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Cardiopatia isquémica. Consideraciones
para la atencion odontologica.

Ischemic heart disease. Considerations
for dental treatment.
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RESUMEN

La cardiopatia isquémica es un padecimiento que se caracteriza por
la falta de oxigeno del musculo cardiaco y es la principal causa de
infarto de miocardio. Existen multiples factores que predisponen al
desarrollo de ésta como la obesidad, la hiperlipidemia, el sedenta-
rismo, tabaquismo, diabetes e hipertension. Dadas las caracteristicas
que configuran la fisiopatologia de la cardiopatia isquémica, existen
diversas consideraciones que deben ser tomadas en cuenta toda vez que
el estomatologo brinde atencion a un paciente con este padecimiento.
El objetivo del presente articulo es conocer todo lo relacionado con la
fisiopatologia de la cardiopatia isquémica, sus manifestaciones clinicas,
su tratamiento médico y lo mas importante, las consideraciones que
deben tomarse en el consultorio dental cuando se atienda a un paciente
que padezca esta condicion.

Palabras clave: cardiopatia isquémica, odontologia interdisciplinaria,
enfermedades cardiovasculares en odontologia.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
principal causa de muerte en el mundo. De acuerdo
con cifras de 2019 publicadas por el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, la primera causa de muerte
fue la cardiopatia isquémica, y dada su alta prevalencia
es considerada como un problema de salud publica en
nuestro pafs.
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ABSTRACT

Ischemic heart disease is a condition characterized by a lack of oxygen
in the heart muscle and is the main cause of myocardial infarction. There
are multiple factors that predispose to the development of this, such
as obesity, hiyperlipidemia, sedentary lifestyle, smoking, diabetes and
hypertension. Given the characteristics that make up the pathophysiology
of ischemic heart disease, there are various considerations that must
be taken into account whenever the stomatologist provides care to
a patient with this condition. The objective of this article is to know
everything related to the pathophysiology of ischemic heart disease,
its clinical manifestation, its medical treatment and most importantly,
the considerations that must be taken in the dental office when caring
for a patient with this condition.

Keywords: ischemic heart disease, interdisciplinary dentistry,
cardiovascular diseases in dentistry.

Dentro de las enfermedades del corazén, la enferme-
dad de las arterias coronarias, conocida como cardiopatia
isquémica, es el tipo mas frecuente de enfermedad car-
diaca,' y su evolucién natural culminara necesariamente
en angina de pecho e infarto agudo de miocardio.

Es bien sabido que el corazén es un 6rgano muscular
que suministra en todo momento sangre que aporte
energia y oxigeno a todos los érganos y tejidos del
cuerpo; sin embargo, el corazén requiere también de
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oxigeno y nutrientes para funcionar y lo logra a través
de su propia red de vasos, conocida como circulacién
coronaria.’

Es a través de esta circulacion que casi todo el
corazén recibe su aporte de nutricién sanguinea. La
arteria coronaria izquierda irriga la porcién anterior
e izquierda del ventriculo izquierdo, mientras que
la arteria coronaria derecha nutre la mayor parte del
ventriculo derecho y la parte posterior del ventriculo
izquierdo.> Como se podra ver, este 6rgano tan impor-
tante tiene una circulacién considerablemente limitada
a las arterias coronarias, por lo que cuando éstas se
obstruyen por acumulacién de ateromas en la pared
de las arterias, se impide el libre paso de oxigeno y
nutrientes al madsculo cardiaco y comienza una serie de
manifestaciones que en conjunto se les conoce como
cardiopatia isquémica.

Como definicién, un ateroma es una lesién vascular
constituida por un ntcleo de lipidos, particularmente
colesterol,* y cuyo crecimiento a lo largo del tiempo
disminuye de manera importante la permeabilidad de
la arteria en la que se forme, condicién que a su vez se
conoce como ateroesclerosis.

La cardiopatia isquémica esta configurada por diversos
sindromes que en general se producen por un motivo en
comin: la isquemia del miocardio, que produce un des-
equilibrio entre la irrigacion de sangre y las necesidades
de oxigeno y nutrientes del muisculo cardiaco.*

EPIDEMIOLOGIADE LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Como ya se mencioné con anterioridad, la cardiopatia
isquémica se considera dentro de las principales causas
de muerte en individuos mayores de 35 anos de edad.”®

En México, la diabetes y la cardiopatia isquémica
son las enfermedades mas prevalentes en la poblacion
adulta, y su mortalidad es 20% mds alta en hombres que
en las mujeres.!

De hecho, la cardiopatia isquémica es una conse-
cuencia de depésitos de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan al corazén, y su formacion se asocia
con hipertension arterial, obesidad, sedentarismo, hiperli-
pidemia, tabaquismo, alcoholismo y dieta alta en grasas.'

FISIOPATOLOGIADE LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Como ya se mencioné con anterioridad, el misculo car-
diaco requiere de abundantes cantidades de oxigeno y

nutrientes para poder funcionar de forma adecuada, ya
que los miocardiocitos producen energia casi exclusiva-
mente a través de la fosforilacion oxidativa mitocondrial y
por lo tanto, cuando el flujo sanguineo se ve disminuido
aparecen diversos signos y sintomas consecuencia de la
isquemia que sufre el miocardio.*

Las obstrucciones por ateromas parciales o totales de
las arterias coronarias son sin duda la causa principal de
esta condicion, y con mucha frecuencia, la formacién de
trombos en la luz coronaria por la rotura de una placa de
ateroma exacerba el problema.” Cuando la obstruccion
oblitera menos de 70% de la luz del vaso, puede no existir
ninguna manifestacion; sin embargo, cuando la obstruc-
cién de las arterias coronarias supera este porcentaje y el
miocardio sufre una abrupta disminucién de su irrigacion,
aparece un dolor tordcico intenso y opresivo conocido
como angina de pecho. Este dolor es consecuencia de la
produccién de adenosina, bradicinina y moléculas que
estimulan nervios auténomos durante los periodos de
isquemia.

Si bien se considera que el dolor anginoso puede
preceder a un infarto de miocardio, su duracién es impor-
tante, ya que una angina de pecho de corta duracién es
insuficiente para producir la muerte de los miocardiocitos.
Por sus caracteristicas clinicas y por su momento de apari-
cion, las anginas pueden dividirse en dos tipos: la angina
estable, que aparece sélo tras un esfuerzo importante por
actividad fisica y estrés emocional, capaz de incrementar
la frecuencia cardiaca, y por tanto, aumentar la demanda
de oxigeno y nutrientes al miocardio; y la angina inesta-
ble, con peor prondstico que aparece espontdneamente
cuando el paciente estd en reposo.*” Cabe resaltar que
cuando la gravedad y duracion de la isquemia es extensa
se produce necrosis de los miocardiocitos, dando como
resultado un infarto de miocardio, que a su vez puede
producir la llamada muerte stbita cardiaca.

Al conjunto de las tres condiciones mencionadas
con antelacién (angina inestable, infarto de miocardio
y muerte stbita cardiaca) se le conoce como sindrome
coronario agudo.*®

Es importante destacar que no todos los dolores tora-
cicos se asocian con cardiopatia isquémica, existen otras
causas no cardiogénicas como el reflujo gastroesofagico,
anormalidades de la motilidad esofégica.’

MANEJO MEDICO Y FARMACOLOGICO DEL
PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Los pacientes que sufren cardiopatia isquémica son
abordados médicamente mediante el uso de diversos far-
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macos encaminados a controlar los sintomas asociados a
isquemia del miocardio y prevenir el infarto de miocardio,
mejorando indirectamente el pronéstico de la enferme-
dad,'’ entre los que se encuentran los antitrombéticos y
en casos mas severos, los anticoagulantes, cuya funcién
es disminuir el riesgo de formacién de trombos capaces
de obliterar el flujo coronario.

A estos pacientes con frecuencia se les trata me-
diante el uso de B-bloqueantes, que actian mediante
una inhibicién competitiva de la estimulacién simpdtica
del corazén, disminuyendo asf la frecuencia cardiaca
y la presion arterial incluso en estados de reposo y de
actividad, retrasando o inhibiendo la aparicién de la
angina.'0 "t

El uso de nitratos es muy importante en los pacientes
que padecen cardiopatia isquémica, pues su funcién
es principalmente vasodilatadora, lo cual permite que
las arterias coronarias se dilaten durante episodios de
isquemia, permitiendo asi el libre flujo de sangre con
oxigeno y nutrientes y revascularizando el musculo car-
diaco. Cabe sefialar que los nitratos no son farmacos que
modifiquen la historia natural de la cardiopatia isquémica,
ya que su efecto es meramente sintomético; dentro de los
nitratos de uso frecuente se encuentran la nitroglicerina
sublingual y transdérmica, el dinitrato y el mononitrato
de isosorbida.'”

Adicional a la terapia farmacoldgica, el cambio en el
estilo de vida del paciente es una prioridad, ya que en
gran parte fueron los propios habitos del paciente los que
lo llevaron a esta condicion.

Algunos pacientes con cardiopatia isquémica severa
son sometidos a tratamientos de revascularizacién me-
diante angioplastia coronaria transluminal percutdnea o
bien, cirugia de revascularizacion miocardica.'""?

MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Después de la explicacion dada con anterioridad sobre
la fisiopatologia y el tratamiento farmacolégico de la
cardiopatfa isquémica, se pueden entender mejor las
conductas a seguir en la atencién dental de los pacientes
con esta condicién.

Es a través de la historia clinica que el estomatélogo
conoce todos los antecedentes del paciente. Durante
su elaboracion debera prestar atencién a los antece-
dentes heredofamiliares, indagando sobre familiares
consanguineos del paciente que padezcan o hayan
padecido alglin antecedente de cardiopatia isquémica
o infarto de miocardio; a su vez, indagar en los hdbitos

del paciente en los antecedentes personales no pato-
l6gicos es de vital importancia, por ejemplo, habitos
tabdquicos o alcohdlicos, dietas abundantes en grasas y
sedentarismo. Por Gltimo, los antecedentes personales
patolégicos son los que dardn la informacién de mayor
importancia, conocer si el paciente ha experimentado
dolores toracicos opresivos en algiin momento de su
vida y bajo qué circunstancias (actividad fisica, emocio-
nes fuertes o en reposo) y si recibe algtin tratamiento
farmacolégico para el tratamiento de esta condicion.
Ademas, durante la exploracion fisica es importante
evaluar si existen manifestaciones orales secundarias
tras la administracién de antitrombéticos o anticoagu-
lantes como gingivorragias, petequias o equimosis en
mucosa oral.

Si bien los pacientes que padecen cardiopatia isqué-
mica acuden al consultorio dental con el diagnéstico
ya establecido, es importante que el estomatélogo no
omita bajo ninguna circunstancia una exhaustiva his-
toria clinica, ya que esto permitira conocer de forma
precisa el estado del paciente y prever las posibles
complicaciones transoperatorias que pudieran apare-
cer. La toma de signos vitales al inicio de cada consulta
debe ser una prioridad. Es recomendable la solicitud
de estudios de laboratorio (quimica sanguinea, pruebas
de coagulacién y hemostasia e indice internacional
normalizado en caso de estar bajo terapia anticoagu-
lante) que permitan al estomatélogo tener un panorama
general del estado actual del paciente y del control de
enfermedades ya diagnosticadas como la diabetes o
dislipidemias. No obstante, la comunicacién constante
entre el médico tratante y el odontélogo es crucial para
evitar complicaciones.

Tener en cuenta los farmacos que el paciente
toma es de vital importancia, pues si se encuentra en
tratamiento con farmacos antianginosos, éstos deben
estar presentes en cada consulta, ya que en caso de
que se presente un episodio de angina de pecho, éste
pueda ser contrarrestado, incluso es recomendable
administrar nitratos profilacticamente justo antes de
comenzar el tratamiento dental. No hay que olvidar
que los nitratos son vasodilatadores, por lo que tras su
administracion pueden producir dilatacién arteriolar
y provocar rubor facial conocido como flushing y dila-
tacion de las arterias meningeas que puede producir
cefaleas.’”

La consulta dental es un evento que genera en la
mayoria de los pacientes estrés y temor, condicion que
puede ser contraproducente si se atiende a un paciente
ansioso que padezca cardiopatia isquémica. Por lo an-
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terior, se recomienda la administraciéon de ansioliticos
previo a la consulta.’

Cualquier procedimiento odontolégico de reha-
bilitacion o preventivo puede realizarse en pacientes
con cardiopatfa isquémica, tomando en cuenta que el
control y manejo del dolor transoperatorio es una pie-
dra angular en el tratamiento odontolégico del paciente
con cardiopatia isquémica. No hay que olvidar que el
dolor produce a su vez aumento en la frecuencia car-
diaca y presion arterial tras la secrecion de adrenalina
endégena, lo cual aumenta las demandas de oxigeno y
nutrientes de los miocardiocitos, pudiendo producirse
un evento anginoso durante el tratamiento dental, por
lo que es importante realizar excelentes técnicas anes-
tésicas que eliminen el riesgo de dolor durante el tra-
tamiento dental, por ello, el uso de anestésicos locales
de larga duracién como bupivacaina o anestésicos con
vasoconstrictor como la prilocaina con levonordefrina
son una excelente opcion en el tratamiento de estos
pacientes,'* "> o bien, el uso de lidocaina o mepiva-
caina sin vasoconstrictor.'®

Para procedimientos que involucren sangrado, como
extracciones o cirugia bucal menor, es importante prever
el riesgo de sangrado, por lo que interconsultar con el mé-
dico tratante para suspender o modificar la dosis de algtin
medicamento antiagregante plaquetario o anticoagulante
es importante. Cabe resaltar que no es competencia del
estomatologo tomar decisiones de modificar o suspender
medicamentos.

Asimismo, existen condiciones que por si mismas
incrementan el riesgo de aparicion de angina de pecho,
entre las cuales destacan los procesos infecciosos, fiebre,
hipotiroidismo, anemia, hipoxemia, entre otras.'”

Si un episodio de angina aparece durante la consul-
ta dental, la conducta a seguir es la siguiente: suspender
el tratamiento que se esté realizando; en todo momen-
to se sugiere tranquilizar al paciente y mantenerlo en
reposo con el fin de disminuir la frecuencia cardiaca
y por tanto, las demandas de oxigeno y nutrientes del
miocardio, pudiendo administrar benzodiacepinas,
como diazepam 5 mg via oral, ademas de monitorizar
signos vitales.

Acto seguido, la administracion de nitroglicerina de
accion rapida por via sublingual T mg o dos pulsaciones
de aerosol de 0.4 mg cada cinco minutos hasta tres oca-
siones, en espera de que la angina desaparezca. Cabe
mencionar que un episodio anginoso puede tener una
duracién menor de 10 minutos en la mayorfa de las oca-
siones, '’ por lo que el estomat6logo no debe alarmarse
si esto sucede.

CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiovasculares son un problema
de salud publica en nuestro pais, y la cardiopatia
isquémica es una condiciéon que va en aumento, ya
que la hipertension, la diabetes, el sedentarismo y
la obesidad son patrones frecuentes en la poblacién
mexicana, por lo que el estomatélogo debe estar
lo suficientemente preparado y actualizado en el
manejo dental del paciente con esta condicién. Si
bien la cardiopatia isquémica es un padecimiento de
alto riesgo que precede un infarto de miocardio, los
pacientes que la padecen pueden ser atendidos odon-
tol6gicamente de forma segura, siempre y cuando se
tomen los cuidados necesarios para prevenirla. No
hay que olvidar que una emergencia médica deja de
existir cuando se toman las precauciones y medidas
pertinentes para evitarla.
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