
TEMA 4: PROTOCOLOS CLÍNICOS DE 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO DE 

PACIENTES CON PATOLOGÍA 
CARDIOVASCULAR: EL PACIENTE 
HIPERTENSO. EL PACIENTE CON 

CARDIOPATÍA ISQUÉMICA. 
PREVENCIÓN DE LA ENDOCARDITIS 

BACTERIANA. 



Problemas 
cardiovasculares 
más frecuentes 
en el gabinete 
odontológico



PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGÍA

¡1ª causa de muerte!
Alta tasa de supervivencia
Consumo de fármacos anticoagulantes y 
vasoactivos
Especial vulnerabilidad al stress
Falta de consciencia del padecimiento
Alta tasa de emergencias en el gabinete 
de esta procedencia
Posible interactuación con enfermedades 
orales



PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGÍA

CLASIFICACIÓN DE PACIENTES CARDIÓPATAS

A: Tratamiento según pauta
B, C y D: Informe cardiológico

A) Paciente bajo tratamiento adecuado.
B) Paciente diagnosticado y con manejo 
médico deficiente.
C) Paciente diagnosticado que ha 
abandonado el tratamiento.
D) Paciente con enfermedad 
sintomática, pero no diagnosticado.

Ojo: Niveles ASA III y IV: Odontología 
hospitalaria



PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGÍA

BOTIQUÍN DE EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

Nitroglicerina en comprimidos o spray.
Lidocaina 1% ampollas.
Atropina en ampollas.
Captopril en comprimidos de 50 mg.
Furosemida inyectable.
Pentazocina en ampollas.
Adrenalina en ampollas. 

Recomendables jeringas precargadas: Altellus
300 microg / 150 microg.



PACIENTE CARDIOVASCULAR Y ODONTOLOGÍA

¡EN PACIENTES 
CARDIOVASCULARES 

UTILICEN EL 
PULSIOXÍMETRO (ritmo y 
PO2 85-100 mm Hg) O AL 

MENOS MONITORICEN 
PULSO Y TA!





ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE INTERÉS 
ODONTOESTOMATOLÓGICO

Enfermedad hipertensiva.
Cardiopatía isquémica:

Angor pectori.
Infarto agudo de miocardio (IAM)
Pacientes portadores de stent

Valvulopatías / Endocarditis 
bacterianas
Urgencias cardiovasculares: 
actitud.



Manejo odontológico 
del paciente hipertenso



ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

“Elevación sostenida de la presión 
sanguínea diastólica como 
resultado del incremento de las 
resistencias arteriolares periféricas 
que puede producir complicaciones 
cardiacas, renales, retinianas y 
cerebrovasculares”

Hipertensión: TA superior a 140/90 
mmHg
Idiopática en el 85-90% de los 
casos



CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

Estado de la hipertensión Rango de presión arterial sistólica y diastolica

Presión arterial normal Sistólica < 120 mmHg y diastólica > 80 mmHg.

Prehipertensión Sistólica 120–139 mmHg o diastólica  80–89 mmHg.

Estado 1 hipertensión Sistólica 140–159 mmHg o diastólica 90–99 mmHg.

Estado 2 hipertensión Sistólica ³ 160 mmHg o diastólica ³ 100 mmHg.

Urgencia hipertensiva Hipertensión severa  (presión diastólica habitual > 120 
mmHg); no lesión de órganos diana.

Emergencia hipertensiva Hipertensión severa (presión diastólica habitual > 120 
mmHg); lesión de órganos diana.

Hipertensión de "bata blanca" Presion arterial elevada secundaria a miedo y ansiedad 
tras recibir atención sanitaria.



CLÍNICA DE LA HTA

¡Asintomática en su mayoría!
Signos precoces:

Cefalea 
Alteraciones visuales (“moscas 
volantes”)
Vértigo y acúfenos
Parestesias
Edema en extremidades (“fóvea 
maleolar”)

Fase avanzada:
Insuficiencia cardiaca congestiva
Angor



TRATAMIENTO DE LA HTA

Medidas generales:
Reducción del stress
Dieta
Ejercicio
No fumar

Farmacológico:
1.Diuréticos
2.Beta-bloqueantes
3.Vasodilatadores
4.Otros
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Material and methods
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rature over the last 10 years using the MeSH validated 
keywords: “cardiopathy”, “dental management”, “endo-
carditis”, “hypertension” and “arrhythmia”. The search 
was limited to articles in English or Spanish, and pu-
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reviewed, of which 22 were literature reviews, three 
were expert committee guides, four clinical trials and 
two case series.

Results
ARTERIAL HYPERTENSION 
1. Oral manifestations
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2. Dental management
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and in the morning. The prescription of anxiolytic agents 
may prove necessary in particularly anxious patients 
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- Local anesthesia with vasoconstrictor
The existing controversy over the use of local anesthe-
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ANTIHYPERTENSIVE DRUGS GENERIC NAME TRADE NAME SIDE EFFECTS
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Thiazides, furosemide, 
ethacrinic acid, spiro-

nolactone

Esidrex®, Hidrosa-
luretil®, Seguril®, 
Salidur®, Aldac-

tone®

Xerostomia, 
nauseas

��������������������
AGENTS

Clonidine, methyldopa, 
3523$12/2/��5$8:2/A$�

alkaloids

Catapresan®, Aldo-
met®

Xerostomia, de-
pression, sedation,  

sialadenosis
Methyldopa, propa-

nolol,
Aldomet®, Su-

mial® �,&+(12,'�5($&7,21

��������������� �������
��#"�������������������6� Captopril, enalapril Capoten®, Tenso-

prel®, Renitec®

�,&+(12,'�5($&-
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mouth, loss of 
taste

������������������� Nifedipine, amlodipine, 
verapamil , diltiazem

Adalat®, Cordi-
lán®, Norvasc®, 

Astudal®, Amlor®, 
Veratensin®

Gingival hyperpla-
sia, xerostomia

������� �����������
Hydralazine, nitroprus-

side,  minoxidil
�<'5$35>6?���21,-

tén®
Cephalgia, nau-

seas
Table 2. Oral adverse effects of antihypertensive treatment.





IDENTIFICACIÓN



IDENTIFICACIÓN

Historia previa 
autorrellenable
firmada
Historia médica 
detallada

Estado general
Tratamientos

Toma de TA si es 
necesario



Recomendaciones tras la toma de presión arterial 

NIVEL DE PA RECOMENDACIONES

TA <130/<85 mm. de hg debe volverse a medir dentro de 2 años

TA 130-139/85-89 mm. de hg debe volverse a medir dentro de 1 año

TA 140-159/90-99 mm. de hg debe volverse a medir dentro de 2 meses

TA 160-179/100-109 mm. de hg debe volverse a medir dentro de 1 mes

TA 180-209/100/119 mm. de hg debe referirse a un médico en 1 semana

TA >210/>120 mm. de hg debe referirse inmediatamente a un médico



CONTROL DEL 
STRESS



CONTROL DEL STRESS

Atmósfera abierta y de soporte
Explicación del plan de tratamiento

Franqueza, no engañen
Despejen miedos y temores
Premedicación si es necesario

Diazepam en dosis bajas
Visitas matutinas
Visitas cortas
Paren el tratamiento si aparece 
stress



CONSIDERACIONES 
FARMACOLÓGICAS



ANESTÉSICOS: Clasificación

Enlace éster:
Cocaína
Procaína
Tetracaína
Piperocaína

Enlace amida:
Lidocaina
Articaina
Mepivacaina
Bupivacaina
Etidocaina



ANESTÉSICOS LOCALES

Efecto sobre el SNC “per se”:
Depresión de vías inhibidoras 
(excitación, delirio, convulsiones)
Depresión de centros bulbares

Podría llegar a parada CR

Efectos cardiovasculares:
Disminución de conducción y 
contractilidad
Alteraciones del ritmo

Simpaticomiméticos asociados :
Efectos cardiovasculares (taquicardia, 
arritmia)
Vasoconstricción de piel y mucosas



¡NO USEN HILO 
RETRACTOR 
CON 
VASOPRESORES!



ANESTESICOS LOCALES E HTA
Usen A sólo si es necesario

Mepivacaina en procedimientos 
menores

Usen concentraciones bajas de A si 
es necesario:

1:100.000; máximo 3 carpules
Buena técnica anestésica

Aspiración e inyección lenta
Atentos a interacciones 
incompatibles:

Beta-bloqueantes, IMAO o 
antidepresivos tricíclicos.



PROTOCOLO CLÍNICO-ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE CON HA (SEE, SESPO, SEC, 
CONSEJO DE DENTISTAS DE ESPAÑA)



Manejo odontológico 
del paciente con 

cardiopatía isquémica









MANEJO ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE 
CON CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

El paciente que ha padecido un IAM:
Elevada incidencia de reinfarto durante 
cirugía no cardiaca:

3 primeros meses: 27% (ASA IV)
3-6 meses: 11% (ASA IV)
A partir de 6 meses: 5% (ASA III)

Elevada incidencia de arritmias graves.



PROTOCOLO DE CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
PACIENTES CON ANGOR ESTABLE O ANTECEDENTES DE IAM HACE 6 MESES O MÁS



PROTOCOLO DE CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
PACIENTES CON ANGOR INESTABLE O ANTECEDENTES DE IAM RECIENTE



MANEJO ODONTÓLOGICO DEL PACIENTE CON CARDIOPATÍA ISQUÉMICA TRATADO CON STENTS

Profilaxis antibiótica hasta los 3-6 meses postimplantación
La cirugía menor, tartrectomía o exodoncias: realizarlas sin suspender el 
tratamiento antiagregante, y utilizando hemostasia local (apósitos y suturas) 
Retrasen los procedimientos invasivos no urgentes con posibilidad de 
sangrado importante

1 mes después de la implantación en pacientes tratados con stent convencional
12 meses en pacientes tratados con stents farmacoactivos

Mantener la doble antiagregación (ácido acetilsalicílico + otro
antiagregante):

1 mes si es un stent convencional

6 meses si es un stent farmacoactivo

¡Suspender prematuramente la antiagregación desdencadena trombosis del stent + IAM
subsiguiente = mortalidad 30-50%!

Posponer cirugías:
5 días tras la suspensión del clopidogrel o ticagrelor

7 días en el caso del Prasugrel

¡Consulta al cardiólogo previa!

Mantengan AAS (hemostasia local cuidadosa)

No discontinuen la medicación cardiológica

Stent farmacoactivo: tratamiento antiagregante de por vida



Actitud ante las 
emergencias 

cardiovasculares



FACTORES PREDICTIVOS DEL RIESGO CARDIACO

Factores mayores: No se debe realizar tratamiento hasta 
estabilización.

Alteraciones coronarias inestables:
IAM reciente.
Angor grave o inestable.

Arritmias cardiacas graves.
Insuficiencia cardiaca descompensada.

Factores intermedios: Actuación muy cuidadosa, según 
protocolos.

Angor estable.
IAM reciente de buena evolución.
Insuficiencia cardiaca descompensada.
Diabetes mellitus de larga evolución.

Factores menores: Poco riesgo, actuación con precaución.
Edad avanzada.
Alteraciones ECG leves.
Ritmos extrasinusales.
Disnea de esfuerzo.
Antecedentes de ataques cardiacos antiguos.
Hipertensión no controlada.



PROTOCOLO DE CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CARDIOPATÍA ISQUÉMICA QUE SUFRE DOLOR 

TORÁCICO



Manejo odontológico de 
la endocarditis 

bacteriana



ENDOCARDITIS INFECCIOSA

“Infección del endocardio de origen viral, 
micótico y más frecuentemente 
bacteriano, que suele producir lesiones 
vegetantes (por acumulación de plaquetas 
o fibrina) que pueden permanecer 
estériles o infectarse*”

La endocarditis infecciosa aguda* suele 
ocasionar daños progresivos en las válvulas 
cardiacas, estructuras de soporte o en prótesis 
valvulares.
Estreptococos, estafilococos y otros.
¡En incremento: 3-10/100.000 habitantes!
Aún hoy NO HAY EVIDENCIA CLÍNICA DE SU 
EFICACIA EN PACIENTES…pero hay que 
utilizarla si está indicada



PROTOCOLO CLÍNICO-ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE CON VALVULOPATÍA



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO DE PACIENTES CON ENDOCARDITIS 
BACTERIANA DE LA SEOENE/CONSEJO DE DENTISTAS



PAUTA FARMACOLÓGICA RECOEMNDADA POR LA 
SEOENE/CONSEJO DE DENTISTAS EN PACIENTES DE 

ALTO RIESGO DE ENDOCARDITIS BACTERIANA


