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La prevencion de enfermedades cardiovasculares,
como la endocarditis infecciosa, es un aspecto en la
atencion médica como en la odontolégica. Es una

afeccion grave que implica la inflamacién del
revestimiento interno del corazon, generalmente
causada por la invasiébn de bacterias u otros
patogenos. Para la concrecion del planteamiento del
problema, se establecid6 el objetivo que reza,
Determinar el rol esencial del odontologo en la
prevencion de la endocarditis, enfatizando la
importancia de su conocimiento acerca de las
bacterias implicadas en la enfermedad cardiaca
infecciosa, con el proposito de mejorar la atencion
odontoldgica. El enfoque de investigacion
respondio6 al cualitativo, porque se trabajo con las
caracteristicas de fendomeno. El disefio fue no
experimental de tipo transeccional. Respondi6 a los
alcances  exploratorio-descriptivo, de  nivel
observacional. Las muestras estuvieron compuestas
por dos médicos, seis odontdlogos y un bioquimico,
siendo la técnica del muestreo el no probabilistico,
con la técnica de eleccion discrecional. FEl
instrumento de recoleccion de datos fue la
entrevista. El resultado arrojo6 datos interesantes, por
tener total similitud entre todas las respuestas en los
profesionales, desde sus diferentes areas del
conocimiento. En concusion la prevencion de la
endocarditis es un aspecto fundamental en la
practica odontologica, y el conocimiento de las
bacterias implicadas desempefia un papel crucial. A
través de esta revision, hemos podido destacar la
importancia del odontdlogo en la prevencion de la
endocarditis, centrandonos en su conocimiento de
las bacterias involucradas en esta infeccion cardiaca
potencialmente mortal y la necesidad del trabajo
multidisciplinario entre ellos.

Infeccion, Salud, Endocarditis,
Bacteria, Odontologia.

La prevencion de enfermedades cardiovasculares, como la endocarditis infecciosa, es un

aspecto fundamental de la atencion médica y odontoldgica. La endocarditis infecciosa es una afeccion

grave que involucra la inflamacion del revestimiento interno del corazon, generalmente causada por la
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invasion de bacterias u otros patogenos. Si bien esta enfermedad puede afectar a cualquier persona, los
individuos con afecciones cardiacas preexistentes o valvulas cardiacas artificiales corren un riesgo
especialmente alto. (1)

En este contexto, el odontdlogo juega un papel crucial en la prevencion de la endocarditis
infecciosa, ya que las bacterias bucales pueden ser una fuente potencial de infeccion que afecta al
corazon. Las bacterias que residen en la mucosa bucal pueden ingresar al torrente sanguineo durante
procedimientos dentales invasivos, como la extraccion de dientes o la limpieza profunda. Por lo tanto,
es esencial que los profesionales de odontologia tengan un conocimiento profundo de las bacterias
involucradas en este proceso, sus caracteristicas especificas y su capacidad para causar infecciones
cardiacas.

Esta investigacion se enfoca en explorar el papel fundamental del odontélogo en la prevencion
de la endocarditis infecciosa a través del conocimiento de las bacterias bucales implicadas. Al
comprender la relacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiacas, los odontoélogos pueden
desempefiar un papel proactivo en la identificacion y gestion de los factores de riesgo que contribuyen
a la endocarditis infecciosa. Ademas, este conocimiento les permite brindar una atencion odontologica
mas segura y personalizada a los pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes, minimizando
asi la probabilidad de complicaciones cardiacas graves.

En las siguientes secciones de este estudio, se explorara en profundidad el microbiota bucal, su
relacion con la endocarditis infecciosa y la concienciacion de los profesionales de odontologia sobre
este tema. Esta investigacion tiene como objetivo no solo arrojar luz sobre la importancia del
conocimiento de las bacterias bucales en la prevencion de la endocarditis, sino también promover una
atencion médica y odontologica més integral y colaborativa en beneficio de la salud cardiovascular de
los pacientes. (2)

La boca es un ecosistema complejo, albergando una diversidad de microorganismos, incluidas
las bacterias orales. Si bien estas bacterias son una parte normal de la flora bucal, su desequilibrio
puede tener consecuencias perjudiciales para la salud bucal y, sorprendentemente, también para la
salud general. Este ensayo explora la importancia de las bacterias orales en la formacion de placa
dental, las enfermedades bucales que pueden causar y como pueden ingresar al torrente sanguineo,
provocando efectos adversos en el cuerpo. (3)

Las bacterias presentes en la boca que acaban en el torrente sanguineo podrian ser capaces de
causar trombosis sanguinea y provocar endocarditis. (4). Las bacterias orales son una parte normal de
la flora bacteriana de la boca. Sin embargo, cuando estas bacterias se acumulan y forman placa dental,
pueden causar enfermedades como caries, gingivitis y periodontitis.

En algunos casos, las bacterias orales pueden entrar en el torrente sanguineo a través de las

encias sangrantes o de las ulceras bucales. Una vez en el torrente sanguineo, estas bacterias pueden
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viajar a otras partes del cuerpo y causar infecciones. (5). Por lo expuesto, se establece el siguiente
planteamiento del problema que indica: ;Como puede el odontologo desempenar un rol esencial en la
prevencion de la endocarditis, reconociendo la importancia de su conocimiento acerca de las bacterias
implicadas en la enfermedad cardiaca infecciosa?; el cual se desglosé en las preguntas de
investigacion: ;Cual es el rol del odontologo en la prevencion de la endocarditis?, ;Cual es el nivel de
conocimiento actual de los odontélogos sobre las bacterias asociadas con la endocarditis?, ;Cuales son
las bacterias implicadas en la enfermedad cardiaca infecciosa y cudl es su relaciéon con los
procedimientos dentales? y ;Cuéles son los beneficios a largo plazo de una colaboracion
interdisciplinaria entre odontdlogos y cardidlogos en la prevencion de la endocarditis?.

Para hacer un seguimiento concreto al planteamiento del problema, se propuso el objetivo
general que reza: Determinar el rol esencial del odontdlogo en la prevencion de la endocarditis,
enfatizando la importancia de su conocimiento acerca de las bacterias implicadas en la enfermedad

cardiaca infecciosa, con el proposito de mejorar la atencion odontologica.

En esta investigacion, se optd por un enfoque cualitativo para llevar a cabo una caracterizacion
exhaustiva de la bacteria que se encuentra en la mucosa bucal. Esto implico identificar sus
caracteristicas especificas y explorar su relacioén con la endocarditis infecciosa. Ademas, se reviso el
nivel de conocimiento que los profesionales de odontologia tienen sobre este tema. Al considerar estas
sugerencias, se fortalecio la investigacion y se contribuyd a una comprension mas completa de la
relacion entre el microbiota bucal y la endocarditis infecciosa, asi como a la mejora de la atencidon

médica y dental en este contexto.

La investigacion respondio a un disefio no experimental, porque es un tipo de investigacion que
no implica la manipulacion de variables. En este tipo de investigacion, el investigador observa los
fenémenos tal y como ocurren en su contexto natural. Los disefios no experimentales se utilizan para
una variedad de propositos, incluyendo: Describir las caracteristicas de una poblacién o fendmeno.
Identificar relaciones entre variables. Este estudio adopté un disefio de investigacion de tipo
transeccional, caracterizado por la recopilacion de datos que se realizd de manera simultanea o en el
mismo periodo en que se llevd a cabo la revision del fendémeno estudiado. El tipo transeccional nos
permitid capturar una instantanea de la situacion en un momento especifico, lo que resulté fundamental

para obtener una vision precisa y actualizada del fenomeno de interés.
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La eleccion de este disefio se baso en la necesidad de analizar tanto las causas de la endocarditis
infecciosa como las percepciones y conocimientos de los profesionales de odontologia en un punto en
el tiempo, permitiendo asi una evaluacion en tiempo real de la relacion entre la enfermedad y los
procedimientos dentales. Al recopilar datos en este contexto, pudimos establecer conexiones mas
solidas entre los factores estudiados y obtener una comprension mas detallada de las dinamicas actuales
relacionadas con la enfermedad cardiaca infecciosa en el contexto de la practica odontoldgica. Este
enfoque coincide temporalmente se traduce en una investigacion precisa y relevante que contribuye

significativamente al campo de estudio.

El presente estudio adopta un alcance de naturaleza exploratoria y descriptiva con el proposito
de presentacion de las potenciales causas de la endocarditis infecciosa, ademas de analizar en detalle
las percepciones y conocimientos que poseen los profesionales de odontologia en relacion con la
interaccion entre esta afeccion y los procedimientos dentales. Estos alcances no solo buscan entender
las raices y los mecanismos subyacentes de la enfermedad, sino también arrojar luz sobre la
informacion y creencias de los expertos de la odontologia que estdn en la primera linea de prevencion.

Es fundamental destacar que el disefio de la investigacion se caracteriza por su flexibilidad
intrinseca, lo que le permite adaptarse de manera agil y efectiva a los avances cientificos continuos y
los nuevos conocimientos emergentes en el &mbito de la endocarditis infecciosa. Si, por ejemplo, se
descubre una nueva especie bacteriana que desempena un papel relevante en esta enfermedad, nuestra
metodologia podra ser rapidamente modificada para incluir esta nueva informacion. Este enfoque
adaptable garantiza que nuestro estudio permanezca actualizado y alineado con los desarrollos mas
recientes, contribuyendo a una comprension en la evolucion constante de este importante problema.

Para cumplir con el propdsito de esta investigacion, se emplearon rigurosos métodos y técnicas
cientificas que permitieron llevar a cabo la identificacion precisa de las especies bacterianas que
desempetian un papel crucial en la patogénesis de la endocarditis infecciosa. Este proceso incluy6 la
caracterizacion detallada de las caracteristicas bioldgicas y genéticas de estas bacterias, lo que
proporcioné una vision mas clara de los atributos que les confieren su capacidad patogénica y su
afinidad por el tejido cardiaco.

Ademéds, el estudio se enfocd en investigar exhaustivamente los factores que podrian
incrementar el riesgo de infeccion por estas bacterias, particularmente en relacion con los
procedimientos dentales. Esto abarcd la consideracion de factores clinicos, de comportamiento y
ambientales que pueden influir en la transmision y proliferacion de las bacterias en el contexto de la
cavidad bucal y el sistema circulatorio. Al explorar estos factores, se logrd obtener una comprension

mas profunda y holistica de los mecanismos subyacentes de la enfermedad cardiaca infecciosa y como
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se relacionan con las practicas odontologicas. Este conocimiento ampliado no solo contribuye al
entendimiento integral de la enfermedad, sino que también proporciona informacion valiosa para el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mds efectivos en esta area critica de la salud en

relacion a la Odontologia.

1. 2 MEDICO. 6 ODONTOLOGO. 1 BIOQUIMICO

Para a los elementos muestrales de esta investigacion, se optd por utilizar una técnica de
muestreo no probabilistico, especificamente de tipo discrecional. Este enfoque nos permitio recopilar
informacion valiosa sin exponer la identidad de los participantes involucrados. EI método discrecional
nos brinda la flexibilidad de seleccionar cuidadosamente a los participantes de acuerdo con criterios

especificos relevantes para el estudio.

La eleccion de la técnica de recoleccion de datos en una investigacion es un aspecto crucial que
influye en la calidad y la validez de los resultados. En este estudio, se opto por utilizar la técnica de la
entrevista como el instrumento principal para la recoleccion de datos. A continuacion, se presentan los
fundamentos de esta eleccion. Profundidad de la informacioén: La entrevista permitié obtener
informacion detallada y en profundidad sobre el tema de investigacion.

A diferencia de otros métodos, como los cuestionarios, que suelen ofrecer respuestas mas
breves y estandarizadas, las entrevistas permiten a los participantes expresar sus opiniones,
experiencias y conocimientos de manera mas completa. Esto es especialmente relevante en un estudio
que busca comprender el conocimiento de los profesionales de odontologia sobre la relacion entre las
bacterias bucales y la endocarditis infecciosa, ya que las respuestas detalladas pueden revelar matices

importantes.

Se llevo a cabo un analisis descriptivo con el propodsito de describir y comprender en detalle
los datos recopilados en el contexto de una investigacion cualitativa. Este enfoque de analisis se orienta
hacia la exploracion de las caracteristicas intrinsecas de los datos y la interpretacion de su estado actual.
Ademas de su funcion descriptiva, el andlisis se empled para anticipar posibles tendencias o patrones

de comportamiento de los datos, considerando la naturaleza cualitativa de la investigacion. Este
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proceso de analisis permiti6 una comprension mas profunda y enriquecedora de la informacion

recopilada.

Los resultados de una investigacion que utilizo entrevistas como método de recoleccion de
datos necesité incluir un analisis de los puntos y patrones emergentes, teniendo en cuenta los
participantes, la interpretacion de los hallazgos y sus implicaciones. Se construy6 atendiendo a la

semantica, los cuales se presentan seguidamente.

Las odontdlogas una, dos, tres y cinco, refieren que la endocarditis es una infeccion del
revestimiento interno del corazdn (el endocardio), que generalmente afecta las valvulas cardiacas. Las
bacterias mas comunes implicados en esta enfermedad generalmente son; Staphylococcus aureus,
Streptococcus viridans, algunas implicadas con la periodontitis: Porphyromonas gingivalis y
actinomycetemcomitans. En cuanto a la entrada de las bacterias al torrente sanguineo a través de la
cavidad oral, esto generalmente ocurre durante procedimientos dentales invasivos o cirugias orales.
Cuando se realizan extracciones dentales o limpiezas dentales, es posible que pequefias cantidades de
bacterias de la boca ingresen al torrente sanguineo a través de pequenas heridas o lesiones en las
encias. Aunque la odontdloga dos cree que los profesionales deben de tener base y que estén
conscientes de la posibilidad de bacteriemia secundaria a procedimientos dentales y enfermedades
periodontales, y que se tome medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de endocarditis
infecciosa en pacientes con afecciones cardiacas preexistentes.

Las odontologas cuatro y cinco tienen otra diferenciacion que es la ausencia de cepillado u
uso del hilo dental con regularidad pueden causar el crecimiento de las bacterias al torrente sanguineo

a través de un corte de las encias.

Las odont6logas una y cuatro, sugieren. Para evaluar el riesgo de endocarditis infecciosa en
pacientes dentales, que incluyen el historial médico del paciente. La gravedad de la enfermedad
cardiaca, el tipo de procedimientos dentales planificados, la salud bucal, la presencia de enfermedades
periodontales, la edad, los antecedentes de endocarditis, el estado de las protesis valvulares y el estado

inmunolégico. La odontéloga dos tiene otra diferenciacion que es por procedimientos que puedan
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provocas sangrado de las encias, como limpieza dental profunda, extracciones dentales, insercion de
implante y tratamiento de estas afecciones. Infecciones dentales agudas, como abscesos o infecciones
no tratadas que pueden aumentar el riesgo de bacteriemia. Hay otra diferenciacion que es compartida
con la odontdloga dos, segun las odontdlogas dos, tercera y quinta; se debe realizar profilaxis
antibioticas en pacientes con problemas cardiacas y aquellos que estan en riesgo independiente al

tratamiento una consulta previa con su clinico general o especialista.

La primera odontologa diferencia que el papel fundamental del odontélogo en la prevencion
de la endocarditis infecciosa implica la identificacién de pacientes en riesgo, la recomendacion de
profilaxis antibidtica cuando sea necesario, la educacion sobre higiene bucal, la gestion segura de
procedimientos dentales y la colaboracion con otros profesionales de la salud. Esto es esencial en la
practica odontoldgica para prevenir complicaciones graves en pacientes con enfermedades
cardiacas. La segunda odontologa tiene cierta relacion con la odontéloga una, pero con la diferencia
que ella complementa con la prevencion de bacteriemia, la educacion y orientacion, implementacion
de protocolos profilacticos. Las odontologa tercera y quinta se relacion con sus diferenciaciones con
tratar de evitar infecciones cruzadas y persistentes en otros tratamientos. La cuarta odontologa se
diferencia con la recomendacion de un buen cepillado, uso del hilo dental, enjuagues bucales y asi
llevar un buen control de placa bacteriana que reduzca el volumen de microorganismos que pudieran

ingresar al torrente sanguineo durante el tratamiento dental.

La primera 'y segunda odontdloga se relacionan con la misma diferencian con las estrategias
para mantener un entorno dental seguro y prevenir la infeccion cruzada en pacientes de alto riesgo
incluyen esterilizacion, uso de equipo de proteccion personal, lavado de manos, diagndstico de
riesgos, administracion de profilaxis antibidtica cuando es necesario, técnicas de aislamiento, uso de
instrumento desechables, limpieza exhaustiva y programacion de citas adecuadas. Aunque la segunda
odontdloga cree que se debe programar citas en momentos especificos para minimizar la exposicion
a otros pacientes. La tercera y quinta odontologas dicen que se debe implementar mas el uso de EPIS
(uso de ropas de proteccion), la cuarta odontdloga cree que se debe implementar el uso de

antisépticos bucales (extracciones, cirugias periodontales).
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La primera odontologa opina que la formacion continua y la actualizacién son esenciales
para los odontologos en lo que respecta a la prevencion de la endocarditis y otro aspecto de la
atencion médica. La odontologia, al igual que la medicina, es un campo en constante evolucion
con avances en investigacion, tecnologia y protocolos de atencion. La segunda odontéloga opina que
se debe participar en cursos y programas de educacién continua, involucrarse en conferencias y
simposio, lectura de revistas especializadas y publicaciones cientificas, participacion en
asociaciones y grupos de investigacion y el uso de recursos en lineas con el acompafiamiento de
plataformas de educacion médicas. La tercera odontologa opina que tiene que existir una vanguardia
con respecto a las medicaciones y tratamientos actualizados. La cuarta odontdloga opina que los
profesionales vayan a seminarios y cursos de capacitacion. La tltima odont6loga tiene relacion con la
tercera odontdloga, pero también dice que se debe ser proactivo sobre la salud bucodental, puede

protegerse de desarrollar una conexion entra la salud bucal y las enfermedades del corazon.

La endocarditis asociada a procedimientos odontologicos, también conocida como endocarditis
bacteriana, es una infeccion potencial grave del revestimiento interno del corazén o las valvulas
cardiacas. Las bacterias mas comunes implicadas en su desarrollo suelen ser de origen oral. Algunos
de los patogenos orales mas comunes que pueden causar endocarditis asociada a procedimientos
dentales incluyen: Streptococcus viridans: Este grupo de bacterias compuestas se encuentra en la
cavidad oral y es responsable de una gran proporcion de los casos de endocarditis infecciosa.

Es importante destacar que la endocarditis asociada a procedimientos odontoldgicos es una
complicacién poco comun, pero potencialmente grave, y que se recomiendan medidas de profilaxis
antibidtica en ciertos casos para reducir el riesgo en personas con factores de riesgo especificos. La
eleccion del antibiotico y la necesidad de profilaxis deben ser evaluadas por un profesional de la salud,

generalmente un cardiélogo o un dentista, en funcion de la situacion clinica individual del paciente.

El odontologo debe tener un conocimiento solido sobre la endocarditis infecciosa y su relacion
con los procedimientos odontoldgicos, ya que esto es crucial para proporcionar atencion dental segura
a los pacientes y reducir el riesgo de complicaciones. Debe tener conocimiento sobre los factores de

riesgo familiarizandose con los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que un paciente
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desarrolle endocarditis asociada a procedimientos odontolégicos. Esto incluye afecciones como
enfermedades valvulares cardiacas, cardiopatia congénita, protesis valvulares y antecedentes de
endocarditis previa. Debe conocer las bacterias mas comunes que pueden causar endocarditis asociada
a procedimientos dentales, como los estreptococos del grupo viridans. Debe entender cuando se
recomienda la profilaxis antibidtica antes de ciertos procedimientos dentales en pacientes con riesgo.
Esto implica conocer las pautas actuales de las sociedades médicas y dentales en relacion con la
administracion de antibidticos antes de procedimientos dentales invasivos. Debe estar dispuesto a
comunicarse con otros profesionales de la salud, como cardidlogos, para coordinar la atencion de
pacientes con factores de riesgo cardiaco. Esto es esencial para garantizar que se tomen decisiones

adecuadas en cuanto a la profilaxis antibidtica y la atencion dental.

Los odontologos deben seguir estrictos controles de infecciones para prevenir la infeccion por
bacterias implicadas en la endocarditis, especialmente en pacientes con factores de riesgo cardiaco.
Algunas precauciones especificas que deben tomarse incluyen: Realizar una historia clinica exhaustiva
para identificar a los pacientes con riesgo de endocarditis, como aquellos con enfermedades valvulares
cardiacas, protesis valvulares u otros factores de riesgo. Utilice barreras de proteccion, como guantes,
gafas y batas, para prevenir la exposicion a sangre y saliva del paciente. Asegurese de que todo el
equipo, instrumentos y superficies estén debidamente desinfectados y esterilizados antes de cada
procedimiento. Implementar para prevenir la infeccion cruzada, como la limpieza y desinfeccion
adecuadas de las areas de tratamiento y la esterilizacion de los instrumentos entre pacientes. Y
administrar antibioticos profilacticos segln las pautas vigentes a pacientes con riesgo antes de ciertos
procedimientos dentales invasivos, de acuerdo con las recomendaciones de las sociedades médicas y

dentales pertinentes.

La colaboraciéon entre médicos y odontologos es esencial para garantizar la prevencion de la
endocarditis en pacientes de riesgo, especialmente aquellos con condiciones cardiacas subyacentes.
Los médicos y odontdlogos deben establecer una comunicacion efectiva y coordinacion fluida. Los
médicos deben informar a los odontologos sobre los pacientes que tienen factores de riesgo para la
endocarditis, como enfermedades valvulares cardiacas, protesis valvulares o antecedentes de
endocarditis. Los odontdlogos deben obtener un historial médico completo de los pacientes,
incluyendo cualquier afeccion cardiaca preexistente. Esto garantiza que se tomen las precauciones
adecuadas antes y después de los procedimientos dentales. En los casos en los que se requiera, la

profilaxis antibidtica debe administrarse de acuerdo con las pautas actuales. Tanto médicos como
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odontologos deben estar al tanto de las recomendaciones vigentes y aplicarlas de manera consistente.
Tanto los médicos como los odontdlogos tienen la responsabilidad de educar a los pacientes sobre la
importancia de informar cualquier afeccion cardiaca preexistente y seguir las recomendaciones para
prevenir la endocarditis. Después de un procedimiento dental, los odontologos deben comunicar
cualquier complicacidon o infeccion sospechosa al médico del paciente. Esto garantiza una atencidon

continua y adecuada.

Para los pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes, es importante prestar atencion
tanto a su salud bucal como a las visitas al odontélogo. Y es fundamental informar a su médico sobre
cualquier enfermedad cardiaca preexistente y seguir las recomendaciones y tratamientos que le haya

recetado. Ademas, asegurese de comunicar su historial médico y medicamentos actuales al odontdlogo.

Estreptococos del “Grupo viridans”:
a. Streptococcus mutans

b. Streptococcus sanguinis

c. Streptococcus mitis

d. Streptococcus oralis

e. Streptococcus gordonii

Etiologia y Patogenia: Comprender las causas y los mecanismos por los cuales se desarrolla la
endocarditis. Esto incluye el conocimiento de las bacterias comunes que pueden causar endocarditis,
asi como las condiciones que predisponen a un paciente a desarrollar esta infeccion. Factores de
Riesgo: Identificar a los pacientes que estan en mayor riesgo de desarrollar endocarditis, como aquellos
con enfermedades cardiacas preexistentes, valvulas cardiacas artificiales o protesis, antecedentes de
endocarditis previa, entre otros. Profilaxis Antibiotica: Comprender cuando es necesario administrar
antibioticos profilacticos antes de ciertos procedimientos dentales en pacientes de alto riesgo para
prevenir la endocarditis.

Procedimientos de Alto Riesgo: Conocer qué procedimientos dentales tienen un mayor
potencial para causar bacteriemia (la entrada de bacterias en el torrente sanguineo), y, por lo tanto,

presentan un mayor riesgo de desarrollar endocarditis en pacientes vulnerables. Antibioticos
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Recomendados: Estar al tanto de las pautas y recomendaciones actuales sobre qué antibioticos usar
para la profilaxis en casos especificos. Historia Médica del Paciente: Obtener una detallada historia
clinica del paciente para determinar si existe algin factor de riesgo para la endocarditis. Comunicacion
con el Equipo Médico: Trabajar en estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud,
especialmente cardidlogos y médicos tratantes de los pacientes en riesgo, para coordinar la atencion y
la profilaxis adecuada.

Educacion al Paciente: Ser capaz de educar al paciente sobre la importancia de mantener una
buena salud bucal y de informar a su dentista sobre cualquier condicidon cardiaca preexistente.
Vigilancia y Reconocimiento de Sintomas: Estar alerta a los signos y sintomas de endocarditis en
pacientes de alto riesgo, como fiebre, fatiga, dolor en las articulaciones, entre otros. Seguimiento Post-
Procedimiento: Monitorear a los pacientes de alto riesgo después de los procedimientos dentales para

identificar cualquier signo de posible infeccion.

Historia Médica Detallada: Obtener una historia médica completa del paciente, especialmente
en lo que respecta a condiciones cardiacas preexistentes y antecedentes de endocarditis. Esto ayudara
a determinar si el paciente esta en riesgo y si se requiere profilaxis antibidtica. Conocer las Indicaciones
de Profilaxis: Familiarizarse con las indicaciones especificas para la administracion de antibidticos
profilacticos antes de procedimientos dentales en pacientes de alto riesgo. Estas indicaciones pueden
variar segun las pautas clinicas y el estado de salud del paciente. Seleccion Adecuada de Antibidticos:
Si se requiere profilaxis, elegir el antibiotico adecuado segin las recomendaciones actuales. Los
antibioticos comunes para la profilaxis de la endocarditis incluyen amoxicilina, clindamicina y
cefalexina, entre otros.

Administracion de Antibioticos de Manera Apropiada: Asegurarse de que el antibidtico
profilactico se administre en la dosis y el momento correctos. Esto suele realizarse aproximadamente
una hora antes del procedimiento. Buena Técnica Aséptica: Mantener una técnica aséptica rigurosa
durante los procedimientos dentales para reducir el riesgo de infeccion en general. Minimizar
Traumatismo y Sangrado: Minimizar el trauma durante los procedimientos dentales para reducir la
posibilidad de bacteriemia. Esto incluye técnicas cuidadosas al realizar extracciones, manipular tejido
gingival y realizar otros procedimientos invasivos. Uso de Aislamiento Absoluto: Emplear técnicas de
aislamiento absoluto, como el uso de dique de goma (o "dique dental"), para minimizar la
contaminacion bacteriana de la cavidad oral.

Uso de Enjuagues Antimicrobianos: Considerar el uso de enjuagues antimicrobianos

preoperatorios para reducir la carga bacteriana en la cavidad oral antes del procedimiento.
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Monitorizacidon y Seguimiento Post-Procedimiento: Mantener una vigilancia cercana del paciente
después del procedimiento para identificar cualquier signo de infeccion, especialmente en pacientes
de alto riesgo. Educacion del Paciente: Educar al paciente sobre la importancia de mantener una buena
salud bucal y de informar al odontélogo sobre cualquier cambio en su historial médico, especialmente

en lo que respecta a condiciones cardiacas.

Establecimiento de Canales de Comunicacion: Es fundamental establecer canales de
comunicacion efectivos entre los profesionales de la salud involucrados. Esto puede incluir reuniones
regulares, intercambio de informacion por medios electronicos y establecimiento de protocolos de
comunicacion claros. Conocimiento Mutuo de Roles y Responsabilidades: Cada miembro del equipo
debe comprender claramente cudles son sus roles y responsabilidades en la prevencion de la
endocarditis. Esto incluye la comprension de las pautas y recomendaciones actualizadas. Historia
Clinica Integral: Los odontologos deben proporcionar a los médicos y bioquimicos una historia clinica
completa y actualizada del paciente, incluyendo cualquier condicion cardiaca preexistente y
antecedentes de endocarditis.

Identificacion de Pacientes de Alto Riesgo: Los médicos y bioquimicos deben identificar a los
pacientes que estan en mayor riesgo de desarrollar endocarditis y comunicar esta informacion a los
odontologos. Esto puede incluir pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes, valvulas
cardiacas artificiales, antecedentes de endocarditis, entre otros. Recomendacion de Profilaxis
Antibiotica: Si se determina que un paciente esta en riesgo y requiere profilaxis antibiotica, los médicos
y bioquimicos deben proporcionar orientacion sobre el tipo de antibidtico, dosis y momento de
administracion. Educacion y Sensibilizacion: Los odontologos deben educar a los pacientes sobre la
importancia de mantener una buena salud bucal y de informar a su equipo de atencion médica sobre
cualquier cambio en su historial médico, especialmente en lo que respecta a condiciones cardiacas.

Coordinacion de Cuidados: Los profesionales de la salud deben coordinar los cuidados del
paciente de manera integral. Esto puede incluir la planificacion de citas y procedimientos para
garantizar que se cumplan todas las recomendaciones. Seguimiento Post-Procedimiento: Después de
un procedimiento dental, los odontélogos deben proporcionar a los médicos y bioquimicos cualquier
informacion relevante sobre el procedimiento y el estado del paciente para facilitar el seguimiento.
Actualizaciéon Constante de Conocimientos: Todos los miembros del equipo deben mantenerse
actualizados sobre las pautas y recomendaciones actuales en relacion con la prevencion de la

endocarditis y estar al tanto de cualquier cambio en las practicas clinicas. Respeto por las Decisiones
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del Equipo de Atencion: Es importante que todos los profesionales de la salud respeten las decisiones

y recomendaciones del equipo de atencidn, y que trabajen juntos en el mejor interés del paciente.

Historial Médico Detallado: Obtener una historia médica completa y actualizada del paciente,
prestando especial atencion a las enfermedades cardiacas preexistentes, como cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca, valvulopatias, entre otras. Evaluaciéon del Riesgo: Determinar el riesgo
individual del paciente en funcidén de su condicion cardiaca y de otros factores de riesgo, como la
presencia de protesis valvulares o antecedentes de endocarditis Coordinacion con el Equipo Médico:
Trabajar en estrecha colaboracion con el equipo médico del paciente, incluidos cardidlogos y médicos
de atencion primaria, para comprender completamente su estado de salud y cualquier restriccion o
recomendacion especifica. Profundizacion en la Historia Dental: Realizar una revision minuciosa de
la historia dental del paciente, incluyendo cualquier procedimiento previo, medicamentos que esté
tomando y cualquier otro factor que pueda influir en la salud oral.

Consideracion de la Profilaxis Antibidtica: Si el paciente estd en riesgo de endocarditis, seguir
las pautas actualizadas sobre la administracion de antibidticos profilacticos antes de ciertos
procedimientos dentales. Asegurate de que el antibidtico se administre en la dosis y el momento
correctos. Manejo de la Ansiedad y el Estrés: La ansiedad y el estrés pueden afectar negativamente la
salud cardiaca. Considerar estrategias para minimizar la ansiedad del paciente durante las visitas
dentales, como técnicas de relajacion o sedacion consciente si es necesario. Técnica Aséptica Rigurosa:
Mantener una técnica aséptica estricta durante los procedimientos dentales para prevenir infecciones
y minimizar el riesgo de bacteriemia. Educacion del Paciente: Brindar educacion al paciente sobre la
importancia de mantener una buena salud bucal como parte integral de su salud general. Destaca la
relacion entre la salud oral y las enfermedades cardiacas.

Monitoreo de la Presion Arterial: Si el paciente tiene hipertension, considerar medir su presion
arterial antes y después del procedimiento dental y tomar medidas si se detectan cambios significativos.
Planificacion de Citas y Procedimientos: Si el paciente est4 recibiendo tratamiento cardiaco, coordinar
las citas dentales en consulta con el equipo médico para asegurarse de que no haya conflictos con su
tratamiento cardiovascular. Seguimiento Post-Procedimiento: Después de procedimientos dentales
invasivos, asegurar de que el paciente esté siendo monitoreado de cerca y de que se informe al equipo
médico sobre el procedimiento y el estado del paciente. Mantén un Registro Detallado: Llevar un
registro detallado de los procedimientos realizados y de cualquier hallazgo relevante para facilitar el

seguimiento y la coordinacion con el equipo médico.
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La prevencion de la endocarditis es un aspecto fundamental en la practica odontoldgica, y el
conocimiento de las bacterias implicadas desempea un papel crucial en este proceso. A través de esta
revision, hemos podido destacar la importancia del odontdlogo en la prevencion de la endocarditis,
centrdndonos en su conocimiento de las bacterias involucradas en esta infeccion cardiaca
potencialmente mortal y la necesidad del trabajo multidisciplinario entre ellos.

En primer lugar, es evidente que el odontélogo desempefia un papel esencial en la prevencion
de la endocarditis al comprender las bacterias que pueden causar esta enfermedad. Dado que la
endocarditis es una infeccion de las valvulas cardiacas, es crucial que los odontologos estén
familiarizados con las bacterias orales que pueden ingresar al torrente sanguineo durante los
procedimientos dentales y potencialmente adherirse a las areas dafiadas del corazon. Esta comprension
permite al odontologo tomar medidas preventivas adecuadas para minimizar el riesgo de endocarditis
en pacientes con condiciones cardiacas preexistentes.

En segundo lugar, la educacion y la comunicacion efectiva entre el odontologo y el paciente
son vitales. Los pacientes con afecciones cardiacas deben informar a su odont6élogo sobre su historial
médico para que se puedan tomar precauciones adicionales durante los procedimientos dentales.
Ademés, el odontologo debe estar en condiciones de explicar a los pacientes la importancia de la
profilaxis antibidtica en situaciones de alto riesgo y de garantizar que se sigan las pautas recomendadas.

En resumen, el papel fundamental del odontdlogo en la prevencion de la endocarditis radica en
su conocimiento de las bacterias involucradas y su capacidad para tomar medidas preventivas
adecuadas. Esta conciencia y la colaboracion con el paciente son esenciales para reducir el riesgo de
infeccion cardiaca grave y mejorar la atencion odontologica en pacientes con condiciones cardiacas
preexistentes. La educacion constante y la actualizacion sobre las mejores practicas en la prevencion

de la endocarditis son cruciales para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.
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