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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal y una deficiente higiene bucal, son un fuerte
indicador de riesgo de enfermedad cardiovascular. La higiene oral puede ser
un indicador de un estilo de vida afectando la higiene personal, otros estilos
de vida tales como fumar, son factores predisponentes para la enfermedad
periodontal iniciando un incremento de predisposicion a la enfermedad

cardiovascular (ECV).

Clinicamente podemos observar lesiones de tipo hemorragico generadas
por la elevacion subita de la presion arterial y ruptura de vasos sanguineos
de pequefio calibre; sin embargo los farmacos antihipertensivos pudieran
producir reacciones secundarias de manifestaciones no homogénea; es
decir, que no se presentan en todos los pacientes y en ocasiones

representan todo un reto para el diagnéstico.

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo tanto en
hombres como en mujeres. Cada afio fallecen mas personas en el mundo

por este motivo que por cualquier otro.

Ya que las enfermedades cardiovasculares son de tan alta prevalencia en
adultos y dados los avances médicos y tecnoldgicos que han ocurrido en los
ultimos afios, serd cada vez mas frecuente encontrar pacientes con estos
problemas médicos en la consulta dental, razén por la cual el odontélogo
debe estar preparado para identificar los elementos de riesgo en el manejo e
implementar medidas precautorias que conduzcan a un tratamiento bucal

seguro y de calidad.

La periodontitis y la ECV tienen en comun varios factores de riesgo como
son: hipertension no controlada, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, bajo
nivel socioecondmico, estrés emocional, diabetes, antecedentes familiares y

habito de fumar.



El tabaquismo no solo incrementa el riesgo de desarrollo de periodontitis,
sino que también afecta de manera muy significativa a la respuesta a la
terapia periodontal tanto quirdrgica como no quirdrgica. Una de las primeras
alteraciones periodontales es la recesion gingival y la hiperplasia epitelial.

Entre el 25-30% de los fumadores presenta recesion gingival.

En boca, las repercusiones son biologicas (diversos tipos de lesiones de la
mucosa oral), funcionales (secrecion salival y resequedad bucal), culturales
(modificaciones del color dental, pigmentaciones y aspecto de la sonrisa) y

sociales (halitosis).



OBJETIVO

Identificar el estado de salud bucal en pacientes fumadores con enfermedad

cardiovascular.



CAPITULO 1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

El sistema cardiovascular (cardio, corazon; vascular, vasos sanguineos) esta
formado por tres componentes interrelacionados: la sangre, el corazon y los

vasos sanguineos (fig.1).4

Se trata de un sistema de transporte en el que una bomba muscular (el
corazén) proporciona la energia necesaria para mover el contenido (la

sangre), en un circuito cerrado de tubos elasticos (los vasos).’

El corazén y los vasos sanguineos crean una red para el transporte de la
sangre. A través de este sistema, el corazén bombea la sangre por el

extenso sistema vascular.

Fig. 1 Corazén.

La sangre transporta nutrientes, oxigeno y productos de desecho hacia y
desde las células. Se conocen tres tipos de vasos sanguineos: arterias,

venas Yy capilares.



La sangre abandona el corazén con gran presion y se distribuye por el
organismo a través de un sistema ramificado de arterias de paredes gruesas.

Los vasos finales-arteriolas- suministran la sangre oxigenada a los capilares,
que forma el lecho capilar donde tiene lugar el intercambio de oxigeno,
nutrientes, productos de desecho y otras sustancias con el liquido
extracelular. Las venas cava superior e inferior, devuelven la sangre poco

oxigenada al corazén.??

1.1 Corazdén

El corazon es un musculo hueco que desempefia las funciones de una
bomba aspirante, atrayendo a sus cavidades la sangre que circula por las
venas y enviandola, por medio de las dos arterias la aorta y pulmonar a todas
las redes capilares. Consta de dos partes: una masa contractil, el corazén o
miocardio, cubierta internamente por una membrana, el endocardio; y otra

parte serosa que lo rodea, el pericardio. 4

Su tamario es parecido al de un pufio cerrado y tiene un peso aproximado de
250 y 300 g, en mujeres y varones adultos, respectivamente. Esta situado en
el interior del térax, por encima del diafragma, en la region denominada
mediastino, que es la parte media de la cavidad toracica localizada entre las
dos cavidades pleurales. Casi dos terceras partes del corazén se sitlan en el

hemitorax izquierdo.

El corazén tiene forma de cono apoyado sobre su lado, con un extremo
puntiagudo, el vértice, de direccion anteroinferior izquierda y la porcion mas

ancha, la base, dirigida en sentido posterosuperior. ’



El coraz6n es un 6rgano musculoso formado por cuatro cavidades, se
compone de dos partes: corazén derecho (sangre venosa) y corazon
izquierdo (sangre arterial), que se subdividen a su vez en dos cavidades

superpuestas (auricula y ventriculo).

Cada auricula comunica con el ventriculo correspondiente por el orificio
auriculo ventricular. Las dos partes, derecho e izquierdo, estan separados
uno de otro por un tabique vertical (tabique interauricular por arriba y tabique

inter ventricular por abajo).*
1.2 Sangre

La sangre contribuye con la homeostasis transportando oxigeno, dioxido de
carbono, nutrientes y hormonas hacia y desde las células del cuerpo. Ayuda
a regular el pH, la temperatura corporal y proporciona proteccion contra las

enfermedades mediante la fagocitosis y la produccién de anticuerpos.

La sangre transporta varias sustancias, ayuda a regular varios procesos

vitales y proporciona proteccién contra las enfermedades (fig.2).4

9. Capilares sistémicos
de la cabeza y los miembros superiores

4. Capilares 4. Capilares
pulmona(es pulmonares
del pulmén del pulmén
derecho izquierdo

. ¥'s,
Voo 4
Referencias:
[l Sangre rica o

en oxigeno

[l Sangre pobre
de oxigeno

9.Capilares sistémicos del
tronco y los miembros inferiores

Fig. 2 Circulacién de la Sangre.
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La sangre tiene tres funciones generales:

Transporte: La sangre transporta oxigeno desde los pulmones hacia
las células del cuerpo y dioxido de carbono desde las células hacia los
pulmones, para exhalarlo con la espiracion. Ademas lleva nutrientes
desde el tracto gastrointestinal hacia las células y hormonas desde las
glandulas endocrinas hacia otras células y transporta calor y productos
de desecho hacia diferentes 6rganos para que sean eliminados del

cuerpo.

Regulacion: La sangre circulante ayuda a mantener la homeostasis
de todos los liquidos corporales, ayuda a regular el pH por medio de la
utilizaciéon de sustancias amortiguadoras (buffers), sustancias que

convierten en débiles los acidos o las bases fuertes.

También contribuye en el ajuste de la temperatura corporal a través de
las propiedades refrigerantes y de absorcion de calor del agua
presente en el plasma sanguineo y su flujo variable a través de la piel,
donde el excedente de calor puede perderse y ser transferido al medio
ambiente. Asimismo, la presion osmotica de la sangre influye en el
contenido de agua de las células, principalmente por las interacciones

entre los iones disueltos y las proteinas.

Proteccién: La sangre puede coagularse, lo cual previene su pérdida
excesiva del sistema circulatorio tras una lesion, sus glébulos blancos
nos protegen de las enfermedades llevando a cabo la fagocitosis.
Diversas proteinas sanguineas, incluidos anticuerpos, interferones y
los factores del sistema del complemento contribuyen a protegernos

contra las enfermedades en una gran variedad de formas (fig.3).
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Fig.3 Diagrama de flujo sanguineo.

1.3 Arterias

Las arterias son conductos membranosos, elasticos, con ramificaciones
divergentes, encargados de distribuir por todo el organismo la sangre

expulsada a cada sistole de las cavidades ventriculares (fig.4).?

Las arterias son vasos cuyas paredes estan formadas por tres capas
(capa interna o endotelio, capa media y capa externa o adventicia), con
un predominio de fibras musculares y fibras elasticas en la capa media.
Ello explica las principales caracteristicas de las arterias: la elasticidad y
la contractilidad. Segun la proporcion de fibras elasticas y musculares de
esta capa se pueden diferenciar dos tipos de arterias: arterias elasticas y

arterias musculares.’
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Las arterias elasticas son las de mayor calibre, la aorta y sus ramas, tienen
una mayor proporcion de fibras elasticas en su capa media y sus paredes

son relativamente delgadas en relacién con su diametro.

Arco

Aorta aortico

ascendente

CORONARIA
IZQUIERDA

S —
W

b 9 \/ Auricula izquierda
) RAMA
(# CIRCUNFLEJA

RAMA
INTERVEN-
TRICULAR
ANTERIOR

Tronco
de la pulmonar

CORONARIA
DERECHA

Auricula derecha

RAMA MARGINAL RAMA
INTERVEN-
TRICULAR

POSTERIOR
A"~ Ventriculo

izquierdo

Ventriculo derecho

Fig. 4 Arterias.

La principal funcion de estas arterias es la conduccion de la sangre del

corazon a las arterias de mediano calibre.”

Las arterias musculares son las de calibre intermedio y su capa media
contiene mas musculo liso y menos fibras elasticas. Gracias a la contraccion
(vasoconstriccion) o dilatacién (vasodilatacion) de las fibras musculares se

regula el flujo sanguineo en las distintas partes del cuerpo.”’

1.4 Venas

Las venas son conductos membranosos de ramificaciones convergentes,

destinadas a conducir la sangre desde los capilares al corazén.?

Las venas son estructuralmente muy similares a las arterias aunque sus

capas interna y media son mas delgadas.
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La capa muscular y elastica es mucho mas fina que en las arterias porqué
presentan una menor cantidad de fibras tanto elasticas como musculares. La
capa externa (adventicia) es mas gruesa y contiene mas tejido conjuntivo.
Las venas de las extremidades inferiores presentan valvulas en su pared,

gue es una proyeccion interna del endotelio.?Fig.5

Vena cava

superior
P Tronco

de la
pulmonar
Auricula
izquierda
Auricula
derecha
SENO
\éiggiAcA CORONARIO
i
MENOR () GRAN VENA
VENA CARDIACALSEL CARDIACA
ANTERIOR (|
VENA CARDIACA
MEDIA
Ventriculo
Ventriculo

izquierdo
derecho

Vena cava
inferior

Fig.5 Venas.*

La funcién de estas valvulas es impedir el reflujo de sangre y ayudar a dirigir

la sangre hacia el corazén.’
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CAPITULO 2 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
2.1 Definicién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos, son la causa principal de mortalidad en
el mundo, 30% de los decesos se deben a ellas, ya que al afio provocan 17
millones de decesos. Son responsables del 28% de las muertes que ocurren
en los paises con poblacion de bajos ingresos, en los que las cardiopatias

infecciosas son la causa mas comun.?!

Con este nombre se agrupan una serie de patologias que afectan al corazén
y a toda la red de vasos sanguineos del organismo, que incluye las arterias,
los capilares y las venas que trasladan la sangre a todos los rincones del
cuerpo, motivo por el que antes se les conocia como enfermedades del
aparato circulatorio. Las ECV son la principal causa de muerte en todo el
mundo tanto en hombres como en mujeres, cada afio fallecen mas personas
en el mundo por este motivo que por cualquier otro.'° Las ECV constituyen
los trastornos graves de mayor prevalencia en los paises industrializados y
representan un problema de crecimiento rapido en los paises en vias de

desarrollo.20

Por otra parte los paises con altos ingresos han logrado disminuir la tasa de
mortalidad por (ECV) en un 70%, gracias a los avances en el diagnostico
temprano, en la prevencion e intercepcion de los factores de riesgo y en el
tratamiento de este grupo de problemas; sin embargo, el nimero de decesos
anuales se ha mantenido constante, por razones tales como el incremento en
su poblacion y el numero de personas cada vez mayor que alcanzan los 40

afios de edad.?

15



2.2 Etiologia

Como en todas las enfermedades genéticas de herencia poligénica, entre
mas genes se hereden mayor es la posibilidad que existe de padecer alguna
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, cabe destacar que el ambiente, a
través de la obesidad, dieta, sedentarismo, el consumo de sal y tabaquismo,

impacta de manera determinante sobre el desarrollo de la enfermedad.?

La presion arterial (PA) es el resultado del gasto cardiaco multiplicado por la
resistencia vascular periférica; a su vez, éste es determinado por el volumen
circulatorio por un lado, y por el otro, tanto la fuerza contractil de la

musculatura del ventriculo izquierdo como por la frecuencia cardiaca.!

Las ECV avanzan de manera silenciosa sin dar apenas sefiales de alarma,
cada vez contamos con mayor informacién sobre cémo se producen y sobre
qué podemos hacer para prevenirlas y mantener una salud cardiovascular

optima. 10

2.3 Epidemiologia

Las ECV constituyen una de las causas mas importantes de discapacidad y
muerte prematura en todo el mundo, solo en los paises con bajos ingresos
econdmicos las enfermedades infecciosas superan en mortalidad a las
enfermedades cardiovasculares. La mortalidad por grupos de edad de las

ECV son la primera causa de muerte en el grupo de mayores de 65 afios.*?

En el grupo de menores de 65 afios, las ECV siguen siendo la primera causa
de muerte en hombres, mientras que en las mujeres la tasa de mortalidad

cardiovascular es superada por la del cancer.*®
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En el mundo

A nivel mundial, las ECV constituyen la causa mas frecuente de muerte,
antes de 1900 eran las enfermedades infecciosas y la desnutricion, en esa

época, las ECV originaban 10% de todos los fallecimientos.?°

En 2010 las ECV ocasionaron, en promedio, 16 millones de muertes en todo
el mundo (30%), que incluyeron casi 40% de fallecimientos en paises de

ingresos altos y 28% en naciones con ingresos bajos o pequefios.?° Fig.6

Panorama epidemiolégico mundial

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
las principales causas de muerte en el mundo

30 B AR

" . fio 2004
§ 20 )

g B Ado 2030
3 15

£ .

é 10 Mundial

Reporte Organizacion Mundial de la Salud

Fig.6 Enfermedades cardiovasculares en el mundo.®

Las enfermedades responsables de muertes en el mundo son las no
transmisibles o las enfermedades crénicas, que crecieron 5,8% entre los

afios 2005 y 2010, lo cual equivale a 9 millones de muertes.

Dentro de este grupo, la primera causa son las enfermedades

cardiovasculares (48,8%) %°

Para la (OMS), las enfermedades que llevan a la muerte en el mundo son

las cardiovasculares, dentro de las cuales se destacan:

17



e Hipertension arterial (13% de las muertes a nivel mundial)
e Tabaquismo (9%)

e Diabetes mellitus (6%)

e Sedentarismo (6%)

e Sobrepeso y obesidad (5%)

Segun la Federacion Mundial del Corazén (World Heart Federation), las

enfermedades cardiovasculares causan 17,5 millones de muertes al afo.

En América del Norte, parte de América Central y del Sur, en Europa Central
y del Norte, asi como Australia, la principal causa para la pérdida de afios de

vida son las enfermedades del corazén.'*Fig.7

@ cARDIOPATIAS (ISQUEMICAS) @ viisiba @ MALARIA el ® acv i
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS MALFORMACIONES (7, ACCIDENTES

O : @ voenca @ paRrea () O
(EJ: NEUMONIA) CONGENITAS VIALES

Fig.7 Distribucion de enfermedades a nivel mundial. ®
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En México

Las principales causas de muerte para grupo de edad de 65 y mas afos:
(Tabla 1).23

Hombres Mujeres

Enfermedades del corazén ,
Enfermedades del corazon

DIyt sl Diabetes mellitus

Tumores malignos (Del higado, mama,

[ rostata . .
Tumores malignos (de la p [ raquealy de pulmon)

traguea, bronquios y pulmaén)
Tabla 1. Principales enfermedades en México.

La prevalencia de las principales enfermedades en México corresponde a la

hipertension arterial y el género masculino en primer lugar (Tabla 2). ®

Enfermedad Total % Hombres % Mujeres %
Hipertensién arterial 24.7-34,3 27,5-31,7 22,9-36,5
Hipercolesterolemia 5,7-18,7 3,0-6,1 5,0-7,9

Diabetes Mellitus 6,0-14,3 5,7-9,2 6,8-10,6
Tabaquismo 21,8-22,4 27,7-36,7 12,7-17,1
Obesidad 25,1-29,0 18,8-28,3 22,6-29,6
Sindrome metabdlico 23,3-28,4 22,3-30,2 22,9-28,3

Tabla 2.Prevalencia de las principales enfermedades en México.
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2.4 Clasificacion ECV

Cardiopatia coronaria
(infarto al miocardio)

Enfermedad vascular periférica
Enfermedades cerebrovasculares
(apoplejia)

Insuficiencia cardiaca

Arteriopatias periféricas

Cardiopatia reumaética

Cardiopatias congénitas

Trombosis venosas profundas vy

embolias pulmonares:

Miocardiopatias

Hipertensién arterial

Enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo

cardiaco.

Obstruccion en los vasos sanguineos mas alejados del corazon:

las arterias y venas periféricas.

Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro

Incapacidad del corazén de bombear sangre en los volimenes

mas adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo.

Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los

miembros superiores e inferiores.

Lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por
bacterias denominadas estreptococos.

Malformaciones del corazén presentes desde el hacimiento

Coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que
pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del

corazén y los pulmones. !

Enfermedad del musculo cardiaco, es decir, el deterioro de la

funcién del miocardio por cualquier razén.

Se define como el aumento sostenido de la presion arterial por
arriba de 140 mm Hg en la presion sistolica y superior a 90 mm
Hg para la diastolica, esta es la enfermedad sistémica mas
frecuente en la poblacién adulta, es el principal motivo de visita
al médico y afecta a la cuarta parte de ese grupo etario; se
calcula que la padece un billébn de personas en el mundo y cada

afio produce la muerte de mas de siete millones de individuos.!

Tabla 3. Clasificacion de enfermedades cardiovasculares
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La hipertensién arterial se clasifica, por cifras, de acuerdo a los siguientes
criterios: (Tabla 4).%7

Categoria Sistolica mmHg. Diastodlica mmHg.
Optima <120 <80
Presion arterial normal 120 a 129 80 a 84
Presion arterial fronteriza* 130 a 139 85a 89
Hipertension 1 140 a 159 90 a 99
Hipertensién 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension 3 > 180 > 110
Hipertensién sistolica aislada > 140 <90

Tabla 4. Valores segun la NOM HA.

Las personas con PA normal (con factores de riesgo asociados) o fronteriza
aun no tiene hipertension pero tienen alto riesgo de presentar la enfermedad
por lo que ellos y los médicos deben estar prevenidos de dicho riesgo e

intervenir para retrasar o evitar el desarrollo de la HAS.

La importancia de considerar los diferentes valores de la PA aun la normal o
normal alta, reside en la coexistencia con otros factores de riesgo y/o dafio
organico (subclinico o establecido) que incrementan la morbilidad y la
mortalidad.
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2.5 Manifestaciones bucales

Las ECV no generan lesiones bucales especificas, clinicamente podemos
observar lesiones de tipo hemorragico generadas por la elevacion subita de
la PA y ruptura de vasos sanguineos de pequefio calibre; sin embargo los
farmacos antihipertensivos pudieran producir reacciones secundarias de
manifestaciones no homogénea; es decir que no se presentan en todos los
pacientes y en ocasiones representan todo un reto para el diagnéstico. De
todas las reacciones secundarias la mas importante es la hiposalivacion,
condicion que es mas grave entre mas numero y dosis de farmacos consuma
la persona (inhibidores de ECA como Captopril, enalapril, B-bloqueadores
adrenérgicos como metoprolol, y diuréticos como la furosemida). Esta pude
ser leve y producir xerostomia; es decir, la sensacién de boca seca y cuando
es intensa, incrementa la tendencia al desarrollo de caries y enfermedad

periodontal.! (Tabla 5)

Los bloqueadores de los canales de calcio, como la nifedipina pueden
producir agrandamiento gingival en algunos pacientes. Se reporta una
prevalencia de hiperplasia de las encias entre quienes reciben estos
farmacos, sobre todo en varones. Se caracteriza por un aumento de volumen
de la encia bucal y lingual en especial en la zona antero inferior, este

agrandamiento es lobulado y fibroso.'Fig.8

Fig.8 Hiperplasia gingival por consumo de bloqueadores de calcio. 3
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Beta bloqueadores Metropolol Hiposalivacion
Vasodiltadores Isosorbide Hiposalivacion
directos

Bloqueadores de los Amlodipino, Nifedipino Hiposalivacion

canales de calcio(BCC) Hiperplasia gingival
Inhibidores de la | Captopril, enalapril Hiposalivacion
enzima convertidora Ulceras

de angiotensina (IECA)

Bloqueadores del | Losartan Ulceras
receptor de

Angiotensina

Tabla 5.Farmacos utilizados en el tratamiento de la Hipertensién Arterial y sus

efectos sobre la mucosa de la boca.®!

Hiposalivacion:

Disminucion de la secrecion salival, provocada por una lesion de
parénquima de las glandulas salivales. Las complicaciones frecuentes de

hiposalivacion son candidosis, enfermedad periodontal y caries.

Esta es la manifestacion oral mas frecuente a causa de los antihipertensivos,
por lo que es necesario ensefiar al paciente técnicas que le ayuden a
mantener la boca humeda (consumo de agua constantemente, uso de
sustitutos salivales y chicles) (fig.9).%”
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A) B)
Fig.9 Hiposalivaciéon. A) Lengua seca, B) Candidiasis y enfermedad periodontal

Ulceras aftosas:

Se han encontrado factores exdgenos capaces de atravesar la piel y las
barreras mucosas, estimulando a las células de Langerhans hasta el punto

de producirse anticuerpos contra los tejidos propios (fig.10).?”

Fig.10 Ulceras aftosas. A) Ulcera en labio superior e inferior, B) Ulcera en

mucosa
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A)

Hiperplasia gingival:

Aumento generalizado del componente fibroso (proliferacién de fibroblastos
gingivales), se relaciona con el consumo de nifedipino. Se puede hacer
interconsulta médica para valorar el cambio del medicamento; en la mayoria
de los casos es necesaria una gingivectomia o una gingivoplastia, por
motivos funcionales y estéticos. Se recomienda usar azitromicina, ya que

inhibe la proliferacion de fibras de colagena (fig.11).2”

Fig.11Hiperplasia gingival. A) Agrandamiento gingival entre el diente 21y 22, B)

Agrandamiento gingival en la encia adherida y marginal.

Enfermedad periodontal y caries

Es la afectacion patoldgica de las encias, podemos encontrar la gingivitis que
es un proceso inflamatorio de las encias y la periodontitis es el agravamiento
que puede dafar los tejidos blandos y los huesos que sostienen los dientes
hasta el punto de provocar su caida. La causa fundamental es una mala

higiene dental y asi dando paso a la caries (fig.12).?”
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A)

B)

Fig.12 Enfermedad periodontal y caries. A) Gingivitis y caries, B) Periodontitis y placa

dentobacteriana.

Es importante reforzar técnicas de higiene para prevenir infecciones (técnica

de cepillado adecuada, uso de hilo dental, enjuagues de clorhexidina).?’

2.6

Factores de riesgo

Hipertension

Edad: Varones mayores de 55 y mujeres mayores de 65 afos.
Diabetes mellitus

Cifras altas de colesterol de baja densidad o total.

Obesidad

Inactividad fisica

Tabaquismo?
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CAPITULO 3 TABAQUISMO

El tabaquismo se define como la adiccion de fumar cigarros; definiendo
fumar, como la combustion de tabaco seguida de su inhalacién. Los
productos de dicha accidon afectan las zonas de transito y tienen acceso al
resto del organismo al ser absorbidos por los pulmones y las mucosas.?!

Dentro del &mbito de la salud, el consumo del tabaco, incrementa los indices
de mortalidad, con frecuencia asociado al cancer, asi como en la morbilidad
de varias enfermedades al originarlas, agravarlas o provocar estados de

riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el tabaquismo es
la primera etiologia de invalidez y muerte prematura, por los efectos que
provoca sobre el sistema cardiovascular, pulmonar, embarazo y mortalidad-

morbilidad perinatal de hijos de madres adictas.

El humo del cigarro es una mezcla compleja compuesta de mas de 7000
productos quimicos distintos, contiene muchos componentes capaces de
provocar estrés oxidativo, que puede inducir trastornos de la cavidad bucal
(mucosa, periodonto, dientes y funcion salival). EI humo del cigarro induce
carbonizacion proteica, los fibroblastos de tipo gingival por el humo del
cigarro disminuyen los tioles de las proteinas celulares y agotan con rapidez

el glutatién intracelular.®

Dosis diaria de cigarrillos o tabacos: (Tabla 6).23

Dosis débiles menos de 10 cigarrillos; 16 2 tabacos

Dosis fuertes mas de 10 cigarrillos;3 o mas tabacos

Tabla 6. Dosis de cigarros.
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Componentes del cigarro:

Nicotina:

Es so6lo una mas de las sustancias peligrosas de los cigarrillos, pero ademas
es la responsable de que el tabaco sea tan adictivo.

Los estudios cientificos han demostrado que la nicotina presente en el

tabaco crea la misma adiccion que la heroina o la cocaina.!®

Monoxido de carbono:

Es el mismo gas que sale del escape de un automévil o de una caldera
defectuosa, es incoloro e inodoro. En concentraciones altas es mortal y en
dosis bajas dificulta la oxigenacion de las células, ya que bloquea la
hemoglobina y por tanto desactiva los hematies, las cuales ya no pueden
trasladar el oxigeno durante largos periodos de tiempo. El cuerpo humano es
capaz de eliminar rapidamente una gran cantidad de mondxido de carbono,
por lo que la mayoria de las personas se sienten con mas fuerza y energia al

poco tiempo de dejar de fumar tabaco.*®

Alquitran:

Es la sustancia oscura y pegajosa encargada de llevar la nicotina y demas
productos quimicos del tabaco hasta nuestros pulmones. Podriamos decir
que es el vehiculo en el cual todos los venenos presentes en el cigarrillo,

viajan hacia nuestro torrente sanguineo.

Benzeno:

Son productos quimicos que nunca querriamos que estuviesen en nuestra
casa, ya que causan cancer.

Esta prohibido utilizarlos como componentes de articulos de uso doméstico:

imaginemos el efecto conseguido inhalandolos (fig.13).18
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Fig.13 Efectos del tabaquismo.

3.1 Efectos en el sistema cardiovascular

El humo de tabaco esta formado por dos fases: una fase de particulas y una
fase gaseosa, la primera contiene nicotina, una sustancia muy adictiva que
aumenta la frecuencia cardiaca, la tensidon arterial y la contractilidad del
miocardio, y alquitran del tabaco que, combinados, contribuyen a las
cardiopatias a través de los siguientes mecanismos:

Inflamacion, alteracién del endotelio capilar, aumento de la coagulabilidad y

reduccion del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad. *

La fase gaseosa contiene, entre otros, monoéxido de carbono, un gas
venenoso que sustituye al oxigeno en la sangre, reduciendo el oxigeno

disponible para el masculo cardiaco y otros tejidos del organismo.

Estos efectos fisiopatoldgicos del tabaco predisponen a los consumidores
activos de tabaco y a los fumadores pasivos a la aterosclerosis

(estrechamiento de las arterias), que puede causar distintos tipos de ECV. ’
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Tras el consumo de cigarrillos se disminuye un 25% el flujo de sangre, pero

luego de 5 minutos se restablece a niveles normales.

Se ha demostrado que pacientes que dejan de fumar, a las 4-8 semanas
aumenta progresivamente el flujo de sangre, lo que podria estar relacionado

con que la encia puede recuperar parcialmente su estado.?®
3.2 Efectos en la cavidad bucal

La cavidad bucal es una cavidad recubierta por mucosa, se encuentran los
labios anteriormente; las mejillas lateralmente; el paladar superiormente y la
lengua inferiormente. EI orificio anterior se Illamada orificio oral, y

posteriormente la boca es continua con la orofaringe.

Las paredes de la boca deben resistir un considerable rozamiento con los
alimentos y por ellos su mucosa esta formada por epitelio escamoso

estratificado en lugar del tipico epitelio simple columnar.1?

La cavidad bucal estd delimitada superiormente por el paladar duro y el
blando, anterolateralmente por las arcadas dentarias, e inferiormente por el
cuerpo de la lengua en su zona anterior y la mucosa que va desde la
superficie inferior de la lengua hasta la superficie interna del cuerpo de la

mandibula.

El paladar blando o velo del paladar es un pliego musculomembranoso mévil

que se inserta en la parte posterior del paladar duro.?'Fig.14
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Arco palatogloso

Dorso de la legua

Borde gingival Frenillo

Labio inf.

Fig.14 Cavidad bucal.*®

Una de las primeras alteraciones periodontales es la recesion gingival y la
hiperplasia epitelial. Entre el 25-30% de los fumadores presenta recesion

gingival.?®

En boca, las repercusiones son bioldgicas (diversos tipos de lesiones de la
mucosa oral), funcionales (secrecion salival y resequedad bucal), culturales
(modificaciones del color dental, pigmentaciones y aspecto de la sonrisa) y

sociales (halitosis).*
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Lesiones orales:

Proporcional a la frecuencia y duracion de esta aficion o adiccion, se deriva
una serie de cambios dentro de la cavidad bucal de diverso grado de
importancia clinica, tanto por los numerosos componentes del tabaco, como
por efectos del estilo de esta practica, como pueden ser aumento de la

temperatura e intercambio aéreo (ingreso y salida de aire por la boca).*
Erosiones en el paladar:

Los fumadores empedernidos que consumen mas de 60 cigarros al dia
pueden tener erosiones palatales dolorosas ademas de estomatitis

nicotinica.

Las erosiones se deben a que la cavidad oral experimenta los efectos de

temperaturas elevadas prolongadas (fig.15).2

Fig.15 Erosiones en el paladar debidas al tabaco.

También puede producirse un aumento del grosor del epitelio, asi como

lesiones de color blanco (fig.16).2
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Fig.16 Erosiones en los paladares debidas al tabaco.

3.2.1 Dientes

El edentulismo total es mayor entre fumadores que entre no fumadores, la
situaciébn mejora entre los que son activos y aquellos que han cesado el
hébito. Respecto al incremento de la incidencia de caries en usuarios de
tabaco masticado, algunos estudios muestran que existe un riesgo mayor de
caries cervical, sin embargo, no ha sido posible establecer una relacién
causal entre fumar y un incremento carioso, las explicaciones provienen de
situaciones condicionantes colaterales las cuales argumentan que el fumador
tiene habito de higiene y postura hacia la salud, menos convenientes que los
de los que no lo son, que consumen mas azucar en bebidas y bocadillos que

éstos ultimos.

La pigmentacion dental y de restauraciones dentales es un aspecto
sobresaliente en el fumador, ya que se vuelve ostentosa, siendo mas intensa

y dificil de remover que las causadas por café o té.
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La aceptacion de cambios en el color o tonalidad dental y los marcados
contrastes tonales entre diente y restauracion, aroma corporal, impregnacion
de olores en vestimenta y halitosis que esta dispuesto a sobrellevar un adicto
al tabaco, lo hacen un individuo con una personalidad y postura distintas a

otros seres que induce un manejo clinico particular e individualizado.
3.2.2 Mucosa

El epitelio de recubrimiento y el tejido submucoso bucal pueden presentar
cambios por efectos irritantes y reactivos; estos mismos cambios primarios

favorecen la posibilidad de patologia agregada o secundaria.

En un intento por mostrar un ordenamiento por prevalencia es posible
observar lesiones de la mucosa como queratosis irritativa, candidiasis conica
atréfica, macula melanotica labial, melanosis del fumador, estomatitis
nicotinica, quelitis angular, eritemas atroficos, fibrosis de la submucosa,
reacciones liquenoides, estomatitis alérgica, leucoplasia, eritroplasia y

carcinoma epidermoide.'Fig.18

e Estomatitis nicotinica:

Se caracteriza por queratosis difusa con formacion de numerosos nédulos
ubicados. Esta condicion es el resultado de la irritacion del humo del tabaco
caliente que entra en contacto con la superficie del paladar. La estomatitis
nicotinica sélo es un término clinico y la posibilidad de displasia s6lo puede
excluirse por la biopsia (fig.17).%°
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Fig.18 Estomatitis nicotinica.®

3.2.3 Labio

e Lesidén labial del fumador:

La lesion labial del fumador de cigarrillos suele producirse en fumadores de
cigarros sin filtro, que sujetan el pitillo entre los labios durante un largo
periodo de tiempo hasta que apenas queda colilla; aparece sobre la

superficie mucosa del labio inferior y superior (fig.19).2
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Fig.19 Lesiones labiales del fumador de cigarros.

Es un signo frecuente en los pacientes psiquiatricos.

Las lesiones labiales estan ubicadas en el lugar donde el paciente sujeta el
cigarro y se caracterizan por la presencia de zonas de color blanquecino,

ligeramente elevadas, con estrias rojas.?

e Melanosis del fumador:

La melanosis del fumador es una pigmentacion focal benigna de la mucosa
yugal que con frecuencia afecta a la encia adherida mandibular,
especialmente en la cara labial de los dientes anteriores. Se debe a la
formacion de un depdsito de melanina dentro de la capa de células basales y

de la lamina propia.

La melanosis del fumador es mas frecuente en mujeres, por lo general a
partir de la tercera década de vida y esté relacionada con el consumo de
tabaco y no con el consumo de medicamentos, ni con enfermedades

sistémicas o factores genéticos (fig.20).3
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Fig.20 Melanosis del fumador sobre la encia.

Alrededor del 25 al 31% de los fumadores tienen melanosis del fumador.

Clinicamente, las lesiones suelen mostrarse como maculas multiples de
pigmentacibn marron, de menos de 1 cm de diametro, ubicadas
principalmente en la encia adherida labial anterior y las papilas interdentales

del maxilar inferior.3

3.2.4 Periodonto

Los cambios sobre la encia y el periodonto han sido estudiados y reportados
de manera extensa, de tal forma que la incidencia de periodontitis entre
fumadores es casi tres veces mayor en fumadores que quienes no lo son. La
morbilidad también es distinta entre un grupo y otro; por ejemplo, la
posibilidad de cambios atréficos manifestados por recesion gingival y pérdida
de insercion. La respuesta al tratamiento periodontal es también distinto
entre fumadores y los que no lo son o entre aquellos y quienes ya
abandonaron esta adiccién.!
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Resequedad bucal y aliento:

El ejercicio de inhalacion y exhalacion que exige el tabaquismo provoca
deshidratacion y resequedad bucal, y a su vez, cambios en mucosas Yy
dientes. Lo anterior disminuye el efecto lubricante salival y produce friccion
en las mucosas. Aunado a la irritacion térmica y quimica que provoca la
combustion del tabaco, se observaran mucosas eritematosas, asi como

lenguas depapiladas y agrietadas.'Fig.21

Fig.21 Resequedad bucal.*?

Un efecto salival disminuido, cambios fisicos y quimicos sobre los botones
gustativos ademas de impregnacion intraoral y nasal de diversos compuestos
de la combustién tabaquica hace que los fumadores tengan cambios en la
recepcion y percepcion gustativa, con la significacion en sentido amplio que

pudiera tener.
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La halitosis es un efecto que acompafia al individuo que fuma, ya que
muchos residuos permanecen impregnados en boca y aparato respiratorio
que son exhalados y transpirados al medio y dan un aroma bucal y corporal

por lo regular desagradable a terceros.
Disgeusia

Sintoma que denota una alteracion en la percepcién relacionada al sentido
gustativo, se presenta un cambio perceptivo del sabor de los alimentos y
bebidas (fig.22).32

rapiias para el
Sabor Amargo

Papilas para el
Sabor Dulce

Papilas para el
Sabor Acido

Papilas para el
Sabor Salado

Fig.22 Sentido del gusto.
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CAPITULO 4 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR,
TABAQUISMO Y SUS EFECTOS EN LA SALUD
PERIODONTAL

Los tejidos periodontales, es decir, el hueso maxilar y las encias, presentan
caracteristicas comunes en situacion de salud. Podemos observar una encia
con pequefios relieves, similares a la piel de una naranja, y un color rosado.
La encia, en el margen que delimita el diente, suele ir haciendo un feston

redondeado con picos entre los dientes, las papilas (fig.23).32

Fig.23 Periodonto sano.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria iniciada por la accion de
microorganismos presentes en el biofilm dentogingival y que lleva a la

destruccioén del aparato de inserciéon periodontal.3

La periodontitis y la ECV tienen en comun varios factores de riesgo como
son: hipertension no controlada, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, bajo
nivel socioecondmico, estrés emocional, diabetes, antecedentes familiares y
habito de fumar (fig.24).24
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La asociacion entre periodontitis y ECV concluye que en los sujetos con
infarto del miocardio (casos) comparados con sujetos sanos, presentan una
deficiente salud bucal (indice dental). Esta asociacion fue independiente de
otros factores de riesgo para infarto como la edad, los niveles totales de

colesterol, hipertension, el indice de masa corporal y el habito de fumar.?*

Fig.24 Enfermedad periodontal.

Uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de periodontitis

es el habito de fumar.

El tabaquismo no solo incrementa el riesgo de desarrollo de periodontitis,
sino que también afecta de manera muy significativa a la respuesta a la

terapia periodontal tanto quirdrgica como no quirdrgica.?®
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El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo prevenible de multiples
enfermedades y muertes en el mundo actual. Representa uno de los
mayores problemas para la salud publica debido a un alto costo social y
econdémico para el pais y su poblaciéon. El tabaquismo esta relacionado con

cerca de 6 millones de muertes anuales.?®

En una perspectiva, para el afio 2030 falleceran cerca de 8 millones de
personas por afio a causa del cigarro, preferentemente en paises de bajo y

mediano desarrollo. 2°

En el siglo XXI habran fallecido cerca de un billon de personas asociadas a

este habito en todo el mundo.

El tabaquismo guarda relaciébn con mas de 25 enfermedades tales como
cancer de lengua, labio, faringe, esoéfago, laringe, traquea, bronquios,
pancreas, vejiga, rifidn, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
hipertensivas, enfermedad isquémica, bronquitis cronica y aguda, sindrome

de dificultad respiratoria, etc.?®

La evidencia cientifica indica que uno de cada dos fumadores que se
mantienen fumando va a morir de alguna enfermedad relacionada con este
factor de riesgo y que su expectativa de vida se reduce alrededor de 13 a 15
afos. Las infecciones dentales también pueden contribuir al riesgo de la

ateroesclerosis e infarto al miocardio.?®

El tabaquismo se ha definido como la principal causa evitable de mortalidad,
pues ocasiona mas defunciones que el SIDA, el consumo del alcohol y los
accidentes de transito. El habito de fumar ha sido durante mucho tiempo
asociado con una variedad de enfermedades bucales, incluidas las

periodontales.?®
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Estudios realizados en las dos ultimas décadas han indicado que el habito de
fumar es probablemente un verdadero factor de riesgo para periodontitis. Los
fumadores son mas propensos a desarrollar enfermedades periodontales

mas severas y a la pérdida de dientes, que los no fumadores.?3

El tabaco puede alterar el equilibrio microbiolégico bucal, pues se incrementa
el numero de bacterias anaerobias. Ademas por una serie de mecanismos
irritativos (roce), térmicos (calor) y quimicos (liberacién de hidrocarburos), el
tabaco lesiona las células de la mucosa bucal y ocasiona diferentes
alteraciones. También se expone que los pacientes fumadores presentan
mayores indices de placa y calculo, asi como gingivitis, periodontitis y

alteraciones en la cicatrizacion.

El tabaco actlia directamente sobre los tejidos periodontales, los impregna y
provoca el desarrollo de la enfermedad, pero también actia sobre la
frecuencia del flujo salival y facilita un incremento de la secrecién salival que
explicaria el incremento del calculo supragingival en fumadores, por aumento
del pH y la concentracion del célculo; es interesante agregar que el célculo

es mas frecuente en los fumadores de cigarrillos.?3

Las enfermedades periodontales son patologias cronicas de alta prevalencia
en la poblacién afectando principalmente a los adultos mayores de 40 afos,
sin embargo si tenemos en cuenta las gingivitis, la prevalencia de ambas

patologias asciende al 80%.2*

Multiples estudios sugieren un incremento en el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares (ECV) en sujetos con periodontitis.
Recientes hallazgos permiten proponer que las periodontitis no tratada y

quiza las gingivitis cronicas, puedan generar efectos sistémicos.

Existe posibilidad biol6gica de que por alguna de las vias o su combinacion,

se asocie la periodontitis con las enfermedades cardiovasculares.?*Fig.25
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Efectos secundarios

Patologia

Metropolol, Isosorbide,
Amlodipino, Nifedipino,
Captopril, Enalapril, Losartan.

!

* Hiposalivacion

Salud
Oral

Tabaquismo

aftosas

* Hiperplasia
gingival

* Enfermedad
periodontal

* Caries

e Ulceras €

Erosiones en el
paladar

Estomatitis nicotinica
Lesion labial del
fumador

Melanosis del
fumador
Pigmentacién
Disgeusia
Resequedad bucal
Halitosis

Gingivitis
Enfermedad
periodontal

Lengua negra pilosa
Cancer

Fig.25 Relacion entre las enfermedades cardiovasculares y el tabaquismo en

la salud oral. Fdirecta
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CAPITULO 5 PROTOCOLO DE ATENCION EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Dado el hecho que las enfermedades cardiovasculares (ECV) principalmente

Hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades mas frecuentes en

los adultos que solicitan tratamiento bucal, y que ademéas es un factor de

riesgo mayor para muerte subita y otras complicaciones en potencia

mortales, es de gran importancia que el equipo odontologico esté entrenado

en el diagndstico temprano de la enfermedad.

Por ello es de gran importancia tomar en cuenta lo siguiente:

La lectura de la PA es el unico medio con el que se cuenta para el
diagndstico temprano, por lo que tomar la PA por lo menos una vez al afio
a toda persona adulta es una practica de enorme valor preventivo. Debe
tomarse la PA en cada consulta si es que el paciente es identificado como
hipertenso, pues la atencién dental dependera de los valores que
permitan brindar seguridad en el manejo.!

Debe tomarse la PA en la primera cita para tener un referente y tomar
decisiones en situaciones de urgencia médica; por otro lado la toma de
PA en cada cita, antes de iniciar cualquier tratamiento, permitira al clinico
decidir si se brinda atenciébn o no al paciente ese dia. El resultado
ayudara a decidir sobre la duracion de la cita y la resistencia del paciente
hipertenso ante el estrés que los procedimientos dentales pudieran

ejercer sobre la persona. !
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Toda persona no diagnosticada como hipertensa, que tenga cifras de PA
mayores de 140/90 mm Hg debera remitirse al médico para confirmar el

diagndstico y proporcionar en su caso tratamiento.

Otra forma de hacer medicina preventiva es preguntar al paciente en
cada consulta si ha ingerido sus medicamentos. Si por olvido omiti6 la
administracion, pero las cifras son normales podria continuarse con el
tratamiento, sin embargo habria que recordarle al paciente la importancia

del uso de los farmacos a largo plazo.

Todo paciente hipertenso bien controlado puede recibir cualquier tipo de
procedimiento odontolégico; sin  embargo, pudiera requerir de
modificaciones en el plan de tratamiento derivadas de su enfermedad o
manejo farmacoldgico y siempre se debe buscar evitar el desarrollo de

una crisis hipertensiva.l

Los pacientes deben hacer completa conciencia de la posible relacion
entre la enfermedad del corazén y la enfermedad periodontal, sin
alarmarlos, para que ellos puedan participar en la modificaciéon de
factores de riesgo para enfermedad -cardiovascular y enfermedad

periodontal.

Debe usarse la menor cantidad de anestesia local con la minima
concentracion de epinefrina. Como regla general la dosis de epinefrina no
debe exceder de 0.04 a 0.08 mg/cita por paciente con angina estable.

Esto convierte de 2-4 cartuchos de anestesia local. !

El tratamiento dental en pacientes con antecedentes de haber sufrido un
infarto al miocardio no fatal, debe ser después de 6 meses de que se

manifesto el infarto, consultando previamente a su cardiologo.

46



e EIl horario sugerido para el procedimiento en el paciente cardiopata e
hipertenso es en las primeras horas de la tarde, siendo el horario
matutino no recomendado dado que existe una mayor incidencia de

eventos cardiovasculares, infarto, arritmias y muerte subita.

e Muchos pacientes toman anticoagulantes, que generalmente son
prescritos después de infartos al miocardio. Los diferentes
anticoagulantes actian en diferentes etapas del mecanismo de
coagulacion. El acido acetilsalicilico altera la funcién plaquetaria, que a su

vez actlla como agente antitrombdético.!

La mayoria de los cardidlogos recetan dosis diarias, estas dosis no alteran
mucho el tiempo de sangrado, cuando los pacientes tienen altos niveles de
aspirina en el torrente sanguineo, las probabilidades de hemorragia
prolongada postoperatoria del tratamiento periodontal son menores, por lo
gue a este tipo de pacientes se les debe de suspender la ingesta de acido
acetilsalicilico por lo menos 1-2 semanas antes de realizar el tratamiento

dental.l

El riesgo de entrada de bacteriemias se correlaciona con el nivel de salud
dental, particularmente del periodonto. Una variedad de procedimientos
clinicos como el tratamiento periodontal, pueden causar la traslacion de

microorganismos desde la cavidad bucal al torrente sanguineo (fig.26).1
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[ Protocolo de atencién en pacientes con ECV ]

— Tomar en cuenta lo siguiente:

Lectura de la

Remitir si es PA
mayor de 140/90
mm Hg 120/80

Preguntar al paciente en cada
consulta si ha ingerido sus

medicamentos.

Usar la menor cantidad de

2-4
cartuchos

anestesia local con la minima

concentracion de epinefrina.

Pacientes con antecedentes de infarto al

Consultar previamente a miocardio no fatal, atender después de 6

su cardiologo. meses de que se manifesto el infarto.

:

Anticoagulantes:

Horario sugerido para el procedimiento

alteran mucho el dental en las primeras horas de la

tiempo de sangrado tarde
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CAPITULO 6 ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO Y
PREVENCION DE LESIONES BUCALES ASOCIADAS A
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y TABAQUISMO

La prevencion de las ECV, sobre todo la arteriopatia coronaria, es un de las
tareas mas importantes de quienes brindan atencion primaria y también de

los cardidlogos.

La prevencion comienza con la valoracion del riesgo seguida de la
intervencion para modificar el estilo de vida, como lograr un peso 6ptimo,
actividad fisica y suspender el tabaquismo y el tratamiento intensivo de todos

los factores de riesgo anormales, como la hipertension.

Si no se detecta ECV, pero el paciente tiene uno o varios factores de riesgo

gue favorecen la cardiopatia isquémica.

Debe valorarse en todos los pacientes la dentadura y la higiene de la boca,
para detectar cualquier punto de origen de posibles infecciones y como un

reflejo de la salud, en términos generales.?°

La HTA es asintomética hasta que esta bien instalada en el organismo, por lo
que recibe el nombre de “el asesino silencioso”; pero lo contradictorio e
irbnico de esta enfermedad es que resulta facil de detectar, diagnosticar v,
generalmente, facil de tratar, lo cual es responsabilidad de los servidores de

salud, en este caso el odontdlogo, ya sea en un ambiente publico o privado.

La Unica manifestacién oral de la presencia de HTA son las hemorragias
petequiales debidas al aumento severo de la PA, pero pueden identificarse

lesiones y condiciones secundarias al empleo de antihipertensivos.
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CONCLUSIONES

La cavidad bucal no estd separada del resto del organismo, por lo que
muchas enfermedades sistémicas la afectan, tal como ocurre con el resto de
los tejidos corporales. Existe gran relacibn entre el tabaquismo,
enfermedades sistémicas y la cavidad bucal, el tabaquismo puede causar
varios cambios en el tejido periodontal asi como la disminucién en la
irrigacion sanguinea y del liquido del surco gingival. El dentista debe alertar a
su paciente sobre los efectos que el tabaquismo causa en el periodonto y la

salud en general.

La valoracion de los pacientes con enfermedad cardiovascular es de gran
importancia, los padecimientos y condiciones sistémicas afectan la condicion
bucal de una manera mdltiple; de un lado pueden aparecer cambios en

dientes, sistema periodontal y mucosas.

Existe una relacion directa entre las bacterias de la boca y las ECV, el

cuidado de la salud periodontal es fundamental en la prevenciéon de ECV.

Es recomendable tomar medidas de prevencion como tener una buena

higiene bucal.

Es importantes saber los dafos de la salud ocasionados por el consumo del

tabaco y la relacion que existe con las enfermedades del corazén.

Es importante difundir e incorporar al expediente clinico dental los datos de
consumo de tabaco y la referencia para la atencion especializada del
tabaquismo, asi como evaluar el estado de salud del paciente, si existe
alguna patologia, elaborar una adecuada exploracion de la cavidad oral y

estar enterados si el paciente toma algiin medicamento controlado.
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