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Como resultado del progreso de la terapéuti-
ca en cardiopatías congénitas (CC) se estima que 
a corto plazo habrá más adultos que niños con CC. 
Esta creciente población representa un desafío 
para la atención odontológica por su complejidad 
sistémica y su riesgo infectológico, generando la 
necesidad de un abordaje interdisciplinario. Ca-
da día, la relación entre la salud integral y la sa-
lud bucal adquiere mayor relevancia. Es conocido 
que un paciente comprometido sistémicamente 
puede poner en riesgo su vida si presenta compli-
caciones bucales como focos infecciosos o inade-
cuado manejo odontológico, como así también, 
puede ocasionar un riesgo la no consideración de 
la salud bucal por el médico a cargo del cuidado 
de la salud del paciente con CC.

La salud bucal de los adultos del mañana de-
penderá en gran medida de la prevención en los 
niños de hoy, y esta es una variable independien-
te de la severidad de la cardiopatía congénita o la 
discapacidad individual. En este contexto la salud 
bucal cumple un rol incuestionable, integrada al 
cuidado general de la salud. El nuevo escenario 
exige a los profesionales de la salud dar respues-
ta a las necesidades emergentes para mejorar la 
calidad de vida, asegurándose que no exista ries-
go para la salud. 

Ante cuadros sistémicos la boca puede perder 
importancia para el cardiópata y su familia pero 
es justamente el odontólogo, el que debe reposi-
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cionar en el escenario de la salud general de ese 
paciente el papel trascendente que juega la salud 
bucal, ya que puede ser manifestación y/o puer-
ta de entrada de múltiples enfermedades como el 
riesgo de endocarditis infecciosa, entre otras. De 
acuerdo a lo reportado por Dinela Rushani y col.,1 
en relación a la incidencia acumulativa y predic-
tores de riesgo de Endocarditis infecciosa (EI) la 
CC es la condición subyacente más frecuente en 
niños con EI. Las cardiopatías cianóticas, las le-
siones obstructivas izquierdas y los defectos de 
los cojinetes endocárdicos (Canal AV) se asocia-
ron a mayor riesgo de EI en niños. Para el 2020 se 
proyecta que habrá más cardiópatas congénitos 
adultos que infantiles, tomando como punto de 
corte los 18 años.

Uno de los mayores problemas del actual sis-
tema de salud es sostener la atención odontológi-
ca para los pacientes con riesgo médico asociado, 
puesto que requieren un abordaje multidisciplina-
rio que incluye al odontólogo. El odontólogo de-
be estar familiarizado con el manejo de paciente 
con alto riesgo arrítmico, anticoagulado, cianótico 
o con hipertensión pulmonar, como puede ser el 
caso de un paciente con CC compleja.2

Con el objetivo de brindar atención odonto-
lógica integral a éste grupo de pacientes con ne-
cesidad de mantener la salud bucal el clapar II en 
marzo de 2013 se incorporó como centro para 
atención de pacientes incluidos en el Registro gu-
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ti-guch. Para tal fin, diseñó un “Protocolo de aten-
ción odontológica interdisciplinaria en pacientes 
con cardiopatías congénitas del adulto”, con dos 
objetivos fundamentales:

Estimar el estado de salud bucal de pacien-
tes con cardiopatías congénitas del adulto (CCA).

Establecer un protocolo de atención odonto-
lógica interdisciplinario para el abordaje de su pa-
tología bucal con un fuerte enfoque preventivo.

El CLAPAR II (Clínica para la atencion de pa-
cientes de Alto Riesgo) cuenta con un equipo in-
terdisciplinario: odontólogos, médicos clínicos y 
cardiólogos, psicólogos, asistente social y auxi-
liares del odontólogo y se realiza el tratamiento 
odontológico ambulatorio en consultorios equi-
pados para atención de pacientes de alto riesgo 
médico (Figura 1).

Figura 1. Equipo interdisciplinario del CLAPAR II 
en acción

Durante estos últimos 3 años, la atención 
odontológica de pacientes con CCA mediante un 
equipo interdisciplinario, permitió conocer el es-
tado de salud bucal y realizar un tratamiento efi-
caz y seguro en pacientes con alta demanda de 
atención no resuelta por su complejidad, que ne-
cesitan como parte de su tratamiento cardiovas-
cular mantener la salud bucal (Figura 2).

 
Figura 2. Paciente con Tetralogía de Fallot en 
tratamiento odontológico.
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