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ABSTRACT

Introduction: a health system is based on meeting the needs of the population, which presents cultural and
social differences when defining these needs and health-related problems and when using available health
care services.

Method: a bibliographic review was conducted using the terms “health system”, “dental consultation”,
“cardiovascular surgery” to search databases.

Development: valve surgery involves a comprehensive patient care process that covers from the request to
leaving the surgical center, with the aim of providing information, comfort and safety. This process includes
several phases such as surgical indication and presurgical evaluation, whose purpose is to identify risk factors
and optimize perioperative care to reduce morbidity and mortality.

Conclusions: the oral cavity can contribute to the development of pathologies such as caries and periodontal
disease, which are risk factors for cardiovascular conditions. Infective endocarditis (IE), a bacterial infection
of the heart valves, may be associated with oral foci in 10-20 % of cases. For this reason, organizations such
as the American Heart Association recommend dental consultation before valve surgery to minimize risks.
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RESUMEN

Introduccion: un sistema de salud se fundamenta en satisfacer las necesidades de la poblacion, la cual
presenta diferencias culturales y sociales al momento de definir esas necesidades y los problemas relacionados
con la salud y al hacer uso de los servicios de atencion médica disponibles.

Método: se realizoé una revision bibliografica empleando los términos “sistema de salud™, “interconsulta
odontologica”, “cirugia cardiovascular™ para la busqueda en bases de datos.

Desarrollo: la cirugia valvular implica un proceso integral de atencion al paciente que abarca desde la solicitud
hasta la salida del centro quirurgico, con el objetivo de proporcionar informacion, confort y seguridad. Este
proceso incluye varias fases como la indicacion quirlrgica y la evaluacion prequirlrgica, cuyo proposito es
identificar factores de riesgo y optimizar cuidados perioperatorios para reducir la morbimortalidad.
Conclusiones: la cavidad bucal puede contribuir al desarrollo de patologias como caries y enfermedad
periodontal, que son factores de riesgo para condiciones cardiovasculares. La endocarditis infecciosa (El),
una infeccion bacteriana de las valvulas cardiacas, puede estar relacionada con focos orales en un 10-20 % de
los casos. Por ello, organizaciones como la American Heart Association recomiendan la interconsulta dental
antes de la cirugia valvular para minimizar riesgos.

Palabras clave: Sistema de Salud; Interconsulta Odontologica; Cirugia Cardiovascular.
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INTRODUCCION

Se define como sistema a la totalidad de los elementos que se encuentran en interaccion mutua, que operan
segln leyes especificas, de tal manera que generan un efecto final que no es la mera suma de las partes que
lo componen.®

Los sistemas pueden ser inorganicos u organicos. Estos Ultimos son abiertos y estan organizados en diferentes
niveles de funcionamiento: instituciones municipales, provinciales, nacionales, internacionales, etc., y se
caracterizan por presentar un continuo intercambio de elementos con el medio en el cual se encuentran
inmersos, ofreciendo una identificacion clara de sus tres integrantes fundamentales, estos son el subsistema de
entradas, el de proceso y el de salida. Cada subsistema lleva a término un proceso particular y se lo identificara
por él. También existe un orden jerarquico y organizativo ascendente, formando un suprasistema.®

Otro rasgo caracteristico de estos sistemas abiertos es el concepto de retroalimentacion, actividad
autorreguladora que sirve de monitoreo, y vital para la subsistencia de los mismos. Asi es que podemos definir
al sistema de salud como la entidad que contiene todos los componentes que participan de él, que de una u
otra manera actlan sobre la salud, y los cuales interactian continuamente.

El concepto de salud ha cambiado con el paso de los anos, es asi que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define en el Preambulo de su Constitucion como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.®

A raiz de ello, podemos afirmar que la finalidad de un sistema de salud es asegurar el mejoramiento de la
salud tanto individual como colectiva, y las condiciones de vida, y por ello es que operar un sistema implica
planificacion, administracion y control de recursos y actividades con el fin de alcanzar exitosamente los
objetivos planteados.

METODO

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Redalyc, Elsevier Science Direct, PubMed/Medline,
SciELO, asi como en los servicios ClinicalKeys y el buscador Google Académico. Para recuperar la informacion
se emplearon estrategias de busqueda avanzada, mediante la estructuracion de formulas de busqueda con el
empleo de los términos “sistema de salud”, “interconsulta odontologica™, “cirugia cardiovascular”, etc., asi
como sus equivalentes en idioma inglés. De los documentos resultantes se seleccionaron aquellos que aportaran
informacion teodrica y empirica.

DESARROLLO

El financiamiento de un sistema de salud representa la provision de los medios suficientes para solventar
todos los gastos originados por las acciones referidas al proceso de salud-enfermedad, su administracion y
financiamiento es verdaderamente complejo, dado que posee caracteristicas particulares a considerar, de
gran influencia:“*> la produccion de bienes de salud presenta externalidades y fallas que se derivan de la
imperfeccion del sistema econémico, donde existen bienes comunes que necesitan ser producidos pero que
la sociedad no quiere costear porque no puede apropiarse de ellos (servicios publicos como una campana de
vacunacion) y bienes de los cuales si puede la sociedad apropiarse pero que creen deben estar disponibles
puedan o no costearlos (bienes meritorios como la atencion sanitaria con acceso garantizado). La enfermedad
es un fenomeno aleatorio, impredecible y de efectividad de tratamiento incierta; la disparidad de informacion
entre los individuos y los proveedores de servicios que lleva a que estos Ultimos tomen las decisiones en
cuanto a calidad y cantidad de oferta y recursos sanitarios; los riesgos de contraer enfermedades difieren
entre las personas por factores como la edad, el nivel socioeconomico, el sexo y el lugar y tipo de residencia,
lo que influird en el grado de demanda de atencion y complejidad de la misma. La atencion sanitaria tiene
una connotacion diferente a la de otros bienes, la sociedad prioriza la salud y la ve como un bien invalorable
en dinero, generando un sobreconsumo y la poca predisposicion de los ciudadanos a entender el costo que la
atencion sanitaria conlleva.®

Si bien existen diversos modelos de financiamiento de sistemas de salud, Gonzalez Garcia citado por
Califano,™ reconoce cinco principales:

e Modelo Bismarck, los fondos provienen de las cuotas obligatorias que abonan empleadores y
trabajadores. Se basa en el empleo formal. Los recursos los administran entidades no gubernamentales
reguladas por ley, quienes contratan profesionales e infraestructura para proveer servicios a sus
asegurados.

e Modelo Beveridge, los fondos se obtienen a través de la recaudacion de impuestos. La cobertura
es universal y es el estado el principal gestor. Los prestadores de servicios pueden ser privados o
publicos y los profesionales capitan o perciben un salario.

e Modelo Privado, los aportes los realizan los empleadores o los particulares. Los servicios son
brindados por empresas de salud que contratan profesionales y establecimientos y compiten por precio
y calidad de servicio.
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e Modelo Monopdlico Estatal, los fondos provienen exclusivamente del Estado, al igual que la
oferta.

¢ Modelo Mixto, donde coexisten la seguridad social (Bismarck), la oferta de servicios estatales
(establecimientos de gestion pUblica) destinada a la poblacion desempleada y/o carenciada, y el sector
privado (voluntario y con primas variables segln las prestaciones que ofrezca).

En la Argentina, el modelo implementado para esta finalidad es el Modelo Mixto,® que seglin numerosos
autores, resulta ser el menos eficiente por el cruce entre los diversos subsectores, lo que eleva los costos.

Esta eleccion de modelo esta sustentada en el reconocimiento de la salud como derecho, fundamento que
se encuentra en el propio texto de la Constitucion Nacional, en los fallos de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion, y en los diferentes tratados y pactos internacionales incorporados a la Carta Magna.®

Un sistema de salud se fundamenta en satisfacer las necesidades de la poblacion, la cual presenta
diferencias culturales y sociales al momento de definir esas necesidades y los problemas relacionados con la
salud y al hacer uso de los servicios de atencion médica disponibles. Generalmente puede utilizarse un cuadro
razonable de necesidades sociales mediante analisis de los estados de salud o enfermedad percibidos, dado
que un porcentaje de dichas necesidades se manifiestan formalmente como demandas. La demanda efectiva
de servicios de salud resulta, por lo general, en la oferta de los mismos, motivo por el cual es mas simple de
medir que el complejo y ambiguo concepto de necesidad.®

Si bien existen diferentes métodos para la identificacion de necesidades, uno muy utilizado en los servicios
sociales y alin vigente es el de Bradshaw que identifica cuatro tipos:

Necesidades normativas, se refiere a carencias identificadas segin normas o estandares, y que son
establecidas habitualmente por expertos. Un ejemplo seria los criterios que se fijan para determinar precariedad
de las viviendas.

e Sentidas o percibidas, las que las personas sienten o que son abordadas desde la perspectiva de
las personas que las tienen.

e Expresadas, aquellas que las personas dicen tener, ya que pueden sentir necesidades que no
expresan o pueden expresar necesidades que no sienten.

e Comparativas, problemas que surgen por comparacion con otros que no estan necesitados. Esto
también permite hacer comparaciones de problemas sociales en diferentes regiones, determinando
cuales son las areas con mayores privaciones.®

Hay que considerar que también varian los criterios para definirlas, que a su vez también lo hacen segun la
percepcion de una determinada poblacion respecto de sus propias necesidades o de su valoracion de la salud y
enfermedad, donde juegan factores culturales y sociales. "

Otros factores hablan de la dificultad de acceso de la poblacion a los servicios, el desconocimiento de las
posibilidades de atencién por falta de informacion de los prestadores, y la falta de oferta.®

Sea como sea, se debe considerar que, como en todo sistema de salud, las necesidades, la oferta y la
demanda pueden coincidir total o parcialmente, y cuando esto Gltimo sucede aparecen las llamadas “areas de
desajuste evidente”, entre las cuales podemos mencionar:

e Carencias, representadas por necesidades que la poblacion percibe y demanda, pero que la
oferta no atiende.

e Desconocimiento social, necesidades atendidas por la oferta sobre las cuales no hay demandas.

¢ Inconsistencia social, verdaderas necesidades de las que nadie es consciente de reclamar.

e Demagogia, demandas satisfechas que no responden a verdaderas necesidades.

Cuando estas areas se presentan con mayor frecuencia, el derecho de acceso a los servicios de salud se ve
vulnerado.

En términos mundiales, la diferencia entre la vida saludable de personas de clase alta y baja ha mostrado
una tendencia en aumento. En la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social celebrada en marzo de 1995 por
la Organizacion de las Naciones Unidas en Copenhague, se estableci6 por primera vez que el aumento de la
inequidad es el mayor de los problemas comunes a todas las naciones del mundo. Y es por ello que, ratificandolo
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los esfuerzos para disminuirla se focalizaron en el acceso a los
servicios. 112

La cirugia valvular, el prequirurgico y la interconsulta odontologica:

Se define como proceso de atencion del paciente quirtrgico al conjunto de actividades asistenciales y de
apoyo necesarias para la realizacion de un acto quirlrgico. Comienza con la solicitud del paciente, y finaliza
con la salida del mismo del centro quirdrgico mediado por apropiada informacion, confort, y seguridad. Estas
actividades asistenciales encierran varias fases, como la indicacion quirirgica, la programacion de laintervencion,
la evaluacion preanestésica, y las intervenciones preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias.>'¥ En
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el momento en que el médico cirujano realiza la indicacion quirlrgica, le ordena al paciente una serie de
estudios que conforman la evaluacion prequirirgica. Tal como lo expresan Nasar, Bastidas & Lema" el objetivo
de esta evaluacion es “identificar los factores de riesgo modificables del paciente y optimizar los cuidados
perioperatorios, para lograr una significativa disminucion en la morbimortalidad perioperatoria.

En ese marco, se establece la indicacion de interconsulta odontoldgica.

Desde hace tiempo se ha venido estudiando bastamente la asociacion existente entre las enfermedades
sistémicas y la microbiota oral. Actualmente se considera a la cavidad oral como uno de los habitats clinicamente
mas relevantes, contribuyendo considerablemente al desarrollo de dos de las patologias mas comunes: caries
y enfermedad periodontal, esta Ultima factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedades, entre
tantas, cardiovasculares. (161718

La endocarditis infecciosa (EIl) es una infeccion microbiana de las valvulas cardiacas y del endocardio mural,
mayormente de origen bacteriano (en este caso algunos autores la denominan especificamente Endocarditis
Bacteriana). Aproximadamente el 80 % de estas infecciones son generadas por estreptococos y estafilococos.
La El usualmente se produce en personas con defectos en las estructuras cardiacas fundamentales (condiciones
favorables para adhesion y colonizacion), quienes desarrollan bacteriemias transitorias aunque en las
infecciones endovasculares como la endocarditis se comportan como bacteriemias sostenidas,® que es el
paso de microorganismos al torrente sanguineo. En la cavidad oral, la proximidad anatomica de las microfloras
endodonticas y periodontales con el torrente sanguineo es lo que puede facilitar esta bacteriemia. Si bien existen
varios mecanismos de defensa que actlan como barreras ante la penetracion bacteriana de la placa dental al
tejido (epitelio superficial, células formadoras de anticuerpos, el sistema reticuloendotelial, etc.) y que en
condiciones normales trabajan juntos en la inhibicion y eliminacion de bacterias penetrantes; alteraciones en
ese equilibrio provocadas, por ejemplo, por un trauma, es lo que permiten que los microorganismos puedan
propagarse y causar infecciones tanto agudas como cronicas.® Se estima que entre el 10-20 % de los casos de
El estan relacionados con focos orales.

La cirugia valvular cardiaca, ya sea bioldgica o mecanica, expone al paciente a un riesgo mucho mayor
de desarrollar ElI postoperatoria, que ademas seran tratados luego con anticoagulantes y antiagregantes
plaquetarios de manera continua, haciéndolos propensos al sangrado en sesiones futuras. Numerosos estudios
demostraron que mas de la mitad de los pacientes candidatos para cirugia valvular requieren extracciones
dentales y tratamiento periodontal previo al procedimiento quirirgico.?" Por ello, numerosas organizaciones
de renombre mundial, tales como The Society of Thoracic Surgeons (STS) de Estados Unidos a través de la
American Heart Association (AHA), o el Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl) de Minnesota en
su Healt Care Guideline: Perioperative, incluyen en sus protocolos prequirirgicos la interconsulta con un
odontologo o profesional de salud dental.?>2)

El proposito de la interconsulta debe ser identificar focos infecciosos orales como caries, patologia endo y
periodontal, o lesiones de la mucosa u 6seas, asi como tratar cualquier patologia activa.

CONCLUSIONES

La cirugia valvular implica un proceso integral de atencion al paciente que abarca desde la solicitud hasta
la salida del centro quirdrgico, con el objetivo de proporcionar informacion, confort y seguridad. Este proceso
incluye varias fases como la indicacion quirtrgica y la evaluacion prequirirgica, cuyo proposito es identificar
factores de riesgo y optimizar cuidados perioperatorios para reducir la morbimortalidad.

Dentro de este contexto, se justifica la interconsulta odontologica, dada la relacion entre enfermedades
sistémicas y la microbiota oral. La cavidad bucal puede contribuir al desarrollo de patologias como caries
y enfermedad periodontal, que son factores de riesgo para condiciones cardiovasculares. La endocarditis
infecciosa (El), una infeccion bacteriana de las valvulas cardiacas, puede estar relacionada con focos orales
en un 10-20 % de los casos. Por ello, organizaciones como la American Heart Association recomiendan la
interconsulta dental antes de la cirugia valvular para minimizar riesgos.
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