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RESUMEN:

Introduccidn: El tratamiento Estomatolégico de los pacientes con alto riesgo
quirdrgico de sangramiento por utilizar medicamentos anticoagulantes
representa un reto a la practica diaria profesional. El adecuado conocimiento de
los mecanismos de la hemostasia y el Optimo manejo de cada paciente
relacionando el riesgo de tromboembolismo con el riesgo de sangramiento
traen consigo resultados muy beneficiosos para la vida de los mismos.
Objetivo: Caracterizar el comportamiento del sangramiento post extraccion y la
utilizaciéon de los métodos hemostaticos en los pacientes Cardiépatas con
tratamiento anticoagulante sin modificar el mismo. Material y Métodos: Se
efectud un estudio descriptivo transversal con un Universo 293 pacientes de 20
afios o0 mas remitidos por su Cardidlogo, que necesitaban realizarse
extracciones dentarias como parte de su tratamiento Estomatolégico. En ellos
no se modifico el tratamiento con anticoagulantes para efectuar el tratamiento
Estomatologico en conjuncion con el médico de asistencia. Las variables
estudiadas fueron: tipo de Cardiopatia, valor del INR (Relacién internacional
normalizada) de 1.0 a 3.5, nivel de sangramiento y método hemostatico
aplicado. Resultados: El nivel de sangramiento predominante en los pacientes
anticoagulados fue leve (75%). EI método hemostatico mas utilizado fue la
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compresion de las corticales y termoterapia fria (75%); solo un 2% requirio la
aplicacion de sutura. Conclusiones: Existi6 un predominio del nivel de
sangramiento leve en todas las cardiopatias estudiadas y al elevarse el nivel de
anticoagulacion se incrementa el nivel de sangramiento. El método hemostatico

mas utilizado fue la compresion de las corticales y la termoterapia fria.

Introduccién:

La cirugia dental ambulatoria en pacientes con alteraciones de la hemostasia y
con tratamiento con drogas antitromboéticas se ha convertido en una practica
constante en los ultimos afos, requiriendo una especial atencién por parte de
los Estomatdlogos y un intercambio constante con el equipo médico de
atencion de estos pacientes. 42

Existen un sinnimero de enfermedades cardiovasculares que requieren para
su manejo el uso cronico de agentes anticoagulantes, por lo cual su uso es
cada vez mas comun en la practica clinica ©

Entre todos estos farmacos anticoagulantes tienen gran uso los dicumarinicos,
entre ellos el mas usado es la warfarina Sédica. Los dicumarinicos logran su
efecto anticoagulante inhibiendo la biosintesis de los factores de la coagulaciéon
dependientes de la vitamina K (I, VII, IX y X). Su accion puede objetivarse
midiendo el “tiempo de protrombina” o “tiempo de Quick” (TQ), que se prolonga
por encima de lo normal. Sin embargo, debido a que existe una gran variacién
en las tromboplastinas (reactivos utilizados para estimar el TQ) segun su
procedencia y su modo de preparacion, se estandarizé el TQ y se creo la
Razon Internacional Normalizada (INR) ®)

El rango util puede tener una intensidad alta que corresponde a un INR de 2,5
a 3,5 (utilizado en pacientes con protesis valvulares mecéanicas) o intermedia o
baja que corresponde a un INR de 2 a 3 (en los pacientes con arritmias). ®)
Como se trata de un tratamiento a largo plazo, el numero de pacientes que
requieren exodoncias en estas condiciones es cada vez mayor. En estos casos
el tratamiento se complica no solo por la condicion médica de los pacientes,
sino también por su tratamiento anticoagulante- Es por ello que la cirugia dental
ambulatoria en pacientes con tratamiento con drogas anticoagulantes se ha

convertido en una practica constante en los ultimos afios, requiriendo una



especial atencién por parte de los Estomatdlogos y un intercambio constante
con el equipo médico de atencion de estos pacientes. ©7)

A lo largo de los afios ha existido una polémica en cuanto al tratamiento dental
en pacientes anticoagulados- Hace un tiempo atras el Colegio Americano del
corazon (ACC) y la Asociacion Americana del corazon (AHA) desarrollaron las
guias practicas acerca del manejo clinico de las enfermedades
cardiovasculares incluyendo el tratamiento con anticoagulantes® En la
actualidad se han desarrollado numerosas investigaciones en el ambito
internacional en aras de respaldar protocolos para garantizar un tratamiento
Estomatologico que suponga un minimo de riesgos en estos pacientes, por una
parte prevenir la hemorragia y al mismo tiempo, no exponer al paciente a
riesgos de tromboembolismo, con sus consecuencias fatales para la vida. Las
mismas sostienen con sus resultados, que no es necesario suspender la
terapia anticoagulante de los pacientes ante procederes de riesgo quirdrgico
como las exodoncias y que la hemorragia es posible controlarla utilizando

medidas hemostéaticas locales: ©

En un pais como Cuba, en el que las enfermedades cardiovasculares ocupan
la segunda causa de muerte constituye una prioridad del sistema nacional de
salud estudiar el manejo estomatoldgico de estos pacientes ante procederes de
riesgo quirtrgico: 1© Nos proponemos con nuestra investigacion caracterizar el
comportamiento del sangramiento post extraccion y la utilizacion de los
métodos hemostaticos en los pacientes cardiopatas sin modificar el tratamiento

con anticoagulantes.
DISENO METODOLOGICO:

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal utilizando como poblacién de
estudio el total de pacientes de 20 afios y mas, portadores de algun tipo de
cardiopatia y de ambos sexos, que acudieron al servicio de Estomatologia del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el periodo de tiempo de
Mayo de 2019 a Diciembre de 2019.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 293 pacientes de ambos sexos,
remitidos por su cardiologo, portadores de algun tipo de cardiopatia y tenian

tratamiento médico con anticoagulantes (Warfarina Sdodica) por via oral y



necesitaban realizarse exodoncias como parte de su tratamiento

Estomatologico.

La investigacion se desarrollo teniendo en cuenta que los pacientes debian
cumplir los requisitos siguientes: ausencia de antecedentes de otra patologia
asociada, se realizo la exodoncia el mismo dia teniendo en cuenta que el valor
del INR ( Relacién Internacional Normalizada) fuera inferior a 3.5 y se realiz6 la
profilaxis antibidtica segun las recomendaciones de la Asociacibn Americana
del Corazén a los casos que la requerian prescribiendo 2g de Amoxicilina
media hora antes del proceder y en el caso de los alérgicos a la Penicilina, la
misma se sustituy6 por una tableta de 500 mg de Azitromicina!? En todos los
pacientes se valoré el tipo se cardiopatia y el consumo de anticoagulantes

orales, en este caso la Warfarina Sédica.

Las exodoncias se realizaron con anestesia local con Mepivacaina al 3% y no
mas de tres carpules por paciente. Se realiz6é solo una exodoncia por paciente,
con el instrumental requerido segun el caso a tratar y procurando utilizar una
técnica atraumatica. Se realizo el curetaje de los alveolos para eliminar todo el

tejido de granulacion existente y se comprimieron potentemente las corticales.

El esquema utilizado para evaluar el nivel del sangramiento fue el siguiente:
primero, compresion potente de las corticales indicando la termoterapia con
fomentos frios exterior al rea quirdrgica durante media hora; segundo, si no
se contenia el sangrado, se introdujo en el lecho quirdrgico un apdésito de
esponja de gelatina y se colocé un torunda estéril de Acido tranexamico (500
mg) encima durante media hora mas, continuando con la aplicaciéon de
termoterapia fria y tercero, si el sangramiento continuaba, se mantuvo el paso
anterior y se procedié a suturar el area quirdrgica con sutura seda 4.0,
dejando al paciente por media hora méas con la termoterapia fria en la consulta.
Los pacientes fueron evaluados a las 24 horas y a los 7 dias retirando la sutura

en los casos necesarios.

Se establecieron tres niveles de evaluacion del sangramiento segin propuesta
desarrollada por Caiigral y cols V) y enriquecida por Ciria y cols 2 elaborados

por la autora en la investigacion, relacionados con las caracteristicas del



coagulo sanguineo formado después de la extraccion y con las medidas

hemostéticas utilizadas para el control del sangramiento. Estos fueron:

Sangramiento leve: se considerd cuando después de la extraccion paciente
tenia un coagulo organizado en el alveolo y control del sangrado se detuvo
solo con el primer paso del protocolo antes mencionado; sangramiento
moderado cuando se detuvo con el segundo paso y severo cuando se utilizé el
tercer paso de dicho protocolo para su control. Los pacientes debian acudir
nuevamente al servicio si presentaban sangramiento al llegar a sus hogares, de
lo contrario debian regresar a las 24 horas y a los siete dias. Los pacientes
antes de marcharse a sus hogares fueron instruidos de rigurosas indicaciones

post operatorias.

La informacion de la investigacion se reflejo6 en la historia clinica
Estomatoldgica que se le confecciond a cada paciente. A través del modelo de
consentimiento informado se le pidi6 a cada paciente la aprobacién para
participar en la investigacion. Una vez recogida la informacion, se cre6 una
base de datos en la hoja de calculo Excel 2007, como medida resumen; para
los datos evaluativos se utilizé el porcentaje. Los datos fueron procesados por

el programa Excel. Los resultados se mostraron en tablas y graficos

RESULTADOS:

Tabla 1. Presentacion del sangramiento post extraccién segun Cardiopatia

Sangramiento Cardiopatia Fibrilacién Sustitucion Sustitucion
Postextraccion Isquémica Auricular Valvular Aértica  Valvular Mitral
Leve 67 84% 55 68% 53 82% 43 64%
Moderado 13 16% 26 32% 12 18% 19 18%
Severo 0 0% 0 0% 0 0% 5 8%

Total 80 100% 81 100% 65 100% 67 100%




En la tabla 1 se aprecia que el nivel de sangramiento leve predominé en todas
las cardiopatias; el moderado tuvo mayor incidencia en la fibrilaciébn auricular
con 26 pacientes (32%) y en la sustitucion valvular mitral con 19 pacientes
(18%). El nivel de sangramiento severo solo tuvo lugar en la sustitucién valvular
mitral con 5 pacientes (8%) destacando que esta fue la Unica cardiopatia en la

gue se presento este tipo de complicacion.

Tabla 2. Presentaciéon del sangramiento post extraccién segun valor del INR

Sangramiento INR de 1.0 a INR de 2.0 a INR de 3.0 a
1.99 2.99 3.5

Postextraccion

Leve 155 100% 50 68% 0 0%

Moderado 0 0% 23 32% 60 92%

Severo 0 0% 0 0% 5 8%

Total 155 100% 73 100% 65 100%

La tabla 2 expone la presentacion del sangramiento post extraccion segun los
valores del INR, pudiendo constatar que a medida que aumenta el valor del
INR aumentan los niveles de sangramiento, destacandose que la totalidad de
los pacientes con INR de 1.0 a 1.99 presentaron sangramiento leve; en el
rango de 2.0 a 2.99 predominé el sangramiento leve con 50 pacientes (68%) y
en los pacientes con INR de 3.0 a 3.5 se observo una mayor frecuencia de

sangramiento moderado en 60 casos para un 92%.

Tabla 3. Presentacién del sangramiento post extraccién en pacientes anticoagulados
Sangramiento Pacientes anticoagulados

Post extraccion

No %
Leve 205 75%
Moderado 83 28%
Severo 5 2%
Total 293 100%

El nivel de sangramiento en la totalidad de los pacientes anticoagulados fue
reflejado en la tabla 3 constatandose que en la poblacion estudiada existio un

predominio de sangramiento leve correspondiendo a 205 pacientes para un



75%. Solo 5 pacientes presentaron sangramiento severo lo cual representa un

2% de la poblacion.

Tabla 4. Método hemostatico aplicado

Método hemostatico

No %

Compresién y termoterapia fria 205 75%
Compresién,  termoterapia fria, 83 28%
esponja de gelatina y acido
tranexamico
Compresién,  termoterapia fria, 5 2%
esponja de gelatina, acido
tranexamico y sutura

Total 293 100%

En la tabla 4 se representa las medidas hemostéaticas locales que fueron
utilizadas arrojando el mismo que la compresion y la termoterapia fria se
utilizaron en 205 pacientes (75%); la esponja de fibrina y el Acido Tranexamico
se emple6 en 83 casos (28% ) y solo 5 pacientes (2%) requirié adicionar la

sutura.
CONCLUSIONES:

En el estudio predomindé el sangramiento leve en todas las Cardiopatias
estudiadas y al elevarse el nivel de anticoagulacién se incrementa el nivel de
sangramiento. El método hemostatico mas utilizado fue la compresion de las

corticales y la termoterapia fria.

Consideramos que si realizamos casos de exodoncias en pacientes con
tratamiento con anticoagulantes, la medicacion no debe ser alterada, a menos
gue el médico lo indique ya que la situacién de riesgo de sangramiento no se

compara con el riesgo tromboembdlico al suspender la medicacion. Los



episodios hemorragicos es posible controlarlos con medidas hemostaticas

locales.
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