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Resumen

A través de los afios, ha habido un aumento de pacientes con afecciones
cardiovasculares que asisten a la consulta odontoldgica.  Debido al origen
tromboembdlico de la mayoria de estas, lo ideal es que el profesional tenga
conocimiento de los anticoagulantes y esté familiarizado con su protocolo, para evitar
situaciones donde existan hemorragias. El propdsito de esta revision de literatura fue
describir el manejo antes, durante y posterior a los procedimientos periodontales
quirdrgicos y no quirdrgicos para evitar complicaciones. Esta se llevd a cabo mediante
distintas bases de datos como: PubMed, Cochrane Library, Scielo, Google Académico y
Science Direct y para mayor organizacion se utilizo la estrategia The P.1.C.O.S Model of
Clinical Question y el diagrama de flujo PRISMA. Por lo que, si se siguen las pautas
terapéuticas correctas poniendo en préctica el protocolo para un paciente bajo
medicacion anticoagulante, este podra recibir un tratamiento eficaz y evitar

complicaciones.

Palabras clave: antithrombotic, anticoagulant, dental management, hemorrhagic risk,

hemostasis, periodontal.



Introduccion

Actualmente se vive frente a un sinnumero de enfermedades que durante su desarrollo
y/o evolucidon repercuten en la cavidad oral, asi como, aquellas que pueden ser
controladas con tratamientos terapéuticos, y que los mismos pueden interferir en los

.. .. . . 1
procedimientos odontoldgicos que necesite un paciente.

El odontodlogo tiene la obligacién y el deber de poseer un amplio conocimiento sobre las
medidas y cuidados que deben ejercer antes de realizar una intervencién odontolédgica
en un paciente con comorbilidades, también, sobre la rama de farmacologia, la
capacidad de analizar resultados de analiticas y principalmente realizar una buena
anamnesis del paciente, por ultimo, tener estrecha comunicacion con el médico de
cabecera, para asi evitar, controlar y/o disminuir cualquier emergencia que presente el

paciente durante o después del procedimiento. *

Cabe mencionar que una terapia periodontal consiste en disminuir o erradicar la
progresion de la enfermedad en las superficies dentales, por esto, se debe realizar
profilaxis dentales de manera periodica en los pacientes con historial periodontal, o que
contenga una alta predisposicion a ella, y a su vez, se regula la homeostasis del sistema
inmune en la cavidad oral. La misma se divide en las siguientes etapas; la inicial que se
encarga de controlar el factor principal de la enfermedad; la quirargica o no quirurgica
consiste en eliminar la causa y, la reevaluacién para determinar los resultados de la

etapa inicial y los procedimientos de soportes adicionales.

Segun los reportes para la atencidn periodontal de un paciente que estd bajo medicacion
antitrombotica con el fin de prevenir la formacion de coagulos sanguineos, o que los
mismos ya existentes no aumenten de tamafio, se requiere consultar con su médico de
cabecera, en caso que se necesite suspender o no el medicamento, y deba realizarse la
prueba de Indice Internacional Normalizado (IRN); si el resultado es mayor a cinco, es
probable que el paciente tienda a sufrir de hemorragia; si es menor de 0.5 tiene riesgo de
la formacién de trombos; el valor terapéutico de personas con anticoagulantes circula

entre 2.0-3.5. *



El proposito de esta revision de literatura es determinar el manejo de los procedimientos
periodontales no quirurgicos y quirdrgico en pacientes que estén bajo medicacion

anticoagulante.

CAPITULO 1. E1 PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Vega y Millones !, en Perti del 2015 realizaron una revision de literatura titulada:

,
manejo odontoldgico de pacientes bajo tratamientos anticoagulantes; para proponer un
protocolo de atencioén quirtrgica dental para pacientes con esta terapia antitrombotica
con base en la literatura revisada. Discuten que hoy en dia existen altas prevalencias de
lesiones cariosas y/o enfermedades periodontales, en pacientes que poseen una
enfermedad cardiovascular, los cuales reciben terapias anticoagulantes; estos ultimos
pueden ser: antiplaquetarios, cumarinicos y las heparinas, mencionando que los agentes
mas utilizados en la anticoagulacién oral son los antagonistas de la vitamina K
(Warfarina) y los inhibidores de agregacion plaquetaria (el acido acetilsalicilico). De
acuerdo a la literatura y protocolos estudiados, se determinaron un conjunto de aspectos
importantes para poder realizar un procedimiento quirtrgico: la prueba de laboratorio
INR (Indice Internacional Normalizado) se les indica a pacientes que consumen
Warfarina y la prueba de sangria para pacientes que consumen aspirina; en cuanto a la
farmacodinamia de ciertos farmacos, se debe evitar la indicacion de AINES
(medicamentos antiinflamatorios no esteroides) ya que aumentan el riesgo de
hemorragia, pero si resaltaron el uso de paracetamol y/o acetaminofén; es
imprescindible la comprobacion del INR el mismo dia del procedimiento invasivo y su
resultado debe ser por debajo de 3.5; con respecto a la técnica anestésica a utilizar se
puede realizar con éxito y la técnica quirurgica debe ser la mas atraumatica posible.

Garcia *, en Peru, en el 2015 realizo un reporte de caso clinico con el propésito de

2

determinar el manejo periodontal del paciente bajo tratamiento anticoagulante que seria
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intervenido quirdrgicamente en el area periodontal, a su vez, detallar las posibles
complicaciones que se podian presentar en estos pacientes. Detalld un caso clinico de
una paciente femenina con enfermedad sistémica de trombosis y deficiencia de vitamina
K, medicada con Warfarina; su diagnostico periodontal fue periodontitis crénica
generalizada y presentaba multiples ausencias dentales. Su plan de tratamiento se
dividi6 en fase I que consistid en la aplicacion del indice de O’Leary, detartraje, raspado
y alisado y exodoncias; fase II correspondia a las cirugias periodontales; fase III incluia
el mantenimiento periodontal de tres a seis meses. Segun las fuentes literarias
estudiadas, se establecieron aspectos relevantes con relacion a los pacientes que estaban
bajo tratamientos antitrombdticos: prueba del INR del paciente dentro del rango
terapéutico, riesgo de episodios tromboembodlico (moderado, media o alto). En casos de
factores que alteran la hemostasia: realizar cirugia periodontal minimamente invasiva,
utilizar agentes hemostaticos locales (acido tranexamico) y realizar la cirugia a primera
hora de la mafiana. Teniendo en cuenta esto, se retird en ciertas cirugias dentales el
anticoagulante tres dias antes del procedimiento y en otros casos, no se suspendio el
anticoagulante segun el INR que presentaba. Como resultado, no hubo cambios
significativos al retirar y al no retirar la medicacidn, teniendo asi, buenos resultados en

ambos casos.

Hussain et al > Arabia Saudita en el 2015 realizaron un estudio comparativo en el cual
su propdsito principal era evaluar el conocimiento de los médicos y odontdlogos hacia
el manejo odontolégico de pacientes que estuvieran tomando agentes
anticoagulantes o antiplaquetarios, la localizacién donde se llevo a cabo fue en distintos
hospitales y centros de salud. Para la inclusion en el estudio, debian ser médicos que
trabajaban en hospitales o centros médicos privados y gubernamentales. Utilizaron un
cuestionario que incluia detalles sobre el nivel de educacion y experiencia laboral de los
profesionales. A los participantes se les hicieron preguntas sobre el manejo dental de los
pacientes en terapia anticoagulante y antiplaquetaria. Administraron un total de 650
cuestionarios entre odontologos y médicos, de los cuales 543 se devolvieron
completos. El 15,4% de los médicos estaban a favor de continuar con la medicacion
antiplaquetaria o anticoagulante sin alteracion, mientras que el 6,6% no estaba seguro

de suspender o continuar la medicacién. En conclusion, los odontologos y médicos
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mostraron amplios conocimientos relacionados con el manejo del paciente que tomaba

anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios antes del tratamiento odontologico.

Tresguerres et al ° en Espafia en el 2016, realizaron una revision bibliografica sobre los
nuevos anticoagulantes orales: una repercusién odontologica; con el propodsito de
conocer el impacto y evolucidén a nivel odontologico de estos farmacos. Los nuevos
anticoagulantes orales (NACOs), son eficaces para prevenir los trombos, pero mas
efectivos en cuanto al riesgo de hemorragia; respaldando a través de ensayos clinicos a
mas de 50,000 pacientes. Segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios; las indicaciones fundamentales de los NACOs son: personas con fibrilacion
auricular, embolia pulmonar y prevencion de un episodio trombotico; por esto, el
odontologo debe adaptarse a la guia internacional de practica clinica con relacién a las
afecciones cardiovasculares y los nuevos anticoagulantes. Finalmente, a la hora de
realizar procedimientos invasivos a las personas que toman NACO y tienen alto riesgo
de hemorragia, se debe determinar: si tienen riesgo de tromboembolismo no se puede
suspender el NACO,; si conlleva un bajo riesgo de hemorragia, no es necesario cambiar
la pauta del NACO y antes de empezar el procedimiento que implique riesgo de

sangrado hay que consultar con el cardiologo.

Sahar et al ' en Israel en el 2017, realizaron una revisién bibliografica sobre el
tratamiento dental en la era de los nuevos antitromboticos, buscaba detallar el
tratamiento anticoagulante, sus usos y complicaciones con relacion a los pacientes con
un alto riesgo de sufrir una hemorragia durante el procedimiento dental, y no menos
importante, destacaron guias basadas en la literatura, tales como: en intervenciones
quirurgicas simples no era necesario suspender la anticoagulacion y en cuanto el IRN
estuviese normalizado, se pudiera suspender 2-3 dias antes del procedimiento.
Realizaron una busqueda de articulos entre los afios 2000-2016 apoyandose de Medline;
los estudios incluidos trataban sobre los tratamientos antitrombdticos y otros sobre el
uso de los nuevos anticoagulantes orales; la estrategia de busqueda se baso en los
términos Indicacion’, “Tratamiento anticoagulante’, “Enfermedad cerebral’,
“Enfermedad cardiovascular’. Como resultado extrajeron 64 articulos sobre los
protocolos de tratamientos con los antitromboticos y 132 sobre las especificaciones de

los farmacos.
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Dezsi et al *en Hungria en el 2017, realizaron una revision bibliografica sobre el manejo
de pacientes que recibian terapia antiagregante plaquetaria o anticoagulacion oral
cronica. Es un desafio para el dentista ponderar cautelosamente el riesgo de sangrado
con las complicaciones tromboembdlicas, en caso de la suspension temporal del
anticoagulante antes de la intervencion quirurgica. Este tuvo como finalidad ser una
guia para los odontologos en la toma de decisiones en dichos procedimientos invasivos
dentales que involucran la interrupcidén de la terapia antitrombdtica; realizaron una
busqueda de articulos en PubMed con los siguientes términos: "Dabigatran’,
‘Rivaroxaban’, "Apixaban’, 'Edoxabén’, 'Warfarina’, ’"Antiagregante plaquetaria’,
‘Dental’, 'Cirugia’. Incluyeron en esta investigacion uUnicamente los estudios que
detallaran informaciones sobre el manejo perioperatorio dental y anticoagulantes orales
y plaquetarios. Actualmente la evidencia cientifica sugiere que no es necesario
suspender la medicacion antitrombdtica, ya que la mayoria de los procedimientos
odontologicos se pueden realizar de forma eficiente sin la interrupcidn de esta; siempre
que el INR se encuentre de un rango terapéutico. No obstante, se necesitan mas estudios

y revisiones bibliograficas para establecer un protocolo.

Radoi et al ° en Paris en el 2018 realizé un estudio tipo encuesta sobre el manejo
perioperatorio de pacientes anticoagulados sometidos a un procedimiento oral, ya fuera
implante o procedimiento periodontal: una encuesta practica de miembros de dos
sociedades cientificas dentales. En la cual se estableci6 una colaboracion
multidisciplinaria entre equipos de investigacion en distintos campos para realizar una
encuesta nacional transversal de practicas de miembros de dos sociedades cientificas
dentales de Francia para comparar sus practicas de manejo de pacientes que recibieron
antagonistas de la vitamina K (AVK) y DOAC (Anticoagulante Oral Directo); ciento
cuarenta y un, de los profesionales de la encuesta respondieron un cuestionario en linea
centrado en el manejo de pacientes con anticoagulantes orales. Resultando que los
practicantes en hospitales trataron significativamente mas pacientes bajo
anticoagulantes y mas procedimientos realizados con frecuencia de alto riesgo
hemorragico que los profesionales en practicas privadas. Mas del 90% de los
profesionales no modificaron el tratamiento con AVK, con respecto a los DOAC, el

62.9% de los profesionales no cambiaron el tratamiento, el 70.8% no prescribid
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ninguno. Los practicantes en hospitales y las practicas mixtas y los especialistas
tuvieron una mejor capacitacion y conocimiento sobre los DOAC. Esta encuesta mostro
que los pacientes bajo anticoagulantes tuvieron un mejor manejo con los especialistas
hospitalarios, especialmente cuando se requieren procedimientos de alto riesgo

hemorragico.

Lee '° en Corea en el 2018, realizo una revision literaria sobre el manejo dental en
pacientes con agentes antitromboticos; expuso que el nimero de pacientes que acuden a
los centros dentales con medicacidon anticoagulantes aumentan constantemente y los
odontologos deben tener conocimiento sobre el riesgo y el beneficio de los agentes
antitromboticos antes de iniciar los procedimientos dentales. El propdsito del articulo
fue optimizar el manejo de los pacientes dentales con medicacion antitrombotica
mediante la estandarizacion del protocolo de tratamiento de dicho paciente. Realizaron
cuatro tablas de contenido: en la primera se detallaron “los agentes antitrombdticos
disponibles en Corea”, la segunda; el desarrollo de “las tendencias de sangrado para
cada procedimiento dental”, la tercera se relataba “la estratificacion de riesgo
tromboembolico”. Posterior a esto, se hizo una gestion del riesgo de hemorragia,
primero sobre “el manejo dental de pacientes con agentes antiplaquetarios”, la segunda
“tratamiento dental con Warfarina u otro antagonista de la vitamina K”, luego la tercera
prueba fue en “tratamiento dental de pacientes con NOAC” anticoagulantes utilizados
en la actualidad. Luego, se realizo la ultima tabla en la cual se desarrollan las
“Interacciones farmacologicas de agentes antitromboticos con farmacos comunmente
recetado por dentistas”. En conclusion, se describieron las pautas a seguir a la hora de
tratar pacientes geriatricos que estan bajo medicacidén anticoagulante, justificando un

futuro documento de ascenso sobre dicho tema ya descrito.

Villanueva et al '', en Chile en el 2018 realizo una revisién sistematica y metaanalisis
sobre el riesgo de hemorragia postquirdrgica en pacientes bajo tratamiento
antitrombotico sometidos a cirugia oral; el objetivo del estudio era comprobar el riesgo
de hemorragia después del procedimiento en los pacientes con tratamiento
anticoagulante oral, a su vez eran sometidos a procesos invasivos dentales en los que no
detuvieran su medicacion, comparado con quienes lo alteren o interrumpan. Realizaron

una busqueda digital en el 2017 en Central, PubMed y EMBASE junto a revisiones
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manuales de revistas como: Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, Journal of the American Dental Association, International Journal Oral and
Maxillofacial Implants, y resuimenes de la IADR (International Association for Dental
Resarci); escogieron 14 estudios y fueron analizados a texto completo, dentro del cual
solo cinco estudios cumplieron los criterios de inclusién. El estudio demostré una
diferencia mayor pero no significativa de riesgos hemorragicos en los pacientes que
mantuvieron el anticoagulante, comparado con aquellos que lo interrumpieron en una

cirugia oral.

Kaplovitch y Dounaevskaia '* en Estados Unidos en 2019 realizaron una revision
bibliografica revisién sistematica y metaanalisis sobre el riesgo de hemorragia
postquirurgica en pacientes bajo tratamiento antitrombdtico sometidos a cirugia oral
sobre el tratamiento en la practica dental del paciente que recibia terapia de
anticoagulacion, con la intencion de detallar como se utilizan los anticoagulantes en la
terapia médica y si estos pueden continuar en los procedimientos dentales. Se
desarrollaron estrategias para minimizar el sangrado dental describiendo los
medicamentos que pueden prescribirse con precaucion en aquellos pacientes que
reciben terapias de anticoagulacién. Cabe mencionar, que, a pesar del sustento en la
literatura, todavia existen odontélogos con cierta inseguridad ante la anticoagulacion
relacionada a procedimientos dentales minimamente invasivos. Este estudio mostrd que,
si se determina la clase de anticoagulante, las estrategias para minimizar el sangrado y
comprender con qué frecuencia se indican los medicamentos en la odontologia que
interactian con los anticoagulantes, todo procedimiento dental se realizaria con

seguridad y de forma exitosa.

Rojas " en Costa Rica en el 2020, realizd una investigacion de revision literaria sobre
las propuestas de manejo odontologico en procedimientos invasivos en pacientes
anticoagulados con Warfarina, la misma es el anticoagulante oral mas utilizado, ya que
su funcion es reducir los factores de coagulacion dependientes de vitamina K e indicada
para aquellos pacientes que podrian padecer de embolia y eventos tromboticos.
Realizaron estrategias de busqueda individual en las bases de datos electronicas:

Science Direct, EBSCO y Web of Science; los términos utilizados para la investigacion
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fueron “Warfarin”, “Anticoagulants”, “Prevention”, Dental Extraction , y la base de
referencia RefWorks para eliminar resultados duplicados. En cuanto a la seleccion de
los articulos, en primer lugar, el autor de la investigacion evalud los titulos y los
resumenes de los mismos encontrados con un total de 66 en Sciencedirect, 11 en Web
of Science y 26 en EBSCO. En segundo lugar, procedio a leer los textos completos y los
estudios que cumplieron los requisitos de inclusion fueron 20 de 103 estudios. Se
demostrd que existe un riesgo de hemorragia leve postoperatorio luego de extracciones
dentales de una o hasta tres piezas dentarias en pacientes que utilizan anticoagulantes
orales, y en caso contrario, se controlaba con medidas locales, como: ejercer una leve
presidn en la zona, geles de gelfoam o suturando la zona. Por esto se concluye que los
procedimientos invasivos se pueden realizar de forma segura sin necesidad de suspender

la anticoagulacion, siempre y cuando los niveles de INR estén por debajo de cuatro.
1.1.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales publicados en los repositorios institucionales
1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales publicados en los repositorios institucionales
1.2. Planteamiento del problema

En la practica odontoldgica suele ser frecuente la atencion clinica a pacientes que estan
bajo medicacion de anticoagulantes. Estos son indicados para prevenir ataques
cardiacos, obstruccion en venas, arterias y otras complicaciones que pueden

. . . 14
desarrollarse durante cualquier proceso o tratamiento quirtrgico.

El odontdlogo tiene como desafio conocer el manejo de pacientes que presentan este
tipo de tratamientos y debe determinar como combinarlo con el tratamiento dental sin
que este afecte al anterior, pues este suele ser un problema a la hora de que se tenga que
realizar una intervencion quirdrgica puesto que implica la suspension, continuidad o

reduccidn del tratamiento de anticoagulantes dependiendo del valor del IRN; el rango
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terapéutico es de 3,5; si es mayor a este, se deberd normalizar antes de proceder al
procedimiento como también, realizar las pruebas de tiempo de sangria y

tromboplastina y sobre todo la interconsulta con el hematologo. *°

En lo prequirurgico, se debe tomar en cuenta, la técnica y tipo de anestesia, ya que debe
ser lo mas atraumatica posible y que no altere el IRN, realizar los procedimientos
preferiblemente en la mafiana y los primeros dias de la semana; lo mas importante, tener

. . . . . . 415,16
acido tranexamico para evitar hemorragia excesiva. =~

En la etapa final, postoperatoria, las indicaciones son fundamentales para evitar el
sangrado descontrolado; resaltar al paciente sobre una higiene extrema en el area
quirurgica, la indicacion de usar enjuague bucal a base de 4cido tranexamico 4,8% -5%
4 veces al dia durante 2 minutos; en cuanto, a los analgésicos y antibioticos debemos
tener cuidado ya que algunos estimulan la antiagregacion y la anticoagulacion; o por su

. . . 4,15, 16
interaccion con otros farmacos

. Por lo que, es importante siempre tener en cuenta
el manejo en pacientes bajo medicacién con anticoagulantes en procedimientos
periodontales quirurgico y no quirurgico; surgiendo asi las siguientes preguntas de

sistematizacion:

Preguntas de investigacion:

) (Cual es el manejo del paciente bajo medicacion con anticoagulantes en
procedimientos periodontales quirtrgicos y no quirurgicos en los diferentes tiempos

operatorios?

) ,Qué protocolo de manejo preoperatorio se reporta realizar durante un
procedimiento periodontal quirturgico y no quirdrgico en pacientes anticoagulados segin

la literatura?

) (Qué protocolo de manejo postoperatorio reporta la literatura que debe tener en

un procedimiento periodontal quirirgico y no quirargico en pacientes anticoagulados?

1.3 Justificacion
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El impacto que generara este trabajo de investigacion consiste en la estructuracion de un
protocolo de manejo en pacientes anticoagulados que requieran de atencion quirurgica y

no quirdrgica en el area de periodoncia en la Escuela de Odontologia René Puig Bentz.

La relevancia de la materializacion de este trabajo radica en que, a través de sus
resultados se podra informar al gremio odontolégico, los estudiantes de odontologia de
la UNPHU y demas profesionales sobre el estado del arte en el manejo en pacientes que
estin bajo la medicacién de anticoagulantes en procedimientos periodontales

quirdrgicos y no quirurgicos.

La importancia de la confeccion de este trabajo de investigacion se relaciona, que, a
través de sus resultados, se presentard una informacion actualizada sobre el manejo en
pacientes que estan bajo la medicacion anticoagulantes en procedimientos periodontales
quirurgicos y no quirargicos, la cual, creard las condiciones para la creacion de un
protocolo de manejo de los pacientes con dicha condicién que acudan al area de
periodoncia a la Escuela de Odontologia René Puig Bentz.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Explicar el manejo en pacientes bajo medicacion con anticoagulantes en procedimientos

periodontales quirtrgicos y no quirurgicos en los tiempos operatorios.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Describir el protocolo de manejo preoperatorio durante un procedimiento

periodontal quirirgico y no quirurgico en pacientes anticoagulados segun la literatura.

1.4.22. Describir el protocolo de manejo postoperatorio durante un procedimiento

periodontal quirirgico y no quirurgico en pacientes anticoagulados segun la literatura.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo, se detallan los conceptos relacionados al objetivo del estudio,
constituyendo una parte fundamental en una investigacidén ya que, muestra una revision
mas exhaustiva de los aspectos mas pertinentes y vinculados a este estudio. Los temas
abordados en el marco tedrico son los siguientes: enfermedad periodontal, clasificacion
de la enfermedad periodontal, procedimientos periodontales no quirdrgicos,
procedimientos periodontales quirtrgicos, hemostasia, fases de la hemostasia, factores
de coagulacion, interaccion farmacologica de la hemostasia, hemostasicos locales,
anticoagulantes, clasificacion de los anticoagulantes y manejo de pacientes bajo
medicacion de anticoagulantes en procedimientos periodontales quirdrgicos y no

quirdargicos.

2.1. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es un conjunto de patologias causadas por bacterias que

.. ) . . . 151718
destruyen los tejidos de insercidn y proteccion de los dientes.

Su etiologia es multifactorial, es decir, inicia a causa de agresidn bacteriana que son la
de mayor riesgo para la destruccion periodontal, como son: Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans, Porphyromonas Gingivalis y Tannerella Forsythia", se
colonizan en el area subgingival y dafian el huésped, 1o cual les permite aumentar su

capacidad de patogenicidad y resistencia ‘2> "

Otros factores causantes de la enfermedad periodontal son los genéticos; como las
anomalias congénitas o hereditarias asociadas a un agrandamiento gingival o a
inmunodepresion; los factores de riesgo sociales y de comportamiento como el tabaco,
estrés y la dieta; los factores adquiridos como la diabetes, SIDA y medicamentos que
producen un crecimiento gingival;, los factores locales que puede ser dentario como
malposicion, maloclusién, fracturas, reabsorciones, y de tipo iatrogénico como

. . : . o 41T
perforaciones, restauraciones defectuosas e invasion de estructuras anatomicas.

2.1.1. Clasificacion de la enfermedad periodontal

19



Chapple et al. *y Trombelli et al. *! determinaron la clasificacion en salud periodontal y
enfermedades y/o condiciones gingivales. Mientras que Papapanou et al **, Jepsen et

al® y Tonetti et al % clasificaron la periodontitis y otras condiciones que afectan el

2

periodonto.

Se considera salud gingival a la ausencia de sangrado al sondaje, pérdida de insercion
;. ;g , 20 . . . ., ..
clinica o pérdida osea detectable”™; la gingivitis es una inflamacion de los tejidos
gingivales sin existir pérdida de hueso y es causada por la colonizacion de bacterias en
, . 21, . .. .,
la encia y por los factores ya mencionados “; la periodontitis es una afeccion
caracterizada por la destruccion del tejido periodontal, incluyendo el ligamento

periodontal, cemento, hueso alveolar y la encia, se clasifica mediante estadios y grados
24

2.1.1.1. Salud periodontal y enfermedades y/o condiciones gingivales

2.1.1.1.1. Salud periodontal y salud gingival

° Salud gingival clinica en un periodonto intacto.

° Salud gingival clinica en un periodonto reducido:

o Paciente con periodontitis estable.

o Paciente sin periodontitis.

2.1.1.1.2. Gingivitis inducida por biopelicula dental

) Asociada unicamente a biofilm dental.

) Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.
) Hipertrofia gingival por influencia de farmacos.
2.1.1.1.3. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental
) Trastornos genéticos/de desarrollo.

) Infecciones especificas.
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Condiciones inflamatorias e inmunologicas.
Neoplasias.
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.

Lesiones traumaticas.

2.1.1.2. Periodontitis

2.1.1.2.1. Estadios, extension y grados

El estadio se refiere a la gravedad de la enfermedad y la complejidad de la misma;

también se registran la extension y distribucion de la patologia y por ultimo el grado que

describe la velocidad v el riesgo de progresion. **

@]

@]

(@]

Estadios

Estadio I: periodontitis inicial
Estadio II: periodontitis moderada
Estadio III: periodontitis avanzada con riesgo de pérdida dentaria adicional

Estadio IV: periodontitis avanzada con extensas pérdidas dentarias y riesgo de

pérdida de la denticion.

Extension: localizada, generalizada, patrén molar/incisivo.

Grados

Grado A: tasa de progresion lenta

Grado B: tasa de progresion moderada

Grado C: tasa de progresion rapida

2.1.1.3. Periodontitis necrotizante

Es una infeccion que se caracteriza por la muerte celular y pérdida de las papilas

gingivales evidenciando, ademas, sangrado gingival y sensibilidad **. La presencia de
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Prevotella intermedia y algunos otros microorganismos tienen una asociacion a este
tipo de lesiones gingivales. Asimismo, existen factores relevantes que se presentan en
esta patologia como son: estrés, tabaquismo, déficit nutricional, inmunodepresion, en
especial, aquellos pacientes a los que se les ha diagnosticado con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la existencia de inflamacion periodontal. Este tipo
de patologia contribuye a la pérdida de insercion periodontal y al mismo tiempo, sirve
como marcador o signo para evidenciar el desgaste inmunoldgico asociado en pacientes
con infeccion por el VIH. 26

2.1.2. Factores de riesgo para la enfermedad periodontal
2.1.2.1. Diabetes Mellitus

La diabetes Mellitus produce una lesion inflamatoria gingival ante la presencia de
bacterias patdgenas, lo que ocasiona una destruccion de los tejidos de soporte
periodontaleslﬁ. Mientras que, la periodontitis inicia 0 aumenta la resistencia a la
insulina, favoreciendo la activacién de la respuesta inmunologica sistémica por las
citoquinas, es decir, la inflamacion provocada por la liberacién de estos mediadores esta
estrechamente relacionada con el desarrollo de la resistencia a la insulina, que ademas
estd sujeta a factores ambientales, como la escasa actividad fisica, la alimentacién
inadecuada, la obesidad o las infecciones. En conclusidn, se puede decir que es una
relacion bidireccional, ya que, una carencia del control de la diabetes se asocia a un
aumento de la gravedad de la periodontitis y la periodontitis severa se asocia con un

control glucémico deficiente
2.1.2.2. El tabaquismo

Se han realizado estudios sobre este tema, determinando que el tabaco aumenta el riesgo
de la enfermedad periodontal, ya que, puede estar asociado con una supresion de la
funcidn de las células B y una alteracion en la supresion de inmunoglobulinas, es decir,
en pacientes fumadores se produce una alteracion del sistema inmune28 . Segin Ghamdi

%% se han observado alteraciones en numerosas funciones de los leucocitos
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polimorfonucleares y una disminucion del numero de linfocitos, importantes para la

funcion celular B y su produccién de anticuerpos.

Ankola et al *° determinaron que los pacientes fumadores tienen bolsas periodontales
mayor de 6 milimetros y calculos, causantes de la pérdida de hueso alveolar. El tabaco
modula la reaccion del huésped a la actividad metabolica de las bacterias en la

biopelicula.

Los efectos de vasoconstriccion producido por la nicotina, hace que la respuesta
inflamatoria gingival sea menor en fumadores, por consiguiente, el sangrado al sondaje

sera poco notorio. **
2.1.2.3. Enfermedad cardiovascular

Las bacterias relacionadas con la periodontitis, en parte son gramnegativas; por medio
de sus lipopolisacaridos y los productos de su metabolismo, favorecen la reaccion
inflamatoria y la formacién de trombos por agregacidén plaquetaria. Estos patogenos
también podrian ocasionar: infecciones sistémicas, abscesos cerebrales, infecciones
cardiacas y pulmonares. Las mismas, pueden pasar desde el epitelio de la lesion

periodontal hasta el torrente sanguineo. >'

Se conoce que la bacteriemia derivada de la periodontitis y la enfermedad dental es la

principal causa de endocarditis infecciosa.

2.1.2.4. Estratificacion del riesgo tromboembolico

Lo unico que va a indicar que exista o no un alto riesgo tromboembdlico en un paciente,
seran los factores de riesgo que esté presente. Sin embargo, ya existen herramientas
necesarias para evaluar el tipo de riesgo que este tendra antes de realizar cualquier tipo

de intervencion.

Desde el 2001, existen criterios para estratificar los riesgos, que sirve para tener una

clasificacion de la poblacion en general. En esta escala (CHA2DS2-VASc) se puntuan
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los factores de riesgo: insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes mellitus,
antecedentes de haber presentado o no un accidente tromboembolico, el sexo, la edad
(65 a 74) y eventos vasculares (infarto al miocardio) contando cada uno, un punto; la
edad mayor a 74 son dos puntos, siendo el mayor nueve. En esta escala O es riesgo bajo,
1 es riesgo intermedio y > 2 riesgo alto. Cuando el riesgo es >1 se trata con

anticoagulantes.’

Otro criterio importante para tener en cuenta es el riesgo a sangrado que pueden
presentar los pacientes medicados con anticoagulantes que se rige mediante la escala
HAS-BLED. Basado en la escala ya mencionada se consideran factores de sangrado la
hipertension no controlada, alteracion de la funcion renal y/o hepatica, historias de
accidentes tromboembolicos, el rango de INR (International Normalized Ratio), la edad
mayor o igual a 65 afios y consumos de farmacos o alcohol. En esta escala O se
considera riesgo bajo, 1-2 riesgo medio y mayor o igual a 3 riesgo alto. Una puntuacion
mayor o igual a 3 indica alto riesgo de sangrado, por lo que el paciente debera tener una

estrecha vigilancia con cualquier tratamiento antiagregante o anticoagulante.

2.1.2.4.1. Estratificacion del riesgo tromboembdlico con la escala CHA2DS2-VASc

CHA2DS2-VASc Criterios Puntos
C (insuficiencia cardiaca ICC 1
congestiva)
H (hipertension) Hipertension 1
A2 (edad) Edad >75 2
D (diabetes) Diabetes mellitus 1
S2 (ataque) Antecedentes de embolia 2
V (enfermedad vascular) Enfermedad vascular o 6
periférica
A (edad) Edad 65 - 74 afios 1
SC (sexo) Femenino 1
Puntuacion maxima 9

24



0: riesgo bajo, no se trata con antiagregantes.

1: riesgo medio, se trata con anticoagulantes

Mayor o igual a 2: riesgo alto, se trata con anticoagulantes orales

2.1.2.5. Estratificacion del riesgo de sangrado basado en la escala HAS-BLED

Factor de riesgo

Descripcion

Puntos

H (hipertension)

Hipertension no controlada
(presion arterial

sistolica=160 mm HQG)

1

A (alteracion de la funcion

Insuficiencia renal o

1 por patologia (1 o 2)

renal y/o hepatica hepatica
S (ataque) Historia previa de 1
accidente tromboembolico
B (sangrado) Historia de sangrado, 1
anemia o predisposicion al
sangrado
L (INR) INR inestable o pobre 1
(menos del 60% del
tiempo dentro del rango
terapéutico)
E (anciano) Edad menor o igual a 65 1

D (drogas y/o alcohol

Medicamentos que afecten
la hemostasia (ej: ASS,
copidrogel) y/o ingesta de
mas o menos ocho bebidas

alcoholicas a la semana

1 por cada uno, (1 0 2)

Puntuacion maxima

2.1.3. Procedimientos periodontales no quirurgicos
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La terapia periodontal no quirGrgica consiste en los procedimientos inducidos para
combatir la lesion inflamatoria periodontal, cuyos objetivos son: inmediato, que
consiste en la prevencion y control de la enfermedad bloqueando los mecanismos
patogénicos y otro ideal que es promover la salud a través de la regeneracion de la

. iy i3
forma, funcion, estética y confort pérdido.

2.1.3.1. Detartraje

Consiste en la remocion de célculo y placa dental en las zonas supragingivales, es decir,

: , L 132
en la zona encima de la encia o margen gingival.

Se comienza con un revelado de placa, el cual permite verificar las zonas donde hay una
cantidad de placa, para poder instruir adecuadamente al paciente para mejorar la técnica
del cepillado dental; posterior el detartraje en si se realiza mediante instrumentos
llamado Hoz; con un disefio de seccidn triangular, una superficie perpendicular y dos
bordes cortantes con punta afilada y se debe colocar el tercio de la punta contra el diente
y que forme un angulo de 70° a 80° entre el diente y la hoja, se aplica presion lateral y

.. . . . 32
movimientos verticales, diagonales u horizontales.

Por ultimo, el pulido dental, se realiza con movimientos rotacionales y con la pasta de
pulir se obtiene una superficie lisa en donde a las bacterias y microorganismos se les

hace mas dificil adherirse y también se elimina las tinciones extrinsecas. >

2.1.3.2. Raspado y alisado radicular

Se conoce por alisado radicular al procedimiento basado en la instrumentacion de la
superficie radicular para la remocion de cemento que se encuentra rugosa y con
adhesion de tartaro o contaminada con toxinas o microorganismos, es decir, cemento
infectado. De otro modo, el curetaje es la eliminacion del tejido de granulacion para

.. . . ., 33
permitir una cicatrizacion adecuada.
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Seguido, es importante mencionar los instrumentos manuales utilizados para el raspado
y alisado radicular; las curetas son las mas utilizadas, como son aquellas disefiadas por

. . ;L. 33
el Dr. Clayton Gracey, las cuales tienen las siguientes caracteristicas:

° Son para zonas especificas.

) Poseen un borde cortante en cada hoja.
) Tienen un angulo de corte de 70°.

) La hoja se curva en dos planos.

Las curetas de Gracey se clasifican en:

° 1-2, 3-4: dientes anteriores.

) 5-6: dientes anteriores y premolares

) 7-8, 9-10: caras libres dientes posteriores

) 11-12: caras mesiales de los dientes posteriores
) 13-14: caras distales de los dientes posteriores

Para realizar una correcta instrumentacion, es necesario el uso de apoyos intraorales o
extraorales ya que permite tener el instrumento de forma estable y fuerzas adecuadas

- 34
durante el proceso sobre la superficie concavo convexo.

° Los apoyos intraorales son aquellos que se efectuan sobre estructuras ubicadas
en el interior de la boca, es decir, sobre dientes o sobre maxilares a través de los tejidos
blandos; los apoyos mas estables intraorales son los dentarios digitales, cuando las

. .34
yemas de los dedos se apoyan sobre superficies dentarias.

° Apoyos extraorales son aquellos que se ejercen sobre superficies faciales como

. - 34
apoyos o dedos ubicados sobre estructuras faciales.

2.1.4. Procedimientos periodontales quirirgicos
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Los tratamientos periodontales quirtrgicos son aquellos procedimientos correctores,
reconstructores y regeneradores mucogingivales o lesiones periodontales; esta indicado
en situaciones que después de la terapia de raspado y alisado, la bolsa periodontal no ha
disminuido o cuando hay multiples bolsas >6 mm en la reevaluacion postratamiento no

quirargico. **

2.1.4.1. Colgajo de acceso

2.1.4.1.1. Clasificacion de colgajo de acceso

Los colgajos se clasifican en cuanto a su espesor:

* Colgajo de espesor total o mucoperiostico: cuando se levantan todos los tejidos
alrededor del hueso, es decir, epitelio gingival, tejido conectivo y el periostio,
exponiendo el hueso; para realizar este procedimiento, se realiza una incision hacia el

hueso y se levanta con un periostotomo todo el espesor del tejido, sin dejar periostio

adherido.®®

» Colgajo de espesor parcial o mucoso: se eleva el epitelio y una capa de tejido

. . . . . 35
conectivo subyacente, es decir, el hueso es cubierto por el periostio.

Los colgajos se clasifican en cuanto a la posicion:

° Colgajos reposicionados o aposicionados: desplazados apicalmente coronal o

lateralmente >’

° Colgajos no reposicionados: son aquellos colgajos que debido a la carencia de
encia insertada no pueden ser reposicionados coronal, apical ni lateralmente en relacion

.., .. 35
a su posicién original.

2.1.4.2. Frenectomia labial
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Se define al frenillo labial superior como un repliegue vertical de mucosa oral ubicada
entre los incisivos centrales superiores, que une la encia adherida con el labio superior;
mientras que, la frenectomia es la extirpacion quirurgica del frenillo, de su unién a la

. . o e 36
insercion mucoperiostica de las apofisis alveolares.

Segun Jacobs detalla las cuatro formas anormales de frenillos:

' Forma de abanico en el labio con base ancha.

' Forma de abanico entre los incisivos con base ancha.

° Forma de abanico en el labio y entre los incisivos con bases anchas.
° Frenillo ancho difuso adiposo.

Para realizar cualquier técnica quirurgica, es importante tomar en cuenta la cantidad de
anestésico de forma infiltrativa a aplicar ya que no se debe producir una distorsion al
observar el frenillo; se debe elevar el labio superior con el propdsito de tener la vision
adecuada para la cirugia, controlar el sangrado con gasas embebidas de solucion

. ;. ;. , . ere . . , 36
fisioldgica o acido tranexamico y utilizar hilos reabsorbibles es lo més recomendable.

La técnica quirirgica mas utilizada es la exéresis en forma romboidal debido a la forma

que presenta luego de retirar el frenillo; el mismo se realiza en dos etapas:

° Se extiende el labio superior para observar los limites anatomicos del frenillo,
luego, se cortan las inserciones del frenillo que se ubican en el labio y después se retira

la parte intermedia del frenillo y las fibras transalveolares. *°

° Se coloca una pinza hemostatica o de mosquito en el cordon fibroso de ambos
lados para sujetarlo adecuadamente, después se cortan las inserciones del labio y la
encia con bisturi o tijeras, como resultado queda la forma romboidal, y se deben tener

. . , : o 36
en cuenta las inserciones musculares que deberan ser retiradas con un periostétomo.

Esta técnica tiene como desventaja que la cicatriz tendrd la misma direccion del frenillo

. e - 36
y la ventaja es que es mucho mas facil y menos traumatica de realizar.
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2.1.4.3. Melanoplastia

La melanosis gingival es una pigmentacion de la mucosa oral asociada por lo regular a
factores étnicos o por el tabaco. Segun Hanioka et al. Clasificaron la melanosis segun el
grado de pigmentacién marrdén o negro en la encia vestibular de los dientes anteriores:
clase 0: sin pigmentacion; clase 1: pigmentacidn en la encia papilar en una hemiarcada,
sin extension a las unidades solitarias vecinas y clase 2: pigmentacion que se extiende

. 37
en un maxilar completo.

Dentro de las técnicas destinadas a eliminar la encia pigmentada son:

) Técnica quirurgica con bisturi: se elimina el epitelio pigmentado junto a una
capa de tejido conectivo subyacente con hoja de bisturi No. 15 y por ultimo se coloca
aposito periodontal. Tiene la ventaja de ser un procedimiento econémico y el paciente

, . . 37
presentara una molestia ligera.

° Técnica de abrasion con fresas: se conecta una fresa de alta velocidad al
instrumento rotatorio, a su vez, bajo irrigacion abundante, se aplica una presion minima

. : . L. . - 37
y ligera sobre la pigmentacion. Es facil de realizar y presenta minimas molestias.

° Electrocirugia: es el uso de la alta frecuencia de energia eléctrica que se aplica
sobre el tejido para producir efectos histologicos; la pieza de mano se sujeta en forma de
lapicero y se mueve sobre el tejido pigmentado; el tiempo debe ser muy breve, ya que,
el calor excesivo podria ocasionar laceracion al tejido, es indispensable tener en cuenta
que, se debe cuidar el periostio o el hueso alveolar y los dientes vitales. Pacientes con
marcapasos, con herpes o con tendencia a formar queloide no son incluidos para realizar

. i 37
este tipo de técnica.

° Laser: facil de manejar, lo que trae consigo que, el tiempo del proceso sea
menor, y no se necesita colocar aposito periodontal. Su principal desventaja es el costo
de los equipos. Un ejemplo de laser es el de Nd: YAG porque tiene una afinidad

. . . 37
particular por la melanina o los pigmentos oscuros.
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2.1.4.4. Alargamiento coronario

Se entiende que una corona tiene una longitud corta cuando su dimension es menor de
dos milimetros de paredes sanas, tras la reduccion oclusal y axial adecuada y para lograr
un aumento de la corona, se debe respetar la anchura biologica que se define como la
dimension de la union conectiva a la raiz mas la dimensidn de la insercion epitelial y la
profundidad del surco gingival®® Algunos autores como Padbury et al *°, proponen que
la medida minima entre el margen de la restauracion y la cresta dsea sea de tres
milimetros; Ferris et al *refieren una distancia de 1,5-2 milimetros para realizar una

restauracion minima con €xito.

Si no se respetan los limites de la anchura biologica, el periodonto responderda de
manera negativa, ya sea, con inflamacion gingival, pérdida osea, desarrollo de caries
dentales y una restauracion desajustada. Es por esto, que se apoya de la sonda
periodontal para un diagnoéstico eficaz y asi mantener el espacio bioldgico para evitar la
formacion de bolsas periodontales, recesiones gingivales y disminucién de la placa

. 38
bacteriana.

Para obtener un aumento de la corona, se realiza un alargamiento coronario, un
procedimiento que tiene por objetivo la exposicion suficiente de tejido dentario sano,
brindarle retencion a la restauracion, correcto ajuste en el margen y mejorar la estética

del paciente.

Entre las técnicas de alargamiento quirargico, se encuentra la gingivectomia y el colgajo
de reposicion apical con y sin reduccion Osea; con reduccion 6sea es la mas utilizada, ya

. P 38
que, se conserva mejor la anchura biolégica.

La gingivectomia se realiza cuando la distancia desde el hueso al margen de la cresta
gingival es superior a tres milimetros; la primera incision se realiza marcando la altura
amelocementaria, cuyo punto mas apical al zénit debe inclinarse ligeramente hacia

distal del centro del diente, luego de observar el festoneado de la primera incision se
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procede al biselado intrasulcular a espesor total y solo se retira el tejido de las

superficies vestibulares, sin tocar la papila interdental *®

Por otro lado, el colgajo de reposicion apical con reduccion Osea, primero se anestesia y
se procede a una incision a bisel interno alrededor de los dientes involucrados; luego, se
realiza una incision intrasulcular a cada lado de los dientes adyacentes. Se levanta el
colgajo mucoperiostico a espesor total, y se elimina el tejido de granulacion con curetas.
Con fresas quirurgicas de alta velocidad e irrigacion con suero fisiologico, se procede a
realizar osteotomia, donde se elimina el tejido de soporte dental, con el fin de ajustar las

. , . . . 38
dimensiones de la anchura bioldgica. Se reposiciona el colgajo y se sutura.

Las consecuencias postquirurgicas pueden ser: la exposicion de furca, una incorrecta

localizacién del margen gingival, pérdida 6sea marginal postquirurgica, riesgo de
P ;e . 38

recidiva, pérdida de papilas, entre otras.

2.1.4.5. Estratificacion del riesgo de sangrado segin el tipo de intervencion

quirdrgica y no quiridrgica

Procedimientos con bajo

riesgo de sangrado

Procedimientos con
moderado riesgo de

sangrado

Procedimientos con alto

riesgo de sangrado

Anestesia local por

infiltracion o troncular

Examen periodontal
completamente detallado

con exploracion radicular

Cirugia de colgajo de

acCeso

Exploracién periodontal

basica

Raspado y alisado

radicular

Colocacion de mas de tres

implantes

Eliminacion supragingival

de placa, célculo y tincion

Colocacion de un solo

implante

Cirugia mucogingival

Alargamiento coronario de

al menos un diente

Melanoplastia

Frenectomia labial

Injertos periodontales




La mayoria de las intervenciones quirurgicas realizadas en la cavidad oral, suelen ser
consideradas por los médicos hospitalarios como de bajo riesgo de sangrado. Ejemplos
de procedimientos que pueden tener o no un alto riesgo de sangrado, estan descritos en
la tabla anterior. Siempre que hablamos del riesgo de sangrado en una intervencion o
procedimiento, también hay que tener en cuenta otros factores como el nimero de
dientes afectados, el nimero de implantes que se van a colocar, el estado periodontal del
paciente (el grado de severidad de inflamacion, ya sea localizada o generalizada), si este
presenta algun trauma en los tejidos blandos y el nivel de invasion. Todos estos criterios
se deben integrar a la hora de realizar una evaluacioén generalizada sobre el riesgo de

2
sangrado.

2.2. Hemostasia

Como concepto la hemostasia no es mas que un mecanismo que causa la interrupcion de
la salida de la sangre cuando un vaso sanguineo ha sido lesionado; es resultado de un
conjunto de acciones especialmente reguladas que cumplen funciones altamente
importantes, como, mantener la sangre libre de coagulos dentro de los vasos sanguineos.
Que consecuente a esta, les facilita a las plaquetas reunirse en las zonas subendoteliales
del vaso sanguineo lesionado, para asi, formar el tapon hemostatico de manera
localizada y rapida en caso de que se produzca una lesion vascular, ya sea para prevenir
o detener una hemorragia durante un acto quirdrgico o no, aunque a veces inevitable
lesionar tejidos orgéanicos, haciendo que el sistema vascular est¢ en constante

. . . 14
continuidad produciendo soluciones.

La hemorragia operatoria es la consecuencia contigua del flujo sanguineo fuera del
sistema vascular, venoso o arterial, y los fendmenos que se dan debido a esas
hemorragias, que cuando no son controladas y sobrepasan los limites son: hipoperfusion
e hipovolemia de los tejidos que pueden incluso llegar a estado de shock. Por este tipo
de consecuencias, se concluye la importancia de los conocimientos precisos sobre la
hemostasia que debe de tener el odontdlogo, tanto sobre los procesos biologicos y los

. : 11
quirurgicos que sirven para controlar y detener la hemorragia.
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La hemostasia se puede conceptuar de manera natural o desde el punto de vista

quirargico.

° La hemostasia natural o espontanea, se puede describir como la agrupacion de
transcursos biologicos integrados, cuyo objetivo es lograr que la sangre se conserve
dentro del sistema vascular, logrando las soluciones de manera continua que ocurren en

; 14
los vasos Sanguineos.

° La hemostasia quirtrgica, esta retine todos los procedimientos quirdrgicos que el
odontologo aplica para dominar las hemorragias que ocurren de manera contingente en
los procesos operatorios. En todo procedimiento quirurgico para que el odontologo
pueda controlar las hemorragias, éste debe tener el conocimiento de ambas técnicas de

hemostasia para asi aplicarlas. '*
2.2.1. Fases de la hemostasia

Dentro de la hemostasia, existen cinco mecanismos o fases que ante una lesioén vascular

se produce sucesivamente:
° Fase vascular

En esta fase o mecanismo existe una vasoconstriccidon neurogeénica transitoria,
disminuyendo la salida de la sangre, dura aproximadamente 20 minutos. Cuando se
produce una lesion en el endotelio, el factor Von Willebrand (glicoproteina) que se
ubica en los vasos y paredes del plasma, se adhiere a un receptor que se encuentra en el
tejido colageno del vaso sanguineo que ha sido lesionado y simultaneamente se activa
un receptor para una glicoproteina de la pared plaquetaria; lo que permite que una
glicoproteina Ib se una a la pared del vaso y se activen otras glicoproteinas 11b/llla de las

plaquetas formando asi un coagulo plaquetario.'*

Esta respuesta vasoconstrictora inicia inmediatamente gracias a los reflejos nerviosos

locales, cumpliendo asi ciertas funciones en la hemostasia: la reduccion de la pérdida de
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sangre porque logra que el vaso sanguineo lesionado cierre, causando asi el inicio de la

segunda fase, la plaquetaria.'*
° Fase plaquetaria

También conocida como hemostasia primaria, en esta fase se realiza el ordenamiento
del trombo plaquetario; cuando existe un contacto en la zona vascular que ha sido
lesionada, las plaquetas empiezan a cambiar sus caracteristicas, su adhesion al tejido
colageno y al factor Von Willebrand (glicoproteina) que filtra el tejido traumatizado a
través del plasma sanguineo. Esta unidén no es mas que el principio de una secuencia de
reacciones fisiologicas en la parte interna de las plaquetas que estimula la liberacién de
calcio y también activa la sintesis de tromboxano que por consiguiente activa a otras
plaquetas, logrando asi la agregacion plaquetaria; suponiendo un cambio en las formas
de las plaquetas, estas se tornan mas rugosas con espiculas para asi poder lograr una

. ., , . . 14
mejor unién a los acumulos (metamorfosis viscosa).

De manera sincronizada ocurre una liberacidén de los granulos o mediadores quimicos
de las plaquetas, como el ADP (adenosindifosfato) y tromboxano A2, que actuan sobre
los receptores de las plaquetas induciendo la agregacion plaquetaria (funcion
termodinamica) y un constrictor del musculo liso arterial, produciendo mayor

e, ., 14
vasoconstriccion (funcion vascular).
° Fase de coagulacion

Conocida también como hemostasia secundaria, no es mas que una sucesion compleja
de reacciones proteoliticas que finalizan con la formacion del codgulo de fibrina. Entre
las tantas sustancias que se pueden encontrar en la sangre y que a su vez afectan la
coagulacion sanguinea, tenemos a los procoagulantes, que estimulan la coagulacion y a

los anticoagulantes que son los responsables de inhibirla. *

En el sistema circulatorio se encuentran bastantes sustancias anticoagulantes, lo que
permite que la sangre circule por los vasos sin que se produzca el proceso de

coagulacion sanguinea. Cuando se presenta la rotura de un vaso sanguineo los
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procoagulantes se activan en la zona lesionada, el coagulo empieza su desarrollo de

quince a veinte segundos si la lesion es grave, en caso de que la lesidén sea menor seria

. 14
de uno a dos minutos.

El proceso de coagulacidén comienza por sustancias activadoras que son secretadas por

; . . 14
los vasos sanguineos, plaquetas y proteinas adheridas a las paredes de los vasos.

2.2.1.1. Factores de coagulacion

Factor de coagulacion Sinénimos
Fibrinogeno Factor I
Protrombina Factor II

Factor tisular

Factor III; tromboplastina tisular

Calcio Factor IV
Factor V Proacelerina o factor labil; Ac — globulina
(Ac-G)
Factor VII Acelerador de la conversion de la
protrombina sérica
(SPCA); Proconvertina; factor estable
Factor VIII Factor antihemofilico (AHF); globulina
antihemofilica (AHG);
factor antihemofilico A
Factor IX Componente tromboplastinico del plasma

(PTC); factor de
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Christmas; factor antihemofilico B

Factor X Factor de Stuart; — Prower

Factor X1 Antecedente tromboplastinico del plasma

(PTA); factor

antihemofilico C

Factor XII Factor de Hageman
Factor XIII Factor estabilizador de la fibrina
Precalicreina Factor de fletcher
Cinindgeno de masa molecular alta Factor Fitzgerald; CAPM (Cininogeno de

alto peso molecular)

Plaquetas

2.3. Estudios y/o pruebas de laboratorio iniciales

Estos deben hacerse siempre que el paciente indique en su historia clinica que padece
alteraciones relacionadas a la hemostasia o presente alguna alteracion clinica
sospechosa que dé indicio de estas sin haber tenido ningin tipo de trauma
anteriormente. Algunos de los antecedentes médicos y medicacion actual que debe de

tener el paciente para poder solicitar los estudios del laboratorio son: *

° Tratamiento anticoagulante.

° Hemorragias intraoperatorias y postoperatorias de algin procedimiento

quirurgico, extracciones o algun procedimiento sencillo.
° El uso continuo de antibioticos, antiagregantes, AINES, 4cido acetilsalicilico.

) Historia de sangrado que no existe explicacion.
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Pruebas iniciales de laboratorio sobre la hemostasia:

° Cuenta de plaquetas (CP): este identifica los cambios cuantitativos en las
plaquetas, los valores normales van de 150.000 a 450.000/mm3 en el torrente
sanguineo, se realiza con la finalidad de evaluar la hemostasia primaria e identificar

alguna anomalia con el numero de plaquetas y su actividad.”

° Tiempo de sangrado de Ivy (TSI): este da a conocer el tiempo de recuperacion
de la lesion y en el momento en que la sangre se detiene en la herida, de cinco a seis
minutos se considera un resultado normal y se realiza en el antebrazo con un

. 4
esfigmomandmetro.

° Tiempo de protrombina (PT): sirve para evaluar tanto la via extrinseca como la

, , .. 4
via comun de la coagulacion.

° Tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa): sirve para evaluar la via
extrinseca, si el TP y TTP estan aumentados, el paciente presenta trastornos primarios y

. ., 4
secundarios de la coagulacion.

También se indica El INR (cociente normalizado internacional), se utiliza para
normalizar el tiempo de protrombina (TP). En cada lote de factor tisular, los fabricantes
deben de poner un indice de sensibilidad internacional (ISI). Normalmente el INR de
un paciente que esté sistémicamente sano es de 1.0, mientras que los pacientes que estan

bajo medicacion anticoagulante son de 2.5a3.5. *

Las recomendaciones para realizar procedimientos bucales en relacion con los

resultados del INR si es < 2.5, se puede realizar cualquier cirugia periodontal; si es >3.5
. . . 4

se debe evitar cualquier procedimiento. * Para saber el resultado del IRN, se calcula de

la siguiente manera:

_| TP prueba IST
IRN. { |Pnonna1:|
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2.4, Alteraciones farmacologicas de la hemostasia

Este apartado tiene como objetivo ser uno de los mas importantes para el periodoncista
en su practica odontoldgica debido a que existe un aumento de pacientes que estan bajo
medicacion con farmacos que alteran su coagulacion. Si se toma en cuenta las
alteraciones que estos farmacos provocan se puede evitar accidentes tromboembolicos

que dificultan los tratamientos quirargicos realizados en la cavidad oral.*

Se deben seleccionar analgésicos antiinflamatorios que no alteren la funcion plaquetaria
para que no existan complicaciones en los procedimientos quirdrgicos. Siempre se
puede recetar propoxifeno y clonixinato de lisina que son fairmacos que no alteran la

L 40
coagulacion.

2.5. Hemostaticos locales

Siempre que se realice un procedimiento quirirgico en un paciente que esté bajo

medicacion anticoagulantes o padece de alteraciones plaquetarias principalmente, se

.. L. 40
debe tener en cuenta los siguientes hemostaticos locales

° Esponja de gelatina oxidada, para crear fibrina e incentivar la formacion de
coagulos.

° El acido tranexamico en enjuague detiene el proceso de fibrinolisis.

° Suturas, ayuda a la hemostasia ya que estas ocluyen los vasos.

° Epinefrina al 1:1.000: provoca isquemia por vasoconstriccion arteriolar.

2.6. Anticoagulantes

Estan indicados para disminuir el tiempo de coagulacion en la sangre y prevenir la

. , - 8
formacion de un codgulo o el aumento de uno ya existente, aunque no los deshaga.

2.6.1. Indicaciones de los anticoagulantes
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° Profilacticas

o Procesos que pasan por la hipercoagulabilidad
o Estasis sanguinea

o Lesiones de las paredes vasculares

o Aumento de factores de la coagulacion

° Terapéuticas

o Infarto al miocardio, embolias

2.6.2. Clasificacion de los anticoagulantes

Los anticoagulantes son sustancias de diferentes tipos de naturalezas quimicas

. o, . . 41
relacionados por su efecto biologico, se pueden clasificar en ™ :

° Anticoagulantes de accion directa: son aquellos que por si solos son capaces de

inhibir la cascada de coagulacion. Ejemplos: inhibidores directo de trombinas.*!

° Anticoagulantes de accion indirecta: aquellos que mediante su interrelacidon con
otras proteinas alteran el funcionamiento de la cascada de coagulacion. Ejemplos:
inhibidores mediados por antitrombina III. Pueden administrarse por via parenteral, que
suele ser la forma mas rapida para inducir el estado hipocoagulante o por via oral, de

esta forma suele actuar mas lento para llegar a dicho estado.”!

También existen dos tipos de anticoagulantes que se prescriben cominmente de manera

oral: las cumarinas y los agentes antiagregantes plaquetarios. *
2.6.2.1. Las cumarinas: heparinas

Son el grupo de anticoagulantes mas efectivos y poderosos; estos cuando se mezclan

con la trombina IIl para eliminar la trombina, desarrolla su efecto anticoagulante,
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eliminando todos los factores de coagulacidén que estén activos y actua también como

agente antiplaquetario en altas dosis. Se pueden encontrar dos tipos de heparinas: *

) Heparina no fraccionada

Es una combinacién de glucosaminoglicanos extraida del cerdo o bovino. Existen
medicamentos que anulan su accion como los antihistaminicos, tetraciclinas y nicotina y
los que aumentan su efecto son: la aspirina, AINES. anticoagulantes orales, trombina

111, anticoagulantes orales. *

L Heparina de bajo peso molecular

Son antitromboéticos provenientes de la heparina con alto peso molecular e intensifica la

alteracion del complejo antitrombina III. *

Con anticoagulantes, aspirinas, AINES, no debe de interactuar ya que incrementa el
peligro de hemorragias y con el acido valproico puede interrumpir la agregacion

plaquetaria.

2.6.3. Anticoagulantes orales

Los mas conocidos son los cumarinicos y estos tienen por objetivo impedir la formacién
de los trombos. Al inhibir la vitamina K, los anticoagulantes orales también son

. .. . 42
conocidos como anti-vitaminas K.

° Acenocumarol

Aumenta el efecto anticoagulante cuando interactia con naproxeno, ketorolaco,
acetaminofén, diclofenaco; y con otros anticoagulantes inhibiendo asi la agregacion
plaquetaria. Hay que tener cuidado a la hora de utilizarlo en etapas de gestacion, ya que

provoca un defecto congénito del 30% de los fetos. +*

. Warfarina
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Impide la formacion de trombos y los factores de coagulacion, presenta un efecto
alargado, tiempo de vida media de 36 horas. Se sugiere suspender de dos a tres dias

antes del procedimiento quirurgico.

Con otros anticoagulantes pueden provocar hemorragias, en caso de, que interacciona
con AINES, bloqueadores de calcio y amoxapina. Este al igual que el acenocumarol

i 42
puede causar defectos congénitos.

2.6.4. Nuevos anticoagulantes orales (NACOS)

Sustituyen a los dicumarinicos debido a que tienen un indice terapéutico mayor, pocas
interacciones farmacéuticas y se administran dosis fijas, a diferencia de los otros

. . : 6
anticoagulantes cuyas dosis hay que ajustarlas de manera mensual.

L Dabigatran

Es un inhibidor directo de la trombina y es el inico NACO que tiene antidoto. No existe
ninguna prueba que permita evaluar el riesgo de hemorragia que puede causar el

dabigatran, el TP y el INR no son validos. °

Las consideraciones odontologicas que se deben tener en cuenta con este anticoagulante
es que estos tienen un mayor riesgo de hemorragia en procedimientos invasivos, y
aunque se puede suspender temporalmente siempre va a depender de multiples factores
como la condicion renal, el riesgo hemorragico que puede existir antes o después la

intervencion y del estado hemostatico del paciente. °

° Rivaroxaban

Es un inhibidor directo, reversible del factor Xa y no tiene antidoto, el INR tampoco es
efectivo para evaluar su riesgo hemorragico, sin embargo, se puede utilizar el tiempo de
protrombina y el tiempo de protrombina parcial activada. Este NACO suele interactuar

con otros anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios. °
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Tiene efectos secundarios como son: mareos, nduseas, erupcion cutdnea, edemas y

., .. . 6
sensacion de irritacion en el Cuerpo.

) Apixaban

Inhibe al factor Xa que no esta indicado en pacientes que padezcan de insuficiencia
renal. Su principal interaccion farmacologica es comunmente con medicamentos que
suelen afectar la hemostasia como antiagregantes o anticoagulantes plaquetarios y

AINES. °
2.7. Antiagregantes plaquetarios

Los antiagregantes plaquetarios son utilizados para la prevencion de trombosis arteriales
y venosas, en pacientes con valvulas protésicas, con cardiopatia isquémica, profilaxis
primaria con trombosis coronaria y prevencion y secundarias de eventos tromboticos.

. 41
Entre estos antiagregantes se destacan:

° Acido acetilsalicilico: inhibidor de la ciclooxigenasa; se encarga de fabricar el
tromboxano A2 y su accion es a lo largo de toda la vida plaquetaria de 7 a 10 dias. Se
utiliza cuando el paciente presenta anginas, un posible infarto agudo al miocardio e
ictus isquémicos. La dosis dependera siempre de la gravedad de la patologia que

- 41
presente el paciente.

° Clopidogrel y ticlopidina: son indicados en pacientes que no toleran el acido

acetilsalicilico. Bloquea la agregacion plaquetaria por el ADP (adenosindifosfato). *!

2.8. Manejo del tratamiento periodontal en procedimientos quirdrgicos y no

quiridrgicos en pacientes anticoagulados

El manejo de los pacientes anticoagulados en procedimientos periodontales quirtirgicos

y no quirurgicos es muy cauteloso, ya que podrian reducir el riesgo de trombosis o
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incrementar la posibilidad de hemorragia durante y después de la intervencion

quirargica.

En los diferentes estudios sobre la terapia de anticoagulante se diferencian tres tipos de
anticoagulantes: los cumarinicos, los antiagregantes plaquetarios y los que consumen
heparinas®. Segun Ferdinand et al.”’, indica que los farmacos mas utilizados en la
anticoagulacion oral son: los antagonistas de la vitamina K, como la Warfarina, el
acenocumarol y la fenprocumona, y en cuanto, a los inhibidores de agregacion

plaquetaria esta el 4cido acetilsalicilico y clopidogrel.

Ante cualquier planificacion quirurgica, primero se tiene que realizar un diagnostico del
estado general de salud del paciente, incluyendo los examenes de laboratorio pertinentes
(IRN, tiempo de sangria, tiempo de protrombina, hemograma, etc.) y evaluar si el
paciente tiene comorbilidades que puedan aumentar el riesgo asociado con los
procedimientos dentales y tener comunicacion con el médico tratante. Es recomendable
que previo a la cualquier intervencion quirurgica, se elimine la inflamacién e irritacion
de los tejidos periodontales, con el fin de evitar un mayor riesgo de sangrado
(realizando el detartraje supragingival, raspado y alisado radicular, indicar colutorios

., , . s 6
antisépticos los dias antes de la intervencion, etc.)

En cuanto a los pacientes bajo medicacion de antiplaquetarios que se deben realizar un
tratamiento periodontal quirdrgico, se necesita la autorizacion de su cardidlogo para la

suspension o no del medicamento * **

, ya que, hay posibilidad de que, continuando la
terapia antiplaquetaria, se pueda presentar un problema de sangrado que requiera mas de
las medidas locales para la hemostasia. En el estudio de Madhulaxmi et al. **, proponen
que con una dosis baja de aspirina (75-300mg/dia), se puede realizar el procedimiento
quirargico, siempre y cuando se tomen las precauciones usando medidas hemostaticas

locales durante la intervencion.

Con respecto a los nuevos anticoagulantes orales, Breik et al. * explicaban que el
paciente bajo medicacion de dabigatran, el procedimiento debe realizarse de la forma
mas atraumatica posible, aplicando localmente medidas hemostaticas y de acuerdo a la

suspension del mismo, generalmente es 24 horas antes de la cirugia, solo en caso de alto
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riesgo y autorizado por el médico de cabecera, ya que, aumenta el riesgo de accidente
cerebrovascular o embolia sistémica y, dichos autores recomiendan, reanudarlo 24-48
horas después del procedimiento. Se debe recetar paracetamol como analgésico y no se
puede indicar aspirina, AINES, rifampicina, dexametasona y carbamazepina, y en caso

de, indicar ketoconazol, itraconazol, eritromicina y claritromicina, debe realizarse con
cuidado47.

Segun Little et al. ﬂ% cuando toman rivaroxaban y en caso de un leve sangrado, se
suspende el farmaco debido a la duracion del efecto en el organismo, ya que, este
anticoagulante no tiene un agente de reversion en especifico49. En caso de hemorragias

severas, se puede utilizar complejo de protrombina49

Rowley 50 explicaba que cuando el anticoagulante es el apixaban, en caso de leve
sangrado, la suspension del farmaco podria ser suficiente, mientras que, en casos mas

graves, el concentrado de complejo de protrombina se indicaria.

En cuanto a la farmacologia y los anticoagulantes, Larsen et al.bl, refieren que a los
pacientes que se le debe prescribir algin antibidtico, incluyendo la penicilina, tienen el
potencial de interactuar con la Warfarina, lo que aumentaria el riesgo de formacion de
trombos y hemorragia significativa y explica que se debe a una interaccion
farmacodinamica a través de la flora intestinal con la reduccion de la produccién de
vitamina K intrinseca que llevaria a potencializar el efecto del anticoagulante. También
Garcia 4 y Vega et al. 1, describieron que si un paciente tiene riesgo de hemorragia
debido a una interaccion medicamentosa; el uso de sulfonamidas, quinolonas,
bencilpenicilinas, cloranfenicol, doxiciclina, cefalosporinas, ampicilina y la amoxicilina

mas acido clavulanico deben ser evitadas.

Otros farmacos utilizados en odontologia son los analgésicos, por esto, Cedefio et al. 41,
Garcia 4 y Benito et al.3 recomiendan como Gnico analgésico al acetaminofén o
paracetamol, debido a que los AINES aumentan los riesgos de hemorragias. Como
medidas locales, Garcia4 , Rojas 13y Svensson et al. 52 demostraron que ejercer una leve

compresién de una gasa empapada en una solucion de acido tranexamico, es suficiente
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en la prevencion de la hemorragia y tras la intervencion, se prescribe 10 ml de solucion

de acido tranexamico al 4,8-5% 4 veces al dia durante dos minutos.

En resumen, algunas de las medidas a tomar en cuanto a los pacientes bajo medicacion
de anticoagulantes son: interconsulta con el médico de cabecera para la decision si
suspender o no el anticoagulante, tomar la presion arterial, verificar el IRN dentro de
24-72 horas antes de la intervencion, realizar técnicas anestésicas infiltrativas y tratar de
evitar las técnicas tronculares ya que pueden formarse hematomas; utilizar suturas 3-0
reabsorbibles preferiblemente 2. Como medidas hemostaticas, se puede utilizar una
gasa empapada de acido tranexamico con presion alrededor de 15-20 minutos, celulosa
oxidada regenerada o esponjas de gelatina. Después del procedimiento, aplicar en la
zona una ampolla de 500gm de acido tranexamico, llevar una alimentacién a
temperatura ambiente y blanda durante las primeras 24-48 horas, tener reposo,
prescripcion de enjuagues cada 6 horas durante 2 dias con acido tranexamico *. En
cuanto al analgésico, se debe indicar paracetamol, evitando los AINES ya que, pueden
desplazar a los anticoagulantes orales, aumentando los riesgos de hemorragia. Se le
aclara al paciente que, si presenta un episodio de hemorragia pasado los 30 minutos o 1
hora, debe ponerse en contacto con el odontdlogo y su médico de cabecera para tomar

las medidas pertinentes '*.

CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Variables y Operacionalizacion de variables
3.1.1. Variable independiente

Medicacién anticoagulante

3.1.2. Variables dependientes

Tiempos operatorios

Procedimientos periodontales
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3.1.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Dimension
1- Antiplaquetarios
Son farmacos que
Medicaciones inhiben la Pacientes que 2- Anti-vitaminas K
anticoagulantes coagulacion de la consumen
sangre anticoagulantes | 3- NACOS
4- Cumarinicos
1- Preoperatorio
Tiempos Son las maniobras Momento del
operatorios requeridas para manejo 2- Operatorio
atender al paciente.
3- Postoperatorio
Son tratamientos Pacientes que
con el fin de requieren 1- Procedimientos no
Procedimientos controlar la intervencion quirdargicos
periodontales enfermedad y quirurgica o no
obtener la quirdrgica en 2- Procedimientos
restitucion de los periodoncia quirdargicos

tejidos perdidos.
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Metodologia

4.2. Diseiio metodologico

Revision de literatura descriptiva o narrativa sobre el manejo de un procedimiento
periodontal quirtrgico y no quirurgico en pacientes bajo medicacion anticoagulantes,
los datos seran recolectados por medio de una busqueda sistematizada a través de los
motores de busquedas descritos; tomando en cuenta las variables descritas en los

objetivos del trabajo.

4.3. Universo Poblacion y Muestra

° Universo: todos los articulos sobre el manejo de pacientes anticoagulados.

° Poblacién: todos los pacientes anticoagulados controlados que recibieron

atencion quirurgica y no quirdrgica.

° Muestra: todos los pacientes anticoagulados controlados que recibieron atencion

quirurgica y no quirargica periodontal.

4.4. Tipo de estudio

De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion este fue un estudio explicativo,
segun la intervencién del investigador con los fenomenos; de igual forma un estudio
observacional que incluyd estudios descriptivos transversales, y de acuerdo con el

origen de los datos en el tiempo, un estudio retrospectivo.

4.5. Estrategia de busqueda
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Se realizaron busquedas individuales para cada una de las siguientes bases de datos

electronicas: Pubmed, Scielo, ScienceDirect, Cochrane Library y Google académico. Se

utilizaron conectores para facilitar la estrategia de busqueda de los articulos, como

operadores booleanos AND, OR o NOT, para especificar o excluir aquellos articulos

que no tuvieran una estrecha relacion con el tema (Ver tabla 1). Se cred una carpeta en

Google drive para salvaguardar los articulos y se descargdé Mendeley configurado con

Microsoft Word para insertar las referencias estilo Vancouver.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

No. Buisqueda Motor de Estrategia de bisqueda Articulos
biasqueda encontrados
1 Google (Anticoagulantes) AND
académico (periodoncia) AND (dental) 6,380
2 Science Direct |(Dental) AND (anticoagulant)
OR (antithrombotic) AND 8,524
(periodontia)
3 Pubmed (dental) AND (anticoagulant) 4,084
(dental) AND (tratamiento)
4 Scielo AND (anticoagulantes) OR 1,527
(antitromboticos)
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(dental) AND (anticoagulant 33

5 Cochrane Library | agent) OR (antithrombotic)

4.5.1. Modelo PICOS

Se realizd una busqueda exhaustiva de la literatura, utilizando la estrategia a través del
modelo (7The P.1.C.O.S Model of Clinical Question) que se enfocd en la busqueda de
articulos basada en la pregunta de investigacion ;Cual es el manejo en pacientes bajo
medicacion con anticoagulantes en procedimientos periodontales quirurgicos y no
quirargicos? En particular, la sigla P se refiere a un grupo de personas; los cuales fueron
pacientes bajo medicacion anticoagulantes, la letra I significa intervencion, en este caso
los tiempos operatorios, que fueron los momentos en que el paciente fue atendido, la
letra C se basa en una comparacidn, que es el manejo utilizado en dichos pacientes en
procedimientos quirurgicos y no quirargicos, la letra O se refiere a los resultados
esperados, que fueron pacientes anticoagulados en procedimientos quirurgicos y no
quirurgicos y de hemorragias, la letra S es el tipo de estudio, en esta investigacion se

analizaron estudios observacionales y reporte de casos clinicos (ver Tabla 2 ).

Tabla 2. Tabla PICOS

P 1 C 0 S
Poblacion Intervencion Comparacion Resultados Estudios
Pacientes bajo Tiempos Procedimientos Pacientes Observacionales y
medicacion de operatorios quirargicos y | anticoagulados | reporte de casos

anticoagulantes

no quirurgicos

quirargicos y

no quirurgicos

clinicos o series

de casos
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45.2. Diagrama de flujo PRISMA

Por medio del diagrama de flujo Prisma (Figura 1), se puede observar las revisiones
sistematicas de manera transparente y organizada, a través de la estrategia de busqueda
en las bases de datos y los articulos seleccionados de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion.

4.6. Aspectos éticos implicados en la investigacion

En este trabajo de investigacion se tomaron en cuenta los aspectos éticos involucrados
en esta investigacion; los datos obtenidos fueron citados adecuadamente con el fin de
respetar la integridad y autonomia de los pacientes que en algunos estudios han revelado
sus datos personales, el documento fue introducido en el antiplagio TURNITIN con el
proposito de confirmar el respeto por el manejo de los datos consultados e incluidos en
el material de investigacién, en el cual, se tuvo en cuenta que solo permite el 20% de

copia, que puede estar compuesto de citas directas e indirectas.

4.7. Criterios de elegibilidad

Los articulos cientificos seleccionados fueron los productos de la busqueda a través de
los diferentes motores o bases de datos con alto impacto cientifico.

4.7.1. Criterios de inclusién

- Articulos de 2015-2021.

- Pacientes bajo medicacion anticoagulantes.

- Acrticulos de investigacidn publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.

- Articulos que incluyan al menos dos variables de las incluidas en este estudio.

- Articulos reportados con los motores de bulsqueda siguientes: Pubmed,

Webscience, ScienceDirect, Cochrane, Google académico.

4.7.2. Criterios de exclusién
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- Articulos antes del 2015.

- Comentarios, cartas, libros, resimenes de congresos, articulos de opinion.
- Estudios experimentales.
- Pacientes bajo medicacion anticoagulados que se realicen procedimientos no

periodontales.

4.7.3. Criterios de eliminacién

- Acrticulos duplicados.
- Articulos incluidos pero que ante el analisis no cumpla con un criterio de
inclusion.

4.8. Seleccion de los estudios

Para la inclusion de los articulos en este estudio se tomaron en cuenta los siguientes

criterios:

. Mediante la estrategia de busqueda fueron seleccionados los articulos, se
estudiaron los titulos de los diferentes estudios y sus objetivos de manera estandarizada

y no estructurada y fueron insertadas en el referenciador Mendeley.

. Analizar los documentos y posterior revision por un revisor calibrado dentro

del estudio, verificando que se cumpliera con los criterios de elegibilidad.

. En cuanto al &mbito metodoldgico, se observo si los estudios responden en el
planteamiento, las preguntas de investigacion: ¢Como?, ;Ddnde?, ¢Por qué? y ¢;Para

qué?

e Los articulos leidos fueron evaluados con la asesora tematica con el fin de

eliminar los que no cumplieran los criterios de inclusion en el estudio.

. Luego de descartar los articulos, fueron tabulados las informaciones para dar

respuesta a las variables del estudio.
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4.9, Recoleccion de informacion

En este acépite se describieron las informaciones de los articulos seleccionados, sus
variables y resultados de cada objetivo de estudio, a través de estos; se lleno la base de

recoleccion de datos con el fin de analizar 1a estadistica los datos obtenidos.

4.10. Metodologia para la lectura critica

La exhaustiva lectura comprensiva e interpretativa se baso en la revision y recopilaciéon
de la informacién importante sobre el tema de investigacion; para realizar la busqueda
avanzada en las bases de datos mencionadas y el analisis detallado y descriptivo, se
evalu6é la calidad de la evidencia cientifica encontrada, basados en los aspectos
relacionados a la metodologia utilizada. Para ello, se realizd una guia practica para la

lectura y posterior seleccion de los articulos cientificos:

° Observar titulo: identifica el tema con claridad y precisién, estructura sencilla,

unico parrafo sin puntuaciones.

° Resumen:
o Incluir los fundamentos.
o Objetivos principales del estudio.

o Metodologia.

o Resultados hallazgos principales con valores numéricos precisos.

0 Conclusién principal.

° Introduccién:

o Describe los elementos conceptuales del estudio.

o Describe los conceptos basicos para la comprension del articulo original.
o Responde al qué y por qué de la investigacion.

o Da a conocer el estado actual del lector.
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o Despierta el interés al lector de terminar el resto de la investigacion.

° Objetivo:

o Anuncia el resultado preciso y factible que se obtendra al finalizar el estudio.

° Material y métodos:

o Describe el tipo de estudio, que explica la dimension temporal, unidad de

analisis y validez interna del estudio.

o Considera las limitaciones y aspectos éticos de la investigacion.

o Criterios de seleccion de la muestra.

0 La poblacion se identifica y describe con exactitud.

° Resultados:

o Presenta los datos de forma clara, sin argumentos, comprobando la hipétesis.
o Se presentan de forma ordenada de acuerdo con los objetivos.

o Presenta tablas y graficos simples y auto explicables.

o Se expresa en tiempo pasado.

° Discusion:

o De estilo argumentativo, con uso de debate.

CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados

El proceso de seleccion de los estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA
(Figura 1). Se identificaron un total de 20,548 articulos en las siguientes bases
electronicas: Scielo (n=1,527), Google académico (n=6,380), Cochrane Library (n=33),
PubMed (n=4,084) y Science Direct (n=8,524). Tras la evaluacion del titulo y el
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resumen, se eliminaron un total de 20,539 por no coincidir con el tema en cuestion.
Posteriormente, fueron seleccionados nueve articulos, se eliminaron dos de ellos por
estar duplicados y dos por no tener el texto completo disponible. Por lo que se

seleccionaron cinco articulos para el estudio.

Con respecto a los pacientes bajo medicacion de anticoagulantes cumarinicos como la
Warfarina en el acto prequirGrgico, los autores, Vega y Millones', Garcia’ y Bach
Scoinciden en que la prueba de laboratorio IRN debe arrojar un valor menor o igual a
3.5, de lo contrario, se pospone el procedimiento quirirgico y debera ser referido a una
clinica o a su médico de cabecera para normalizar el valor del IRN. Rojas ' plante6 que
se deben verificar los niveles del IRN, 24 a 72 horas antes del procedimiento quirurgico,

para evitar complicaciones.

En cuanto a los pacientes anticoagulados con antiplaquetarios, Vega y Millones'
recomendaron a través de su revision de articulos, que si se ingiere una dosis baja de
aspirina (75-300mg/dia) se puede continuar el medicamento y el procedimiento,
siempre y cuando, se tomen las precauciones usando medidas hemostaticas locales. En
sentido contrario, con pacientes que toman altas dosis de aspirina, ejemplo, un gramo o
mas por dia, puede ser descontinuado antes de la intervencidn y con autorizacidén de su
médico. Cabe resaltar que los antiplaquetarios son utilizados para la prevencidén de
trombosis arteriales y venosas, en pacientes con valvulas protésicas, con cardiopatia
isquémica, profilaxis primaria con trombosis coronaria y prevencion secundarias de

L 10
eventos trombodticos .

De acuerdo con las indicaciones farmacéuticas postquirurgicas, los autores, Vega y
Millones', Garcia *y Bach™ coincidieron en que se debe evitar la prescripcion de los
AINES, ya que aumentan el riesgo de hemorragias y recomiendan como unico
analgésico al acetaminofén o paracetamol. Con relacion a los antibioticos de amplio
espectro prescritos mas frecuentemente en estos pacientes se encuentran: amoxicilina,
ampicilina, clindamicina y azitromicina, ya que reducen los niveles enddgenos de la
vitamina K y potenciar el efecto de los anticoagulantes orales al disminuir la flora

intestinal productora de vitamina K.
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Otros autores, como Garcia * mencionan algunas medidas hemostasicas locales
utilizadas durante y después del procedimiento quirurgico, como la gasa empapada en
acido tranexamico en el que se indica al paciente que realice compresién durante 15-20
minutos, prescribiendo en algunos casos Amchafibrin 500 mg en ampollas para la
realizacidon de enjuagues; este como hemostatico local en su presentacion de enjuague

. . e . 14
detiene el proceso de fibrindlisis™.

Segun Lee', en caso de una hemorragia abundante, se deben aplicar hemostaticos de
tipo astringentes, ya que, por su capacidad de precipitacion de las proteinas obstruyen
los vasos sanguineos, como, por ejemplo, el cloruro de aluminio, sulfato férrico o el
acido tanico o acido acético, también la aplicacioén de vasoconstrictores a través de una
solucion anestésica; o la aplicacion de procoagulantes, como la celulosa oxidada,
esponja de fibrina o coldgena liofilizada. Si la hemorragia no cesa, se debe trasladar al
paciente lo antes posible a la clinica, por esto, se sugiere realizar el procedimiento en

horas de la mafiana por cualquier eventualidad que suceda, poder actuar a tiempo.

Segun Bach > y Tresguerres®, con relacion a los nuevos anticoagulantes orales,
apixaban, rivaroxaban y dagibatran, si el procedimiento es de bajo riesgo de
hemorragia, no es necesario modificar la pauta del NACO; si es de alto riesgo, se
pospone la dosis diaria después de realizar el tratamiento o se puede interrumpir la toma
del anticoagulante de forma temporal, el mismo dia o 24 a 48 horas antes. Después del
tratamiento, para conseguir un cierre primario y lograr una adecuada hemostasia se debe
esperar aproximadamente 40- 60 minutos postcirugia, para asegurar que el paciente no
presente complicaciones. En caso, de los pacientes con alto riesgo de tromboembolismo
no se debe suspender el anticoagulante, para no dilatar el procedimiento y lo que se

debe hacer es estar en interconsulta con su médico especialista.

Segun Bach * con relacion, a los procedimientos periodontales y los anticoagulantes, el
detartraje o el raspado y alisado, pueden realizarse de forma segura sin necesidad de
suspender la anticoagulacion, siempre y cuando los niveles de INR estén por debajo de
3.5; teniendo en cuenta que también un INR por debajo de 1.5 expone al paciente a un
evento de tromboembolismo, es decir, que podria formarse un coagulo, que evite la

circulacion de la sangre hacia el corazon. De ahi la importancia de conocer que el INR
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(cociente normalizado internacional), de un paciente que esté sistémicamente sano es de

1.0, mientras que, los pacientes que estan bajo medicacidén anticoagulante son de 2.5 a

3.5. Por lo que el INR se utiliza para normalizar el tiempo de protrombina (TP)"

5.2. Diagrama de flujo de la biisqueda literaria y criterios de seleccion

Scielo: 1,527

Google académico: 6,380 Cochrane Library: 33 PubMed: 4,084 Science Direct: 8,524

Identificacid

Registro y
analisis

Elegibles

Incluidos:

[ Articulos identificados ]_>

—>

Articulos de texto completo

—
clegibles

Articulos de texto completo
incluido para analisis
cualitativo

P

Estudios incluidos para

sintesis cualitativa: 5

Un total de 20,548 articulos encontrados. Tras la
evaluacion del titulo y el resumen, se eliminaron
un total de 20,539 por no coincidir con ¢l tema a

estudiar.

Articulos seleccionados de base de datos (N=9)
Articulos duplicados (n=2)

Articulos excluidos por no estar disponibles
(N=2)
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5.3. Resumen descriptivo de las caracteristicas de articulos incluidos en la revision

Caracteristica del Interve
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Js Tiemp | Pacie | Grup Resultad
Ail .. 0s ntes 0 os post | Conclusion
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De acuerdo con la literatura y protocolos relacionados con el manejo clinico y
terapéutico que se debe tener en cuenta antes, durante y después de haberle realizado un
procedimiento odontolégico a un paciente bajo medicacion anticoagulante, se pueden

establecer las siguientes medidas:

° Realizar una buena anamnesis al paciente, esto es muy importante ya que
permite identificar si el paciente padece de algin trastorno de hemostasia y el tipo de

terapia anticoagulante que recibe.

° Tratar de realizar un procedimiento lo menos invasivo posible y lo mas relajante

para el paciente a fin de evitar la ansiedad en el tratamiento.

° Conocer el riesgo hemorragico y/o tromboembolico del procedimiento segun su
clasificacion, ya que el profesional debe evaluar si este sera alto, medio o bajo; para
saber qué tipo de actuacion seguir, si suspender, mantener o posponer el anticoagulante,

puntualizando en la necesidad de mantener una interconsulta con el médico de cabecera.

° Es importante que el odontologo domine toda la informacion acerca de los
rangos de INR; de igual forma, todo lo relacionado con la terapia antibidtica y su

interaccion con otros farmacos.

° Conocer sobre los nuevos anticoagulantes orales (NACOS) y sus efectos

antithemorragicos en la prevencion de accidentes tromboembdlicos.

) A la hora de realizar procedimientos quirurgicos, principalmente, en casos
donde sean de alta o mediana complejidad hacer uso de los hemostaticos locales
(esponjas oxidadas, acido tranexamico, entre otras) y causar la menor laceracion de los

tejidos para evitar hemorragias.
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. Después de realizar la intervencion quirdrgica el odontélogo debe esperar
minimo una hora para observar si no hay cambios relevantes en el estado animico del

paciente.

En conclusién, segun lo descrito y observado, sobre el manejo periodontal quirdrgico y
no quirdrgico en pacientes bajo medicacion anticoagulantes, es fundamental por parte
del profesional tener en cuenta los aspectos descritos anteriormente para llevar a cabo
un buen protocolo preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio; enfatizando que el
odont6logo debe dominar todo lo concerniente a la farmacoterapia que se va indicar a
dichos pacientes después de la intervencion quirtrgica; asi como, los analgésicos (el
paracetamol) y antibidticos de amplio espectro (la amoxicilina o clindamicina), entre
otros.

No obstante, a manera de recomendacion, es ideal la supervisiéon de los datos que se
coloquen en la historia clinica para evitar problemas medicolegales; son necesarios mas
estudios a largo plazo con el fin de obtener pautas necesarias para ofrecer tratamientos

certeros a este grupo de pacientes que va en aumento.
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8. Apéndice
8.1. Ensayo cientifico

Manejo de pacientes medicados con anticoagulantes en procedimientos

periodontales quirtirgicos y no quirurgicos: revision de literatura

Los anticoagulantes son uno de los farmacos mas utilizados actualmente en el area de la
salud, estos se prescriben a pacientes con un alto riesgo de tromboembolismo o que
tengan probabilidades de sufrir un accidente cardiovascular. Actualmente ha habido un
aumento en el nimero de pacientes que padecen de estas condiciones debido a los
cambios alimenticios y al aumento gradual de la esperanza de vida. En consecuencia, ha
aumentado el numero de pacientes bajo medicacion anticoagulante que acuden a la
consulta odontologica, siendo comunmente mayores de edad, que padecen de alguna

. 12
condicidn sistémica o patologica

Los procedimientos odontologicos de rutina como las profilaxis dentales normalmente
son de bajo riesgo, con pocos inconvenientes, siempre y cuando se tome en cuenta que
los pacientes con alto riesgo tromboembolico y hemorragico requieren de un cuidado
mas riguroso. Los profesionales de la odontologia deben considerar los riesgos
asociados que puede traer consigo cualquier tratamiento que se realice en este tipo de
pacientes, principalmente si dicho procedimiento a realizar es quirurgico; por ello es
necesario conocer la historia clinica de su paciente y mantener una comunicacion o
interconsulta con su médico especialista, para asi poder realizar un correcto plan de

tratamiento.

Se han reportado distintas estrategias para manejar la terapia anticoagulante en el
perioperatorio, entre ellas estd la modificacion de la dosis del antitrombético que se
debe tener en cuenta para prevenir o evitar los posibles accidentes hemorragicos que se
puedan producir antes o después de la cirugia; aunque algunos autores sugieren que no
es necesario modificar o anular la dosis del tratamiento antitromboético siempre y
cuando el procedimiento dental sea de bajo riesgo de hemorragia y el INR sea menor o
igual a 3.0; otros sugieren la suspension del anticoagulante 24-48 horas antes de la

intervencion y retomar al dia después o posponer la dosis diaria a un dia después de
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realizado el procedimiento, de todas formas, los autores demuestran no tener conflicto
de interés a la hora de elegir una opcidn definitiva, pues dependera del INR, del tipo de

. . . I . . . 3
tratamiento a intervenir y que el cardidlogo del paciente crea méas conveniente”.

Basado en la literatura', el odontologo antes de cualquier procedimiento debe establecer
un control de la hemostasia, especialmente en aquellos pacientes que tienen un alto
riesgo tromboembdlico y hemorragico, ya que procurara tener mayor precaucion y
disponer de todas las medidas hemostaticas. Antes de iniciar cualquier intervencion, es
imperativo evaluar el riesgo de sangrado. Algunos de los procedimientos considerados
segun la literatura como simples o sencillos por el hecho de no implicar un alto riesgo
hemorragico en la practica odontologica son: el raspado radicular y la cirugia de
colocacion de implantes (menos de tres), y como alto riesgo de sangrado estan: las
cirugias de colocacion de implantes (si son mas de tres), los injertos dseos, colgajos de

acceso y algln otro tipo de cirugia periodontal.

La literatura también describe que antes de realizar cualquier procedimiento invasivo lo
ideal es que el paciente tenga la menor inflamacion gingival posible, asi se evita que los

. ;. 3
resgos hemorraglcos pasen a mayores.

Bretz *, realizo un estudio retrospectivo en Osaka, Japon; donde evalud pacientes que
tenian varias enfermedades sistémicas que requerian el uso de terapia antitrombdtica; a
los pacientes se les realizaron procedimientos quirurgicos periodontales con el fin de
evaluar los tipos de procedimientos hemostaticos que se le podian aplicar y como
reducir el riesgo de hemorragia en un total de 72 procedimientos periodontales. Este
sugiri6 el uso de electro-cauterizacion para controlar la hemorragia. Cabe destacar que
los pacientes a los que se les realizo dicho procedimiento tenian un INR dentro de lo
normal. Se evalu6 la hemostasia en pacientes que tomaban warfarina y se dividieron en
cuatro grupos basados en el INR, que se midi6 en el dia del tratamiento: 1,5 a 1,99, 2,0
a 249, 2,5 a 2,99-3,0 o superior. Asimismo, en los pacientes bajo medicacion con
Warfarina o antiagregantes se registrd el promedio de dientes tratados mediante cirugia
periodontal; para operacidén de colgajo, gingivectomia o plastia alveolar, y el uso de
electrocauterio, con el fin de determinar los casos hemorragicos intratables. La

hemorragia posterior al tratamiento, detenido por los mismos pacientes mediante el uso
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de gasas, fue clasificada como hemostasia mecanica y para los pacientes que la
recibieron mediante la ayuda del odontologo ya sea usando compresion, curetajes,
insercion de esponjas oxidadas, suturas o electrocauterio fue denominada hemostasia

.14
requerida .

Otros autores como Méndez’, utiliza el acido tranexamico como medida hemostatica
para el sangrado postoperatorio en pacientes bajo medicacion de anticoagulantes; en
este contexto, el aplico las medidas de suspension del anticoagulante Warfarina de tres a
cuatro dias antes de la intervencidon quirurgica periodontal, para que asi cuando se
acercara el dia de dicha intervencion el paciente tuviera niveles de coagulacion casi
normales. Debido a que casi siempre se ha demostrado en la literatura el control
postoperatorio usando hemostaticos locales, este autor tenia como fin demostrar que el
acido tranexamico que es un agente antifibrinolitico en enjuague o colutorio sirve para
controlar el sangrado postoperatorio sin necesidad de suspender su medicacion

anticoagulante antes de la intervencion quirurgica.

En la literatura se han descrito distintos tipos de formas a la hora de manejar un
tratamiento, ya sea quirirgico o no, en pacientes bajo medicacion de anticoagulantes,
esto no quiere decir que haya uno correcto y otro no; pues si hay algo que se ha
resaltado bastante en la literatura es el hecho de que antes de tratar clinicamente al
paciente el profesional debe conocer su historia clinica, para tener conocimiento de su
paciente y buena comunicacion con su cardidlogo a la hora de elegir del tipo de
protocolo a seguir. Lo ideal es que el odontdlogo le informe al paciente sobre los

riesgos que este puede presentar como paciente anticoagulado durante el procedimiento.

Como importancia clinica, los odontdlogos necesitan mantenerse actualizados acerca de
los nuevos medicamentos anticoagulantes, riesgos y beneficios para los pacientes que lo
toman. Un aspecto de relevancia que hacen muchos autores con respecto a la toma de
decisiones a la hora de realizar un procedimiento clinico es que cualquier plan de

tratamiento que vaya a tomar el profesional debe estar basado en evidencia cientifica.

La terapia anticoagulante debe continuarse durante la terapia periodontal basica y en

procedimientos periodontales invasivos menores (raspado y alisado); si ocurre un
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sangrando durante la intervencion clinica existen medidas hemostaticas locales, y
prepararse para lo peor siempre sera una buena estrategia. Muchos autores indican que
después de realizar una intervencion quirdrgica en un paciente anticoagulado se debe
esperar por lo menos una hora después de terminado el proceso. La evidencia indica que
rara vez se complicaran los procedimientos dentales realizados en pacientes que toman

medicamentos anticoagulantes.6
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