FACULTAD DE ODONTOLOGIA REVISTA ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 2022, 2(25), julio—diciembre, pp. 51-56

REVISTA ODONTOLOGIA

Tratamiento dental en paciente con enfermedad cardiaca y uso de
warfarina

Dental treatment in patients with heart disease and use of warfarin

Atilio Zurita® | Carlos Ortega®

* iD Practica privada, Ecuador
b iD Préctica privada, Ecuador

HISTORIAL DEL ARTICULO RESUMEN El tratamiento dental en personas con alteraciones cardiacas como preinfarto o
Recepcién: 13-03-2022 cirugias valvulares, que emplean anticoagulantes como la warfarina y presentan mala hi-
Aceptacién: 07-04-2022.  giene bucal debe planificarse desde el inicio entre el odontélogo, especialistas e inclusive

médicos (cardidlogos, hematdlogos, cirujanos, etc.). La sustitucién de la warfarina por

una heparina de bajo peso molecular (HBPM) como terapia puente en el caso de maltiples
PALABRAS CLAVE extracciones es la mejor alternativa para evitar complicaciones de sangrado abundante
Warfarina, heparina, o tromboembolismo. En este caso la mejor eleccién fue el uso de la enoxaparina. La uti-
lizacién de antibiéticos contribuye tamblen al éxito del tratamiento evitando infecciones
posteriores al procedimiento quirdrgico y més si el paciente presenta afecciones preex-
1stentes. Precautelar con protocolos terapéuticos adecuados la integridad del paciente
antes, durante y después de realizarle las extracciones multiples; evitando asi sangrado
abundante, posible infeccién posoperatoria y/o descompensacién sistémica. Paciente
masculino de 67 afios con dos premfp rtos y cirugia valvular cardiaca con mala higiene oral
requiere realizarse: profilaxis, remocién de calculo dental y extracciones mdltiples para
posteriormente ejecutar protesis dentaria total de acrilico superior y prétesis cromo cobal-
to inferior para mejorar estética y funcién masticatoria. Luego de dos semanas posteriores
a las extracciones maltiples, el terreno protésico se encuentra en excelentes condiciones y
se pudo realizar prétesis dentarias con excelente adaptabilidad, estabilidad, funcionalidad
y buena estética. Aplicar la terapia puente con enoxaparina fue la mejor alternativa para
evitar sangrado profuso o formacién de tromboembolismo que pudo conllevar a complica-
ciones sistémicas para el paciente.

sangrado, terapia puente,
preinfarto, tromboembo-
lismo.

KEY WORDS asstract Dental treatment in people with cardiac disorders such as pre-infarction or val-

Warfarin, heparin, ve surgeries, who use anticoagulants such as warfarin and have poor oral hygiene should

bleeding, bridging be planned from the beginning between the dentist, specialists and even doctors (cardiolo-

therapy, pre-infarction, gists, hematologists, surgeons, etc.). Substituting warfarin for low molecular weight heparin

thromboembolism. (LMWH) as bridging therapy in the case of multiple extractions is the best alternative to
avoid complications of heavy bleeding and/or thromboembolism. In this case the best choice
was the use of Enoxaparin. The use of antibiotics also contributes to the success of the treat-
ment, avoiding infections after the surgical procedure and even more so if the patient has
pre-existing conditions. Precaution with appropriate therapeutic protocols the integrity of
the patient before, during and after performing multiple extractions; thus avoiding abun-
dant bleeding, possible postoperative infection and/or systemic decompensation. A 67-year-
old male patient with two pre-infarctions and heart valve surgery with poor oral hygiene
requires: prophylaxis, removal of dental calculus and multiple extractions to subsequently
execute total upper acrylic dental prostheses and lower cobalt chrome prostheses to improve
aesthetics and chewing function. Two weeks after the multiple extractions, the prosthetic
area is in excellent condition and dental prostheses with excellent adaptability, stability,
functionality and good aesthetics could be made. Applying bridging therapy with enoxapa-
rin was the best alternative to avoid profuse bleeding and/or formation of thromboembolism
that could lead to systemic complications for the patient.

INTRODUCCION

Un procedimiento relativamente sencillo como una exodoncia, en el caso de personas con en-
fermedad cardiacay que se administra anticoagulantes (warfarina) puede conllevar a complica-
ciones graves, incluso la muerte.'Una persona con estas caracteristicas se lo considera paciente
de alto riesgo cuando se debe realizar multiples exodoncias. En estos casos, ;quién debe reali-
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zar estos procedimientos, el odontélogo general, el cirujano dentoalveolar, el periodoncista o el
maxilofacial? ;Dénde se debe realizar estos procedimientos? ;Cuando realizar las exodoncias?
Las respuestas a estas interrogantes son: cuando el profesional esta bien capacitado, lo puede
realizar cualquiera de ellos. Se podria realizarlo en un medio hospitalario, asi como también en
una consulta o clinica odontolégica. La clave es apoyarse en especialistas que contribuyan con la
estabilidad sistémica del paciente para realizar el procedimiento quirtrgico y mas cuando son
multiples extracciones.

Aunque el riesgo de hemorragias es bajo en exodoncias (1-3 extracciones) no se requiere sus-
pender la warfarina;>** siempre que no se realicen procedimientos agresivos e invasivos.’ El
empleo de Heparina de bajo peso molecular (#Bpm) en sustitucién de la warfarina en casos de
multiples exodoncias (8 extracciones en nuestro caso), es la mejor alternativa como terapia puen-
te>s7891° nor su eficacia, bajo costo, rapida accidn, vida media corta en sangre (3 a 5 horas), no se
administra hospitalariamente y no necesita de monitorizacién.>* 7%

Esta uspm controla la formacién de tromboembolismo, en nuestro paciente por su antece-
dente de preinfartos y cirugia valvular cardiaca aumenta; por otro lado, puede aumentar el san-
grado;”° el cual es mas facil controlarlo con procedimientos hemostdticos locales (presiéon local
del alveolo con gasa, introducir esponja de fibrina o celulosa oxidada en el alveolo, irrigacién de
acido tranexdmico, suturar la herida®>>7.

Por otra parte, el p (tiempo de protrombina 12-15 s), TP (tiempo de tromboplastina 25-35 s) y
el ivr (indice internacional normalizado valor normal 1)%. Estos valores estdn alterados en el pa-
ciente por la administracién de warfarina y se debe seguir una terapia puente o switch (bridging
therapy, en inglés) o cambio de anticoagulante para realizar las extracciones; para esto el paciente
debe tener un iNr maximo de 1,5; con este resultado se debe proceder de la siguiente manera:>>68%1°

- suspender la warfarina por 4 dias;

- colocar enoxaparina 60 ut subcutdneamente en sustitucién de la warfarina;

- al quinto dia no colocar enoxaparina y realizar todas las extracciones programadas;

- el sexto y séptimo dia colocar enoxaparina subcutineo y warfarina en su dosis habitual; y
- desde el octavo dia en adelante tomar warfarina en dosis habitual;

La administracién de antibidticos es otro factor que contribuye al éxito del tratamiento, evitan-
doinfecciones oportunistas, mds adn si el paciente presenta enfermedades pre existentes." Para
precautelar la integridad sistémica, se recomienda un protocolo antibidtico asi:* 1

- clindamicina 300 mg v. o. cada 6 horas por 10 dias;
- sultamicilina 750 mg v. o. cada 12 horas por 7 dias; y
- dexketoprofeno (shoot bebible) cada 8 horas por 3 a 4 dias.

En el caso de que el paciente fuera alérgico a la penicilina el tratamiento antibidtico seria ci-
profloxacina 750 mg cada 12 horas por 7 dias. Se recomendard amoxicilina mas 4cido clavulani-
co, 1000 mg cada 12 horas por 7 a 10 dias, siempre y cuando el paciente goce de buena higiene
oral;'>® en casos de mala higiene bucal se opta por el protocolo antibidtico antes mencionado.

En caso de presentar problemas digestivos por la administracién de estos antibidticos se dis-
pondra de enterogermina 1vial al dia por 7 dias.

MATERIALES Y METODOS

Paciente masculino de 67 afios con problemas cardiacos (dos preinfartos y una cirugia de valvula
cardiaca) desde hace 30 afios, toma warfarina 5 mg al dia, carvedilol 6,25mg una cada 12 horas y
espironolactona 25 mg una al dia.

Tiene mala higiene oral por lo cual ha perdido muchas piezas dentales. Las piezas dentales
que pueden mantenerse en boca son las nimeros 32, 33, 34, 41, 42 y 43 y las piezas dentales que
presentan movilidad grado 2, inflamacién severa del periodonto, pérdida de corona dentaria y
caries a nivel radicular son las piezas 13, 14, 15, 24, 25, 31, 35, 45, las cuales serdn extraidas.

Se valora al paciente y se concluye que su tratamiento odontoldgico es realizar profilaxis de
las piezas que permaneceran en boca, eliminando inflamacién e irritacién de los tejidos blandos,*
extraccion de ocho piezas dentarias para posteriormente realizar tratamiento protésico (protesis
total acrilica superior y prétesis parcial removible de cromo cobalto inferior).
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Imagen 1. Radiografia panordmica del paciente antes del tratamiento

Scully recomienda realizar la cirugia por la mafiana a fin de tener mds tiempo durante todo el
dia para vigilar la hemostasia.’ Martinez sugiere legrar el o los alveolos si amerita, emplear su-
turas reabsorbibles, que el paciente permanezca en observacién al menos 45 o 60 minutos luego
del procedimiento y que las exodoncias sean matutinas y al inicio de la semana* (ver Imagen 1).

Como antecedente, los familiares informan que cada vez que se realizaba una extraccién, lo
hacfan en un medio hospitalario por lo cual involucraba altos costos econémicos, mucho tiem-
po de permanencia en el hospital e implicaba el tiempo de muchos familiares para su cuidado y
recuperacion; asi como también gastos en la fabricacién de otros aparatos protésicos. Luego de
haber presentado y discutido las posibles opciones de tratamiento, las complicaciones, ventajas
y desventajas. El paciente acepta y firma un consentimiento informado antes de empezar el si-
guiente tratamiento.

- Se suspende la warfarina y se coloca la enoxaparina por cuatro dias

- Tres dias antes de las extracciones se inicia el tratamiento antibiético.

- Al quinto dia se procede a las exodoncias; se emplea anestésicos sin vaso constrictor*y se su-
tura con vycril por ser material reabsorbible,* tiene mayor poder de tensién mas que los otros
y es atraumatica para tejidos blandos; con esto se intenta cerrar los alveolos lo mejor que se
pueda para evitar sangrado y facilitar la formacion del codgulo, No se coloca enoxaparina.

- Se da las recomendaciones habituales que debe seguir el paciente luego de las extracciones.

- Sexto y séptimo dia se coloca la enoxaparina y toma la warfarina en dosis habitual.

- Desde el octavo dia continua con su tratamiento habitual con la warfarina.

El paciente después del procedimiento estuvo afebril, sin sangrado significativo, ni malestar
exagerado de las miltiples extracciones. La complicacion, si cabe el término, fue que en el cua-
drante 1 presenté edema facial y hematoma, debido a que en esa zona se extrajo tres piezas den-
tales contiguas incluido el canino, que por ser muy voluminoso y con una raiz bastante grande
presento este inconveniente.

Se realiz6 interconsulta con el médico cardiélogo y explic que el hematoma irfa involucio-
nando progresivamente y que no era de preocuparse en vista de que se siguié todo al pie de la letra
tanto en las directrices de él como en la cobertura antibidtica. Se recomendd el empleo de condroi-
tina sulfato de sodio (hirudoid) para disminuir el hematoma mas rapidamente (ver Imagen 2).

RESULTADOS

Luego de dos semanas de recuperacion el paciente se encuentra en dptimas condiciones para
continuar con el procedimiento protésico, el cual se realiza sin ningtn inconveniente llegando
a su culminacién con éxito sin complicaciones sistémicas y con aparatos protésicos bien adap-
tados (ver Imagen 3).
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Imagen 2. Paciente dos semanas después de las maltiples exodoncias

Imagen 3. Paciente rehabilitado

DISCUSION

Aunque, por un lado, mantener la anticoagulacién aumentaria el riesgo de hemorragia; por
otro, la inhibicién de la anticoagulacién provocaria aumento en el riesgo de tromboembolismo,’
se deberia tomar en cuenta también las condiciones individuales del paciente, asi como también
sus antecedentes patoldgicos familiares que pueden influir en su condicién sistémica.>**

Apoyandonos en ciertas investigaciones podremos guiarnos para seguir un protocolo de tra-
tamiento con nuestro paciente y lograr resultados éptimos.

En una revision sistematica publicada en 2012 la terapia puente incrementa cinco veces el
riesgo de hemorragia y tres veces de hemorragia mayor durante el periodo perioperatorio, sin
diferencia significativa en la incidencia de tromboembolismo respecto a pacientes sin terapia
puente. Estos resultados no son concluyentes debido a la limitacién de la revision.”

Los resultados de estudios publicados en 2015 apoyan el uso de la terapia puente en pacien-
tes con alto riesgo de tromboembolismo. Los pacientes con riesgo intermedio también podrian
aplicarse la terapia puente y se aconseja tener una 6ptima comunicacién entre los diferentes pro-
fesionales y las distintas areas y niveles asistenciales para obtener ptimos resultados.”

Diaz M.y cols., Mora J., por un lado, y Martinez F. por otro, coinciden que no se debe reali-
zar mas de 3 exodoncias por sesioén.>**Cerezuela y cols. En su guia clinica bucodental ambula-
toria en pacientes con terapia anticoagulante oral recomiendan no suspender el anticoagulante
oral siempre y cuando no se realice procesos agresivos o invasivos.®

Varios autores (Tinker, Kearon y Hirsch) justifican la interrupcién del anticoagulante oral en
base a un minimo riesgo tromboemboélico, pero con un alto riesgo de complicaciones de sangrado.?

Visintini en sus estudios sobre extracciones dentales en pacientes con tratamiento anticoa-
gulantes orales recomienda sustituirlo por heparinas de bajo peso molecular (18pm) en casos de
intervenciones complejas.’
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Los antibidticos que se emplearon en este caso no producen sinergismo ni tienen interaccién
con la suspensién de la warfarina ni con la uBpm, no aumentan el sangrado durante las extrac-
ciones multiples.”

Por tanto, el protocolo que se aplicé fue ideal para el paciente, porque no presentd ningin
sangrado abundante; al contrario, siendo unas heridas muy extensas y abiertas por ser piezas
dentales voluminosas, el sangrado que apareci6 fue minimo. Ademas de aplicar ciertas recomen-
daciones que se enuncian en el procedimiento, no se demostré complicacién alguna. El paciente
y sus familiares colaboraron siguiendo todas las indicaciones al pie de la letra y esto contribuyé
al éxito del tratamiento.

CONCLUSIONES

La enoxaparina es la mejor opcidn para la terapia puente, debido a su vida media corta en el
organismo (3 a 5 horas), bajo costo, no requiere monitorizacién ni administracion hospitalaria,
accién rapida, poca interaccién con otros medicamentos.

La terapia puente se aplica cuando se realiza cuatro o mdas exodoncias, el riesgo es califica-
do como mediano.

Los pacientes que van a realizarse exodoncias multiples deben ser valorados por un equi-
po multidisciplinario, para controlar su sangrado, formacién de tromboembolismo o cualquier
complicacién peri o post operatoria.
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