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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo de las ciencias médicas trae
consigo un incremento en la expectativa de vida, junto a
la deteccion temprana de un gran numero de enfermeda-
des cronicas como las cerebrovasculares y cardiovascula-
res, que son tratadas rutinariamente con medicamentos
antiagregantes plaquetarios. El conocimiento del mane-
jo de estos pacientes ante los procedimientos quirurgicos
estomatologicos constituye un reto en la practica diaria
profesional.

Objetivo: Determinar el nivel de sangramiento posextrac-
cion dentaria en pacientes con enfermedad cardiovascular
y cerebrovascular, segun el tipo de antiagregantes plaque-
tarios y grupo dentario, asi como la frecuencia de utiliza-
cion de las medidas para su control.

Métodos: Se efectud un estudio observacional, descrip-
tivo, longitudinal y prospectivo con un universo de 136
pacientes de mas de 20 anos, remitidos por su cardiolo-
go y que necesitaban realizarse extracciones dentarias sin
modificar su tratamiento con antiagregantes plaquetarios.
Las variables estudiadas fueron la enfermedad sistémica,
el tipo de antiagregante plaquetario, el nivel de sangra-
miento, grupo dentario intervenido y método hemostatico
utilizado.

Resultados: La mitad de los pacientes estudiados no pre-
sento sangramiento posextraccion dentaria. En los pacien-
tes tratados con aspirina o clopidogrel predominaron los
sujetos sin sangramiento para un 84,3 % y 62,5 %, respec-
tivamente. En los de doble antiagregacion prevalecio el
sangramiento moderado con un 46,3 %. Los grupos denta-
rios incisivo, canino y premolar no presentaron episodios
de sangramiento para un 64,1 %, 51,6 % y 53,3 %, respec-
tivamente. El método hemostatico mas utilizado fue la
compresion de las corticales y termoterapia fria (47,8 %).
Conclusiones: La mitad de los pacientes con enfermeda-
des cardiovasculares y cerebrovasculares no presentaron
sangramiento posextraccion dentaria.

Palabras clave: extraccion dental; aspirina; clopidogrel;
cirugia bucal.

ABSTRACT

Introduction: The development of medical sciences brings
with it an increase in life expectancy, together with the
early detection of a large number of chronic diseases such
as cerebrovascular and cardiovascular diseases, which
are routinely treated with antiplatelet aggregation drugs.
Knowledge on the treatment of these patients before sto-
matological surgical procedures constitutes a challenge in
daily professional practice.

Objective: To determine the level of bleeding after tooth
extraction in patients with cardiovascular and cerebrovas-
cular disease, according to the type of antiplatelet agents
and dental group, as well as the frequency of use of mea-
sures for their control.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal and
prospective study was carried out with a universe of 136
patients over 20 years of age, referred by their cardio-
logist, who needed dental extractions without modifying
their treatment with antiplatelet agents. The variables
studied were systemic disease, type of antiplatelet agent,
level of bleeding, dental group treated and hemostatic
method used.

Results: Half of the patients studied did not present ble-
eding after tooth extraction. In patients treated with as-
pirin or clopidogrel, 84.3% and 62.5%, respectively, had
no bleeding. In those with double antiplatelet therapy,
moderate bleeding prevailed with 46.3%. The incisor, ca-
nine and premolar tooth groups did not present bleeding
episodes (64.1%, 51.6% and 53.3%, respectively). The most
commonly used hemostatic method was cortical compres-
sion and cold thermotherapy (47.8%).

Conclusions: Half of the patients with cardiovascular and
cerebrovascular diseases did not present bleeding after
tooth extraction.

Key words: tooth extraction; aspirin; clopidogrel; oral sur-

gery.
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enfermedades cronicas como las cerebrovasculares y cardiovasculares, que son tratadas rutinariamente con
medicamentos antiagregantes plaquetarios.

Junto a ese logro tan importante, se ha incrementado la deteccion de enfermedades cronicas como la car-
diopatia isquémica y las enfermedades cerebrovasculares, que constituyen las principales causas de mortali-
dad a nivel mundial.® Los pacientes portadores de estas enfermedades son tratados habitualmente con drogas
antiagregantes plaquetarias como son la aspirina y/o clopidogrel, que se emplean en la prevencion de eventos
oclusivos isquémicos cardiovasculares y cerebrovasculares. El manejo preoperatorio de los pacientes con tra-
tamiento antitrombotico, para la prevencion primaria o secundaria de las enfermedades cardiovasculares, se
ha convertido en un problema clinico.®

El acido acetil salicilico (ASA) es el medicamento mas comunmente utilizado para la prevencion primaria o
secundaria de los eventos cardiovasculares, incluyendo el infarto agudo del miocardio y el accidente cerebro-
vascular. El clopidogrel es también comunmente utilizado. Muchos pacientes reciben el tratamiento combina-
do de ambos farmacos por su efecto sinérgico mas potente sobre la agregacion plaquetaria.®

Los pacientes con estos tratamientos deben ser objeto de un protocolo de actuacion en correspondencia
con el procedimiento clinico a realizar y la presentacion del sangramiento en el caso de los tratamientos qui-
rurgicos. Debe existir un balance adecuado entre el riesgo de sangramiento y el de complicaciones tromboem-
bolicas resultantes en caso de requerirse interrumpir la terapia antitrombotica.®

La extraccion dental es un procedimiento quirurgico estomatologico invasivo, que se realiza con frecuencia
y conlleva cierto riesgo de sangramiento. Por tanto resulta necesario que los estomatologos conozcan las pe-
culiaridades de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como el tratamiento medico que
reciben los enfermos,® a fin de prevenir complicaciones asociadas.

Algunos autores han propuesto suspender el tratamiento antiagregante 7 dias antes del procedimiento y
reiniciarlo al dia siguiente.®4 Otros proponen que no es necesario alterar la pauta de antiagregantes por el
alto riesgo de complicaciones tromboembolicas que pudieran producirse comprometiendo, en ocasiones, la
vida de los pacientes.®

La Asociacion Dental Americana, basada en la evidencia cientifica reciente, postula no modificar el trata-
miento antiagregante en los pacientes previo a intervenciones orales. Sugiere que se debe controlar el sangra-
miento utilizando los hemostaticos locales disponibles.®

En Cuba, donde las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares ocupan la primera y tercera cau-
sa de muerte respectivamente,”) dado el valor que se le concede a la salud de la poblacion. Constituye una
prioridad que al realizar procederes estomatologicos invasivos se actue garantizando la seguridad de estos
pacientes con alto riesgo quirurgico por su enfermedad y los medicamentos que reciben. En consonancia con
lo anterior, en el Instituto de Cardiologia en el ano 2017 se realizo por Ciria y otros® un estudio en pacientes
anticoagulados a los que no se les modifico su tratamiento para realizar las extracciones dentarias. De esta
manera, para darle continuidad con el grupo de pacientes antiagregados, se realizo el presente estudio. El
objetivo fue determinar el nivel de sangramiento posextraccion dentaria en pacientes con enfermedad car-
diovascular y cerebrovascular, segun el tipo de antiagregantes plaquetarios y grupo dentario, asi como la fre-
cuencia de utilizacion de las medidas para su control.

METODOS

Disefio y participantes

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en la consulta de Estomatologia
del Instituto de Cardiologia del 1 de septiembre de 2018 al 31 de marzo de 2019. La poblacion objeto de es-
tudio estuvo constituida por 136 pacientes a partir de 20 anos, de ambos sexos, remitidos por su cardiologo, y
con tratamiento con antiagregantes plaquetarios, con aspirina (ASA), con clopidogrel, o con doble antiagrega-
cion con ASA y clopidogrel, y que necesitaban realizarse exodoncias.

En el estudio se excluyeron los pacientes con antecedentes de otra enfermedad sistémica, incluyendo algu-
na trombopatia. Se descartaron a los que su tratamiento con antiagregantes fuera con dosis superiores a 150
mg diarios para la aspirina y de 75 mg para el clopidogrel y que tuvieran sobreanadido anticoagulantes orales.

Las variables utilizadas en el estudio fueron la enfermedad sistémica, el tipo de antiagregante plaquetario,
el nivel de sangramiento, el grupo dentario intervenido y el método hemostatico utilizado.

Procedimientos

A todos los pacientes se le confecciono la historia clinica estomatologica y se le indico un conteo de pla-
quetas y tiempo de sangramiento, 48 horas antes de la intervencion. El conteo plaquetario debia encontrarse
entre 150 y 400 x 109 /L y el tiempo de sangramiento de 1 a 3 minutos. Previo a la intervencion terapéutica
se monitoreo la tension arterial a cada paciente, debiendose encontrar con valores inferiores a 140 y 90 mm
de Hg.®

En las exodoncias, efectuadas por el mismo profesional en todos los casos, se realizo primeramente la
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asepsia y antisepsia del campo operatorio. Se aplico la técnica anestésica requerida segun el diente a extraer
y se empled mepivacaina al 3 % como anestesico local. En la intervencion se empleo el instrumental requerido
segun el diente a extraer, procurando preservar la integridad de los tejidos circundantes y finalmente se rea-
lizo el curetaje de los alveolos con compresion potente de las corticales. Se posiciono en el lecho quirurgico
un aposito esteril que el paciente presionaria durante media hora, acompanado de termoterapia fria con una
bolsa con hielo externa al area tratada. La cantidad de dientes extraidos estuvo entre 1y 2.

Luego de realizado el procedimiento quirurgico, se siguio el siguiente esquema de evaluacion y tratamiento
de la presentacion del sangramiento. Se valoro el tiempo y el recurso hemostatico empleado, segun propuesta
desarrollada por Canigral y otros:(1?

- Sin sangramiento: se considero en el paciente que al ser evaluado, luego de transcurrida media hora de
evolucion después de la exodoncia, con la compresion del aposito y la termoterapia fria, presentaba un coa-
gulo firme que cerraba el area intervenida. Ademas no presento ningun episodio de sangramiento mediato en
siete dias de evolucion.

- Sangramiento leve: se considero en el paciente que, luego de transcurrida media hora con la compresion
y la termoterapia fria, presentaba en el alveolo intervenido un coagulo desorganizado. Ante tal situacion se
realizo limpieza del area nuevamente. Se coloco tapon hemostatico intraalveolar con una torunda estéril em-
bebida en acido tranexamico 500 mg durante media hora mas, manteniendo la termoterapia fria. Luego de
transcurrido ese tiempo el coagulo se encontraba firme en el alveolo, sin presentacion de sangramiento me-
diato en siete dias de evolucion.

- Sangramiento moderado: se considero en el paciente que, después de utilizados los metodos hemostaticos
anteriormente expuestos en una hora, mantenia un coagulo inestable, irregular, con signos de sangramiento.
En este caso se procedio a realizar la limpieza del alveolo, aplicacion de tapon hemostatico y su sutura con
seda 4.0. Se coloco torunda embebida en acido tranexamico y se reevaluo al paciente transcurrida media hora.
Este procedimiento se ejecuto con los pacientes que presentaron algun episodio de sangramiento mediato a
los siete dias siguientes de realizada la cirugia.

- Sangramiento severo: se considero en el paciente que, luego de aplicar el esquema anteriormente ex-
puesto, mantenia signos visibles de sangramiento, ya sea inmediato al procedimiento o en los siete dias sub-
siguientes. Para tratarlo en conjuncion con el hematologo de la institucion se administraria un hemoderivado
que consistia en infusion de plasma fresco y acido tranexamico por via endovenosa.

El nivel de sangramiento, estratificado en el estudio, obedece a la utilizacion de medidas hemostaticas in-
mediatas al procedimiento. Estas medidas comienzan con la compresion de las corticales o tablas 0seas que
rodean al diente, lo cual garantiza la formacion del coagulo primario acompanada de la termoterapia fria, que
promueve la vasoconstriccion a ese nivel e inhibe el sangramiento. Por su parte, la esponja de gelatina sirve
de sustrato en la formacion del coagulo primario y el acido tranexamico es un medicamento antifibrinolitico
que le aporta estabilidad. La sutura garantiza finalmente la sintesis adecuada de los tejidos. Estas medidas se
aplican inmediatamente después de la intervencion y durante los siete dias siguientes. A todos los pacientes
se les indico, luego del procedimiento, continuar con el aposito presionado media hora, 48 horas con la termo-
terapia fria externa, consumir dieta blanda y fria, no succionar, ni escupir, dormir semisentado y comunicarse
con el facultativo ante cualquier emergencia por via telefonica y/o presencial. De igual modo, se les recomen-
do regresar a los siete dias en caso de necesidad de retirar la sutura.

Aspectos éticos

A través del modelo de consentimiento informado se le pidio a cada paciente la aprobacion para participar
en la investigacion. Se respeto los aspectos de la Declaracion de Helsinki® para la investigacion en seres hu-
manos. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular de La Habana.

Analisis estadistico

Una vez recogida la informacion, se creo una base de datos en la hoja de calculo de Excel 2007, como me-
dida resumen. Para los datos evaluativos se utilizo el porcentaje. Los datos fueron procesados por el programa
Excel. Los resultados se mostraron en tablas y graficos de distribucion de frecuencias absolutas y relativas,
donde se resumio la informacion con el fin de abordar los objetivos planteados y analizar el fenomeno estu-
diado, lo que a través del proceso de sintesis y generalizacion permitio arribar a conclusiones.

RESULTADOS

La presentacion del sangramiento posextraccion segun la enfermedad de base se representa en la tabla 1.
La revascularizacion miocardica quirurgica fue la condicion sistémica cuyos sujetos mayoritariamente no pre-
sentaron sangramiento para un 32,3 %. Los sujetos con angioplastia coronaria percutanea presentaron mayor
incidencia de sangramiento leve y moderado, para un 56,7 % y 82,4 % respectivamente.
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Tabla 1 - Nivel de sangramiento posextraccion dentaria segun el tipo de enfermedad de base

Enfermedad de baze Nivel de sangramiento n (%)
Sin sangramiento Sangramiento leve Sangramiento Total
moderado

Fibrilacion auricular 7 10.3 3 8.1 2 5.9 12 8.9
Enfermedad cerebrovascular ] 92 4 10,9 1 29 11 8
Revasculanzacion miocardica qumargica | 21 323 6 162 2 59 28 213
Angioplastia coronaria percutanea 16 247 21 56,7 28 824 63 47 8
Infarto del miocardio 15 23 3 8.1 1 248 19 14
Total 63 47.8 37 272 34 25 136 100

La presentacion del sangramiento posextraccion segun el tipo de tratamiento antiagregante se relaciona en
la tabla 2. En el tratamiento con antiagregacion simple, con aspirina o clopidogrel, predominaron los pacientes
sin sangramiento para un 84,3 % y 63 % respectivamente. En los sujetos con doble antiagregacion prevalecio el
sangramiento moderado con un 47 %. Es de destacar que ningun sujeto de los tres grupos presento episodios
de sangramiento severo.

Tabla 2 - Nivel de sangramiento posextraccion dentaria en sujetos con tratamiento antiagregante plaquetario

Tratamiento antiagregante Nivel de sangramiento n (%)
Sin sangramiento Sangramiento leve Sangramiento Total
moderado
Aspinna 43 843 ] 13,7 1 19 31 373
Clopidogrel 10 62,5 3 312 1 6.2 16 117
Aspinna v clopidogrel 12 173 23 362 32 463 69 50,7

El nivel de sangramiento posextraccion segun el grupo dentario se refleja en la tabla 3, donde apreciamos
que de las 156 exodoncias realizadas, en los grupos de incisivos, caninos y premolares, predomino la ausencia
de sangramiento con un 64,1 %, 51,6 % y 53,3 % respectivamente. En tanto en el grupo de los molares, tuvo
mayor presentacion el nivel de sangramiento leve con un 48,7 %. Es de destacar que el 49,4 del total de las
extracciones realizadas no presentd sangramiento.

Tabla 3 - Nivel de sangramiento posextraccion dentaria segun grupo dentario

Grupo dentario Nivel de sangramiento n (%)
Sin sangramiento Sangramiento Sangramiento Total
leve moderado
Incisivo 23 64,1 9 231 3 12.8 3G 23
Canino 16 51.6 10 322 3 16.1 31 20
Premolar 24 53,3 15 333 6 133 45 28
Molar 12 293 20 487 9 22 41 26
Total 17 493 54 34,7 25 16.0 156 100

En la tabla 4 se representan las medidas hemostaticas locales, utilizadas para tratar el sangramiento posex-
traccion, la compresion y la termoterapia fria, que fue la mas utilizada (47,8 %). Se requirio la incorporacion
de la esponja de gelatina y el acido tranexamico en el 27,2 % de los casos Yy, por ultimo, la adicion de la sutura
en el 25 % de los casos.
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Tabla 4 - Frecuencia de utilizacion de las medidas para el control del sangramiento

Medidas hemostaticas No U
Compresion v termoterapia fria. 63 478
Compresion, termoterapia fria, espomja de gelstna v acido | 37 212
franexamico.
Compresion, termoterapia fria, espomja de gelsting, amdo | 34 23

franexamico v sutura.

DISCUSION

Las drogas antiagregantes plaquetarias han sido utilizadas, desde hace algunas décadas, en la prevencion
primaria o secundaria de las complicaciones asociadas a la ateroesclerosis en las arterias coronarias o perifé-
ricas. Algunos autores han destacado que el uso de la aspirina, el clopidogrel y otros se asocian con el riesgo
de sangramiento después de la cirugia oral.(%'?

En el caso de los pacientes con tratamiento con antiagregantes, que necesitan realizarse extracciones den-
tarias, los medicos siempre muestran un dilema entre mantener o interrumpir el tratamiento. Algunos inves-
tigadores!'%12 enfatizan que la interrupcion del tratamiento con antiagregantes puede acarrear serias conse-
cuencias de tromboembolismo a nivel de las arterias coronarias o cerebrales. De acuerdo con las estadisticas,
el 25 % de los casos desemboca en la muerte y el 40 % desarrollan episodios que conducen a la discapacidad.
(10,12) papanikolaou y otros™ describen un caso con un shock cardiogénico y un infarto del miocardio en un pa-
ciente que presenta una angioplastia coronaria con implantacion de tres stents, los cuales se obstruyeron tras
la interrupcion del tratamiento con antiagregantes, previo a una intervencion de cirugia oral menor.

Resulta entonces muy importante que los medicos tomen la decision correcta al valorar a cada paciente en
particular. Deben tener en cuenta el riesgo de las complicaciones tromboembolicas por interrupcion del tra-
tamiento antiagregante y el sangramiento posoperatorio, que puede controlarse con las medidas hemostaticas
locales disponibles.1213)

En nuestro estudio el sangramiento moderado tuvo mayor presentacion en los sujetos con angioplastia co-
ronaria percutanea. Consideramos que esto se debe a un mayor nivel de antiagregacion, requerido para evitar
la estenosis y trombosis de los stents. Autores como Lewandowski y otros™ y Gupta y otros"™ presentaron en
sus estudios las indicaciones médicas del tratamiento con antiagregantes plaquetarios, pero no lo relacionaron
con el nivel de sangramiento.

En el estudio prevalecio el no desarrollo de sangramiento en los grupos con antiagregacion simple. En el
estudio retrospectivo de Lu y otros"® no se encuentra diferencia significativa entre los pacientes tratados con
simple y doble antiagregacion; pero se coincidio con el estudio de Girotra y otros, ” que observa mayor nivel
de sangramiento en el grupo de los tratados con aspirina y clopidogrel (7,9 %) respecto a los tratados con aspi-
rina (0,6 %) y clopidogrel (5,2 %). Igualmente encontramos coincidencia con el estudio de Lillis y otros,® en el
los episodios de sangrado (66,7 %) se desarrollaron en los enfermos con doble antiagregacion. En el caso de lo
reportado por Bajking y otros(® en el grupo de estudio, solo se presento sangramiento en un paciente tratado
con doble antiagregacion (1,7 %).

La mayoria de las intervenciones realizadas en el estudio; en incisivos, caninos y premolares, no presen-
taron sangramiento. En cambio, en los molares, practicamente la mitad, presento sangramiento leve, lo que
puede estar relacionado a un lecho quirurgico con un area mayor. En la literatura consultada, otros estudios
refieren un comportamiento similar en dientes monorradiculares y multirradiculares. %29

Algunos autores como Ardekian?V y Madan?? han clasificado el nivel de sangramiento en sus estudios a par-
tir del volumen de sangre perdido después de la exodoncia. Por su parte, otros como Krishnan®?»y Morimoto?4
lo hacen refiriendose al tiempo de compresion del aposito y Al-Belasy®® lo define similar a nuestro estudio,
segun la aplicacion de los recursos hemostaticos.

Respecto a la utilizacion del acido tranexamico, autores como Owattanapanich®® y Ferrieri®” sugieren que
resulta mas favorable utilizar la gasa esteril embebida en este medicamento, con accion topica en lugar de los
enjuagues. Esto se plantea porque con los enjuagues se corre el riesgo de la disolucion y desplazamiento del
coagulo.

Con relacion a la sutura, algunos autores preconizan las reabsorbibles. En cambio, otros prefieren las no re-
absorbibles, ya que se plantea que las anteriores retienen mayor cantidad de placa y existe mayor posibilidad
de penetracion bacteriana en el area quirurgica.?%2627)

El método de seguimiento y control del sangramiento que empleamos ofrece la ventaja de que, sin la in-
terrupcion del tratamiento médico del paciente, realizamos el procedimiento quirurgico, evolucionamos al
paciente de forma inmediata y mediata durante siete dias y aplicamos el recurso hemostatico necesario. Asi
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evitamos las complicaciones hemorragicas que pudieran producirse después de la intervencion y prevenimos
las complicaciones tromboembolicas, si se altera el tratamiento de los pacientes.

La limitacion del estudio es que solo se realizo en pacientes con antiagregantes y no se tuvo un grupo con-
trol con patologias similares, pero suspendiendo los antiagregantes que permitiera comparar los resultados.

CONCLUSIONES

La mitad de los pacientes con enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares no presentaron sangra-
miento posextraccion dentaria. Las extracciones en pacientes tratados con aspirina o clopidogrel mayormente
no producen sangrado, al igual que la extraccion de los grupos dentarios incisivos, caninos y premolares. Los
que reciben tratamiento con doble antiagregacion plaquetaria y el grupo dentario molar presentan mayor ni-
vel de sangrado, moderado y leve respectivamente. Sin embargo, no resulta necesario suspender el tratamien-
to para realizar extracciones dentarias, pues utilizando medidas hemostaticas locales es posible minimizar el
sangramiento.

RECOMENDACIONES

Resulta necesario aplicar un protocolo estandarizado para el tratamiento de extraccion en estos pacientes,
ya que su salud debe ser la prioridad. Se debe evaluar, de conjunto con el médico de asistencia, el riesgo de
sangramiento y de tromboembolismo para en equipo interdisciplinario decidir la conducta ideal en aras de
efectuar un cuidado personalizado optimo.
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