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RESUMEN

Objetivo: Describir las complicaciones tromboembodlicas y hemorragicas derivadas de la aplicacién de la guia de manejo
odontoldgico del paciente anticoagulado, que se utiliza en el Departamento de Odontologia de la Fundacién Cardiovascular
del Oriente Colombiano.

Materiales y Métodos: Mediante un estudio observacional descriptivo se revisaron las historias clinicas médicas y
odontoldgicas de 108 individuos, con un promedio de edad de 54 afios, 70% del género masculino.

Resultados: La frecuencia mds alta de cardiopatias fue la enfermedad coronaria (62.09%) y las valvulopatias (40.74%). En
cuanto a la prescripcién, previa intervencién odontolégica, la frecuencia para heparina, 50.92% y warfarina 37.04%. En
relacion con el protocolo se agruparon cuatro categorias en 2 grupos: alto riesgo de sangrado, que incluyé a las subcategorias:
alto riesgo de tromboembolismo y bajo riesgo de tromboembolismo (72.22%); bajo riesgo de sangrado con subcategorias: alto
riesgo de tromboembolismo y bajo riesgo de tromboembolismo (27.78%). Del total de la muestra, 13 pacientes (12.04%)
requirieron un agente local adicional a maniobras de presioén y/o sutura para detener la hemorragia en la cavidad oral.
Ningtin paciente requirié administracién de agentes parenterales. No se presentaron episodios tromboembdlicos.
Conclusiones: Poseer dos 6 mas enfermedades cardiovasculares y haber requerido procedimientos odontolégicos de alto
riesgo de sangrado, confiere un incremento en el riesgo de sangrado posterior al procedimiento odontoldgico, factores que.
se deben considerar para estudios posteriores. [Mesa U, Vargas R, Pefiuela L, Sanchez R, Rey S, Pérez A. Descripcion de los
resultados de la aplicacién de la guia de manejo odontoldgico para pacientes bajo terapia anticoagulante en Cardiodonto,

Fundacién Cardiovascular del Oriente Colombiano. Ustasalud 2003;1: 7-12].
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Results Description From a Guide for Dental Management of Anticoagulated Patients Used in the Dental
Department of the Fundacién Cardiovascular del Oriente Colombiano.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to describe the tromboembolic and bleeding complications from a guide for dental
management of anticoagulated patients used in the Dental Department of the Fundacién Cardiovascular del Oriente
Colombiano (FCV) where the patient is classified according to cardiogenic pathology.

Material and Methods: Dental and medical histories of 108 individuals were revised using a descriptive observational
study, this in order to design the investigation instrument. The mean age group was 54 years old, 70% masculine.
Results: The highest prevalence of the cardio pathologies was for coronary disease (62.09%) and valvular pathologies
(40.74%). The frequency for previous prescription dental intervention was heparin 50.92% and warfarin, 37.04%. According
to the protocol, its four categories were subdivided in 2 groups: high risk of bleeding which included subcategories ARS and
BRS (72.22%). Low risk of bleeding with subcategories ART and BRT (27.78%). Thirteen patients (12.04%) required a local
agent in addition to excessive pressure and/or sutures to detain bleeding. No patients required application of parenteral
agents. No tromboembolic episodes were presented.

Conclusions: There were significant associations between some factors and postoperatory bleeding. Those associations
will have to be consider for posterior studies.

KEY WORDS: Anticoagulated therapy, Cardio pathology, Tromboembolism, Post-operative bleeding.
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INTRODUCCION

Los individuos que padecen ciertas dolencias cardiacas,
tales como valvulopatias o enfermedad coronaria, que
necesitan tratamiento de terapia anticoagulante con el
fin de prevenir episodios, tromboembélicos, representan
un problema especial en la consulta odontoldgica. La
mayoria de los procedimientos odontoldgicos provocan
algtn tipo de sangrado; por lo tanto, el manejo de este
tipo de pacientes obliga a valorar el riesgo del sangrado
local y el riesgo de tromboembolismo, ya que estas dos
variables pueden deteriorar la salud integral del pacien-
te.!

Existe controversia sobre el manejo de los pacientes du-
rante los procedimientos dentales. Muchos informes reco-
miendan descontinuar la terapia anticoagulante para
llevar a cabo procedimientos quirtirgicos orales; otros
sugieren mantener la terapia anticoagulante. Una com-
binacién de warfarina-heparina se sugiere para pacien-
tes con alto riesgo de tromboembolismo. En otros casos,
se sugiere el uso de terapia antifribinolitica local (acido
tranexamico).? Se han realizado evaluaciones aisladas
para el manejo odontoldgico de estos pacientes, con el fin
de evitar complicaciones hemorrdgicas y/o
tromboemboélicas, derivadas del tratamiento
odontoldgico.?

Desde 1998 la Fundacioén Cardiovascular del Oriente Co-
lombiano (FCV), en su dependencia de Odontologia
(CARDIODONTO), ha definido una serie de recomendacio-
nes que integran los conceptos descritos en la literatura
respecto del tratamiento de pacientes anticoagulados.
Clasifica al paciente de acuerdo con la cardiopatia en
bajo o alto riesgo de tromboembolismo y el procedimien-
to odontolégico como de mayor o menor riesgo de sangra-
do. El objetivo de este estudio es describir las complica-
ciones cardiovasculares y hemorrdagicas en individuos
bajo terapia anticoagulante, atendidos en CARDIODONTO,
desde 1998 hasta 2001.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo,
con el fin de describir los resultados de la aplicacién de la
guia de manejo odontoldgico en pacientes bajo terapia
anticoagulante, atendidos en Cardiodonto (dependencia
odontoldgica de la Fundacién Cardiovascular del Oriente
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Colombiano). La poblacion estuvo conformada por indi-
viduos bajo terapia anticoagulante atendidos en
Cardiodonto, desde agosto de 1998 hasta diciembre de
2001. Se tom6 una muestra de conveniencia después de
revisar un total de 201 historias clinicas, correspondien-
tes a la totalidad de pacientes que asistieron a
Cardiodonto en la fecha antes sefialada; de ellas, 108 cum-
plieron los criterios de inclusién. Se incluyeron en este
estudio todos los individuos que se encontraban bajo te-
rapia anticoagulante (consumo de warfarina y heparina
de alto y bajo peso molecular) que fueron atendidos en
Cardiodonto y se les practicé algiin tipo de procedimien-
to odontoldgico de alto o bajo riesgo de sangrado; pacien-
tes con consumo de anticoagulantes por causa de otra
condicion sistémica, diferente a la profilaxis de episodios
tromboembolicos, ya que ésta es la variable que condi-
ciona una de las complicaciones que se describen. Las
variables evaluadas en el estudio son: tromboembolismo
y sangrado. Las diferencias entre las medias de las mues-
tras de dos grupos se evaluaron mediante la prueba t de
student para variables continuas; cuando hubo mas de
dos grupos se utiliz6 el andlisis de varianza ANOVA. Para
hallar diferencias en la distribucién de variables discre-
tas, se aplico la prueba Chi cuadrado. La base de datos se
realiz6 en Epi Info 6.0 y el andlisis de datos en Minitab
12.0. Todo el andlisis consider6 un nivel de significancia
o=0.05.

RESULTADOS

Se observ6 una edad promedio de 54.05 afios £16.56 y una
frecuencia de 70.37% para el género masculino. La enfer-
medad coronaria y la valvulopatia fueron las mds fre-
cuentes con un 62.96% y 40.74%, respectivamente; co-
existian en un 10.19% de los pacientes. Se observo,
adicionalmente, la coexistencia de dos 6 mas enfermeda-
des cardiovasculares (=2) en un 20.37% de la muestra. La
frecuencia de comorbilidad, asociada a la enfermedad
cardiovascular fue de 64.81%, de manera global, y la fre-
cuencia de hipertension arterial (HTA), la mds alta con un
54.63% (Figura 1).

Categorizando la muestra, segtn la comorbilidad, se ob-
servo una relaciéon dosis-respuesta entre la edad de los
pacientes y la presencia de éstas, que fue
estadisticamente significativa 44.71%£18.74 vs.
56.41+12.42 vs. 64.29%12.02 afios (p<0.0001) para 0, 1 6
>1 patologias coexistentes respectivamente (Figura 2).
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Figura 1. Frecuencia de patologias coexistentes - comorbilidad.

IR: insuficiencia renal, DM: diabetes mellitus, HTA: hipertension arterial,
DISLIP: dislipidemia, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca.

Se observé la prescripcién de cinco (5) grandes grupos
farmacolégicos entre los cuales los nitratos (NITRATO) y
los antihipertensivos (ANTIHTA) mostraron una frecuen-
cia del 92.59% y 91.67% respectivamente. La prescrip-
cién previa intervencién odontolégica, para heparina o
heparinas de bajo peso molecular, del 50.93%, warfarina
37.04% y la asociaciéon de ambas en un 12.04%, pudiendo
interpretarse esto {iltimo como un subgrupo transicional.
Para antiagregantes plaquetarios representados princi-
palmente por la aspirina (ASA), la frecuencia fue del
53.70%, independientemente del anticoagulante o
antiagregante.
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Figura 2. Diferencias en el promedio de edad, segtin el niimero de
patologias coexistentes (comorbilidad).

Respecto de las variables fisiologicas y a las pruebas de
coagulaciéon sanguineas, éstas fueron evaluadas el dia
previo al procedimiento (PRE), el dia del procedimiento
(PRO) v los dias posteriores al mismo (POS). La variacién
en los signos vitales, considerados dentro del estudio, en-
tre los periodos PRE, PRO y POS, se muestran en la Tabla 1.
De ella se concluye que dichas variables fisiolégicas no
fueron alteradas en un nivel estadisticamente significa-
tivo, considerando los tres periodos previamente defini-
dos (PRE PRO POS).

A diferencia del comportamiento estable en los signos
vitales de los pacientes de estudio, los valores correspon-
dientes a sus pruebas de coagulacién sanguinea descen-
dieron en concordancia con la aplicacién del protocolo de
riesgo odontoldgico tromboemboélico, como era de espe-
rarse (Tabla 1).

Tabla 1. Valores medios y diferencias de los signos vitales y las pruebas de coagulacién durante
el dia previo al procedimiento odontolégico (PRE), el dia del procedimiento (PRO) y el posterior

(POS).
Dl
Factor FEE FED PO ipl
FRO - FRE

FAS 1219 129 nas -1.0 0.en
FAD LR &7A 63.8 20 DI
FC 744 736 8.7 12 0550

TEMF 361 ED 6.1 al 0.3
TFT 521 T4 AET R
IF 168 1L5 ] BT
INE 158 .22 A6 11800

P presiom arterial sistilica immHg), PD: presion arterial disstalica immblg), PO recuencia cardfaca {lpm),
TEMP. nemperaturd corporal (O TPT tiempe e momboplesting pisdal (epundes). TR tiempe de
procrosmhing (sepandas] ¢ TNR: imternational nermalized rathe, p; valor de peohabdidad considerado

estadisticamante s gnifhcacivo mienor 48 0.05
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Tabla 2. Descripcién de los procedimientos odontolégicos segiin ries-

go de sangrado.
Procedimiento Alto riesgo Bajo riesgo
de sangrado  de sangrado
Alisado radicular -4
Haspaje campo abierto X
Expdoncia simple X
Exodoncia quirargica X
Begularizacion | rebordes X
Operatoria compleja X
Profilaxs X
Raspaje coronal X
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Figura 3. Diferencias entre medias de los valores del
TP & INE en pacientes clasificados como ARS y BRS
por el protocolo, durante el dia del procedimiento
odontolbgice.
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Las intervenciones odontolégicas fueron agrupadas en
dos categorias: alto riesgo de sangrado y bajo riesgo de
sangrado (Tabla 2). Se observé que un 15% de pacientes
debieron someterse a 4 6 5 procedimientos simultdnea-
mente y que la frecuencia de los clasificados como de
procedimientos de alto riesgo de sangrado fue del 46.30%,
para el total de la muestra.

Se agruparon las cuatro categorias del protocolo en dos
grupos, asi: alto riesgo de sangrado (ARS), que incluy¢ las
subcategorias alto/bajo riesgo de tromboembolismo
(72.22%), y bajo riesgo de sangrado (BRS), incluyendo, a su
vez las dos subcategorias (27.78%).

Los pacientes clasificados con ARS presentaron un tiem-
po de protrombina de 11.61+2.50 vs. 14.72+5.86 segundos
(p<0.0001), y una Razén Normalizada Internacional
(International Normalized Ratio) (INR) de 1.13%0.22 vs.
1.46%0.75 (p = 0.001) significativamente inferiores en re-
lacién con el grupo BRS el dia del procedimiento
odontolégico (Figura 3), derivado de la transicion del
anticoagulante oral a heparina o la suspensién del pri-
mero, 48 horas antes del procedimiento.

Se observd que al grupo clasificado como ARS pertene-
cian pacientes de mayor edad 56.17+14.60 vs. 48.53+20.05
(p = 0.013), lo cual estaria en relacién directa con la ma-
yor probabilidad de tener enfermedad cardiovascular (es-
pecialmente enfermedad coronaria y valvulopatia) al
igual que comorbilidad.

Trece pacientes (12.04%) del total de la muestra requirie-
ron un agente local adicional a maniobras de presion y/o
sutura para detener la hemorragia en la cavidad oral.

Ningln paciente requirié administraciéon de agentes
parenterales y asi mismo ninglin otro present6 eventos
tromboembolicos. Poseer dos 6 mds enfermedades
cardiovasculares, y haber requerido procedimientos
odontoldgicos de alto riesgo de sangrado, confiere un in-
cremento en el riesgo de sangrado posterior al procedi-
miento odontoldgico (Tabla 3).

DISCUSION

Este estudio hace un andlisis de los resultados obtenidos
de la aplicacién de la guia de manejo odontolégico para
pacientes bajo terapia anticoagulante, implementada
en Cardiodonto (dependencia odontoldgica de la Funda-
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Tabla 3. Evaluacién de la asociacién entre factores (considerados como exposicién) y el riesgo de sangrado posterior a

procedimientos odontoldgicos.

Factor Sangrado OR P
Positivo n:13 Negativo n:95
Género maculino 9(69.2)™ 67(70.5)™ 0.94 0.924
ECV 22 6(46.2)" 16{16.8)* 4.23 0,013
Comaorbilidad 10(76.9)™ 60(63.2)™ 1.94 0.330
Firmacos =2 5(38.5)" 4z(44.2)" 0.76 0.695
ARS 13(100.0) 65(68.4) - 0.017

** Porcentaje

cion Cardiovascular del Oriente Colombiano), que se apli-
ca desde 1998 con el objetivo de minimizar los riesgos
tromboembolicos y aquellos relacionados con el sangra-
do posterior al procedimiento.

Los resultados sugieren que los pacientes que presentaron
sangrado prolongado, posterior a la intervencién
odontologica, fueron aquellos a quienes se les realizé un
procedimiento, que implicaba traumatismo de los teji-
dos. Porlo mismo, éstos fueron clasificados como de alto
riesgo de sangrado. Hallazgos similares se encontraron
en otro estudio, en el que los pacientes que presentaron
sangrado prolongado fueron sometidos a procedimientos
invasivos, como exodoncias y raspajes radiculares, en
presencia de enfermedad periodontal. Igualmente, en
ninguno de los dos estudios se presentaron complicacio-
nes tromboemboélicas, aun cuando en el presente estudio
se incluyeron pacientes de alto riesgo de
tromboembolismo.?

Aligual que en el estudio realizado por Arteaga y col., no
se tomaron en cuenta otros parametros para medir el
grado de inflamacion y asi poder diferenciar, de una
forma mas adecuada, este tipo de pacientes; por lo tanto,
es preferible separar la muestra de acuerdo con el grado
de inflamacioén puesto que éste influye en el grado de
hemorragia. *

No se encontraron, en la literatura revisada, investiga-
ciones que tuvieran en cuenta todos los procedimien-
tos; en su gran mayoria correspondian a estudios rela-
cionados con cirugia oral. Por lo tanto, los resultados

no se pudieron comparar. Sin embargo, los rangos de
seguridad, respecto del riesgo de hemorragia, de-
mostraron que aumentaba el riesgo en el procedi-
miento odontolégico al igual que en investigacio-
nes anteriores.* ?

Dentro de los factores que mostraron asociacién con san-
grado post-operatorio se encuentran: la realizacién de
procedimientos invasivos, la presencia de dos 6 mds
cardiopatias, y la asociacién de patologias cardiacas,
concomitante con otro tipo de patologias de base princi-
palmente la hipertension arterial (Tabla 3). Este es el
primer estudio que se realiza con el fin de analizar los
resultados de la aplicacién de la guia de manejo
odontoldgico para pacientes bajo terapia anticoagulante,
utilizada por la Fundacién Cardiovascular del Oriente
Colombiano en su dependencia CARDIODONTO; va enca-
minada a generar nuevas investigaciones, que profun-
dicen los hallazgos obtenidos a partir de éste, para dar
validez cientifica a dicha guia.

La muestra de este estudio fue tomada por conveniencia
conformada por 108 individuos, lo que constituyé una
limitante para establecer comparaciones entre varios
grupos de tratamiento. A pesar de esto, se encontraron
asociaciones significativas entre algunos factores y san-
grado post-operatorio, que se deben considerar en poste-
riores estudios.
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