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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento Estomatologico de los pacientes con alto riesgo quirdrgico de
sangramiento por utilizar medicamentos anticoagulantes representa un reto a la practica diaria
profesional. El adecuado conocimiento de los mecanismos de la hemostasia y el 6ptimo
manejo de cada paciente relacionando el riesgo de tromboembolismo con el riesgo de
sangramiento traen consigo resultados muy beneficiosos para la vida de los mismos.
Objetivo: Caracterizar el comportamiento del sangramiento post extraccion y la utilizacion de
los métodos hemostaticos en los pacientes Cardiopatas con tratamiento anticoagulante sin
modificar el mismo.

Material y Métodos: Se efectué un estudio descriptivo transversal con un Universo 293
pacientes de 20 afios 0 mas remitidos por su Cardidlogo, que necesitaban realizarse
extracciones dentarias como parte de su tratamiento Estomatologico. En ellos no se modifico
el tratamiento con anticoagulantes para efectuar el tratamiento Estomatolégico en conjuncién
con el médico de asistencia. Las variables estudiadas fueron: tipo de Cardiopatia, valor del
INR (Relacion internacional normalizada) de 1.0 a 3.5, nivel de sangramiento y método
hemostético aplicado.

Resultados: El nivel de sangramiento predominante en los pacientes anticoagulados fue leve
(75%). El método hemostatico mas utilizado fue la compresion de las corticales y termoterapia
fria (75%); solo un 2% requirié la aplicaciéon de sutura.

Conclusiones: Es posible realizar procederes de cirugia menor y exodoncias en el paciente

con tratamiento anticoagulante, siempre y cuando se evalle el riesgo de sangramiento y el



Extracciones dentarias sin modificar la terapia anticoagulante en pacientes con enfermedad
cardiovascular

riesgo de tromboembolismo con el médico de asistencia. Los episodios hemorragicos que se
presenten se pueden controlar empleando medidas hemostéticas locales.
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SUMMARY

Introduction: Dentistry treatment in patients with high surgical risk of bleeding due to the use
of antithrombotic medication is a challenge of the everyday professional practice. The
adequate knowledge of the mechanism of the hemostasis and the optimum management of
each patient relating the risk of thromboembolism and the risk of bleeding brings great benefits
for the life of these patients.

Objective: To characterize the behavior of the post exodontias bleeding and the use of
hemostatic methods on patients with cardiac condition that are on a anticoagulant treatment ,
without interrupting the treatment.

Methods: A descriptive —transverse study was made with a universe of 293 patients of 20 or
more years old that were sent by their attending cardiologist, and that needed dental
extractions as part of their dentistry treatment. With them the antithrombotic treatment was not
modified to do the exodontias with the conjunction and criteria of their attending doctor. The
variables studied were: Type of cardiopathy, value of INR (International normalized Ratio) of
1.0 to 3.5, level of bleeding and hemostatic method applied.

Results : The level of bleeding in these anticoagulanted patients was mild of 75% . The
hemostatic method mostly used was compression of the corticals and cold thermotherapy
(75%), just 2% needed suture.

Conclusions: It is possible to make minor surgeries and exodontias in patients on
antithrombotic treatment always with an evaluation of bleeding/thrombolism risk made by the
attending doctor. The hemorrhagic episodes that take place can be controlled using local
hemostatic cares.

Key Words: Dental extractions, anticoagulants, bleeding, hemostasis
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Introduccion

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

Existen un sinndmero de enfermedades
cardiovasculares que requieren para su

manejo el uso crénico de agentes
anticoagulantes, por lo cual su uso es cada
vez mas comun en la practica clinica. El
tratamiento anticoagulante resulta
ampliamente utilizado en la prevencién de
tromboembolismo en  pacientes  con
fibrilacibn auricular, pacientes que han

sufrido infarto agudo de miocardio,

reposicibon de valvulas protéticas o
accidentes cerebrovasculares *

Entre todos estos farmacos anticoagulantes
tienen gran uso los dicumarinicos, entre ellos
el mas usado es la warfarina Soédica. Los
dicumarinicos logran su efecto
anticoagulante inhibiendo la biosintesis de
los factores de la coagulacion dependientes
de la vitamina K (I, VII, IX y X). Su accién
puede objetivarse midiendo el “tiempo de
protrombina” o “tiempo de Quick” (TQ), que
se prolonga

por encima de lo normal. Sin embargo,
debido a que existe una gran variacion en

las tromboplastinas (reactivos utilizados para

estimar el TQ) segun su procedencia y su
modo de preparacion, se estandarizo el TQ y
se creod la Razén Internacional Normalizada
(INR®

. Este valor, expresa el cociente entre el TQ
del paciente y el TQ control, elevado al
indice de sensibilidad de la tromboplastina
utilizada. El uso de la INR permite comparar
el nivel de anticoagulacion proveniente de
diferentes origenes (distintos laboratorio
facilitando y unificando el manejo de los
pacientes. "®

El nivel 6ptimo de anticoagulacion es aquel
en el

gque el paciente tiene todos los

beneficios de la anticoagulacién oral
(disminucion del riesgo de
tromboembolismo) con la menor cantidad de
efectos adversos (sangrados, hematomas,
etc.). Se denomina rango util o blanco a los
valores del INR que han sido reportados
como Utiles para cada patologia y que
sefalan la intensidad del efecto
anticoagulante requerido. El rango util puede
tener una intensidad alta que corresponde a
un INR de 2,5 a 3,5 (utilizado en pacientes
con protesis valvulares mecéanicas) o
intermedia o baja que corresponde a un INR
de 2 a 3 (la mayoria de los pacientes con
FA). 8-17

Como se trata de un tratamiento a largo
plazo, el nimero de pacientes que requieren
exodoncias en estas condiciones es cada
vez mayor. En estos casos el tratamiento se

complica no s6lo por la condicion médica de
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los pacientes, sino también por su
tratamiento anticoagulante.*” Es por ello que
la cirugia dental ambulatoria en pacientes
con tratamiento con drogas anticoagulantes
se ha convertido en una practica constante
en los ultimos afos, requiriendo una especial
atencion por parte de los Estomatdlogos y un
intercambio constante con el equipo médico
de atencién de estos pacientes. *#°

A lo largo de los afios ha existido una
polémica en cuanto al tratamiento dental en
pacientes anticoagulados: Hace un tiempo
atrds el Colegio Americano del corazén
(ACC) vy

corazon

la Asociacion Americana del
(AHA) desarrollaron las guias
practicas acerca del manejo clinico de las
enfermedades cardiovasculares incluyendo
el tratamiento con anticoagulantes® Algunos
protocolos sugerian la suspensién de dichas
drogas adicionando el uso de Heparina
antes de procedimientos que provocaban
hemorragia. Sin embargo, estas alteraciones
del tratamiento médico de estos pacientes,
se ha estudiado que incrementa el riesgo de
tromboembolismo en los mismos. Es
necesario realizar en ellos una valoracion
integral, su condicion sistémica, seguido del
nivel de anticoagulacion, ademas de la
magnitud del proceder que se va a realizar.
En la actualidad se han desarrollado
numerosas investigaciones en el ambito
internacional en aras de respaldar protocolos
tratamiento

para garantizar un

Estomatologico que suponga un minimo de
riesgos en estos pacientes, por una parte
prevenir la hemorragia y al mismo tiempo, no
exponer al paciente a riesgos de
tromboembolismo, con sus consecuencias
fatales para la vida. La mayoria de las
investigaciones anteriormente mencionadas
sostienen con sus resultados, que no es
necesario

suspender la terapia

anticoagulante de los pacientes ante
procederes de riesgo quirdrgico como las
exodoncias y que la hemorragia es posible
controlarla utilizando medidas hemostéticas

locales 22!

En un pais como Cuba, en el que las
enfermedades cardiovasculares ocupan la
segunda causa de muerte constituye una
prioridad del sistema nacional de salud
estudiar el manejo estomatologico de estos
pacientes ante

procederes de riesgo

quirdrgico. >

La mirada de esta problematica desde la

Optica de la Estomatologia pudiera
representar un modesto aporte al manejo de
estos pacientes. Esa constituye la
motivacion de la presente investigacion, la
cual pretende caracterizar el sangramiento
post extraccion en los pacientes cardiopatas

con tratamiento con anticoagulantes.
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Objetivos:

Caracterizar los niveles de sangramiento
postextraccion en pacientes cardidépatas con
tratamiento anticoagulante sin la suspension

del mismo.
Material y método:

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal

utiizando como universo el total de
pacientes de 20 afios y mas, portadores de
algun tipo de Cardiopatia y de ambos sexos,
que acudieron al servicio de Estomatologia
del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular en el periodo de tiempo de

Mayo de 2011 a Diciembre de 2014.

El universo estuvo constituido por 293
pacientes de ambos sexos, remitidos por su
Cardiologo, portadores de algun tipo de
cardiopatia: cardiopatia isquémica, fibrilacion
auricular, sustitucion valvular aértica y mitral.
tenian tratamiento

Todos los pacientes

médico con anticoagulante (Warfarina
Sadica) por via oral y necesitaban realizarse
exodoncias como parte de su tratamiento

Estomatoldgico.

La investigacion se desarrollé teniendo en
cuenta que los pacientes debian cumplir los
requisitos siguientes: ausencia de
antecedentes de otra patologia asociada, se
realizd la exodoncia el mismo dia teniendo
en cuenta que el valor del INR ( Relacion

Internacional Normalizada) fuera inferior a

3.5 y se realiz0 la profilaxis antibiotica segun
las recomendaciones de la Asociacion
Americana del Corazén a los casos que la
requerian prescribiendo 2g de Amoxicilina
media hora antes del proceder y en el caso
de los alérgicos a la Penicilina, la misma se
sustituyd por una tableta de 500 mg de
Azitromicina. ® En todos los pacientes se
valoro el tipo se cardiopatia y el consumo de
anticoagulantes orales, en este caso la

Warfarina Sddica.

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

potentemente las corticales.

El protocolo utilizado, disefiado por la autora,
para evaluar el nivel del sangramiento fue el
siguiente: primero, compresion potente de
las corticales indicando la termoterapia con
fomentos frios exterior al area quirlrgica
durante media hora; segundo, si no se
contenia el sangrado, se introdujo en el
lecho quirdrgico un apésito de esponja de
gelatina y se colocd un torunda estéril de
Acido tranexamico (500 mg) encima durante
media hora mas, continuando con la

aplicacion de termoterapia fria y tercero, si el
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sangramiento continuaba, se mantuvo el
paso anterior y se procediéo a suturar el
area quirdrgica con sutura no reabsorbible,
dejando al paciente por media hora mas con
la termoterapia fria en la consulta. Los
pacientes fueron evaluados a las 24 horas y
a los 7 dias retirando la sutura en los casos

necesarios.

Se  establecieron tres niveles de
sangramiento elaborados por la autora en la
investigacion, relacionados con las

caracteristicas del coagulo sanguineo
formado después de la extraccion y con las
medidas hemostaticas utilizadas para el

control del sangramiento. Estos fueron:

Sangramiento leve: se considerdé cuando
después de la extraccidon paciente tenia un
coagulo organizado en el alveolo y control
del sangrado se detuvo solo con el primer
paso del protocolo antes mencionado;
sangramiento moderado cuando se detuvo
con el segundo paso y severo cuando se
utilizé el tercer paso de dicho protocolo para
su control. Los pacientes debian acudir

nuevamente al servicio si presentaban
sangramiento al llegar a sus hogares, de lo
contrario debian regresar a las 24 horas y a

los siete dias.

Los pacientes antes de marcharse a sus

hogares fueron instruidos de rigurosas

indicaciones post operatorias recalcando no

ingerir alimentos 2 horas después del
proceder, que la dieta las primeras 48 horas
fuera preferentemente blanda, tibia o fria,

mantener la termoterapia fria externa
durante 48 horas, no escupir ni succionar
con la lengua y dormir a la noche
semisentado evitando la posicion decubito

para evitar el sangramiento. .

La informacion de la investigacion se reflejé
en la historia clinica Estomatolégica que se
le confeccion6 a cada paciente. A través del
modelo de consentimiento informado se le
pidi6 a cada paciente la aprobacion para

participar en la investigacion.

Una vez recogida la informacion, se cre6 una
base de datos en la hoja de calculo Excel
2007, como medida resumen; para los datos
evaluativos se utilizé el porcentaje. Los datos
fueron procesados por el programa Excel.
Los resultados se mostraron en tablas y
graficos de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas, donde se resumié la
informacién con el fin de abordar los
objetivos planteados en

Office Word

los programas
Microsoft realizandose
posteriormente un analisis del fendmeno
estudiado que permitio, a través del proceso
de sintesis y generalizaciébn arribar a

conclusiones.

Resultados:
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En la investigacion, de la totalidad de la

poblacion estudiada, 187 pacientes (63.8%)

pacientes

pertenecian al
(36.17%)

sexo masculino y 106

al femenino. La

presencia del sangramiento respecto al

género no se estudi® ya que no se ha
este con las

correlacionado aspecto

complicaciones hemorragicas.

Tabla 1. Presentacion del sangramiento post extraccion segln Cardiopatia

Sangramiento Tipo de Cardiopatia

Postextraccion Cardiopatia Fibrilacién Sustitucién Valvular | Sustitucién Valvular
Isquémica Auricular Adrtica Mitral

Leve 67 84% 55 68% 53 82% 43 64%

Moderado 13 16% 26 32% 12 18% 19 18%

Severo 0 0% 0 0% 0 0% 5 8%

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

del

extraccién segun las diferentes cardiopatias

La presentacion sangramiento post  pacientes (32%) y en la sustitucién valvular

mitral con 19 pacientes (18%). El nivel de

estudiadas se relaciona en la tabla 1. En la  sangramiento severo solo tuvo lugar en la

misma se aprecia que el nivel de  sustitucion valvular mitral con 5 pacientes

sangramiento leve predomind en todas las (8%) destacando que esta fue la Unica

cardiopatias; el moderado tuvo mayor cardiopatia en la que se presentd este tipo

incidencia en la fibrilacion auricular con 26  de complicacion.

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

Sangramiento INR de 1.0 a|INR de 2.0 a|INRde3.0a35
1.99 2.99

Postextraccién

Leve 155 100% 50 68% 0 0%

Moderado 0 0% 23 32% 60 92%

Severo 0 0% 0 0% 5 8%

Total 155 100% 73 100% 65 100%
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La tabla 2 expone la presentacion del
sangramiento post extraccion segun los
valores del INR, pudiendo constatar que a
medida que aumenta el valor del INR
aumentan los niveles de sangramiento,
destacdndose que la totalidad de los
pacientes con INR de 1.0 a 1.99 presentaron
sangramiento leve; en el rango de 2.0 a 2.99
predominé el sangramiento leve con 50
pacientes (68%) y en los pacientes con INR
de 3.0 a 3.5 se observO una mayor
frecuencia de sangramiento moderado en 60
casos para un 92%. Es de destacar que en

este Ultimo rango de INR se presentaron

también los cinco casos de sangramiento
severo que se controlaron con Esponja de
Gelatina, Acido Tranexamico y sutura. Tres
de los casos anteriormente planteados
desarrollaron el sangramiento inmediato al
proceder y en dos de ellos fue a las 24 horas
por incumplimiento de las indicaciones
postoperatorias. En estos ultimos el codgulo
estaba mal formado, por tanto para su
atencion se administr0 anestesia local, se
cureted el alveolo y se utilizd6 seguidamente
el protocolo para controlar el sangramiento

Severo.

Tabla 3. Presentacion del sangramiento post extraccion en pacientes anticoagulados

Sangramiento | Pacientes anticoagulados
Post
extraccion

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

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

estudiada predominio de

sangramiento leve correspondiendo a 205
pacientes para un 75%. SOlo 5 pacientes
presentaron sangramiento severo lo cual

representa un 2% de la poblacion.
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Tabla 4. Método hemostético aplicado

Método hemostatico
No %
Compresién y termoterapia fria 205 75%
Compresion, termoterapia fria, 83 28%
esponja de gelatinay acido
tranexamico
Compresién, termoterapia fria, 5 2%
esponja de gelatina, acido
tranexamico y sutura
Total 293 100%

Finalmente en la tabla 4 se representa las
medidas hemostéaticas locales que fueron
utilizadas para tratar el sangramiento post
extraccion,

arrojando el mismo que la

compresion 'y la termoterapia fria se
utilizaron en 205 pacientes (75%); la esponja
de fibrina y el Acido Tranexamico se empled
en 83 casos (28% ) y solo 5 pacientes (2%)

requirio adicionar la sutura.
Discusion:

Los resultados obtenidos en el presente
estudio revelan que el sangramiento post

extraccion puede ser controlado con

medidas hemostéticas locales
proporcionando que en el manejo de los
pacientes con tratamiento antitrombotico se
puede seguir el

protocolo  siguiente:

primeramente evaluar el riesgo de
tromboembolismo y el de sangramiento, en
segundo lugar utilizar una técnica quirurgica

lo mas atraumatica posible y por ultimo,

proveer al paciente de las instrucciones

postoperatorias requeridas. 2%°

En las guias actuales de anticoagulacion se
recomienda no alterar el régimen terapéutico
de los pacientes anticuagulados ante
procederes que son considerados con bajo
nivel de sangramiento como son las
1- 3),

incision y drenaje de abscesos, el examen

extracciones dentarias simples
periodontal, entre otros. La interrupcion del
tratamiento de estos pacientes puede
resultar en eventos tromboembdlicos, que
aunque poco frecuentes, resultan fatales

para la vida de los enfermos. 2>

En el estudio, al analizar el comportamiento
del

Cardiopatias

sangramiento en las  distintas

pudimos apreciar que el
sangramiento leve tuvo mayor prevalencia.
Es de destacar ademas que en la fibrilacién
auricular el nivel de sangramiento moderado

fue superior al de las cardiopatia Isquémica,
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sustitucion  valvular adrtica y mitral.
Consideramos que este hallazgo se deba a
la edad avanzada de estos pacientes ya que
el 75% de ellos eran de 70 a 81 afios donde

la posibilidad de sangramiento es mayor.’

Constatamos que las Unicas manifestaciones
hemorragicas severas se produjeron en los
enfermos con sustitucion valvular mitral.
Opinamos que este hallazgo se debe a que
en los pacientes con sustitucién valvular
mitral el nivel de anticoagulacion debe ser
mas elevado para evitar la trombosis de su

prétesis mecéanica. 3%

En un trabajo desarrollado por Builes y
colaboradores en Colombia se estudiaron
pacientes cardiopatas con tratamiento con
Warfarina segun las siguientes patologias:
con cardiopatia isquémica 78 pacientes, con
estenosis mitral 18, con fibrilacion auricular
123 y con reemplazo valvular 265 pacientes.
El rango terapéutico del INR se considerd
segun la patologia y fue bajo en 24 casos,
medio en 62 y alto, es decir entre 3y 4 en 64
pacientes. Se presentd episodios de
sangramiento en siete casos que fueron
hemostaticas

tratados con medidas

locales.*®

Al relacionar los valores del INR con el nivel
de sangramiento, constatamos que a medida
gue se eleva el nivel de anticoagulacién

igualmente se comporta el grado de

sangramiento, destacandose los pacientes
con prétesis mecanica mitral en los cuales
ocurrieron los eventos mas serios y en los
cuales el valor del INR se encontraba por

encima de 3. 353638

Las caracteristicas de nuestro estudio

coinciden con muchos autores que
preconizan este protocolo 2%’. Otros autores
como Devani y colaboradores incluyeron un
grupo control al cual se le suspendio el
tratamiento. Solo hubo una complicacién
hemorragica en cada grupo que se resolvié

con medidas hemostaticas locales. 2°

En el caso de los pacientes anticoagulados
es posible realizar las exodoncias si el rango
del INR no excede el valor de 3.5. 8. En
relacion con lo anterior existen numerosos
estudios que se corresponden con nuestros
resultados y respaldan nuestros argumentos,
tal es el caso de Evans y colaboradores, el
cual estudié 109 pacientes divididos en dos
grupos, uno con mantenimiento del
tratamiento y el otro se le mantuvo el mismo
INR entre 2 y 3. El

sangramiento fue moderado en 15 que

con valores del

mantuvieron el tratamiento y 7 en el que fue
suspendido, la diferencia no fue significativa
y el sangramiento se controlé solamente con
la compresion de las corticales con gasa

estéril 10
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2014

procedimientos de cirugia oral sin modificar

Wahl, por su parte realizd
el tratamiento y solo cinco de los pacientes
presentaron manifestaciones hemorragicas;
sin embargo a 493 enfermos se le suspendio
cinco

el tratamiento anticoagulante vy

presentaron complicaciones
tromboembdlicas que dieron al traste con su

vida. ¥

Sacco comparé dos grupos en similares
condiciones y no se observd sangramiento
inmediato, dos horas después se observo
sangramiento leve, sin embargo al comparar
existio  diferencia

los dos grupos no

significativa.™

Krishnan y colaboradores estudiaron 82
pacientes divididos en tres grupos, el
tratamiento se suspendié en uno de ellos y
se mantuvo en los otros dos y no se
reportaron diferencias significativas en
cuanto al sangramiento en ninguno de los

tres. 1

Martinowitz y colaboradores analizaron el
comportamiento del sangramiento en 40
pacientes a los que se les realizaron 63
extracciones, con una media del INR de 3.25
y solo un paciente tuvo sangramiento post

extraccion.?*

En nuestro estudio, al relacionar los valores
del INR con el

constatamos que a medida que se eleva el

nivel de sangramiento,

nivel de anticoagulacion igualmente se

comporta el grado de sangramiento,
destacandose los pacientes con protesis
mecénica mitral en los cuales ocurrieron los
eventos mas serios y en los cuales el valor

del INR se encontraba por encima de 3.

En este sentido, en una revision realizada de
pacientes anticoagulados a los que no se le
interrumpié el tratamiento previo a
exodoncias, se resumié que con una media
de INR de 2.67, a medida que se eleva el
valor del mismo se incrementa de igual
manera el grado de sangramiento. Se
resume igualmente el mantenimiento de los
valores del INR en el rango terapéutico ideal,
resulta complicado ya que los medicamentos
anticoagulantes, como la Warfarina Sodica
varian mucho su accién ante factores como
otros

la dieta y la interaccion con

medicamentos, pudiendo aumentar 0
disminuir el efecto anticoagulante, por lo cual
el valor del INR debe tomarse de preferencia
24 horas antes o mismo dia del proceder

quirdrgico.’

En un estudio donde se relaciona el valor del
INR y el grado de sangramiento se aprecia
que con valores del INR de 15 a 2.5
predomina el sangramiento leve; sin
embargo de 2.5 3.5 predomina el moderado
y valores por encima de 3.5 aumenta la

severidad del sangramiento.™

Respecto a las medidas hemostéticas

locales aplicadas, en nuestro estudio
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utilizamos mayoritariamente la compresion
de las corticales con termoterapia fria,
seguido del empleo de Esponja de Gelatina
y Acido Tranexamico y solo un pequefio
porciento requiridé sutura. Se considera que
la compresion de las corticales o tablas
O0seas que rodean el diente garantiza la
formacion estable del coagulo sanguineo y la
termoterapia fria asegura la vasoconstriccion
necesaria en la zona y la prevencion de la
hemorragia. 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
provee estabilidad al mismo.*" **** Todos
estos agentes son elementos a nuestro
alcance que permiten darle solucion a las
complicaciones hemorragicas que se pueden
presentar en estos pacientes ante
procederes estomatoldgicos de riesgo. Con
esta conducta evitamos complicaciones en la
salud cardiovascular de los enfermos vy
aumentamos su supervivencia. En relacion
con este aspecto, algunos autores como
Salam y Ferrieri sugieren que resulta mas
favorable utilizar la gasa estéril embebida en
Acido Tranexamico en lugar de los
enjuagues con el medicamento ya que con
los mismos se corre el riesgo de la
disolucién y desplazamiento del coagulo,
ademas de que asi se reducen las

reacciones secundarias indeseables del

mismo, como son las nauseas y los vomitos.
20, 21, 26,27

En un estudio desarrollado por Campbell y
colaboradores se analizaron 12 pacientes sin
suspender la anticoagulacién. En el mismo
solo se presentd un caso de sangramiento
utiizando como medida hemostatica la
Celulosa Oxidada combinado con el Acido
Tranexamico. Por otra parte, en el estudio de
Ferrieri y colaboradores se incluyeron 239
pacientes y se empleé el Acido Tranexamico
como método hemostatico y solo existio

sangramiento en cinco pacientes’

Algunos de los métodos hemostéaticos que
son utilizados en diversas investigaciones
incluyen la celulosa oxidada (Surgicel),

esponjas de  colageno (Gelacamp),

adhesivos de Fibrina (Tissucol) y adhesivos
tisulares (Tisuacryl), los agentes
antifibrinoliticos como el Acido Tranexamico
y por supuesto las suturas. Dentro de ellas,
algunos autores preconizan las
reabsorbibles, en cambio, otros prefieren las
no reabsorbibles ya que se plantea que las
anteriores retienen mayor cantidad de placa
y existe mayor posibilidad de penetracion

bacteriana en el area quirargica. ***®

Consideramos que resulta importante

garantizar previo al proceder quirdrgico

condiciones oOptimas de la cavidad bucal,
especialmente  los

tejidos  gingivales,
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actuando sobre los factores locales que
provocan la inflamacién y el sangramiento a
este nivel. Podemos intervenir
favorablemente en este aspecto realizando
tartrectomias y enjuagatorios con
Clorhexidina acuosa dos veces al dia

durante siete dias previo al tratamiento. Del

mismo modo debemos enfatizarle al
paciente que depende del estricto
cumplimiento de las indicaciones

postoperatorias en gran medida que no se

produzcan complicaciones hemorragicas.
Conclusiones:

En nuestro estudio existié un predominio del
nivel de sangramiento leve en todas las
Cardiopatias estudiadas, a medida que se
eleva el nivel de anticoagulacién se
incrementa el nivel de sangramiento. El
método hemostatico mas utilizado fue la
compresion de las corticales y la

termoterapia fria.
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