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Resumen

El paciente portador de prétesis valvulares cardiacas puede presentar riesgos durante su
atencion estomatoldgica, entre los que se encuentran la endocarditis bacteriana y las hemo-
rragias. El objetivo fue determinar el manejo estomatoldgico en pacientes con proétesis valvu-
lar cardiaca del Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI. El estudio se
realiz6 en 23 pacientes de ambos sexos de 3 a 78 afos de edad portadores de protesis
valvular, que requerian atencidon estomatolégica. Los resultados mostraron que el manejo
estomatoldgico de estos pacientes requirié de la premedicacion con antibioticoterapia para
evitar endocarditis bacteriana, ademas fue necesario suspender el anticoagulante y utilizar
hemostaticos para prevenir hemorragia; a pesar de las medidas tomadas, tres pacientes
presentaron sangrado continuo, cediendo en dos de ellos al suspender el anticoagulante y al
hacer uso de hemostaticos locales y en otro al administrar plasma fresco congelado. Se
concluye que la atenciéon estomatoldgica del paciente con prétesis valvular cardiaca debe
realizarse a nivel hospitalario, con un equipo multidisciplinario y los recursos necesarios
para proteger la vida del paciente.

Palabras clave: Prétesis valvulares, anticoagulantes, endocarditis bacteriana, hemorragia,
profilaxis antibiética.

Abstract

The management of the patient with cardio-valvular-prosthesis is extremely risky, because
they are susceptible of endocarditis, and hemorrhage subsequent to dental procedures that
involve or imply bleeding. The objective was to determine the management of patients with
cardio-valvular-prosthesis at the Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
The study was done in 23 patients (males and females) from 3 to 78 years old, who had
valvular-protesis, and required dental treatment. The results showed that the stomachological
management in those patients required premedication with antibiotic therapy in order to avoid
bacterial endocarditis; besides that is was needed to suspend the anticoagulant, and the use
of hemostatic in order to prevent hemorrhage. Despite of the measures taken, three patients
presented continuous bleeding, bleeding which ceased in two of them when the anticoagulant
was suspended, and when a freez fresh plasma was provided. In conclusion it is sugested.
that the stomachological attention of patients with cardio-valvular-protesis must be performed
in a hospital with a multidisciplinary medical approach, with the needed resources to protect
the patients life.

Key words: Valvular prosthesis, anticoagulants, bacterial endocarditis, hemorrhage, antibi-
otic prophylaxis.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

86 Hernandez-Martinez E y cols. Manejo estomatoldgico del paciente con prétesis valvular cardiaca

Introduccioén

En México los padecimientos cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte;' la gravedad de este problema se
observa en el namero elevado de consultas que se regis-
traron en el Hospital de Cardiologia Centro Médico Na-
cional Siglo XXI (HCCMNSXXI) en el 2001, siendo de
20,886, de las cuales 164 (0.75%) son pacientes portado-
res de prétesis valvulares cardiacas.?

Protesis valvular cardiaca

A los pacientes se les implanta proétesis valvulares para
sustituir las valvulas nativas del corazén que se encuen-
tran muy danadas ya sea por una causa congénita o por un
factor adquirido, principalmente por fiebre reumatica, lo
que provoca con el paso del tiempo estenosis o insufi-
ciencia valvular. En estos casos el implante mejora la he-
modinamia, el estado funcional y la supervivencia del
paciente a largo plazo.?

El implante suele ser de dos tipos: biolégico o meca-
nico. Quienes tienen este Gltimo requieren de anticoagu-
lantes de por vida? ya que son aparatos traumaticos que
al abrirse y cerrarse fragmentan elementos celulares, lo
que hace que el riesgo sea elevado para formar trombosy
émbolos en el torrente sanguineo; ademas son duraderas
y estéan indicadas en todas las edades.*5¢

Complicaciones durante y posterior al tratamiento
odontoldgico en el paciente portador de protesis
valvular cardiaca

Como los anticoagulantes inhiben la accién o la forma-
cion de los factores de la coagulacién, pueden provocar
sangrado prolongado durante y posterior al tratamiento
odontolégico; ademds causan interaccién con multiples
medicamentos que se prescriben en la practica odontol6-
gica, como las cefalosporinas, macrolidos, metronidazol,
tetraciclinas, sulfas y AINES (como los salicilatos), entre
otros farmacos, lo que ocasiona que se potencialice o in-
hiba el efecto anticoagulante’” provocando una hemorra-
gia o la formacién de un trombo.'®

Existen otros factores como la alimentacién rica en
verduras frescas que inhibe el efecto anticoagulante por
estimulacién de los factores de coagulacién II, VII, IX y
X121920 v g deficiencia de esta dieta por la potencializa-
ci6on del anticoagulante.?!

Por otra parte, los pacientes alcohdlicos tienen ano-
malias metabdlicas y sintéticas en el higado, por lo tanto
presentan un mayor riesgo de hemorragias por presentar
deficiencia del factor V, IX, X y I1.1°

El tabaco interactda con el anticoagulante por ser rico en
vitamina K, por lo que puede frenar el efecto anticoagulante.**

La endocarditis es otra complicacién en los pacientes
con proétesis valvular. Uno de los factores que la predis-
ponen son los procedimientos odontolégicos que provo-
can bacteremias, en donde se introducen microorganis-
mos que atacan, lesionan y se multiplican en las zonas de
menor resistencia,?? como el endocardio que presenta al-
teraciones o cicatriz por antecedente patoldgico, por lo
que es necesario realizar una profilaxis antibiética previo
al tratamiento odontolégico.*

Metodologia

El tipo de estudio fue descriptivo, observacional, prolec-
tivo y transversal. Se estudié una poblacién de 29 pa-
cientes de ambos sexos cuyas edades se encontraron en-
tre los 3 y 78 anos, portadores de proétesis valvulares
mecanicas, que acudieron al Servicio de Estomatologia
del Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Si-
glo XXI para recibir atencion.

La captacién de los pacientes se realizé a través de dos
formas: 1) interconsultas médicas, en donde el cardidlo-
go remite al paciente cardiépata hospitalizado con el ci-
rujano dentista para su valoracién bucal, poniendo espe-
cial atencién en el paciente con protesis valvular y 2) a
través de platicas en las que participa el cirujano dentista
antes de que el paciente sea transferido a su cirugia car-
diaca.

Se solicité al archivo el expediente del paciente para
conocer sus diagndsticos patoldgicos, antecedentes, edad,
sexo, habitos como el fumar o tomar alcohol, alimenta-
cién, farmacos administrados, la localizaciéon y el tipo de
protesis que porta.

Al realizar el examen intraoral, se determiné su diag-
néstico bucal y se estableci6 el tratamiento a seguir, lle-
vando a cabo medidas preventivas segun el procedimien-
to estomatolégico que necesitaba y el riesgo de compli-
caciones, por lo que se premedicé con antimicrobianos al
paciente ambulatorio y al hospitalizado, antes y después
de realizar procedimientos odontolégicos que pudieran
provocar una bacteremia.

Los pacientes con prétesis son susceptibles a hemorra-
gia debido a la administracién de anticoagulantes, por lo
que se solicit6 con anticipacién en los pacientes bajo anti-
coagulante oral el trombotest o tiempo de protrombina
convertidos a INR (razén normalizada internacional) que
es la forma correcta de expresar los resultados del TP, re-
quiriéndose un INR igual o menor de 2.5 en procedimien-
tos quirdrgico, y si se sobrepasa este valor solicitar la
disminucién o suspensién del anticoagulante para reducir
el efecto y las posibles complicaciones de sangrado.

Se utilizaron durante el tratamiento quirtrgico hemos-
taticos locales como gelfoam, presién directa y sutura
para evitar una hemorragia.
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Antes de retirarse del consultorio se le recomendé al
paciente ambulatorio no enjuagarse, escupir o introducir
gasas o papel en la cavidad oral y se le indic6 que ante la
presencia de sangrado acudiera nuevamente al servicio
para su valoracién y tratamiento.

Los pacientes hospitalizados bajo terapia heparinica
fueron valorados en piso horas después de la extraccion
para verificar que no existiera alguna complicacién he-
morrdagica, debido a que en algunos de ellos no se sus-
pendié el anticoagulante por el riesgo elevado que tenian
a formar trombos, por lo que el médico tratante los man-
tuvo entre 1.5 a 2.5 del valor control del tiempo de trom-
boplastina del paciente.

En los casos de hemorragia posoperatoria lo primero
que se hizo fue identificar la causa que la habia provoca-
do, suspender el anticoagulante y utilizar hemostéticos
como gelfoam, sutura y plasma fresco.

Resultados

Los resultados de este estudio muestran que los 29 (100%)
pacientes que requirieron atencién odontoldgica tienen
prétesis valvular mecénica, siendo la cuarta década de
vida la de mayor frecuencia (13), predominando el sexo
femenino con 23 pacientes, tal como se representa en la
figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con protesis valvular segtin sexo
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Figura 2. Tipo de anticoagulante administrado en el paciente con
prétesis valvular.
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En la figura 2 se muestra que el anticoagulante mas
utilizado en estos pacientes es la warfarina, ya que se
absorbe completamente en el tubo digestivo y empieza a
actuar a partir de las 12 a 16 horas de su administracion,
por lo que en el sexo femenino 11 personas son las que lo
ingieren y 3 del sexo masculino.

En la figura 3 se muestran algunos factores que inte-
ractian con el anticoagulante, donde de las 23 pacientes
del sexo femenino 5 son las que no siguen las indicacio-
nes de modificar su alimentacién y sus hébitos, siendo 2
quienes ingieren alcohol y fuman, otras 2 ingieren verdu-
ras y fumany 1 solamente come verduras.

Mientras que de los 6 del sexo masculino, 3 tienen
algun habito: 2 toman alcohol y fuman y 1 come verdu-
ras, pero como no es muy frecuente su consumo no causa
interaccién significativa con el anticoagulante, pero no
estd exento de presentar complicaciones hemorréagicas en
algin momento dado.

En la figura 4 se observa el procedimiento odontolégi-
co que se requirié con mayor frecuencia, siendo las exo-
doncias para ambos sexos (12 femeninas y 5 masculinos).

La figura 5 muestra el porcentaje de pacientes que re-
cibieron profilaxis antibidtica siendo 15 pacientes fe-
meninas (12 para exodoncia, 2 para restauracion y una
para profilaxis) y 5 masculinos (por exodoncia) debido al
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Figura 3. Factores que interactGan con los anticoagulantes en pacien-
tes portadores de protesis valvular

83.30
% i ;
5217
34.78
13.05 16.70
0
[0 Femenino 7

[ Masculino Profilaxis ~ Restauraciones Exodoncia

Figura 4. Procedimientos estomatolégicos que se realizaron en los
pacientes con protesis valvular
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Figura 5. Pacientes sometidos a profilaxis antibidtica previo al trata-
miento estomatoldgico.

alto riesgo de provocar bacteremias durante los procedi-
mientos odontoldgicos.

El tipo de antibi6tico més utilizado en las 15 pacien-
tes femeninas fue la ampicilina (6), seguida de la penicili-
na G procainica (5), eritromicina (2), ciprofloxacino (1) y
vancomicina (1).

De los b pacientes masculinos tratados con profi-
laxia antibidtica fueron 4 con ampicilina y 1 con van-
comicina.

Enla figura 6 se muestra en qué valor de INR se encon-
traban los pacientes bajo terapia oral previos a la exo-
doncia. De las 12 pacientes del sexo femenino 6 se en-
contraban con un INR menor de 2.5 valor terapéutico re-
comendado en procedimientos odontolégicos quirdargi-
cos, b5 se encontraban entre 2.6 y 4 por lo que se tuvo que
suspender el anticoagulante 24 6 48 h antes de la exo-
doncia, y 1 mujer tenia el INR de 4.3 a quien se le suspen-
di6 el anticoagulante parenteral y se disminuy6 la dosis
del anticoagulante oral (warfarina) previo al tratamiento
sin presentar complicacion.

De los 5 pacientes del sexo masculino todos se encon-
traban con un INR menor de 2.

De b pacientes bajo terapia heparinica (3 femeninas y 2
masculinos), sélo en una se suspendi6 el anticoagulante 4 h
antes de la exodoncia y en el resto no se realiz6 de esa forma
ya que presentaban disfuncién protésica por lo que se valo-
16 el riesgo-beneficio en cada paciente, quedando bajo vigi-
lancia médica-odontolégica posterior al tratamiento.

En la figura 7 se muestra el tipo de hemostéatico local
utilizado durante el procedimiento quirdrgico siendo el
de mayor uso en el sexo femenino el gelfoam con sutura
en 10 pacientes y solamente en dos pacientes se coloco
gelfoam y gasa.

De los 5 masculinos en 3 se colocé solamente gelfoam
y se hizo presién con una gasa y en 2 se suturd.

De los 12 pacientes del sexo femenino que requirieron
exodoncia 2 presentaron sangrado posterior al tratamien-
to, una por manipulacién con gasas en la cavidad oral con
INR de 1.1 en quien se suspendio la heparina, la otra fue
con INR de 3.5 en quien se suspendi6 el anticoagulante
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Figura 6. Valor de INR en que se encontraban los pacientes que
requirieron tratamiento quirdrgico estomatolégico.
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Figura 7. Tipo de hemostatico local utilizado en los pacientes portado-
res de prétesis valvular.

oral 48 horas, y que posteriormente se detect6 hipopro-
trombinemia por disfuncién hepética.

De los 5 pacientes masculinos 1 presenté sangrado
prolongado debido a que en él no se suspendi6 el anticoa-
gulante parenteral por el riesgo elevado a formar trom-
bos y se encontraba con INR menor de 2.0.

El tratamiento de la hemorragia consistié en suspen-
der el anticoagulante, utilizando nuevamente gelfoam y
sutura después de una anestesia local profunda, cesando
el sangrado en los pacientes tratados con heparina (dos
de los casos), mientras que la paciente que presentaba
disfuncién hepatica se le transfundi6 plasma para repo-
ner inmediatamente los factores de coagulacién depen-
dientes de la vitamina K.

Discusion

Los pacientes portadores de prétesis valvular general-
mente son mujeres, quizas debido a que con frecuencia se
automedican, en vez de acudir al médico y llevar un ade-
cuado tratamiento como lo menciona Diaz.'”
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El tipo de prétesis detectada en los pacientes que tuvie-
ron un dano valvular fue la mecénica, porque duran mas
que con protesis bioldgica, lo que coincide con Linch,?
siendo las de disco oscilante, principalmente la St. Jude,
la mas utilizada en posicién mitral y aértica, porque pro-
voca menor riesgo de trombogenicidad en estos sitios.?*
Los pacientes a quienes les colocaron protesis de esfera en
jaula en posicién trictispide, no se les implanté una biol6-
gica como lo indica Cranfort,®ya que tenian otros implan-
tes mecanicos tanto en mitral como adrtico, por lo que
tendrian que ingerir anticoagulante contrarrestando la ven-
taja principal del homoinjerto.

La duracién de las prétesis mecanicas se observéd en
dos pacientes del sexo femenino donde una de ellas tiene
45 anos de edad, quien porta una protesis St. Jude en
posicion mitral desde 1977, mientras que la otra pacien-
te de 48 anos tiene dos implantes Starr-Edwards en mi-
tral desde 1973 y St. Jude en posicion aértica desde 1988.
Ambas personas refirieron ingerir sus medicamentos,
modificar su alimentacién y habitos; lo que resulta simi-
lar a lo que refiere Lee, quien dice que este tipo de valvu-
las duran entre 20 y 30 anos segun el cuidado con que el
paciente siga las indicaciones del cardidlogo.*

Los anticoagulantes son indispensables en los pacien-
tes con protesis mecanicas ya que en el torrente sangui-
neo estas valvulas son detectadas como material extra-
no, ademas de ser traumaticas, por lo que la warfarina es
el anticoagulante oral més utilizado en los pacientes am-
bulatorios del Hospital de Cardiologia debido a su absor-
cién y duracién, mientras que la heparina sélo se admi-
nistré en los pacientes que se encontraban hospitaliza-
dos, porque su via de administracién intravenosa requie-
re de controles frecuentes de laboratorio referido tam-
bién por Ansell.?

La cavidad oral de los pacientes mostré un deterioro
significativo causado por el descuido del mismo paciente
en su higiene bucal, por miedo a asistir al dentista o por
falta de conocimiento del estomatdélogo en la atencién de
pacientes de alto riesgo, por lo que el tratamiento reque-
rido en la mayoria de ellos fueron las exodoncias en un
58.6%.

La profilaxis antibidtica con ampicilina estuvo enca-
minada a disminuir las posibilidades de bacteremia du-
rante los procedimientos estomatoldgicos que implica-
ron sangrado como las exodoncias;?*?® este medicamento
tiene una excelente eficacia contra Streptococcus viridians
del grupo A, como lo refiere Linch,?® el cual fue utilizado
por via oral cada ocho horas por siete dias, con la finali-
dad de tener un control adecuado en la profilaxis antibi6-
tica del paciente, ademas de que se utilizé de igual forma
en aquellos que eran susceptibles a bacteremias subse-
cuentes o que presentan retardo en la cicatrizacién, lo
que difiere con Senra?® quien administra este farmaco 2
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horas antes de la extraccién y posteriormente cada 6 ho-
ras durante 24 horas, ya que las bacteremias transitorias
rara vez duran mas de 15 minutos.

En algunos pacientes alérgicos a la penicilina se les
recet6 eritromicina, mientras que otros ya estaban bajo
tratamiento antimicrobiano por el cardiélogo con vanco-
micina o ciprofloxacino por lo que se respet6 la terapéu-
tica ya administrada.

El grado de anticoagulacion del paciente con terapia
oral se obtuvo a través del trombotest convertido a INR,
el cual debe encontrarse igual o menor a 2.5 para realizar
exodoncia sin suspender el anticoagulante® y si este va-
lor es mayor hasta alcanzar el INR de 4 se debe suspender
antes del tratamiento (24 6 48 horas) segun el anticoagu-
lante que toma y si el INR es mayor de 4 no debe realizar-
se ningun procedimiento por sencillo que parezca®® y si
se efecttia deberd ser a nivel hospitalario bajo supervi-
siéon médica-odontoldgica.

Para solicitar suspender el anticoagulante es necesario
conocer los limites terapéuticos de INR ante procedimien-
tos dentales por lo que se requiere un INR menor de 2.0
en procedimientos quirdrgicos amplios, complejos de ci-
rugia bucal o de periodoncia, INR de 2.0 a 2.5 en extrac-
ciones y un INR de 3 en procedimientos de operatoria
dental y restaurativa.?®

Al conocer esto se evitan complicaciones hemorréagi-
cas que suelen presentarse si sobrepasa este valor, ya que
los factores de coagulacién se encuentran disminuidos
por el farmaco administrado. De igual forma debe tenerse
en cuenta otras medidas preventivas como suspender el
anticoagulante y hacer uso de hemostéaticos locales como
gelfoam y sutura.®#2°

En los casos de hemorragia posoperatoria, por no sus-
pender la terapia heparinica o por el mal funcionamiento
hepatico deben de tratarse primeramente con la suspen-
si6n del anticoagulante, utilizando nuevamente hemos-
taticos locales y en paciente con alteracién hepatica debe
transfundirse plasma para reponer inmediatamente los
factores dependientes de la vitamina K,*! tratamiento que
sugiere de igual forma Ansell.?®

Conclusién y sugerencias

¢ La atencion del paciente portador de prétesis valvula-
res es de alto riesgo por que puede desencadenar com-
plicaciones posteriores al tratamiento estomatolégico
por lo que debe realizarse a nivel hospitalario con los
recursos y un equipo multidisciplinario para poder aten-
der al paciente en caso de una emergencia y asi prote-
ger la vida del mismo.

* Mantener estrecha comunicacién con el cardidlogo o
médico tratante del paciente portador de prétesis val-
vulares para conocer la situacién actual del paciente.
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Antes del tratamiento estomatolégico es necesario
tomar medidas profilacticas en los pacientes con pré-
tesis valvulares para evitar que se produzcan bactere-
mias que puedan llegar a complicarse con una endo-
carditis bacteriana.

Al prescribir medicamentos es necesario valorar las
interacciones con los anticoagulantes, para evitar los
riesgos de tromboembolias o hemorragias que suelen
ocasionarse en estos casos.

Solicitar al médico disminuir o suspender el anticoa-
gulante de acuerdo al grado de anticoagulacién (INR)
que se requiere para el tipo de procedimiento bucal.
Es necesario proporcionar al paciente indicaciones por
escrito posterior al tratamiento estomatolégico qui-
rargico para evitar el desalojo del coagulo y las posi-
bles complicaciones.

El estomatdlogo debe estar preparado para prevenir o
solucionar complicaciones hemorrégicas haciendo uso
de hemostaticos locales que resulten los mas inocuos,
suspendiendo el anticoagulante o a través de la admi-
nistracién de algin hemostético parenteral.
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