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Resumen. Introduccion. En Espafia se estima que 400.000 personas reciben tratamiento
con anticoagulantes orales (TAO). Se pretende evaluar sus habitos de higiene oral y la
informacion que reciben sobre las complicaciones derivadas del tratamiento odontol6-
gico.

Pacientes y método. Seleccionamos 173 pacientes, 87 TAO y 86 portadores de protesis
valvulares cardiacas (PPV-TAO), que respondieron a un cuestionario sobre higiene oral y
prevencion de complicaciones hemorragicas y de endocarditis bacteriana.

Resultados. El 17,5% de los TAO y el 26,5% de los PPV-TAO admitieron no cepillarse los
dientes nunca. El 68,1% de los TAO y el 73,9% de los PPV-TAO habian sido informados
sobre el riesgo de sangrado y de endocarditis bacteriana respectivamente.

Conclusion. La mayoria de los pacientes TAO y PPV-TAO reciben informacion especifica
previa al tratamiento odontolégico sobre potenciales complicaciones y su prevencion.
Sin embargo, sus habitos de higiene oral son deficientes, presumiblemente porque
existen importantes carencias en educacién odontoldgica.

Palabras clave: Anticoagulantes orales, Sangrado, Endocarditis bacteriana, Tratamiento
odontoldgico.

Abstract. Introduction. Approximately 400.000 Spaniards receive oral anticoagulant treat-
ment (OAT). The aim of the present study was to evaluate oral hygiene habits and the
information administered to these patients about dental treatment complications.
Patients and methods. A group of 173 patients was selected, 87 OAT and 86 with cardiac
valve prostheses (CVR-OAT). All of them answered a questionnaire about oral hygiene,
and prevention of hemorrhagic complications and bacterial endocarditis.

Results. The results obtained showed that 17.5% of OAT and 26.5% of CVP-OAT patients
never brush their teeth. The risk of hemorrhage and bacterial endocarditis associated
with invasive dental procedures had been notified to 68.1% of OAT and 73.9% of CVR
OAT patients respectively.

Conclusion. The vast majority of anticoagulated patients receive adequate specific
information about dental treatment complications and its prevention before under-
going dental treatment. However, the oral hygiene habits of these patients are poor,
probably due to the existence of important lacks in dental education.

Key words: Oral anticoagulant treatment, Hemorrhage, Bacterial endocarditis, Dental
treatment.
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Introduccion

El nimero de personas que reci-
ben tratamiento anticoagulante
como prevencion o tratamiento de
alguna patologia vascular, esta
aumentando considerablemente.
Segun la Federacién Espafiola de
Asociaciones de Anticoagulados
(FEASAN), la prevalencia actual de
pacientes anticoagulados en Espa-
fia alcanza la cifra de 400.000 afec-
tados. Llas indicaciones mas fre-
cuentes de este tratamiento son:
cardiopatia valvular (50.000 porta-
dores de protesis valvulares cardia-
cas), arritmias cardiacas (250.000
pacientes mayores de 65 afios con
fibrilacion auricular), tromboflebitis
(75.000 pacientes reciben profilaxis
secundaria a tromboembolismos
venosos o trombofilia), y otras
patologias como insuficiencia car-
diaca congestiva, tromboembolis-
mo pulmonar, cardiopatias congé-
nitas, miocardiopatias, coronariopa-
tias (infarto agudo de miocardio),
enfermedades de la aorta y de sus
ramas, etc. (aproximadamente 25.000
pacientes).

El problema principal que se plan-
tea en relacidon con el tratamiento
odontoldgico en los pacientes anti-
coagulados es el riesgo de hemorra-
gias severas. Existe una gran contro-
versia en relacion a qué protocolo
de anticoagulacion aplicar durante
un procedimiento odontolégico
cruento. Se puede mantener inalte-
rable la pauta con anticoagulantes
orales*"®, suprimir el tratamiento
varios dias antes del procedimiento
quirargico*® o aplicar un protocolo
de sustituciéon del acenocumarol
por heparina®™.
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En los anticoagulados portadores
de protesis valvulares cardiacas exis-
te ademas el riesgo de desarrollar
una endocarditis bacteriana. La posi-
bilidad de desarrollar una endocardi-
tis bacteriana varia en virtud del tipo
de lesion cardiaca o vascular (los
portadores de protesis valvulares
cardiacas se consideran de «alto ries-
go»®), y del tipo de intervencion
odontolégica que se vaya a realizar’.
Las bacteriemias asociadas con
infecciones cronicas orales pueden
provocar endocarditis bacteriana,
siendo ésta la via de entrada de los
microorganismos en el 8-10% de los
casos™. Aunque la mayoria de los
autores coinciden en la necesidad de
administrar antibioticos antes del pro-
cedimiento odontoldgico, no existe
un criterio unificado sobre sus indi-
caciones™ ni sobre la pauta de admi-
nistracion mas eficaz**, lo que ha
generado nuevas controversias®.

Motivados por esta polémica se
plante6 este trabajo, para analizar
los habitos de higiene oral de los
pacientes anticoagulados y la infor-
macioén que reciben sobre las medi-
das de prevencion de complicacio-
nes hemorragicas y de endocarditis
bacteriana en relacion al tratamien-
to odontolégico.

Pacientes y método

El grupo de estudio lo conforma-
ron 173 pacientes tratados con ace-
nocumarol (Sintrom®), de los cuales
87 recibian tratamiento con anticoa-
gulantes orales (TAO) por patologias
como fibrilacién auricular, trombo-
sis cerebral o infarto agudo de mio-
cardio. Los 86 restantes eran ade-
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mas portadores de protesis valvula-
res cardiacas (PPV-TAO).

Todos los pacientes procedian de
la Unidad de Hematologia del Hospi-
tal Clinico Universitario de Santiago
de Compostela. A todos ellos se les
efectudé una historia clinica en la
que se registraron los datos demo-
gréaficos, indicacion del TAO, tiempo
transcurrido desde el inicio del TAO
y, en los pacientes PPV-TAQ, la fecha
del dltimo recambio valvular.

A continuaciéon se les aplicé un
cuestionario sobre habitos de higie-
ne bucal para obtener informacion
relacionada con la frecuencia del
cepillado (nunca, en ocasiones, 1-2
veces/dia, 3 veces/dia) y de visitas al
dentista (cada 6 meses, 1 afo, 2
afnos, mas de 2 afios). También se les
interrog6 sobre la informacion reci-
bida acerca de las complicaciones
orales asociadas al TAO durante el
tratamiento odontoldgico, la modi-
ficacion de la pauta de anticoagula-
cién ante una manipulacién dental
(mantenimiento de la pauta del
TAO; disminucién o supresion de la
dosis del anticoagulante oral o sus-
titucién por heparina) y, en el caso
de los PPV-TAO, sobre el riesgo de
padecer endocarditis bacteriana y
su profilaxis con antibioticos.

Los resultados se compararon con
los obtenidos en un grupo control
de voluntarios sanos, con una distri-
bucién por sexo y edad similar al del
grupo de estudio.

El andlisis estadistico de los resulta-
dos se efectué mediante el programa
SPSS para Windows, versién 10.0.6
(Standard version. Copyright© SPSS
INC., 1989-1999). Se utilizo la prue-
ba ANOVA de un factor, se elabora-
ron tablas de contingencia y se apli-
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c6 el test Chi cuadrado, en virtud de
la naturaleza categorica o continua
de las variables de estudio.

Resultados

La edad media de los pacientes
TAO era de 65,1 afios (rango 24-80
afios), de 61,7 afios (rango 25-80
afios) para los PPV-TAO, y de 61,7
afios (rango 23-82 afios) para el gru-
po control. En relacién al sexo, des-
tacamos la presencia de un mayor
ndmero de varones dentro del gru-
po de los PPV-TAO (70,9%) frente a
los pacientes TAO (52,9%) y a los indi-
viduos del grupo control (54,3%). Las
indicaciones del tratamiento antico-
agulante en los pacientes del grupo
de estudio se reflejan en la tabla 1.
Las més frecuentes fueron la fibrila-
cién auricular y la trombosis cere-
bral, y en los pacientes PPV-TAO las
valvulopatias aorticas.

Se detectaron diferencias signifi-
cativas en la frecuencia de cepillado
entre los pacientes TAO y los contro-
les sanos (p<<0,05), asi como entre
los PPV-TAO y el grupo control
(p<<0,05). El 17,5% de los pacientes
que recibian TAO y el 26,5% de los
PPV-TAO afirmaron que nunca se
cepillaban los dientes, mientras que
solo lo reconocieron el 3,3% de los
controles (tabla 2).

La frecuencia de visitas al dentista
de los pacientes TAO y de los PPV-
TAO difirié significativamente de la
de los controles (p<0,005 vy
p<0,001 respectivamente). Casi el
30% de los pacientes PPV-TAO acu-
dié a su dentista en los primeros 6
meses después de la insercion de la
proétesis valvular, incrementandose
este porcentaje hasta el 60% en los
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Tabla 1: Indicaciones el tratamiento anticoagulante

PACIENTES TAO* N (%)
= Fibrilacion auricular = 39 (45)
= Trombosis cerebral « 10 (11,5)
= Infarto agudo de miocardio 5 (5,7)
= Tromboflebitis - 4 (4,6)
= Insuficiencia mitral * 3(3.4)
= Embolismo pulmonar = 3(3,4)
= Cardiomegalia *2(2,3)
e Estenosis mitral 1(1,1)
= Insuficiencia tricuspidea «1(1.1)
= Miocardiopatia hipertréfica 1(1.1)
= Angina de pecho 1(1.1)
= Otras « 17 (19.7)
PACIENTES PPV-TAO**
= Valvulopatia mitral = 31 (36)
= Valvulopatia adrtica = 55 (64)

tesis valvulares.

*TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales.
**PPV-TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales y portadores de pro-

Tabla 2: Frecuencia de cepillado

Nunca En ocasiones 1 vez/dia 2-3 veces/dia
TAO* 17.5% 21,3% 31.2% 30%
PPV-TAQ** 16,5% 21.2% 34,1% 28.2%
CONTROL 3.2% 26,4 % 35.2% 35,2%

tesis valvulares.

*TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales.
**PPV-TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales y portadores de pro-

primeros dos afios después de
someterse a la cirugia cardiaca,
frente al 41,5% de los pacientes que
recibian TAO por otras patologias
(tabla 3).

El 38,6% de los pacientes TAO
recibieron tratamiento odontoldgi-
co después de iniciar la terapia anti-
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coagulante. En el 50% de los casos
se les aplicd una pauta de sustitu-
cién con heparina. El 68,1% de los
pacientes TAO afirmaron haber sido
informados de las potenciales com-
plicaciones hemorragicas que con-
llevaba el tratamiento odontolégi-
co. En el 39,2% de los casos el
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Aunque algunos autores conside-
ran que cepillarse los dientes una
vez/dia constituye un habito higié-

Tabla 3: Visitas al dentista

tesis valvulares.

*TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales.
**PPV-TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales y portadores de pro-

Tabla 4: Informacion percibida por los pacientes TAQ sobre
complicaciones hemorragicas y por los PPV-TAQ sobre el riesgo de
endocarditis bacteriana en relacion al tratamiento odontologico

TAO* PPV-TAO**
No recibieron informaciéon 34,2% 22%
Informacion oral 39.2% 17%
Informacion escrita 26.6% 61%

tesis valvulares.

*TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales.
**PPV-TAO: pacientes tratados con anticoagulantes orales y portadores de proé-

médico habia transmitido la infor-
macion al paciente oralmente y en
el 28,9% restante de forma escrita
(tabla 4).

El 53% de los PPV-TAO habian reci-
bido tratamiento odontoldgico des-
pués de la implantacion de la préte-
sis valvular. El 86,4% de ellos afirma-
ron haber recibido profilaxis antibio-
tica previa a la manipulaciéon odon-
toldgica. El 73,9% de los pacientes
PPV-TAO habian recibido informa-
cion sobre el potencial riesgo de
desarrollar una endocarditis bacte-
riana como consecuencia de una
manipulacién odontoldgica. En el
12,5% de los casos la informacioén se
transmitié oralmente y en el 61,4%
de los casos por escrito (tabla 4).
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Discusion

La edad media de los pacientes del
grupo de estudio fue de 63 afios,
resultando discretamente superior la
de los pacientes TAO frente a los
PPV-TAO. En series publicadas por
otros autores, la edad media de los
pacientes con patologias cardiacas
de alto riesgo de endocarditis bacte-
riana y la de los portadores de pro-
tesis cardiacas también se situd en
torno a los 60 afos™".

En nuestro estudio, observamos
un ligero predominio de varones
frente a mujeres (61% vs 39%). En la
literatura tampoco encontramos
diferencias significativas en relacion
al sexo de los pacientes PPV-TAQ*™".
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6 meses 1 afio 2 afios >3 afos nico adecuado®, los pacientes del
TAO* 17,1% 17,1% 7,3% 58.5% presente estudio se cepillaban con
PPV-TAO**  28,9% 16.8% 14.5% 39.8% mas frecuencia, a pesar de que no
CONTROL 4,4% 27,5 % 20,8% 47,3% presentaran un buen estado de

salud oral. El elevado porcentaje de
pacientes TAO que afirmaron no
cepillarse nunca los dientes, puede
expresar el miedo al sangrado en
relacion a esta maniobra. En los
PPV-TAO, se obtuvo un resultado
similar, lo que confirma que la fre-
cuencia de cepillado estad mas con-
dicionada por el hipotético sangra-
do que por el riesgo de bacteriemia.
En este sentido, se ha confirmado
que el riesgo de bacteriemia asocia-
do a este procedimiento es bajo®*.

Sin embargo, los pacientes PPV-
TAO visitaban al dentista con mas fre-
cuencia que los TAO, probablemente
por miedo a que las infecciones
intraorales pudieran desencadenar
una endocarditis bacteriana, cobran-
do més importancia la prevencion de
la infeccidn focal que las potenciales
complicaciones hemorragicas deri-
vadas del tratamiento odontolégico.
En los pacientes anticoagulados la
mayoria de los procedimientos qui-
rargicos se realizan en las Unidades
de Odontologia y Servicios de Cirugia
Maxilofacial del Sistema Sanitario
Publico®”, lo que justificaria la escasa
presencia de tratamientos conserva-
dores observados en este tipo de
pacientes, y el alto porcentaje de
desdentacion tanto entre los TAO
como entre los PPV-TAO™™.

Un importante porcentaje de
pacientes TAO afirmaron haber reci-
bido informacion sobre las poten-
ciales complicaciones hemorragicas
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que conlleva el tratamiento odon-
tolégico. Lippert y Gutschik*®”, en
una encuesta aplicada a portadores
de prétesis valvulares cardiacas y a
sus odontdlogos sobre la terapia
anticoagulante, confirmaron que el
97% de los pacientes conocian el
nombre de la medicaciéon que
tomaban y el 94% de los odontdlo-
gos eran conscientes del tratamien-
to de sus pacientes. El 98% de los
profesionales empleaban medidas
locales de control de la hemorragia
ante una manipulacion dental y el
86% de ellos referian a sus pacien-
tes al hospital con el fin de ajustar
la dosis del anticoagulante antes de
someterse a un tratamiento quirdr-
gico.

La modificacion del protocolo de
anticoagulaciéon en pacientes que
van a recibir algun tratamiento
odontoldgico quirdrgico sigue sien-
do un tema controvertido*”. Wahl**”
en un articulo de revision en el que
incluyé 950 pacientes sometidos a
2.400 procedimientos quirdrgicos,
no encontré casos de sangrado
severo secundario a cirugia oral en
pacientes TAO. Sin embargo, si reco-
gio casos documentados de compli-
caciones tromboembdlicas al sus-
pender la terapia anticoagulante
antes de una manipulacién odonto-
I6gica. En Espafia, en una encuesta
realizada a hematélogos a los que se
interrogd acerca del protocolo anti-
coagulante aplicable a pacientes
TAO que iban a recibir tratamiento
odontolégico quirargico, soélo el
17% recomendd la interrupciéon o
reduccion de la dosis antes de una
exodoncia, mientras que la mayoria
abog6 por un protocolo de sustitu-
cion por heparina o por una pauta

Encuesta: informacién a pacientes anticoagulados
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individualizada®. Outumuro y cols*
interrogaron telefénicamente a 102
odontélogos sobre el protocolo
anticoagulante que debia seguir un
paciente al que se le iba a efectuar
una exodoncia. Casi el 90% de los
encuestados demostraron una acti-
tud cautelosa, sugiriendo al pacien-
te que debia ser evaluado por su
hematdlogo antes de someterse a la
exodoncia. En la presente serie, el
50% de los pacientes TAO que reci-
bieron asistencia odontoldgica afir-
maron haber recibido un protocolo
de sustitucion con heparina.

Cetta y Warnes' entrevistaron a
102 adultos con cardiopatia congé-
nita para evaluar sus conocimientos
acerca de la profilaxis de la endocar-
ditis bacteriana. El término «endo-
carditis bacteriana» lo definieron
correctamente 50 pacientes, pero
s6lo 43 conocian la importancia de
los procedimientos de higiene oral;
96 sabian que debian tomar una
medicacion antes de someterse a un
procedimiento odontolégico y 76
reconocieron que era un antibiotico.

Da Silva y cols® estudiaron el esta-
do de salud oral de 104 nifios con
alto riesgo de endocarditis bacteriana
y el conocimiento de sus tutores
sobre la misma. El porcentaje de
tutores que conocian el significado
de la expresion «endocarditis bacte-
riana» fue inferior al 10%, aunque el
60% sabian que una manipulacion
dental podia afectar al corazén. El
72% reconocian la importancia de
administrar un antibiético como pro-
filaxis y el 41% la trascendencia de la
higiene oral como medida de preven-
cion. En estos dos trabajos se conclu-
y6 gue la informacion que tienen los
pacientes es insuficiente y que debe-
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rian desarrollarse programas educa-
cionales especificos para ellos**%.

Las pautas de profilaxis de la endo-
carditis bacteriana han variado sus-
tancialmente en cuanto a antibioti-
cos de eleccion, dosis y vias de admi-
nistracion®®, aunque en la actualidad
las que se utilizan con mayor fre-
cuencia son las recomendadas por la
Sociedad Britanica de Quimioterapia
Antimicrobiana® (BSAC), el Consenso
Europeo® y la Asociacion Americana
de Cardiologia* (AHA). En la presen-
te serie, la mayoria de los pacientes
PPV-TAO recibieron profilaxis antibio-
tica antes de un tratamiento odon-
tolégico cruento. Tomas y cols®™ en
un estudio en el que un odontélogo
preguntaba telefénicamente, en
diferentes Servicios de Cardiologia y
Medicina Interna, cual era el proto-
colo profilactico méas adecuado
antes de efectuar una exodoncia a
un paciente PPV-TAO, concluyd que
el 100% de los encuestados adminis-
traban profilaxis antibiética, pero se
registraron hasta 14 pautas diferen-
tes.

Conclusiones

Los resultados del presente estu-
dio sugieren que la mayoria de los
pacientes TAO reciben informacién
especifica sobre el riesgo de compli-
caciones hemorragicas derivadas de
una manipulacion odontoldgica,
aunque el protocolo de anticoagu-
laciébn aun no se ha estandarizado.
En general, se advierte a los pacien-
tes PPV-TAO del riesgo de desarrollar
una endocarditis bacteriana inhe-
rente al tratamiento odontolégico;
los pacientes expuestos, mayorita-
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riamente reciben profilaxis antibioti-
ca, si bien no se aplica un protocolo
universal. Tanto los pacientes TAO
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como los PPV-TAO tienen habitos de
higiene oral deficientes, lo cual jus-
tifica la necesidad de elaborar pro-
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