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Dental treatment in patients with anti-platelet
(anti-aggregating) therapy
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RESUMEN

La terapia antiagregante plaquetaria se considera hoy en dia esen-
cial en aquellos pacientes que poseen riesgo de presentar acciden-
tes cerebrovasculares, formacion de trombos y en la colocacion de
protesis valvular o stents coronarios, ésta permite la profilaxis ante
cualquier evento tromboembdlico que se pueda presentar; indiscuti-
blemente uno de sus efectos secundarios es la tendencia al sangra-
do, por lo tanto esto hace relevante conocer las consecuencias en
la practica odontoldgica habitual para evitar accidentes y prevenir
hemorragias postoperatorias. El objetivo de este trabajo es presen-
tar los farmacos mas usados dentro de esta terapia, su mecanismo
de accion y la elaboracion de un protocolo definido para la atencion
adecuada de este tipo de pacientes.
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INTRODUCCION

La hemostasia es un proceso fisiolégico que con-
siste en la combinacién de eventos celulares y bioqui-
micos que funcionan de manera conjunta para mante-
ner la sangre en estado liquido dentro de las venas y
las arterias, previene la salida de ésta cuando un vaso
es lesionado mediante la formacién del coagulo. La
hemostasia se consigue mediante diversos mecanis-
mos: reaccion vascular, respuesta plaquetaria o he-
mostasia primaria, activacion de la coagulacién y la
fibrindlisis. Cuando este proceso se encuentra altera-
do pudiera existir una pérdida significativa de sangre,
incluso en una lesiéon muy pequefa.’

Bajo condiciones fisioldgicas las plaquetas no in-
teractuan con la pared de los vasos sanguineos; sin
embargo, en respuesta a una lesién vascular, donde
la matriz extracelular del endotelio se expone, ocurre
la adhesion plaquetaria y la formacion del trombo. Las
plaquetas entran en contacto con el colageno expues-
to y otras proteinas adhesivas lo que conlleva a un
cambio conformacional de las plaquetas de discoides
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a esféricas, emitiendo pseuddépodos que pueden du-
plicar el diametro celular, en este momento secretan
el contenido de sus granulos atrayendo asi a otras
plaquetas al sitio lesionado para formar el tapon he-
mostatico primario. Estos cambios morfoldgicos y
metabdlicos se denominan reaccion plaquetaria que
comprenden la adhesion, activacion, degranulacion y
agregacion.!

Existen drogas que interfieren con la funcién pla-
quetaria, las indicaciones y el numero de pacientes
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que estan sometidos a terapia antiagregante plaque-
taria (TAP) han aumentado en los ultimos afos. Cuan-
do estos pacientes deben someterse a una interven-
cion quirdrgica, se plantea la necesidad de retirar la
TAP y someterlos a un posible incremento de riesgo
de presentar una complicaciéon tromboembdlicacardio-
vascular, o por el contrario, si se mantiene el trata-
miento podria aumentar el riesgo de presentar alguna
complicacion hemorragica durante y/o después de la
intervencion.2*

La TAP es usada rutinariamente para la preven-
cion de trombosis arteriales y venosas, en pacientes
con condiciones de riesgo como cardiopatia isquémi-
ca, valvulas protésicas, stents coronarios, profilaxis
primaria de trombosis coronaria y como prevencion
secundaria en eventos tromboembdlicos adversos en
pacientes con historia de trombosis coronaria, acci-
dente cerebrovascular y angina inestable.>®

Un buen farmaco para la TAP es aquel que inhiba
las vias de activacion plaquetaria, estimule la de inhibi-
cion o, lo mas aproximado a lo ideal, ambas cosas a la
vez. Este deberia ser efectivo por via oral, tener buena
potencia antitrombdtica y estar desprovisto de toxicidad
sistémica y de riesgo de hemorragia significativa. Sin
embargo, ninguno de los inhibidores plaquetarios dis-
ponibles satisface estos requisitos en un 100%.5”

Los farmacos para la TAP mas comunes son: acido
acetilsalicilico, clopidogrel y ticlopidina.®”

Acido acetilsalicilico (Figura 1): es el mejor es-
tudiado y su efecto antiagregante se produce al blo-
quear de forma irreversible la encima ciclooxigenasa
plaguetaria (COX) responsable de la produccion de
tromboxano A, (inductor de la agregacion plaqueta-
ria)8, por lo que la accion perdura a lo largo de toda
la vida de la plaqueta (de 7 a 10 dias). Incluso a dosis
bajas (75-160 mg/dia) ha demostrado ser eficaz en la
angina estable e inestable, infarto agudo al miocardio,
en el ictus isquémico y estenosis carotidea grave, en-
tre otras.®'" Se absorbe con rapidez una vez ingerida
en el intestino delgado superior, se obtienen concen-
traciones plasmaticas apreciables a los 20-30 minu-
tos, y maxima a los 60-120 minutos. La tasa de absor-
cion depende de diversos factores como: velocidad de
desintegracion y disolucién, pH gastrico e intestinal,
velocidad de vaciamiento gastrico y la presencia de
alimentos en el tracto digestivo. Una vez absorbido,
se une a proteinas plasmaticas fundamentalmente la
albumina, metabolizada en el higado y su via de ex-
crecion es basicamente renal. Su dosificacion varia
en un rango tan amplio como 30 mg/dia hasta 1,500
mg/dia, dependiendo de la severidad de la patologia
cardiovascular.>® Entre sus efectos adversos se en-
cuentran: trastornos gastrointestinales como dolor

epigastrico, dispepsia, gastritis erosiva o ulceracion,
nauseas, vomitos y estrefiimiento, complicaciones
en las vias digestivas altas relacionadas con eventos
hemorragicos, y aumentos de la incidencia de hemo-
rragia cerebral.’

Clopidogrel y ticlopidina (Figuras 2 y 3): empa-
rentados quimicamente, estos farmacos se indican
en pacientes que no pueden tolerar el acido acetil-
salicilico, principalmente el clopidogrel debido a que
estad asociado a menos efectos secundarios que la
ticlopidina. Ejercen su efecto a través de una activa-
cion hepatica, el metabolito activo inhibe selectiva e
irreversiblemente la agregacion plaquetaria inducida
por la adenosindifosfato (ADP), impidiendo su union
al receptor plaquetario. De esta manera la activacion
del complejo glicoproteicoGllb/llla resulta alterado.
Como este complejo es el receptor mas importante

Figura 1. Presentacion comercial del 4cido acetilsalicilico.
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Figura 2. Presentacion comercial del clopidogrel.
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Figura 3. Presentacion comercial de la ticlopidina.
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para el fibrindgeno, su inactivacion impide la unién
del fibrindgeno a las plaquetas, lo que finalmente in-
hibe la agregacion plaquetaria, las cuales permane-
cen alteradas el resto de su vida. Se absorben en
un 50% y no son afectados por los alimentos. Las
concentraciones plasmaticas maximas se consiguen
1 hora después de ser administrados. Se unen de
forma irreversible a las proteinas plasmaticas y apro-
ximadamente el 50% se elimina en la orina, mien-
tras que el 46% se hace en las heces a lo largo de
un periodo de 5 dias. La semivida plasmatica es de
aproximadamente 8 horas, consiguiéndose la inhibi-
cién plaquetaria luego de 2 horas de su administra-
cion por via oral y su tope maximo de inhibicion se
consigue a los 3-7 dias. El clopidogrel se administra
en 75 mg una vez al dia y la ticlopidina en 250 mg
dos veces al dia.#®*81%1 Entre sus efectos adversos
se encuentran: gastrointestinales como diarrea, nau-
seas, dispepsia y flatulencias; a nivel hematoldgico
como agranulocitosis, anemias aplasicas, pancitope-
nia, purpura trombdtica trombocitopénica, eosinofilia,
neutropenia, leucemia, trombocitopenia y trombocito-
sis; a nivel hepatico se pueden observar aumento de
las enzimas hepaticas y de la bilirrubina, aumento del
colesterol sérico entre un 8 y 10%; dermatoldgicas
como prurito, rash cutédneo y trastornos del sistema
nervioso central y periférico como cefaleas, mareos,
vértigos y parestesias.®

La terapia dual de acido acetilsalicilico y clopi-
dogrel se ha vuelto una practica habitual para la
prevencion secundaria en pacientes que hayan ex-
perimentado enfermedades ateroescleroticas con
formacién de trombos como los accidentes cere-
brovasculares, intervenciones de colocacién de
stents y en pacientes resistentes al acido acetilsa-
licilico.™8™

Las interacciones generalmente se observan con
otros farmacos que alteren la hemostasia como lo son
anticoagulantes orales, otros antiagregantes plaqueta-
rios, agentes tromboliticos y AINE’s.*

MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE BAJO
TERAPIA ANTIAGREGANTE PLAQUETARIA

El manejo de los pacientes que se encuentran bajo
TAP deben cumplir con el siguiente protocolo para la
realizacidon de exodoncias simples':

» Consultar con el médico tratante para determinar la
seguridad de suspender el tratamiento antiplaque-
tario por varios dias.

e Suspender la administracion de la TAP 3 6 4 dias
antes al procedimiento, ya que hay suficiente nu-

mero de plaquetas como para asegurar una he-
mostasia adecuada.

* Durante el procedimiento contar con medidas que
promuevan la formacion de un coagulo estable.

* Restaurar la TAP un dia después del procedimien-
to en caso de que no se presente sangramiento
postoperatorio.

Recientemente, Brennan y colaboradores intro-
dujeron nuevas recomendaciones para el manejo
de estos pacientes, que consiste en no suspen-
der la TAP antes de los procedimientos de tipo
exodoncias, debido a que el sangrando durante
el procedimiento quirdrgico es controlable con las
medidas hemostaticas locales habituales como la
sutura, compresion mecanica con gasa, esponja
de gelatina, celulosa oxidada, entre otras. Usual-
mente no produce problemas hemorragicos a me-
nos que el tiempo de sangria se encuentre muy
prolongado. Con respecto a los pacientes que se
encuentran sometidos a terapias dual de aspirina
y clopidogrel, que van a recibir tratamientos odon-
tolégicos quirurgicos (extracciones multiples, os-
teotomias, colocacion de implantes, entre otras) no
existe evidencia cientifica en cuanto a las compli-
caciones hemorragicas postoperatorias; sin em-
bargo, es posible la pérdida de funcién antitrombo-
tica si es suspendida la TAP y sus consecuencias
cardiovasculares. Por lo tanto, la historia clinica es
un factor fundamental para predecir posibles alte-
raciones hemostaticas, ademas la importancia de
realizar pruebas de laboratorio antes de la inter-
vencion quirdrgica.23912:19

Un estudio realizado por Giner?° en el postgrado
de Cirugia Bucal de la Universidad Central de Ve-
nezuela, donde se compard la funcion plaquetaria
en pacientes que se encuentran bajo tratamiento
con acido acetilsalicilico por mas de 6 meses con un
grupo control sano, se pudo concluir que el 80% de
los pacientes bajo TAP mostraron una funcion pla-
quetaria disminuida, presentando mayor hemorragia
intraoperatoria que el grupo control, la cual fue con-
trolable a través de métodos hemostaticos locales
debido a que no se produjo de manera excesiva.2°
Otra investigacion realizada por Céspedes’en el
postgrado de Cirugia Bucal de la Universidad Central
de Venezuela, se comparod la funcién plaquetaria y
el tiempo de sangria en pacientes con terapia dual
de acido acetilsalicilico y clopidogrel con un grupo
control, encontrando que ambos valores estaban al-
terados, haciendo necesario tomar medidas hemos-
taticas oportunas para controlar el sangrado durante
el acto quirurgico."
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COMPORTAMIENTO ANTE UNA
CIRUGIA BUCAL! 6710171922

PREOPERATORIO

. Completa y exhaustiva anamnesis en donde se de-

termine:

e Patologia de base para determinar el uso de
anestesia sin vasoconstrictor.

e Problemas hemorragicos en procedimientos qui-
rdrgicos orales anteriores.

e Hemorragia espontanea.

* Hemorragia por periodos prolongados, hemato-
mas 0 equimosis antecortes menores o trauma-
tismos.

e Otras condiciones sistémicas que aumenten el
tiempo de sangria como: enfermedades hepa-
ticas, alcoholismo, coagulopatias congénitas,
trombocitopenia, entre otros.

e Otros farmacos administrados.

. Interconsulta con el médico tratante en caso de te-

rapia dual, para determinar la suspensién o no de
uno de los medicamentos; y cirugia cardiovascular
con una data menor a 6 meses.

. Indicar examenes seroldgicos como: hematologia

completa, PT, PTT, tiempo de sangria y retraccién
del coagulo.

. Planificar la cirugia en las primeras horas de la

mafana y si es posible en los primeros dias de la
semana, de manera de resolver eventos hemorra-
gicos postoperatorios.

. Toma de presion arterial.
. Considerar la salud de los tejidos periodontales, de-

bido a que la presencia de inflamacién aumentaria
el riesgo de sangrado.

. Informar al paciente de la posibilidad de riesgo de

sangrado durante y después del acto quirdrgico.

. En pacientes con protesis valvulares y stents coro-

narios, considerar la terapia profilactica antibiética
con 2 g de amoxicilina o en caso de ser alérgico
600 mg de clindamicina 1 hora antes de la interven-
cion, para evitar riesgos de endocarditis infecciosa.

PERIOPERATORIO

. Realizar los procedimientos en un area limitada de

la cavidad bucal (por cuadrantes). En caso de que
estén indicadas extracciones aisladas, se deben
realizar en varias citas.

. Las punciones anestésicas se deben realizar de

manera cuidadosa, utilizando la técnica de as-

piracion, y de ser posible evitar la técnica tron-
cular.

3. Realizar procedimientos lo mas atraumatico posible.

4. Utilizar sutura 3-0 reabsorbible.

5. Tapones hemostaticos: celulosa oxidada regenera-
da, esponjas de gelatina reabsorbible, colageno o
fibrina y cera de hueso, seguido de sutura sin ten-
sion y presion digital con gasas.

6. Recurrir a la electrocauterizacion cuando las medi-
das de hemostasia no son suficientes.

POSTOPERATORIO

—

. Toma de presién arterial.

2. Evaluar al paciente al menos una hora en la consul-
ta antes de ser dado de alta.

3. Entregar por escrito las indicaciones postoperato-
rias habituales en una cirugia bucal.

4. El unico analgésico que se debe indicar es el ace-
taminofén o paracetamol, debido a que los AINE’s
aumentan los riesgos de episodios hemorragicos.

5. En caso de que se presente sangrado por mas de 1

hora no controlable, hematomas de gran tamano o

equimosis, advertir al paciente que debe acudir a la

consulta odontoldgica.

CONCLUSION

Los pacientes tratados con terapia antiagregante
plaguetaria que acuden a consulta odontoldgica don-
de deban realizarse exodoncias o procedimientos que
provoquen sangrado, pueden ser tratados sin modi-
ficar su tratamiento, siempre y cuando se realice la
interconsulta con el médico tratante, exdmenes de
laboratorio, ademas de tener el conocimiento acerca
de las enfermedades de base, para de esta manera
poder realizar intervenciones quirurgicas sin complica-
cion aplicando todas las medidas hemostaticas perti-
nentes al caso, debido a que la suspension de la TAP
podria traer consecuencias cardiovasculares fatales
para el paciente.
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