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Resumen  The  present  article  provides  a  brief  review  of  dental  management  in patients  with
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with commonly  used  drugs  in odontology.
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Dental  management  in patients  with  cirrhosis

Abstract  The  present  article  makes  a  brief  review  about  dental  management  of  the  patients
with cirrhosis.  It  focus  on problems  related  with  infections,  haemorrhagic  events  and  treatment
with drugs  of common  use  in odontology.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  and  AEEH  y  AEG.  All  rights  reserved.

Introducción

El  manejo  odontológico  del  paciente  cirrótico posee
una  serie  particularidades  que  es preciso  conocer  para
minimizar  las  posibles  complicaciones  en  el  manejo  y  tra-
tamiento  bucodental  de  los  pacientes  con  hepatopatía.
Estas  complicaciones  vienen  marcadas  principalmente  por
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las  alteraciones  en  la  hemostasia,  en el  metabolismo  de
drogas  y fármacos  y en la  mayor  predisposición  a padecer
infecciones  que  tienen  estos  pacientes.

Nuestro  objetivo  principal  fue  establecer  unos  protoco-
los  de actuación  terapéutica  con base  en  la  evidencia  que
sirvan  como  aproximación  al  manejo  odontológico  ambula-
torio  del  paciente  cirrótico.  Para  ello  se  realizó  una  revisión
de  la  literatura  disponible  con  2  objetivos:  en primer  lugar
estudiar  las  principales  alteraciones  sistémicas  relacionadas
con  la cirrosis  que  pueden  influir  en el manejo  odontoló-
gico  de estos pacientes  (riesgo  de  hemorragia,  de  infección  y
alteración  del metabolismo  de  fármacos)  y  en segundo  lugar
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revisar  las  recomendaciones  y las  medidas  empleadas  en  la
literatura  para  prevenir  la  aparición  de  eventos  no  deseados
durante  y tras  el  tratamiento  odontológico  ambulatorio  del
paciente  cirrótico.

Material, métodos  y estrategia de  búsqueda

Con  el fin  de  llevar  a cabo  una  revisión  de  la  literatura
acerca  del  tema  se  realizó  una  búsqueda  empleando  las
siguientes  ecuaciones  de  búsqueda:  «(cirrhosis)  AND  den-

tal  bleeding», «(liver  cirrhosis)  AND  dental  treatment»,

«(Hepatic  cirrhosis)  AND  dental  infections»,  «(liver  disease)

AND  dental  infections»,  «(Hepatic  cirrhosis)  AND  tooth»,

«(Liver  disease)  AND  oral  mucosa», «(Cirrhotic  patient)

AND  prescription», «(Liver  disease)  AND endocarditis»,

«Analgesics  cirrhotic  patient», «(Drug  liver  injury)  AND  cirr-

hosis  y  (liver  disease)  AND  antibiotics  induced  liver  injury».

Fueron  encontrados  un total  de  2.562  artículos.  Tras  la  lec-
tura  del  título/resumen  se realizó  una  primera  selección  de
aquellos  artículos  relacionados  con el  sangrado,  el  riesgo
de  infección  y  riesgo  farmacológico  en el  paciente  cirró-
tico.  Posteriormente  fueron  seleccionados  aquellos  artículos
publicados  en  inglés  y/o  castellano  publicados  a lo largo
de  la  última  década  (2004-2013  ambos  inclusive)  conside-
rados  de  interés  para  el  tema.  Excepcionalmente  se incluyó
un  artículo  en francés  al considerarse  de  relevancia  para
la  revisión.  Finalmente  un total  de  19  artículos  fueron
incluidos.

Revisión de  la literatura

Manifestaciones  orales  en el paciente  cirrótico

La presencia  de  manifestaciones  orales  en  pacientes  con
cirrosis  tales  como  la  aparición  de  hemorragias,  petequias,
hematomas,  ictericia  de  las  mucosas,  sangrado  gingival,
glositis  y sialoadenosis  puede  ser  concomitante  a  la apa-
rición  de  otros  signos  y síntomas  de  disfunción  hepática
y  su  detección  podría  indicar  una  descompensación  de
la  cirrosis1.  Por  otra  parte,  el  tratamiento  con diuréticos
ocasiona  una  disminución  en  la  cantidad  de  saliva  o  hipo-
sialia,  con  el  consiguiente  riesgo  de  aparición  de  caries,
inflamación  gingival  y candidiasis2.  Además,  hay  indicios
obtenidos  a  partir  de  la  experimentación  con  animales  de
que  en  la  cirrosis  puede  existir  retraso  en la  cicatriza-
ción  y  en  la formación  de  hueso  esponjoso  tras  exodoncias
simples  o  quirúrgicas3.  En  cuanto  al  diagnóstico  diferen-
cial  de  neoplasias  orales,  se debe  incluir  el  carcinoma  oral
de  células  escamosas  (COCE),  el  cual ha sido relacionado
con  la cirrosis  alcohólica2,  y  la posibilidad  de  metástasis
orales  de  un hepatocarcinoma,  pues el  riesgo  de apa-
rición  de  este  tipo  de  tumor  es alto  en pacientes  con
cirrosis4.

Riesgo  de  infección  en  el  paciente cirrótico.
Profilaxis y  tratamiento

La probabilidad  de  aparición  de  infecciones  es más  alta  en
los  pacientes  cirróticos  por  su estado  de  inmunosupresión,

mayor  o menor  en  función  del estadio  de  la  enfermedad,  que
aumenta  la  susceptibilidad  a  sufrir  infecciones  sistémicas5.
Las  infecciones  dentales  constituyen  un foco  infeccioso  local
que  puede  ocasionar  el  paso de  bacterias  y  toxinas  a la  san-
gre,  resultando  en  un aumento  del  estado  de inflamación
sistémico.  En  un  organismo  sano  estas pequeñas  bacterie-
mias  son neutralizadas  por los componentes  del  sistema
inmune,  sin embargo,  en la  cirrosis  existe  una  reducción  del
aclaramiento  de endotoxinas  circulantes,  bacterias  y  media-
dores de  la  inflamación  debido  a  la existencia  de un estado
de  disfunción  hepática6.

La influencia  de las  infecciones  orales  en  la  progresión
de  la cirrosis  ha sido muy  estudiada  en la última  década.  La
presencia  de dientes  con  necesidad  de  tratamiento  odonto-
lógico  (periodontitis  apical,  bolsas  mayores  a  6 mm,  restos
radiculares  o gran pérdida  de soporte  óseo)  se  ha correla-
cionado  de  forma  positiva  en  algunos  con  la  presencia  de
estadios  más  avanzados  de cirrosis,  con  una  mayor  urgen-
cia  de  trasplante  hepático  y con la  cirrosis  alcohólica6,7,
aunque  no  se ha demostrado  una  relación  de causa-efecto
entre  la  gravedad  de la  patología  odontológica  y  la  pato-
logía  hepática.  A  su vez,  el  alcohol  es una  sustancia  que
interfiere  con  el metabolismo  proteico  y  la  curación  tisular,
ambos  procesos  relacionados  con  la  enfermedad  periodon-
tal.  Además,  los  pacientes  con cirrosis,  especialmente  de
tipo  alcohólica,  tienen  elevados  niveles  de citoquinas  séri-
cas  también  implicadas  en  el  proceso  de inflamación  y
destrucción  periodontal,  por lo que  en  estos pacientes
la  prevalencia  y gravedad  de la  periodontitis  podría  ser
mayor8.

En  el  paciente  con  cirrosis  son  convenientes  las  visitas
regulares  al odontólogo  con  el  fin de mantener  un  buen
estado  de higiene  oral,  previniendo  así  la aparición  de
infecciones  orales  y evitando  la  realización  de tratamientos
cruentos2,6,7.

El tratamiento  odontológico  en pacientes  cirróticos,
especialmente  aquel que  implique  sangrado,  requiere  con-
siderar  previamente  el  estadio  de la enfermedad  y  la
necesidad  de profilaxis  antibiótica  con el  fin de  reducir  las
complicaciones  derivadas  de  la diseminación  bacteriana,
sobre  todo  en  pacientes  con  cirrosis  avanzada7. Además  se
ha  constatado  un  mayor  riesgo  de  endocarditis  bacteriana
en  pacientes  con cirrosis  hepática,  sobre  todo  en aquellos
con  defectos  cardíacos,  abuso  de  drogas  e  insuficiencia  renal
crónica,  lo cual  justifica  la necesidad  de  administración  de
antibióticos  de forma  previa  a la cirugía5, no  obstante,  no
existe  una  evidencia  clara  que  recomiende  su administra-
ción 600  mg  clindamicina  en  caso de alergia  a  la  penicilina,
una  hora  antes  del  procedimiento6,9,10.

En  cuanto  a los grupos  de  antibióticos  más  empleados  en
odontología  destacaremos  las  penicilinas-cefalosporinas,  la
clindamicina,  los  macrólidos  y  las  quinolonas.

Las  penicilinas  y derivados  producen  muy  raras  veces
daño  hepático,  y suele  ser asintomático.  Tanto  la  pencicilina
G,  la  penicilina  V,  la  ampicilina  y la  amoxicilina  son fármacos
con  muy  pocos  casos  descritos  de hepatotoxicidad11.  Es por
ello  que  su uso como  profilaxis  en dosis  única  en  pacientes
con  cirrosis  avanzada  y  riesgo  de sepsis  administrando  2  g
amoxicilina  aisladamente,  o combinada  con 500  mg  metro-
nidazol  una  hora  antes  del procedimiento6,9,10 podría  ofrecer
una  relación  beneficio-riesgo  favorable,  lo cual  explicaría  su
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administración  casi  generalizada  en la mayoría  de los  pro-
cedimientos  dentales  cruentos.  Sin  embargo,  los casos  de
hepatotoxicidad  debidos  a la  amoxicilina-clavulánico  han
sido  ampliamente  notificados12 y  se considera  responsable
de  entre  el  13  y el  23%  de  los  casos  de  hepatotoxicidad  indu-
cida  por  fármacos11,  especialmente  en pacientes  con edades
superiores  a  los  65  años, sexo  femenino  y  tras prescripcio-
nes  repetidas,  generalmente  superiores  a  las  2 semanas  de
tratamiento11.  El ácido clavulánico  parece  ser el  responsable
del  marcado  incremento  en  los  casos  de  hepatotoxicidad.
El  daño  hepático  producido  por este  componente  puede
aparecer  hasta  2  semanas  después  de  haber  finalizado  el
tratamiento11,  siendo  recomendable  prescindir  del uso  de
los  inhibidores  de  betalactamasas  por  el  riesgo  de daño
hepático  que  pueden  generar.

Las  cefalosporinas  han  sido  implicadas  en  escasas
ocasiones  en casos  de  hepatitis  colestásicas,  suponién-
dose  un  mecanismo  de  hipersensibilidad  similar  al de  las
penicilinas11,12.

Los macrólidos  también  han  sido  implicados  como  posi-
bles  productores  de  daño  hepático.  Se  han  descrito  casos  de
hepatotoxicidad  con la  eritromicina11, que  ocurren  a  veces
hasta  2  semanas  tras  finalizar  el  tratamiento.  La  azitromi-
cina  ha  sido  considerada  responsable  de  algunos  cuadros
de  colestasis11 al  igual  que  la  claritromicina,  especialmente
en  pacientes  que  los tomaban  en  dosis  altas12. La  claritro-
micina,  eritromicina  y  sobre  todo  la  telitromicina  se  han
asociado  a casos  de  fracaso  hepático  agudo  y muerte.  Por
todo  ello,  el  uso  de  macrólidos  en el  paciente  cirrótico  avan-
zado  debería  ser  evitado13.

El  daño  hepático  como  consecuencia  del  uso de  clinda-
micina  es  excepcional18.  Sin  embargo,  su uso,  como  ocurre
con  los  macrólidos,  debería  ser  evitado  o  ser empleada  a
menores  dosis  en el  paciente  cirrótico  avanzado13,  sobre
todo  si  se dispone  de  alternativas  más  eficaces  para  su trata-
miento.  A pesar  de  ello,  la  clindamicina  es  el  antibiótico  de
elección  en  la profilaxis  antibiótica  de  pacientes  cirróticos
alérgicos  a la  penicilina  (dosis  única  de  600  mg  clindami-
cina  en  caso  de  alergia a la penicilina,  una  hora  antes  del
procedimiento6,9,10).

Los  casos  de  hepatotoxicidad  por  quinolonas  son
escasos12, aunque  se han  publicado  casos  de  hipertran-
saminasemia  con  daño  hepatocelular,  colestasis  y  fallo
hepático  agudo  con resultado  de  muerte  implicando  al
ciprofloxacino11,12.  De cualquier  forma  su uso en  el  paciente
cirrótico  es muy común,  y  constituye  una  opción  bastante
segura.  Además  no  suelen  requerir  ajuste  de  dosis  por  este
motivo13,  aunque  sí  debería  realizarse  ajuste  de  dosis  en
caso  de  fracaso  renal.

Consideraciones en el  manejo  de  las
alteraciones hemostáticas en el  paciente
cirrótico

El  manejo  preoperatorio  requiere  analizar  la  historia  clínica
del  paciente  así  como  evaluar  el  tratamiento  odontoló-
gico  a  realizar  y  los  antecedentes  de  sangrado  ante  otros
procedimientos  anteriores,  pues  esta última  premisa  es un
importante  indicador  de  alteraciones  en  la  coagulación9.  En
caso  de  dudas,  es recomendable  realizar  una  interconsulta

con el  médico  especialista  con el  fin de  conocer  el  grado  de
severidad  de la enfermedad14.

La  cirrosis  puede  resultar  en  unos  niveles  plasmáti-
cos  deprimidos  de los  factores  de la  coagulación  ya  que
la  absorción  y  la  utilización  de  vitamina  K  no  será  ade-
cuada,  afectando  a  la  síntesis  de los  factores  II,  VII, IX

y  X
14. Debido a ello,  ante  un procedimiento  dental  que

implique  sangrado  es  recomendable  realizar  una  evalua-
ción  de la  hemostasia  que  incluya  un  hemograma  completo
con  recuento  del  número  de plaquetas,  el tiempo  de  pro-
trombina,  el  tiempo de  tromboplastina  parcial  activada,  el
international  normalized  ratio  (INR)  y  test  de función  hepá-
tica  (niveles  de transaminasas,  nivel  de bilirrubina  y nivel  de
albúmina)1,9,15.

El INR, por  sí  solo,  no  siempre  predice  de forma  certera  el
riesgo  de sangrado  postoperatorio,  al  igual  que  los  test  de
laboratorio  anteriormente  citados.  Sin  embargo,  está aso-
ciado  con el  grado  de disfunción  hepática  y su progresión.

La  trombocitopenia  o la  disfunción  plaquetar  sugieren  un
aumento  del  riesgo  de sangrado  post-operatorio,  más  aún
si  esta se halla  junto  con  INR  elevado.  Es  recomendable  un
nivel  de plaquetas  ≥  100.000  �l para  procedimientos  quirúr-
gicos  dentales  con  mayor  riesgo  de sangrado,  como  cirugía
ósea,  colgajos  de gran  tamaño o exodoncias  múltiples,  y
un nivel  mínimo  de 50.000-55.000  �l  para  procedimientos
quirúrgicos  de  menor  riesgo,  como  exodoncias  simples  o
colgajos  de pequeño tamaño9,14.

Los agentes  antifibrinolíticos  como  el  ácido  épsilon
aminocaproico  (EACA)  o  el  ácido  tranexámico  inhiben  la
fibrinólisis.  Por  ello,  el  uso de estos fármacos  para  el  control
de  la  hemorragia  tras  exodoncia  simple,  así  como  la  admi-
nistración  intranasal  de desmopresina  (1-ácido-8-D-arginina
vasopresina,  DDAVP),  que  aumenta  la síntesis  del  factor
VIII  y  estimula  la  generación  del factor  de  Von Willebrand,
puede  ser  una  buena  alternativa  en  aquellos  pacientes  con
cifras  de plaquetas  entre  30.000-50.000  �l  y  valores  de  INR
entre  2-310,  en  los  cuales  la  transfusión  de  plaquetas  parece
inadecuada14.

En función  del tipo  de cirugía  y del riesgo  de  san-
grado  los  antifibrinolíticos  pueden  ser utilizados  vía  oral
de forma  preoperatoria,  o en  forma  de enjuagues  en el
postoperatorio2. No  obstante,  se ha descrito  un  buen  control
de la hemorragia  postexodoncia  en  pacientes  en  pretras-
plante  hepático  tan  solo  con maniobras  de compresión  de  la
herida  quirúrgica  con gasas,  siempre  que  las  cifras  de INR
fueran  iguales  o  inferiores  a  2,5  y las  plaquetas  estuvieran
por  encima  de 30.00015,  asegurándose  previamente  de  que
no  existen  otras  coagulopatías,  enfermedades  o  consumo  de
fármacos  que  afecten  a la  hemostasia9.

Con  respecto  a  los  parámetros  analíticos  de laborato-
rio,  se ha descrito  que  niveles  bajos  de  hematocrito  (por
debajo  del 25%)  se  correlacionan  con un mayor  incremento
del tiempo  de  sangrado,  incluso  en aquellos  pacientes  con
cifras  normales  de plaquetas9,15.  Análogamente,  la  determi-
nación  de los  valores  de fibrinógeno  en  sangre  y  su reposición
cuando  sus  cifras  son inferiores  a 120 mg/dl es un parámetro
a  tener  en  cuenta14.

Por  otra  parte,  no hay que  olvidar  que  el  mayor  riesgo
de sangrado  en el  paciente  cirrótico  se debe también  a
la  presencia  de  ectasias  y varicosidades  en la mucosa  gas-
troesofágica,  faríngea  y  la  mucosa  oral16,  y  que  ciertos
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procedimientos  invasivos  sobre  estas  zonas  pueden  moti-
var  un  profuso  sangrado,  sobre  todo  si  además  existe  un
importante  compromiso  de  los  parámetros  hemostáticos  del
enfermo,  por lo  que  también  es importante  realizar  un
manejo  cuidadoso  de  los tejidos  evitando  traumatizarlos  en
exceso1.

Los  pacientes  cirróticos  compensados  American  Society

of  Anesthesiologists  (ASA)  III pueden  ser susceptibles  de
ser  atendidos  a nivel  ambulatorio  siempre  y  cuando  las
premisas  y los  parámetros  de  hemostasia  anteriormente  des-
critos  se  encuentren  en  los  rangos  anteriormente  descritos,
y  los  procedimientos  de  operatoria  dental  sean  suscepti-
bles  de  realizarse  en estas  condiciones.  Por  el  contrario
los  pacientes  cirróticos  ASA  IV  o  ASA  III  en los  cuales  las
alteraciones  hemostáticas  sean severas,  coexistan  con  otra
patología  asociada  al  enfermo  o  exista  un alto riesgo  de com-
plicaciones  derivadas  de  un  tratamiento  dental  complejo,
sería  recomendable  su tratamiento  odontológico  con  medios
hospitalarios1,  valorando  una  interconsulta  con  el  especia-
lista  de  hematología  o  medicina  digestiva,  máxime  cuando
sean  susceptibles  de  ser trasfundidos  con hemoderivados  o
se  requiera  la  administración  de  agentes  hemostáticos  no
convencionales  como  la DDAVP  intravenosa.

Fármacos  de  uso  odontológico  en  el  paciente
cirrótico

Aunque  no existe  un parámetro  fidedigno  relacionado  con
la  función  hepática  que  nos  permita  ajustar las  dosis  de
fármacos17,18,  las  recomendaciones  están  basadas  espe-
cialmente  en  la clasificación  de  Child-Pugh  y MELD  que
correlacionan  el  grado  de  disfunción  como  consecuencia  de
la  cirrosis  y la  supervivencia13,18. En  aquellos  pacientes  con
una  enfermedad  hepática  compensada  el  metabolismo  de
los  fármacos  es similar  al de  la  población  general17,  por el
contrario,  en los  pacientes  cirróticos  con elevadas  puntua-
ciones  en  la  escala  MELD  y  en  el  Child-Pugh  se recomienda
emplear  los  fármacos  en  dosis  más  reducidas  y  espaciadas
y  durante  cortos  períodos  de  tiempo17,18 para  evitar  su acu-
mulación  y  sus  potenciales  efectos  adversos.

Las  complicaciones  que  pueden  aparecer  en  estos  pacien-
tes  tras  la  administración  de  fármacos  son:  el  fracaso
hepático  agudo,  la  encefalopatía  hepática,  el  fracaso  renal
agudo  y  el  sangrado  gastrointestinal17.

Los anestésicos  locales  deben  administrarse  con precau-
ción,  ya  que  las  amidas  son metabolizadas  por el  hígado  y
pueden  darse  reacciones  tóxicas  con  dosis  de  anestésicos
locales  más  bajas  de  lo esperado1.  Algunos  de  ellos,  como
la  articaína  tienen  un  metabolismo  amplio  en  el  plasma
mientras  que  la  prilocaína  se  metaboliza  parcialmente  en el
pulmón,  por  lo que  al  no  ser tan  dependientes  del metabo-
lismo  hepático,  sus  posibles  efectos  tóxicos  serán  menores1.

Respecto  a  los fármacos  analgésicos,  en  la  mayor  parte
de  los procedimientos  odontológicos  se  precisa  de  fárma-
cos  del  primer  y segundo  escalón  de  analgesia  de  la  OMS,
es  decir,  del  uso  de  antiinflamatorios  no  esteroideos  (AINE),
paracetamol  y  opiáceos  menores.  No  se requiere  habitual-
mente  del  uso  de  opiáceos  mayores  (tercer  escalón  de  la
OMS)  ni  de  coadyuvantes,  y en  caso  de  requerirse,  su  uso

debería  ser considerado  mediante  previa  consulta  con  el
especialista.

El  paracetamol  puede  ser prescrito  con  seguridad  en  los
pacientes  cirróticos  en  pequeñas  dosis de 2  o 3  g  al  día,
incluso  en períodos  largos,  debido  a la  ausencia  de  sedación
y  nefrotoxicidad17---19 y se  recomienda  como  tratamiento  de
primera  línea del dolor,  incluso  en  los  pacientes  con  cirrosis
alcohólica  en los  que  este  fármaco  tiene  un  mayor  riesgo  de
toxicidad13,17,18.  Se  ha  descrito  buena  tolerancia  de  hasta  4  g
de  paracetamol  al  día  en períodos  cortos  de tiempo  incluso
en  pacientes  con cirrosis  con consumo  de alcohol,  pese  a
que  se  aconseja  no  sobrepasar  los 2 g al  día  en  estos  casos17.

Los  AINES  pese  a que  podrían  ser tolerados  en pacien-
tes  con  enfermedad  hepática  moderada17, deberían  evitarse
o  usarse  con  mucha  precaución  en  el  paciente  cirrótico13

por  incrementar  el  riesgo  de sangrado  digestivo  debido  a
su  efecto  antiagregante,  que  se suma  a  las  alteraciones
hemostáticas  y  a  la  trombocitopenia  que  con  frecuencia  pre-
sentan  estos enfermos.  Este  riesgo  se incrementa  aún  más
en  aquellos  sujetos  con  varices  y ectasias  gastroesofágicas  o
hipertensión  portal17.  Otra  razón  por  la  que  debería  evitarse
su  uso es por  los  casos  de hepatotoxicidad  con  descompen-
sación  hepática  aguda  descritos  asociados  a los  AINES  y  al
potencial  fracaso  renal  que  todos  ellos  pueden  causar13,17---19.
Además  muchos  de ellos  dependen  del transporte  por  medio
de proteínas,  de manera  que  en los pacientes  cirróticos  con
hipoproteinemia  los  niveles  de  fármaco  libres  en  suero  están
incrementados,  razón  por  la cual  en  caso  de prescribirse
sería  preciso  hacerlo  en dosis  menores  de lo  habitual.  Existe
aún  poca experiencia  en  el  uso  de los  coxibs  en estos  pacien-
tes.  Parecen  ser efectivos  en  el  control  del dolor  y podrían
ser  mejor  tolerados  por  no interferir  en el  metabolismo  pla-
quetario  y renal,  aunque  se recomienda  igualmente  su  uso
con  precaución17,18.

En  cuanto  a los  opiáceos  menores,  se  recomienda  su uso
con  precaución,  dado  que  su toxicidad  aumenta  en los  casos
de  hipoalbuminemia  asociados  a la cirrosis.  Además  deben
administrarse  junto  a  laxantes  para  evitar  el  estreñimiento
y  el  desarrollo  de encefalopatía13,18.  Debido  a  la  marcada
bioacumulación  de estos  fármacos,  se recomienda  reducir
las  dosis  administradas  a  estos  pacientes  previa  intercon-
sulta  con  el  especialista13,18.

Por  otra  parte,  se  ha  descrito  un poder  analgésico  errá-
tico  en  el  caso  de codeína  y  del tramadol13,17,18 ya  que  al
reducirse  el  paso hepático  no  se produce  una  adecuada
biotransformación  de estos  fármacos  en sus  metabolitos
activos.  Sin  embargo,  el  tramadol  a  bajas dosis  puede  con-
siderarse  un  analgésico  de segunda  línea  en  el  manejo  del
dolor en  el  paciente  cirrótico  cuando  el  uso del paraceta-
mol  resulta  insuficiente  para  el  control  del dolor13, aunque
se  recomienda  precaución  en  su  administración  a  pacientes
con  epilepsia  por  el  riesgo  de  producir  convulsiones  y  ajus-
tar  dosis  ante sospecha  de disfunción  renal  en  el  paciente
cirrótico13,17,18.

Conclusiones

El  tratamiento  odontológico  ambulatorio  del  paciente  cirró-
tico  requiere  la  toma  de medidas  extraordinarias  con  el  fin
de  evitar  la  aparición  de  complicaciones  como  consecuencia
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de  la  disfunción  hepática  crónica.  La  hemostasia,  el  riesgo
de  infección  y  el  metabolismo  de  fármacos  deben  ser con-
siderados  y estudiados  de  forma  individual  en el paciente
con  cirrosis,  dada  la  dificultad  para  conseguir  una  correcta
homeostasis  de  estos  procesos  en estos  pacientes.  Por  ello
concluimos  que:

-  Existe  un  mayor  riesgo  de  infección  sistémica  y  de  endo-
carditis  bacteriana  derivada  de  focos  infecciosos  orales
en  el  paciente  cirrótico.  Debido  a  ello,  es conveniente
la  administración  de  profilaxis  antibiótica,  a  pesar  de la
inexistencia  de  un  protocolo  que  la  recomiende  en  la
actualidad.

-  La  hemostasia  puede  presentar  alteraciones  que  conlle-
ven  un  sangrado  excesivo  ante  una  intervención  de cirugía
oral  por  lo que  es conveniente  un  estudio  pormenorizado

del  caso y el  seguimiento  de un  protocolo  de  actuación
adecuado  (Anexo  1).

- El metabolismo  de fármacos  puede  verse  alterado  en
virtud  del grado  de disfunción  hepática.  Para  evitar  la
aparición  de efectos  no  deseados  puede  optarse  por pres-
cribir  aquellos  más  seguros,  siendo  necesario  disminuir  la
dosis  o  espaciar  las  tomas  si el  estadio  de la  enfermedad  es
avanzado  y el  médico  especialista  así lo considera.  En  los
protocolos  se recogen  las  situaciones  clínicas  más  frecuen-
tes  y  los fármacos  recomendados  para  cada  una  de  ellas
en  el  tratamiento  odontológico  ambulatorio  del paciente
cirrótico  (Anexo  2).
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Anexo  1. Aproximación del manejo quirúrgico del paciente cirrótico

 

1) Interconsulta e historia médica:  

a. Consumo de alcohol, tabaco o drogas. 

b. Tratamiento farmacológico actualmente. 

c. Enfermedades concomitantes. 

     *Fármacos anticoagulantes/ antiagregantes: interconsult a con el especialista y valorar tratamiento hospitalario. 

2) Disfunción hepática mode rada/cirrosis (ASA II/ ASA III):

a. Analítica sanguínea: 

i. Hemograma completo: 

 

 

 

1. Plaquetas >50.000/µl.  

*Para procedimientos de alto riesgo de sangrado 100.000/ µl. 

2. INR < 2.  

 *Si el INR es > 2,  las plaquetas < 50.000/ µl o el paciente tiene coagulopatías conocidas, consultar 

procedimiento odontológico a realizar con el hematólogo y valorar la administración de DDAVP en

ámbito  hospitalar io. 

ii. Parámetros indicadores de disfu nción hepática.

*Si los parámetros se encuentran alejados del rango normal  int erco nsul ta para  valor ar tr atamiento      

hospitalar io. 

b. Historia de tratamiento odontológico previo.

c. EACA o ácido tranexámico preoperatorio  vía oral (Administrar en función del riesgo de sangrado y del estado de 

descompensación hepática) 

d. Profil axis antibi ótica : 

 *Amoxicilina 2g v.o. una hora antes del procedimiento (600mg clindamicina v.o. una hora antes del 

procedimiento en caso de alergia a la penicilina. 

 

e. Manejo cuidadoso de los tejidos durante la int erv ención. Evitar osteotomía y desgarro de los colgajos. 

f. Sutura. Si se ha realizado exodoncia, colocación de material hem ostático en el alveolo.

g. EACA o ácido tranexámico postoperatorio en enjuagues y/o apli cación tópica mediante gasa . 

h. Seguimiento postoperatorio. En caso de que el sangrado no cese, acudir a urgencias.

i. Revisión a las 48h: 

Ver estado de cicatrización y valorar la instauración de enjuagues con clorhexidina al 0.12% 2 v/d  
durante una  semana. 

3) Cirrosis avanzada (ASA IV): 

Presencia de varices esofágicas, peritonitis bacteriana espontánea, hipertensión portal, ascitis, enc efalopatía u otras 

complicaciones derivadas de u na cirrosis avanzada  

TRATAMIENTO HOSPITALARIO. 

 

ASA: American Society of An esth esiologists (ASA) ; EAC A: Ácido  Épsilon  Amino caproi co; DDAVP: Desmopresin a. 
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A) DISFUNCIÓN HEPÁTICA LEVE (ASA II): (*) 

        A. 1) Antibioterapia. 

o Primera elección: Fenoximetilpenicilina: 500-800  mg./ 8 h. VO. O bien: amoxicilina: 500-1000 mg/ 8 h./ VO. (*) 

o En alérgicos a beta-lactámicos: clindamicina: 150-450 mg./ 6 h. (*) 

           Reservar el uso de quinolonas y cefalosporinas para la at ención  es peciali zada . Limitar o prescindir del uso de  macrolido s 

y de inhibidores de betalactamasas . 

En caso de infecciones complejas y extensas con falta de respu esta o pacientes ASA IV: remitir a atención especializada 

para valorar.               (*) pacientes con función renal conservada y esta ble,  sin  abu so d e sustancias n i alcoholi smo. 

A.2) Analgesia. 

A.2.1) Procedimientos odontológicos susceptibles de causar do lor  leve (E VA<3) musculo -esqu eléti co y visceral . 

 Posibilidad de manejo ambulatorio del dolor por parte del odontólogo. 

o Paracetamol: 2-3 g/ 24 h. en 3-4 tomas/ VO. Duración ajustada al período del do lor,  tratando de  evitar tratamientos muy 

prolongados de forma innecesa ria. 

A.2.2) Procedimientos odontológicos susceptibles de causar do lor mode rado  (EVA  3-7)  muscu lo-es queléti co y visce ral.  

Posibilidad de manejo ambulatorio del dolor por parte del odontólogo. 

o Paracetamol: misma pauta que la anterior + tramadol 25-50 mg./ 8 h./ VO  o a la  dosis más baja  posible para control 

efectivo del dolor.  

A.2.3)  Procedimientos susceptibles de causar dolor seve ro (EVA  >7) : mu scu lo-es queléti co y visce ral.   

Recomendable remitir para su tratamiento a atención especializada. 

    B )    DISFUNCIÓN HEPÁTICA MODERADA/ CIRROSIS (ASA III): 

B.1) Antibioterapia (*) 

o Primera elección: Fenoximetilpenicilina: 500-800 mg./ 8 h. VO. O bien: amoxicilina: 500-1000 mg/ 8 h./ VO. (*) 

o En alérgicos a beta-lactámicos: clindamicina: 150-450 mg./ 6 h. (*) 

        Reservar el uso de quinolonas y cefalosporinas para la  at ención  es pecializad a. Limita r o pres cindi r del uso  de mac roli dos y 

de inhibidores de betalactamasas. 

       En caso de infecciones complejas y extensas con falta de  respuesta o pacientes ASA IV: remitir a atención especializada 

para valorar.                    (*) pacientes con función renal conservada y estable, sin abuso d e sustancias ni alcoholismo.     
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Anexo  2. Aproximación al uso  de antibióticos y analgésicos en el paciente hepátópata  en
odontología  (ASA  II y III)

Recomendable remitir para su tratamiento a atención especializada. 

 

EVA: Escala Visual Analógica (dolor)

B.2) Analgesia. 

B.2.1)  Procedimientos odontológicos susceptibles de causar dolor leve (EVA<3) musculo-esquelético y visceral.  

Posibilidad de manejo ambulatorio del dolor por parte del odontólogo. 

o Paracetamol: 2-3 g/ 24 h. en 3-4 tomas/ VO. Duración ajustada al período del dolor, tratando de evitar tratamientos muy 

prolongados de forma innecesaria. 

B.2.2)  Procedimientos odontológicos susceptibles de causar dolor moderado (EVA 3-7) musculo-esquelético y visceral. 

Posibilidad de manejo ambulatorio del dolor por parte del odontólogo siempre que exista un adecuado seguimiento y 

monitorización del enfermo a nivel ambulatorio. 

o Paracetamol: misma pauta que la anterior + tramadol 25-50 mg./ 8 h./ VO o a la dosis más baja posible para control 

efectivo del dolor + laxantes (lactulosa). 

 B.2.3) Procedimientos odontológicos susceptibles de causar dolor severo (EVA >7) musculo-esquelético y visceral.

Recomendable remitir para su tratamiento a atención especializada. 

C) CIRROSIS AVANZADA ASA IV: MANEJO EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA.

EVITAR EL USO DE AINES Y OPIÁCEOS POTENTES EN ASA II, III Y IV. 
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