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Ante la necesidad de tratamiento odontológicos en 
pacientes anticoagulados y/o con cirugia cardiaca 
previa, se ha desarrollado una técnica segura, sen- 
cilla y con muy buenos resultados para prevenir las 

complicaciones infecciosas y hemorrágicas. La mis- 
ma se llevó a cabo en 121 pacientes que estaban 
bajo tratamiento antitrombótico y anticoagulante, 
a'f?tes de la realización de distintos tipos de cirugia 
odontológica. Se aplicó una antibioticoterapia pro- 
filáctica espeCtfica basada en una combinación de 
distintas formas de penicilina. Para realizar las in- 
tervenciones no se discontinuó, en ningún caso, la 
terapia medicamentosa. Como hemostático local 
para rellenar las cavidades quirnrgicas se empleó 
polvo de placenta humana desecada embebido en 
trombina humana. Los resultados fueron altamente 
sa tisfacto rios. No se produjo en ningún caso la 
temible complicación de endocarditis infeccíosa y 
Las complicaciones hemorrágicas fueron escasas. La 
metodologia descripta permite efectuar cirugía 
odontológica en pacientes que reciben anticoagu- 
lantes y que tienen prótesis cardiacas y valvulares; 

su. difusión posibilitará la obtención de resultados 
similares para esta población de enfermos poten- 
cialmente complejos. 

Ante la necesidad de realizar tratamientos odonto- 
lógicos cruentos en pacientes anticoagulados y/o 
con cirugía cardíaca previa con prótesis valvulares, 
este Instituto se vio abocado a desarrollar una téc- 
nica, segura, de fácil implementación y que propor- 

. 

cione una prevención de las temibles complicacio- 

nes: endocarditis infecciosa, hemorragias. 

Son varios los métodos que han sido propuestos 
pero ninguno hasta la fecha eS de una casuística 
significativa, ni sus resultados han sido satisfacto- 
rios a carto 0 mediano plazo. 

El objetivo de este trabajo es describir el método 

seguido y los resultados obtenidos en este insti- 

tuto.I, 3,7,9,10,13 

MATERIAL 
Fueron atendidos 121 pacientes: 39 con reemplazo 
de válvula mitral, 45 con reemplazo de válvula aór- 

tica, 24 con episodios trombóticos de diferente 10- 

calización, 11 con by-pass coronario y 2 con 
marcapaso. . 

Se realizaron 320 extracciones dentarias y a 5 

pacientes se les practicó otro tipo de .cirugía (la 
extirpación de un granuloma celular, de un quiste 

residual, una apicectomía y dos cierres de comuni- 
cacíón bucosinusal). 

Causas de la exodoncia 
Caries 61,9% (198). 
Enfermedad periodontal 37,8% (121). 
Dientes retenidos 0,3 % (1). 

Los 121 pacientes estaban bajo tratamiento an- 
titrombótico y anticoagulanete. La media del 

tiempo de protrombina fue de 25,7%. La dosis 

promedio de acenocumarina diaria fue de 2,42 mg 
y de ácido acetilsalicílico 500 mg/día (Tabla 1). 

MFTODO 

Antibioticoterapia profiláctica 

Las maniobras odontológicas son causa de bac- 
teriemias pasajeras, que en el caso de los pacientes 

que tratamos pueden lIe gar a provocar la instala- 
ción de gérmenes en el endocardio valvular, dado 

que éste se encuentra lesionado 0 reemplazado por 
válvulas protésicas. 

De ahí la importancia de la prevención previa 
r~ti~aria ante la riecesidad de intervenciones qui- 
rurglcas. 

. 

El medicamento de elección para lograr la pre- 
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vención indicada, de acuerdo a nuestra experien- 
ica, es la penicilina, administrada en preparados 

que combinan formas de depósito con formas de 

acción rápida. De preferencia empleamos el ben- 
zetacil 6- 3- 3, que contiene penicilina benzatínica 
600.000 U, penicilina C procaínica 300.000 U Y 
penicilina C potásica 300.000 U. Se indica la apli- 

cación de dos frascos ampollas, en forma intra- 
muscular, una hora antes del tratamiento, pues, 
según referencias obtenidas, en ese lapso se alcanza 
la concentración más alta en sangre circulante (da- 
tos tornados de la New York Heart Association 4). 

En caso de que el paciente sea alérgico a la peni- 
cilina, utilizamos eritromicina en dosis de 100 mg 
por vía oral, tres horas antes de la cirugía; en otros 
casos hemos utilizado clindamicina.4 

Algunos autores preconizan el uso de la penici- 
lina G y estreptomicina, 0 ampicilina con estrepto- 
micina, 0 vancomicina; 6 

otros prdieren la cefalos- 
porina8 0 la amplicilina sola.9 

Metodología quirúrgica 

Las soluciones anéstésicas utilizadas contienen 
sustancias vasoconstrictoras (adrenalina, noradrena- 
lina), las que teóricamente puede provocar efectos 
locales y generales. 

2 

La New York Heart Association manifiesta que 
los vasoconstrictores en los anestésicos locales no 
representan riesgos especiales en pacientes cardía- 
coS.2 En nuestra experiencia nunca hemos tenido 
trastornos por el uso de anestésicos con vasocons- 
trictores; muy por el contrario, con el uso de ellos 
logramos la mantención del silencio sensitivo du- 
rante el tiempo necesario para realizar la inter- 
vención. 

Es importante, previo a la cirugía, lograr un es- 

tado periodontal adecuado, para poder reducir la 
posibilidad de hemorragias e infección. 

De rutina realizamos un estudio radiográfico de 

toda la cavidad bucal del paciente como coadyu- 
vante del estudio clinico y. determinante de la 
técnica quirúrgica a utilizar. 

En estos enfermos, ante la necesidad de la ciru- 
gia bucal y por indicación médica, se suprimia 0 

se disminuía la medicación específica previa a la 

intervención, con el fin de elevar el tenor de pro- 
trombina. Pero dado que dicha medida constituye 
un riesgo tromboembólico para el paciente, noso- 
tros no discontinuamos la terapia anticoagulante 
para realizar in tervenci on es quirúrgicas bucales. 

Por 10 tanto, las alteraciones en los mecanismos 
de la coagulación y la hemostasi:;t hacen que los 
pacientes anticoagulados tengan que ser sometidos 
a cuidados especiales en ocasión de intervenciones 
quirúr!!icas.5 

La técnica quirúrgica es 10 más cuidadosa posi- 

ble. Luego de la intervención se procede a una 
correcta toilette de la herida, para eliminar tejido 
de granulación, espiculas óseas 0 fragmentos den- 
tarios, ya que estos elementos pueden provocar 
hemorragias.1l,12 Una vez hecha la toilette se relle- 
na la cavidad con un tapón hemostático, compues- 
to por placenta humana desecada embebido en 
trombina humana. Se procede luego al pasaje de 
los puntos de sutura para afrontar los labios de la 

herida y de este modo mantener el tapón hemos- 
tático, 10 que asegurará la estabilidad del coágulo 
o bteni do. 

Método de preparación de la placenta 
La placenta se lava y se le quitan las membranas. 

Con una tijera se la corta en trozos, se coloca esos 

trozos en un mortero con acetona y con el pilón 
se procede a su maceración. 

Se la somete al calor para desecarla y se la tri tu- 
ra, envasándola en ampollas al vacío para que se 

conserve sin perder su poder hemostático. 

Preparación y puríficacíón de trombina 
Se diluyen 100 mg de plasma citratado en 

1.000 ml de agua destilada. El pH se ajusta a 5,3 
con ácido acético al 2 %. Se deja durante toda la 
noche a 50C, para asegurar el rendimiento cuanti- 
tativo de la precipitación. En estas condiciones 
(plasma diluido, pH ácido y baja temperatura) pre- 
cipitan las euglobulinas, que incluyen factores de 
coagulación, plasminógeno, plasmin a, etc. Al día 
siguiente se centrifuga, se disuelve en 25 ml de 
solución fisiológica y se ajusta el pH a 7, por medio 
de' una solución de carbonato de sodio al 2 %. Se 

produce la coagulación con 3 ml de Ca C12 a 0,25 
Molar a 370C, agitando, y se pasa por muñeca de 

grasa (rápidamente), donde por filtración queda 
en la gasa la fibrina. 

El líquido filtrado contiene los factores de coa- 
gulación que provocan la activación de la protrom- 
bina. 

Para la purificación se parte de un volumen de 

acetona más un volumen de trombina; el precipita- 
do se separa por centrifugación, descartando el 

sobrenadante. Se realiza la precipitación con la 
acetona para concentrar las proteinas, y del preci- 
pitado se hacen extracciones seriadas con solución 
fisiológica. Así se recolectan los extractos que 
tengan actividad trombinica. 

RESULTADOS 
Nueve casos padecieron gingivorragias postquirúr- 
gicas. En tres de ellos se 10 atribuyó al prolongado 
t;pmno np 01lirl< (170/. 14.0/." 1 "0/. \ hI r;pTY\"'A ,-jp 



ODONTOLOGIA EN VALVULARES Y ANTICOAGULADOS / Eduardo Rey y co!. 331 

Tabla 1 

Tratamiento antitrombótico de los pacientes. Valores promedio 
y desviación estándar 

Tiempo de Dosis de Dosis de áci- 
protrombina Edad acenocumarina do acetilsa/i- 

en % en años en mg/dr'a co en mg/dta 

25,7:t 7,5 47:t 3,9 2,42:t 0,92 500 mg 

Quick no fue en ningún caso inferior a 19 %, entre 
los pacientes que no presentaron hemorragias. El 

resto de gingivorragias se debió a factores locales. 
En un caso no hubo causa aparente y en otros 
dos no siguieron las indicaciones postoperatorias, 
realizándose buches que removieron el tapón he- 

mostático. 
Las restantes hemorragias se debieron a una téc- 

nica quirúrgica muy laboriosa. Ninguno de los epi- 

sodios hemorrágicos requirió transfusión 0 interna- 
ción del paciente. Se resolvieron con la utilización 
de hemostáticos locales, ya sea con reUeno de pla- 

centa y trombina 0 con la topicación de ácido tri- 
cloroacético. 

En la Tabla 2 se resumen las complicaciones 
postoperatorias. 

CONCLUSIONES 
Luego de analizar la bibliografía del tema, y en 
base a la experiencia adquirida en la atención de 

estos pacientes, podemos ascgurar que 10s resulta- 
dos han sido altamente satisfactorios. Se debió a: 

la técnica quÍrúrgica utilizada, 
- 

cl tapón hemostá- 
tico empleado y la antibioticoterapia profiláctica. 

Creemos que no existen estudios controlados de 

drogas 0 reactivos hemostáticos in situ en pacientes 

anticoagulados, que muestren un método confiable 

como el que se describe en cl presente trabajo. 
La metodología descripta permitc, por 10 tanto, 

efectuar cirugía odontológica en pacientes quc reci- 
ben anticoagulantes, ya sea 10s que ticnen prótesis 

valvulares 0 los que han sufrido 0 sufren algún otro 
trastorno cardiovascular (técnicas quirúrgicas com- 
plejas). La técnica se basa en métodos reglados y 

sencillos para el manejo de los anticoagulantes 
y control de las hemorragias, así como para preve- 
nir el desarrollo de la endocarditis infecciosa. 

Esta técnica permite su aplicación en otros cen- 
tros de atención, posibilitando de esa manera la 
obtención de resultados similares y óptimos para 
esta población de pacientes potencialmente com- 
plejos. 

SUMMARY 
A method has been developed for the effective 

Tabla 2 

Complicaciones postoperatorias relacionadas con sexo y edad 

Sobre 320 extrac. 
Edad Edad Edad 
10-30 30-50 +50 

NO % 

Hemorrag. postoperat. 9 2,81 4 5 5 4 

Dolor 11 3,44 4 7 2 5 4 

Edema 6 1,87 2 4 1 5 

Fiebre 3 0,94 3 1 1 

Hematoma 1 0,32 1 

Alveolitis 1 0,32 
Endocarditis infecciosa - 

treatment of dental problems in patients under 
anticoagulant treatment and/or after surgery for 
valve replacement. This study comprises 121 
patients. These patients had different types of 
dental surgery. Prophylactic antibiotic treatment 
based on a combination on penicillins was used on 
all patients. Anticoagulant therapy was not altered 
or discontinued through dental treatment. A local 
anticoagulant compound was used to fill post- 
surgical cavities. Desecated powdered human 
placenta, continued with containing human throm- 
bin was used for these purposes. The results were 
highly satisfactory. Postoperative infective endo- 
carditis, so common in this setting, was completely 

avoided. There were no serious hemorrhagic com- 
plications The methodology described allows 
effective dental surgery in patients with artificial 
varves. Its use will enable safè treatment in this 

potentially complicated setting. 
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