INVESTIGACION - CIRUGIA

REV ASOC ODONTOL ARGENT

https://doi.org/10.52979/ra0a.1100812.1175

e ISSN 2683-7226

Relacion entre la presion arterial y el control de
la hemorragia post-exodoncia en pacientes bajo

tratamiento con warfarina

Relationship between blood pressure and hemorrhage
control post exodontia in patients under warfarin treatment

Edgardo Pineda Taladriz,?
Canon,” David Contreras Diez de Medina,?

Ricardo Santana Vera,?

Presentado: 30 de agosto de 2021
Aceptado: 13 de junio de 2022
Publicado: 25 de agosto de 2022

Glenda Pineda Concha,®* Claudia Olivares

Alejandro Vilchez Diaz.?

aDepartamento de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial pregrado, Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello,

Santiago de Chile, Chile

bPrograma de Tratamiento Anti-coagulante Oral (TACO), Hospital y Centro de Referencia de Salud El Pino, San Bernar-

do, Santiago de Chile, Chile

Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de pre-
sion arterial (PA) y la hemorragia post-exodoncia aplicando
medidas de hemostasia local en pacientes bajo tratamiento
con warfarina.

Materiales y métodos: Este estudio se realiz6 sobre
30 pacientes (15 hombres y 15 mujeres) bajo tratamiento anti-
coagulante oral (TACO) con warfarina. Los pacientes concu-
rrian al programa de TACO del Hospital y Centro de Referen-
cia de Salud El Pino (HEP y CRS). Se les realizaron una o dos
extracciones dentales (n=38) sin suspensién del anticoagulan-
te oral a pacientes que tuvieran un coeficiente internacional
normalizado (INR) del dia menor o igual a 3. Se aplicaron
medidas de hemostasia local con gasa compresiva y/o sutura
en 30 de las extracciones dentales. Los procedimientos quirtir-
gicos fueron llevados a cabo en el Servicio Dental del CRS y
HEP. Se registraron las siguientes variables: 1) PA previa a la
exodoncia, 2) PA a los 30 minutos, 3) Presencia o ausencia de
hemorragia a los 30 minutos post-exodoncia y 4) PA y presen-

cia o ausencia de hemorragia a las 24 horas post-exodoncia.
Se estudi6 la relacién entre el nivel de PA y la hemorragia
post-exodoncia.

Resultados: De todos los pacientes evaluados, ninguno
present6 hemorragia post-exodoncia en los distintos momen-
tos de evaluacion, independientemente de cual fuera su PA.
No se encontraron efectos de la variable PA —considerando
valores de PA sistélica (PAS) por debajo de 140 mmHg y de
PA diastdlica (PAD) menores a 90 mmHg- en relacién con la
hemorragia post-exodoncia.

Conclusion: De acuerdo con los resultados obtenidos
en este estudio, la presion arterial con PAS <140 mmHg y
PAD <90 mmHg no es un factor que influya en el sangrado
post-exodoncia en pacientes bajo tratamiento con warfarina
con <3.

Palabras Claves: Coagulacién, hemorragia post-exo-
doncia, presion arterial, warfarina.

Abstract

Aim: To establish the relationship between blood pres-
sure (BP) level and post-exodontic hemorrhage by applying
local hemostasis measures in patients under warfarin treat-
ment.

Materials and methods: This study was conducted in
30 patients (15 men and 15 women) under oral anticoagu-
lant (OAC) treatment with warfarin. The patients attended the
TACO program of the “Hospital y Centro de Referencia de

Salud el Pino (HEP y CRS)”. One or two dental extractions
(n=38) were performed in the patients that had an INR low-
er or equal to 3, without suspending the oral anticoagulant
treatment, applying local hemostasis measures with compres-
sive gauze and/or suture in 30 of the extractions. The surgical
procedure was carried out in the Dental Department of the
CRS and HEP. The following variables were registered: 1)
BP prior to extraction, 2) BP after 30 minutes, 3) presence
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or absence of hemorrhage after 30 minutes post-exodontia
and 4) BP and presence or absence of hemorrhage 24 hours
post-exodontia. The relation between BP level and post-exo-
dontic bleeding was studied.

Results: Considering all the examined patients, none of
them presented post-exodontic hemorrhage at any of the dif-
ferent moments of evaluation, regardless of their BP level. No
effect of the BP variable —considering a range of systolic BP

(SBP) below 140 mmHg and a diastolic BP (DBP) under 90
mmHg- was found in relation to post-exodontic hemorrhage.

Conclusion: According to the results obtained in this
study, blood pressure with SBP <140 mmHg and DBP <90
mmHg is not an influential factor in post-exodontic bleeding
in patients under warfarin treatment with <3.

Key words: Blood pressure, coagulation, post-exodontic
hemorrhage, warfarin.

Introducciéon

Atender a pacientes que se encuentran bajo tra-
tamiento con anticoagulantes orales (TACO) puede
representar una preocupacion para el odontélogo ge-
neral. Los anticoagulantes orales fueron descubiertos
a principios del siglo XX y desde mediados de ese
siglo se convirtieron en la principal terapia médica
para la prevencién de episodios tromboembolicos
recurrentes en pacientes con fibrilacion auricular,
accidentes cerebrovasculares (ACV), trombosis ve-
nosa profunda, tromboembolismo pulmonar, infarto
agudo de miocardio, valvulopatias, prétesis valvular
cardiaca, entre otras. Su utilizacién reduce el riesgo
de estos pacientes de sufrir un ACV, que en algunos
casos puede ser mortal.!

Los anticoagulantes orales se clasifican en indi-
rectos y directos. La warfarina es el anticoagulante
oral mas utilizado en el mundo.* A pesar de ser muy
eficaz, su uso en la practica clinica se ve limitado por
sus estrechos margenes de seguridad, su toxicidad,
su gran riesgo de interaccion farmacoldgica, altera-
ciones en la dieta, factores fisiologicos, genéticos y
los factores especificos del paciente (adherencia y
seguimiento al tratamiento).*®

El coeficiente internacional normalizado (INR
por sus siglas en inglés, international normalized
ratio) es la principal prueba sanguinea para evaluar
a los pacientes bajo tratamiento anticoagulante oral.
Cuanto mayor es el valor del INR, mds prolongado
es el tiempo de coagulacion, lo que aumenta el riesgo
de sangrado. El rango normal de INR en una persona
sana va desde 0,9 hasta 1,3. El hematdlogo es el en-
cargado de determinar el rango deseable de INR en
un paciente bajo TACO: generalmente se utiliza un
rango que va desde 2 hasta 3,5, pero esto dependera
de la patologia de base del paciente.”®

Existen guias clinicas que recomiendan proto-
colos de atencidn para el tratamiento y seguimien-
to de pacientes bajo TACO."** Por ejemplo, la guia
europea y la guia de Estados Unidos, realizada ésta
por el Colegio Americano de Cardiologia y la Aso-
ciacién Americana de Cardiologia, permiten realizar
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exodoncias dentales si el INR del dia es igual o infe-
rior a 3. En Chile no existe una guia del Ministerio
de Salud (MINSAL) que indique qué es lo que se
debe hacer cuando se necesita realizar una exodon-
cia en pacientes bajo tratamiento anticoagulante, por
lo que cada institucion hospitalaria se ve obligada a
confeccionar sus propios protocolos en base a estu-
dios internacionales. Tanto la guia americana como
la europea indican que al realizar exodoncias con un
INR igual o inferior a 3 no hay un aumento significa-
tivo en la hemorragia posterior a una exodoncia sim-
ple; para exodoncias complejas, el INR no debe ser
superior a 2,5.>%1% Segtin éstas guias, que se basan
en estudios realizados en variadas poblaciones, el
riesgo de sufrir alglin evento tromboembdlico por la
suspensién del anticoagulante es mayor que el ries-
go de sufrir una hemorragia masiva por el consumo
de anticoagulantes.>'

En pacientes que se encuentran dentro del rango
apropiado de tratamiento anticoagulante, la hemorra-
gia post-exodoncia se debe en un 90% de los casos a
otras causas; como enfermedades gingivo-periodon-
tales, trauma operatorio, uso excesivo de analgésicos
o antinflamatorios no esteroideos, el habito tabaquico
y patologias como la hipertension arterial (HTA) o
la diabetes, entre otras.!! A partir de esto, surge un
interrogante: ;E1 INR de un paciente que se encuen-
tra bajo tratamiento con anticoagulantes es suficiente
para predecir el nivel, cantidad e intensidad de la he-
morragia post-exodoncia? ;O es necesario conside-
rar otros factores sistémicos y locales a la hora de
realizar una exodoncia, como por ejemplo la presién
arterial (PA)?

Estd ampliamente estudiado que la PA es uno
de los factores que pueden afectar a la hemorragia
post-exodoncia (a mayor PA, hay una probabilidad
mas alta de tener tasas aumentadas de hemorragia).®
En Chile se ha estudiado que la hipertension tiene
una prevalencia de alrededor del 34% en personas
mayores de 17 afios. De este grupo solo el 60% co-
noce su condicion, ya que se trata de una enfermedad
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crénica silenciosa, que solo presenta manifestaciones
clinicas cuando ya esta muy avanzada.'?

La HTA estad estrechamente relacionada con el
aumento del riesgo de sangrado en pacientes con
fibrilacion auricular, especialmente en aquellos que
consumen anticoagulantes orales antagonistas de la
vitamina K, como la warfarina.'® E]l tromboembolis-
mo venoso ha sido fuertemente asociado a la HTA,
sobre todo en varones mayores de 55 afios.'* Adicio-
nalmente, hay estudios que indican que el tratamien-
to con TACO puede aumentar la PA sistélica.”® Otros
estudios indican que el efecto terapéutico del TACO
es mas efectivo cuando no existe HTA."?

El objetivo de este estudio fue determinar la rela-
cion entre el nivel de PA y la hemorragia post-exo-
doncia aplicando medidas de hemostasia local, en
pacientes bajo tratamiento con warfarina.

Materiales y métodos

El protocolo de este estudio fue aprobado por
el comité de ética de la Universidad Andrés Be-
llo (UNAB) y el Servicio de Salud Metropolitano
Sur (SSMS), (cédigo de aprobacion: PROPRGFO_
002019.82). Los participantes ya estaban bajo tra-
tamiento con anticoagulantes orales (warfarina) en
control en el policlinico de TACO del HEP y CRS El
Pino, y tenian la necesidad de someterse a la exodon-
cia de una o dos piezas dentales.

En primera instancia se realiz6é una revision de
todas las fichas clinicas para seleccionar a los par-
ticipantes de acuerdo con los criterios de inclusién
y exclusién previamente delimitados (tabla 1). A
aquellos que calificaban como posibles participantes
se les coordiné una cita para una evaluacién odon-
tologica con los alumnos internos del Servicio de
Odontologia. De todas las personas que acudieron,
se seleccionaron solo aquellas que requerian una
o dos exodoncias dentales. Luego, fueron citados
una segunda vez para evaluar el nivel de anticoagu-
lacion, tomando el INR del dia. Ese mismo dia se
realizaron las exodoncias en aquellos pacientes que
presentaban un INR igual o inferior a 3, teniendo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusion. An-
tes del procedimiento se realiz6 la toma de la PA, y
todos los participantes de la investigacion firmaron
un consentimiento informado. Todas aquellas per-
sonas que no cumplian con los criterios de inclusion
recibieron la atencién dental que requerian en las
dependencias del Servicio Dental del HEP y CRS
El Pino.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusidn

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Sujetos en tratamiento con

: Embarazo.
warfarina.

Presencia de patologias
en examen de evaluacion
dental que no permitan
realizar técnicas anestésicas
o extracciones dentales.

Valores de INR <3 en el dia
del procedimiento.

Sujetos con necesidad de
extraccién dental simple
(maximo 2).

Sujetos no cooperadores.

Sujetos portadores
de vélvulas cardiacas
mecanicas.

Edad mayor de 18 aios.

Sujetos que presenten
hasta dos comorbilidades
(dentro de ellas la HTA).

Sujetos con presidn arterial
méxima de 170/90 mm/Hg
previa al procedimiento.

Consentimiento informado
firmado.

Pacientes con patologias
que requieran uso de
anticoagulantes, excepto
portadores de valvulas
cardiacas mecanicas.

INR: Coeficiente internacional normalizado; HTA: Hipertension arterial

Procedimiento clinico

Luego de la toma de la PA, se les aplic6 a los
pacientes cuyos valores se encontraban dentro del
rango aceptado la técnica anestésica necesaria, y se
realizaron los pasos para la exodoncia y el acondi-
cionamiento alveolar. Luego del procedimiento se
aplicaron las medidas hemostaticas locales indicadas
por el protocolo del Servicio Dental del CRS y HEP:
1) Como medida inicial compresion con gasa seca
por 30 minutos; 2) En los casos en los que no fuera
suficiente, aplicacién de una esponja de gelita (Sur-
gispon®, Aegis Lifesciences, Ahmedabad, India) en
el fondo del alvéolo y sutura, ademés de la compre-
sién con gasa seca por 30 minutos; 3) Como siguien-
te opcién se agrega compresion con gasa embebida
en 4cido tranexamico por 30 minutos.

De acuerdo con el protocolo, los pacientes per-
manecieron bajo estudio 30 minutos luego de la exo-
doncia para corroborar la formacién del coagulo y
la ausencia de hemorragia activa. A las 24 horas de
realizado el procedimiento se reevalud la presencia o
ausencia de hemorragia y de coagulo. Con motivo de
esta investigacion, se realizaron 2 tomas de PA, una
a los 30 minutos de realizada la exodoncia y otra a
las 24 horas.
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Variables registradas

La PA se midié con un esfigmomanoémetro digital
genérico colocado en el brazo derecho, con la palma
de la mano hacia arriba y reposando sobre una su-
perficie rigida. El mango de compresién se posicio-
no6 2 dedos sobre el pliegue del codo. La hemorragia
se midié mediante inspeccion visual consignando la
presencia o ausencia de sangrado y observando la
formacién de un coagulo post-exodoncia. Antes del
procedimiento se midié el INR del dia para evaluar
riesgo de sangrado.

Los valores de la PA y el INR se registraron en
forma numérica y a la variable hemorragia se le asig-
noé el valor de positivo o negativo. Las mediciones
clinicas fueron realizadas por un solo operador que
fue capacitado y calibrado previamente. Para estable-
cer la correlacion entre las variables PA y hemorra-
gia se utilizo la prueba estadistica del Chi-cuadrado,
definiendo como estadisticamente significativo un
valor p<0,05.

Resultados

Se estudiaron 30 pacientes (15 hombres y 15
mujeres), a los que se les realizaron 38 exodoncias.
Veintidos pacientes (73,3%) recibieron una exodon-
cia, y ocho pacientes (26,7%) dos. En cuanto a las
medidas hemostaticas que requirié cada caso, en 21
pacientes se utiliz6 compresién con gasa seca, mien-
tras que 9 requirieron de sutura y luego compresién
con gasa seca.

Al evaluar el nivel de anticoagulacion a través del
examen INR se obtuvo un promedio de INR de 1,9
(DS 0,36). Las observaciones clinicas arrojaron que
no hubo hemorragia post exodoncia en ningin pa-
ciente a los 30 minutos de finalizada, y en todos los
casos hubo formacion de coagulo. En la evaluacion
de las 24 horas, a la que acudieron 28 pacientes, no se
registré hemorragia en ningtin paciente.

La tabla 2 hace referencia a la PA sist6lica (PAS)
y diastdlica (PAD) medida en los diferentes momen-
tos de evaluacién. Se observa que la mayoria de los
pacientes del estudio se encontraban con niveles de
PA dentro del rango normal (PAS <140 mmHg y
PAD <90 mmHg), encontrando solo algunos casos
atipicos (fig. 1). Ademads, como se muestra en dicha
figura el promedio de la PA 30 minutos después del
procedimiento fue mas alta que la PA previa y la que
se registro a las 24 horas. No se encontrdé ningtn
efecto de la variable PA en relacion con la hemorra-
gia post-exodoncia.
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Tabla 2. Presiodn arterial en diferentes instancias de evaluacion

Medidas de
tendencia |Media| SD |Mediana[Minima| Maxima
central de PA
PA PAS [133,68|17,162| 136 92 180
30
minutos | PAD | 80,75]11,921 82 56 109
PA PAS (124,89]15,994 128 92 162
24 horas| pap | 76,07|11,531| 74,50 | 58 9%

PA: Presion arterial; PAD: Presion arterial diastdlica; PAS: Pre-
sion arterial sistdlica; SD: Desviacion estandar.
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Figura 1. Grafico de cajas que muestra la medida de tenden-
cia central (mediana) de presion arterial pre-procedimiento,
alos 30 minutos y a las 24 horas. PAD: presidn arterial diasto-
lica; PAS: presidn arterial sistdlica.

Discusion

El objetivo de este estudio fue comprobar la rela-
cion existente entre la PA y la hemorragia post-exo-
doncia en pacientes bajo tratamiento con anticoagu-
lantes orales (warfarina). Para esto se solicit6 el INR
del dia a cada paciente y se consigné la presion arte-
rial previa al procedimiento. Luego de la exodoncia
se evalu6 la hemorragia y la PA (a los 30 minutos y a
las 24 horas). Utilizando el protocolo de hemostasia
local, ya sea con gasa seca compresiva y/o sutura,
ningun paciente present6 hemorragia en ninguno de
los dos momentos de evaluacién. Por lo tanto, no se
encontr6 una relacion significativa entre las variables
estudiadas.

Los pacientes incluidos en este estudio presenta-
ban indices de INR <3 y tuvieron un nivel de sangra-
do esperable. Un 70% no requiri6 medidas hemosta-
ticas adicionales a la compresién con gasa seca. Esto
concuerda con las guias de la Sociedad Europea de
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Cardiologia y la Asociacion Americana de Cardiolo-
gia, que indican que un INR igual o inferior a 3 es
seguro para realizar tratamientos quirtirgicos que po-
seen bajo riesgo de sangrado, como una exodoncia.**°

Sin embargo, al realizar este tipo de procedimien-
to dental hay que tener en cuenta que el sangrado en
los pacientes anticoagulados puede aumentar por fac-
tores distintos al uso de anticoagulantes orales, como
la presién arterial alta, la presencia de placa bacte-
riana e inflamacién gingival y el estado periodontal
del paciente o el consumo de tabaco, como afirman
Quintero Parada et al."! en su estudio “Hemostasia y
tratamiento odontolégico”.

Los pacientes que se incluyeron en el estudio pre-
sentaban niveles de PA saludables, por lo que no se
descarta que otros valores de PA puedan tener alguna
influencia.

En un estudio con ratas, Ware et al.'® encontra-
ron que a las ratas que se les suministraban anticoa-
gulantes no generaban un aumento de la PAS. En el
presente estudio se incluyeron pacientes que padecen
hipertensién arterial, pero todos tenian controlado
su nivel de PA. Para evaluar esta relacién entre PA
y tratamiento con anticoagulantes, seria necesario
controlar al paciente desde antes que comience el
tratamiento, para asi establecer una comparacion sig-
nificativa.

Es necesario continuar estudiando otros factores
que pueden influir en la apariciéon de hemorragia en
pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes orales
y determinar su grado de incidencia, para asi poder
tomar las precauciones necesarias y disminuir el ries-
go de complicaciones en pacientes anticoagulados.

Conclusién

De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, la presion arterial (cuando presenta valores
PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) no es una va-
riable que influya sobre la hemorragia post-exodoncia
en pacientes bajo tratamiento con warfarina con INR
igual o inferior a 3.
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