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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo principal identificar el nivel de conocimiento
sobre atencion al paciente con terapia anticoagulante y antiplaquetaria de los
estudiantes de clinica estomatoldgica. Para tal fin, se trabajé con todos los
alumnos del noveno ciclo de la universidad Alas Peruanas, que hacian sus
practicas pre profesionales en la Clinica, siendo al final un total 52 personas
que reunieron los criterios de inclusion y exclusion planteados para su

seleccion.

El estudio correspondié a un tipo no experimental y estuvo dentro del disefio
transversal, de campo, prospectivo y descriptivo. La recoleccién de datos se
llevo a cabo a través de una encuesta que estaba constituida por 21 preguntas
cerradas, para calificar el instrumento se asigné un punto (1) por cada
respuesta acertada, salvo en la pregunta 16 que se asigna hasta dos puntos;
asi mismo, si fuera equivocada, se le asigna cero puntos (0). Este instrumento

fue validado de acuerdo a los estandares establecidos.

Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre atencion del
paciente con terapia anticoagulante y antiplaquetaria de los alumnos de IX ciclo
de la clinica estomatoldgica es, en la mayoria de ellos, regular (55.8%). Segun
la edad, se observé relacién estadisticamente significativa con el nivel de
conocimiento, puesto que los alumnos con menor edad mostraron mejores
niveles, también se evidencid relacién con el tipo de matricula, dado que los
alumnos con matricula regular tenian mejor nivel de conocimiento que los
irregulares; sin embargo, no se encontré relacion estadisticamente significativa

con el sexo de los alumnos.

Palabras clave:Nivel de conocimiento, terapia anticoagulante y antiplaquetaria.



ABSTRACT

The main objective of the research was to identify the level of knowledge about
patient care with anticoagulant and antiplatelet therapy of stomatologic clinic
students. To this end, we worked with all the students of the ninth cycle of Alas
Peruanas University, who did their pre-professional practices in the Clinic, with
a total of 52 people who met the criterion of inclusion and exclusion proposed
for their selection.

The study corresponded to a non-experimental type and was within the
transversal, field, prospective and descriptive design. Data collection was
carried out through a survey that consisted of 21 closed questions, to qualify the
instrument was assigned a point (1) for each successful answer, except in
question 16 that is assigned up to two points; Likewise, if it is wrong, it is
assigned zero points (0). This instrument was validated according to

established standards.

The results showed that the level of knowledge about patient care with
anticoagulant and antiplatelet therapy of the students of the IX cycle of the
stomatologic clinic is, in most of them, regular (55.8%). According to age, a
statistically significant relationship was observed with the level of knowledge,
since younger students showed better levels, also showed a relation with the
type of enrollment, since students with regular enroliment had better knowledge
than the Irregular however, no statistically significant relationship was found

with the sex of the students.
Keywords:

Level of knowledge, anticoagulant and antiplatelet Therapy
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Introduccioén

Durante la atencion del paciente debemos realizar una historia clinica con una
correcta y detallada anamnesis de la cual podremos obtener sus antecedentes,
por ejemplo los pacientes con terapia anticoagulante tienen antecedentes de:
trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio y los pacientes que reciben terapia
antiplaquetaria tienen antecedentes de enfermedad arterial coronaria, infarto
cardiaco, angina de pecho, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica. Enel examen clinico podemos observar manifestaciones orales como
petequias palatinas o0 hemorragia gingival espontanea que nos
hacesospecharalteraciones de la coagulacion, se debe considerar previamente
antes de la realizacion de cualquier tratamiento odontologico asi podremos

prevenir complicaciones durante la atencion o después de ella.

Enla literatura se presentan complicaciones que se han producido por falta de
conocimiento del cirujano dentista, al tener el estudiante conocimiento de
protocolos de estos pacientes se previene posibles complicaciones. Por ello
deseamos saber cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de noveno

ciclo.
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CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

1.2.

1.3.

Descripcion de la realidad problematica:

Segun los estudios del Ministerio de Salud con relacion a las
enfermedades bucales las més prevalentes se encuentran en la
poblacién de 15 afios a mas relacionandose también con la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares encontrandose la mayor prevalencia
en la poblacién de 15 afios a méas 2. No se tiene informes que muestren
la relaciona de los pacientes con enfermedades cardiovasculares y si
presentan enfermedades bucales.Debemos realizar una buena historia
clinica en la cual recolectemos antecedentes que nos permitan prevenir
complicaciones durante el tratamiento, si no manejamos adecuadamente
esta informacion del paciente que consume medicacion anticoagulante o
antiplaquetaria podemos ocasionar complicaciones durante los
tratamientos quirdrgicos como hemorragia intraoperatoria, hemorragia
posoperatorio inmediata, hemorragia posoperatoria tardia, retraso de la
cicatrizacion, alveolitis.

Esta investigacion principalmente determinara el nivel de conocimiento
sobre atencion al paciente con terapia antiplaguetaria y anticoagulante,
gue se debe tener para realizar una atencién odontolégica, intervencion
quirargica adecuada, por ello se propone mejorar protocolos y las
historias clinicas para mejorar su préactica clinica.

Formulacion del problema:

¢,Cudl sera nivel de conocimiento sobre atencién del paciente con
terapia anticoagulante y antiplaquetaria de los alumnos de IX ciclo de la

Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Arequipa 2017?

Objetivos de la investigacion:
A. Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con
terapia anticoagulante y antiplaguetaria de los alumnos de IX ciclo de

la clinica estomatolégica.



B. Establecer el nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con
terapia anticoagulante y antiplaquetaria segun la edad de los
alumnos de IX ciclo de la clinica estomatoldgica.

C. Estimar el nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con
terapia anticoagulante y antiplaquetaria segun el sexo de los alumnos
de IX ciclo de la clinica estomatoldgica.

D. Precisar el nivel de conocimiento sobre atencién del paciente con
terapia anticoagulante y antiplaquetaria segun el tipo de matricula de
los alumnos de IX ciclo de la clinica estomatoldgica.

1.4.Justificacién de la investigacion:

El presente estudio busca enfatizar el conocimiento sobre atencion
odontologica del paciente con terapia anticoagulante y antiplaquetaria
haciendo una buena historia clinica y una buena anamnesis, para
prevenir complicaciones en la atencion odontoldgica. Por tanto, se debe
actuar de manera oportuna y adecuada, realizando protocolos
adecuados en tratamientos bucales de pacientes con enfermedades
cardiacas o enfermedades sistémicas de fondo. También previniendo
ocasionar complicaciones, no solo durante el tratamiento odontol6gico
sino también en su enfermedad sistémica como la endocarditis
infecciosa, por lo que sera necesario aplicar medidas preventivas

anteriores a una intervencion quirdrgica.

En la revisién bibliografica se menciona las complicaciones de pacientes
con terapia antiplaquetaria y anticoagulante durante la atencion
odontoldgica, en procedimientos de quirdrgicos que puede ocurrir por
falta de conocimiento del Cirujano Dentista, de aqui la necesidad de
mejorar la practica clinica, protocolos de tratamiento para este tipo de

pacientes.

Esta investigacion beneficiara a los estudiantes porque se intentara
mejorar el desempefio de la préactica clinica y protocolos de tratamiento

para este tipo de pacientes.



1.4.1. Importancia de la investigacion

Determinaremos el nivel de conocimiento que tienen los alumnos
sobre atencion a pacientes con terapia anticoagulante y
antiplaquetaria que conlleven a evitar complicaciones en los
pacientes de alto riesgo, consecuentemente se beneficiara a los
estudiantes al verificar la correcta aplicacion de protocolos de

tratamiento para este tipo especial de pacientes.

No existe antecedentes de estudios relacionados con nivel de
conocimiento sobre atencidén a pacientes con terapia anticoagulante
y antiplaquetaria en el Perd, por lo cual es necesario tener
conocimiento sobre el manejo de estos pacientes siendo importante
en el momento de la atencién odontologica ya que la falta de
conocimiento acerca del manejo del paciente con terapia
anticoagulante y antiplaquetaria provocaria complicaciones las

cuales queremos evitar.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Esta investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos para
garantizar la ejecucion del proyecto, tal como se menciona a

continuacion:
A. Humanos
- Investigador:
Bach. Gabriela Alejandra Neyra Rios
-Asesor:

Mg. José Quispe Huanca



-Colaboradores:
CD. Ruth Valera Calderén
Mg. Daniel Giles Apaza
CD. Norka Manrique Rivainos

B. Financieros

El presente trabajo de investigacion, fue financiado en su totalidad

por la investigadora.
C. Materiales
Hojas bond, Impresiones, Lapiceros
D. Institucionales
Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa
1.5 Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones estan relacionadas a las unidades de
estudio, pues podrian no querer llenar adecuadamente el cuestionario de

recoleccion de datos.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1Antecedentes internacionales

eAltaf Hussain Shaha, Hesham Saleh Khalilb, Faleh Al
Alshahranic, Soban Qadir Khand, Nasser Rage AlQthanic, Ishfaq
Ali Bukharie, Mohammed Zaheer Kola. CONOCIMIENTO DE
MEDICOS Y ODONTOLOGOS SOBRE EL MANEJO DENTAL DE
PACIENTES CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y
ANTIPLAQUETARIA. The Saudi Journal for Dental Research.
Diciembre 2014. Este estudio se realizé en diferentes hospitales,
centros de salud de Riyadh y AlKharj, Arabia Saudita. Se
distribuyeron 650 cuestionarios, 543 fueron devueltos completos. El
58,6% eran odontdlogos y 64,7% eran médicos, este trabajo es
pertinente con la investigacion, ya que aborda el tema del
conocimiento sobre el manejo dental del paciente con terapia
anticoagulante y antiplaquetaria, en este estudio se determin6 que
los dentistas y médicos 77,9% de ellos queria detener los farmacos
anticoagulantes antes de procedimiento quirtrgico de los cuales 84
eran dentistas y los médicos eran 50. En favor de parar la aspirina
antes de cualquier procedimiento quirdrgico oral un total de 15,4%
dentistas y los médicos querian continuar con el antiagregante sin

alteracion.s

e K. Dewan, K. Bishop, A. Muthukrishnan. MANEJO DE PACIENTES
CON WARFARINA POR ODONTOLOGOS GENERALES
PRACTICANTES EN SOUTH WEST: CONTINUACION DEL
CICLO DE AUDITORIA. British Dental Journal. 2009. Se
distribuyeron 447 cuestionarios, 332 fueron devueltos completos.

Este trabajo esta relacionado con nuestra investigacion, ya que


http://www.sciencedirect.com/science/journal/23520035

aborda el tema del conocimiento sobre el manejo dental del
paciente con terapia anticoagulante, el 74% consideraron como alto
riesgo de sangrado bloqueo dental inferior, restauraciones
subgingivales, desbridamiento subgingival y al planificar un
procedimiento de alto riesgo, el 63% Indicaron que buscarian
consejo de un cardidlogo o médico general; ninguno de los
encuestados aconsejaria al paciente reducir su dosis de warfarina.
De los encuestados 86% consideraron las interacciones
medicamentosas y 71% consideraron el alcohol como factores de

alteran la razén normalizada internacional (INR).*

e Martinez Beneyto, Lopez Jornet, Camacho Alonso, Gonzélez
Escribano. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA HACIA LA TERAPIA DE
ANTICOAGULACION: EVALUACION DE UN CURSO DE UN DIA
EN LA UNIVERSIDAD DE MURCIA, ESPANA. JOURNAL OF
DENTAL EDUCATION. 2012. Los estudiantes que mas se
beneficiaron son de tercer afio, ya que tenian el nivel mas bajo de
conocimiento al principio del curso. Los estudiantes de quinto afio y
postgraduados tenian un buen nivel inicial de conocimiento 87%.
Este trabajo contribuye con la investigacién aqui planteada, ya que
también en esta investigacién se desea saber cuél sera el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre atencién al paciente
anticoagulado este estudio identific6 una falta de conocimiento
entre este grupo de estudiantes espafioles de odontologia antes
del curso, pero participar en el curso condujo a una mejora

considerable. °

e Santhosh Kumar, CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS DE
LOS ESTUDIANTES DENTALES HACIA EL MANEJO DENTAL DE
PACIENTES EN TERAPIA ANTIPLAQUETARIA. Asian Journal of

Pharmaceutical and Clinical Research, 2016.En este estudio se



obtuvieron los resultados 80,8% de los estudiantes han declarado
qgue los procedimientos quirargicos no pueden llevarse a cabo de
manera segura, sin detener la medicacion antiplaguetaria. El 46,7%
de los estudiantes han mencionado que las medidas hemostaticas
locales pueden controlar el sangrado en un paciente con terapia
Antiplaquetaria durante el tratamiento dental. Este trabajo esta
relacionado con nuestra investigacion ya que también se desea
saber el nivel de conocimiento sobre atencién al paciente con
terapia antiplaquetaria. Encontramos que el 70% de ellos
prefirieron referir al paciente al médico cardidlogo mientras trataban
a los pacientes con medicamentos antiplaquetarios. ElI 78,3% no
tenian conocimiento de sobre medicamentos para el manejo
quirdrgico del paciente dental de atencion primaria en

medicamentos antiplaguetarios.®

eSunny Linnebur, Samuel Ellis, Jeffrey Astroth, PRACTICAS
EDUCATIVAS CON RESPECTO A PROCEDIMIENTOS
ANTICOAGULANTES EN ESCUELAS DENTALES DE EE. UU.
Journal of Dental Education. La evidencia sugiere que la
interrupcion de la anticoagulacion oral con Warfarina no es
necesaria en pacientes gque requieren procedimientos dentales de
bajo riesgo. Sin embargo, la creencia generalizada sigue siendo
entre los dentistas que la interrupcion de la anticoagulacién oral
para los procedimientos dentales es necesario. En 2003 y 2004 se
enviaron encuestas a cincuenta y cinco facultades de odontologia
estadounidenses para evaluar su practica docente en relaciéon con
la anticoagulacion y los procedimientos dentales. El 67.9% declaro
gue Razoén Internacional Normalizada (INR) de 2.0-3.0 seria
aceptable antes de los procedimientos dentales. Este trabajo esta
relacionado con nuestra investigacion, porque también desea saber
el nivel de conocimiento sobre la atencion al paciente con terapia

anticoagulante, se encontraron en este estudio inconsistencias

10



entre las practicas de ensefianza en las escuelas dentales de los

Estados Unidos.”

2.1.2Antecedentes nacionales

No se encontraron

2.1.3 Antecedentes locales

No se encontraron

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Conocimiento

2.2.1.1 Definicion

2.2.1.2.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define
‘conocimiento” como la accion y efecto de conocer; el

entendimiento, inteligencia y razén natural.®

Segun Nonka y Takeuchi (1995) La epistemologia
occidental tradicional considera el conocimiento como
algo estatico y formal, esta epistemologia se ha centrado
en la verdad como el atributo esencial del conocimiento,
destacando la naturaleza abstracta, estatica y no humana
del conocimiento. °

Clasificacion

2.2.1.2.1 Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es una aproximacion
critica a la realidad apoyandose en el método
cientifico que, fundamentalmente, trata de
percibir y explicar desde lo esencial hasta lo mas

prosaico, el porqué de las cosas y su devenir.1°

11



El conocimiento cientifico se basa en la
observacion sistematica de la realidad en su
medicion, en el andlisis de sus propiedades y
caracteristicas, en la elaboracion de hipotesis y
su comprobacién; en la formulacion de
alternativas de accion o respuestas. El
conocimiento cientifico es un conocimiento mas
acabado, mas profundo, que se dirige al estudio
de la esencia de la realidad, utilizando para ello

métodos propios de la actividad cientifica.'!
2.2.1.2.2 Conocimiento empirico

Segun Wartofsky (1999) EI conocimiento
empirico es aquel que se adquiere con la
experiencia. Este conocimiento plantea que
todas las caracteristicas que estructuran el
pensamiento estan dadas por los elementos que
el paso del tiempo y de las situaciones vividas va

aportando. 1°

El conocimiento empirico puede ser cotidiano o
espontaneo, consiste en un ejercicio de la
practica diaria en donde el ser humano expone
sus 6rganos sensoriales al mundo externo, en
los que se pueden explorar los aspectos
externos de diferentes fendbmenos. Se siguen
procedimientos primitivos fundados desde las
necesidades del hombre y su curiosidad de
conocer las cosas que usa o su entorno. 2

2.2.2 Pacientes que reciben terapia con anticoagulantes

Los pacientes que reciben terapia anticoagulante tienen

antecedentes de: trombosis venosa profunda, tromboembolismo

12



pulmonar, accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio.
Pacientes en situacion de riesgo de sufrir una trombosis o una
embolia como medida preventiva: arritmias cardiacas como la

fibrilaciéon auricular, portadores de valvulas cardiacas.*®
A continuacion, definiremos cada antecedente:
2.2.2.1 Trombosis venosa profunda

e Definicion

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como la
formacion de un coagulo de sangre dentro del sistema
venoso profundo que ocurre con mayor frecuencia en los
miembros inferiores, pero también puede ocurrir en otros

lugares como brazos y abdomen. 4
2.2.2.2 Tromboembolismo pulmonar
e Definicion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la obstruccién
parcial o total del lecho vascular de la arteria pulmonar
con repercusiones derivadas del grado de obstruccion

anatémica y de la liberacién de sustancias vasoactivas.!®

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es el resultado de
la obstruccion de la circulacion arterial pulmonar por un
émbolo procedente, en la mayoria de los casos (95%),
del sistema venoso profundo de las extremidades

inferiores.1®
2.2.2.3 Accidente cerebrovascular
e Definicion

Un accidente cerebrovascular es una afeccion grave que

ocurre cuando se reduce el aporte de sangre al cerebro.

13



Si el aporte de sangre es insuficiente o nulo, las células
cerebrales comienzan a morir. Esto puede provocar
dafios cerebrales y posiblemente la muerte. Los
accidentes cerebrovasculares son emergencias médicas
y un tratamiento inmediato es esencial, porque cuanto
antes se haga menor es la probabilidad de que se darie

el cerebro.16

2.2.2.4 Infarto agudo de miocardio.
e Definicion

El IAM es la necrosis de las células del miocardio como
consecuencia de una isquemia prolongada producida
por la reduccion subita de la irrigacion sanguinea
coronaria, que compromete una o mas zonas del

miocardio.1’
2.2.2.5 Arritmias cardiacas
e Definicién:

La arritmia es un ritmo cardiaco anormal. Las cuatro
camaras del corazon por lo general laten con un patrén

estable y ritmico. 18

La arritmia es toda irregularidad en la formacion y

conduccion del estimulo eléctrico cardiaco.18

Es un trastorno del ritmo normal del corazon se
denomina arritmia, que se origina en los atrios (arritmia
atrial) o en los ventriculos (arritmia ventricular). A
menudo, las arritmias representan manifestaciones de
cardiopatia aterosclerética subyacente. Cuando son
significativas, aumentan el riesgo de angina, infarto de

miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, crisis

14



pasajeras de isquemia y accidentes vasculares

cerebrales. 18

2.2.2.6 Fibrilacién auricular
e Definicion

La fibrilacion auricular consiste en la contraccion
desordenada, ineficaz desde el punto de Vvista
mecanico, de las auriculas a frecuencias que varian

entre 400 y 700 por minuto. 2°

La fibrilacidon auricular (FA) sucede cuando las
auriculas (las camaras superiores del corazon) fibrilan
o “tiemblan”, lo cual genera un ritmo cardiaco rapido e
irregular. La frecuencia cardiaca normal para un adulto
se encuentra entre 60 y 100 latidos por minuto. Cuando
el corazon esta en FA, la auricula puede latir a mas de

300 veces por minuto. 8

La fibrilacion auricular en si no es peligrosa; sin
embargo, si no recibe tratamiento, los efectos
secundarios de la FA pueden ser potencialmente
letales. Cuando las auriculas “fibrilan”, se reduce la
circulacién de sangre a los ventriculos lo cual aumenta

el riesgo de desarrollar un coagulo sanguineo.!®
2.2.2.7 Portadores de valvulas cardiacas

e Valvulas cardiacas

- Definicion

15



Las protesis valvulares cardiacas son valvulas de
corazoén fabricadas o preparadas industrialmente, que
se utilizan en pacientes con insuficiencia 0 estenosis
valvular. Estos pacientes sufren de una enfermedad
gue hace que una o varias de las cuatro valvulas del
corazén no funcionen como es debido, por lo que no
pueden llevar una vida normal, o Iincluso se
encuentran en un grave peligro. En tal caso esta
indicada una operacion a corazon cerrado, en la que
el cirujano retira el tejido de la valvula o de las
valvulas deficientes e implanta en el corazén una o
varias protesis valvulares.?!

Las valvulas cardiacas protésicas (VCPs) son
elementos artificiales concebidos para reemplazar una
valvula cardiaca humana, que constan de un orificio a
través del cual fluye la sangre y de un mecanismo
oclusor que cierra y abre el orificio. Existen 2 clases
de valvulas cardiacas protésicas: las proétesis
mecanicas (PM) constituidas por oclusores rigidos en
cuya fabricacion no se incluye el uso de material
biolégico y las valvulas biolégicas o tejidos valvulares
finos, constituidas por valvas oclusoras flexibles de

origen animal o humano. %2

- Tratamiento odontolégico en pacientes con

protesis valvular cardiaca
En el caso de los procedimientos odontoldgicos, solo
requieren profilaxis aquellos que involucran Ila
manipulacion del tejido gingival o de la regiéon
periapical del diente o bien cuando se requiera
perforar la mucosa oral. Puede utilizarse amoxicilina
oral, en una dosis Unica de 2 g por via oral en adultos

(50 mg/kg en nifios) o ampicilina 2 g por via
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intramuscular o intravenosa (50 mg/kg en nifios). En
alérgicos a la penicilina, cefalexina (2 g VO, 50 mg/kg
en nifos), clindamicina (600 mg VO, IM o IV, 20
mg/kg en nifios) o bien Azitromicina o claritromicina
(500 mg VO, 15 mg/kg en nifios) o cefazolina o
ceftriaxona (1 gr IM o IV, 50 mg/kg IM o IV en nifios).?!
Cabe destacar que el mayor impacto en las medidas
de prevencion de endocarditis se logra brindandole al
paciente la informacién y la educacion adecuadas,
qgue incluyen las caracteristicas y los riesgos de la
patologia, la importancia de mantener la salud
bucodental y pautas de alarma ante situaciones de
peligro. 22
2.2.2.8 Anticoagulantes

2.2.2.8.1 Anticoagulantes parenterales

A. Heparina
eMecanismo de accion

La heparina es un anticoagulante potente y
de accion instantéanea. Actla
indirectamente por activacion de la
antitrombina Il plasmatica (AT Ill). El
complejo heparina- AT Ill se une después a
factores de coagulacion de las Vvias
intrinseca y comun (factores Xa,

lla, Xla, Xlla) y los inactiva, pero no al
factor Vlla que actda en la via extrinseca.
La heparina en bajas concentraciones
afecta selectivamente a la conversion de la
protrombina en trombina mediada por el
factor Xa. La accion anticoagulante es
ejercida sobre todo por inhibicion del factor

Xa, asi como de Ila conversion del
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fibrindbgeno en fibrina mediada por trombina
(factor lla).?
e Aplicacion clinica.
La heparina se utiliza para comenzar el
tratamiento de trombosis venosa y embolia
pulmonar por su inicio de accion rapido. 22
Se utliza en el tratamiento inicial de
pacientes con angina inestable, durante la
angioplastia o colocacion de protesis
coronarias y después de ellas. 23
e Toxicidad
-Hemorragias.
Ocurren hemorragias mayores en 1 a
5% de los pacientes que se tratan con
heparina intravenosa por tromboembolia
venosa. La incidencia de hemorragia es
un poco menor en enfermos que se
tratan con heparina de peso molecular
bajo. Con frecuencia, existe una causa
subyacente para la hemorragia, por
ejemplo, cirugia, traumatismos recientes,
disfuncién plaquetaria. 2
La hemorragia leve debida a heparina
por lo general puede controlarse sin la
administracion de un antagonista. Si
ocurre hemorragia que pone en peligro
la vida, el efecto de la heparina puede
revertirse con rapidez mediante la
administracion por via intravenosa de
sulfato de protamina.?3
-Trombocitopenia inducida por

heparina.
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Se caracteriza por un recuento de
plaquetas menor a 150 000/ml o un
decremento de 50% en comparacion con
el valor previo a la terapéutica, y ocurre
en alrededor de 0.5% de los pacientes 5
a 10 dias después del inicio del
tratamiento con heparina estandar. Su
incidencia es mas baja durante
tratamiento con heparina de bajo peso
molecular. 23
B. Otros anticoagulantes por via parenteral
-Lepirudina
Es un derivado recombinante de la
hirudina, un inhibidor directo de la trombina,
esta aprobada en Estados Unidos para el
tratamiento de pacientes con
trombocitopenia inducida por heparina.??
-Argatroban.
Es un compuesto sintético basado en la
estructura de la arginina, se une de manera
reversible al sitio catalitico de la trombina.
Se administra por via intravenosa.??
2.2.2.8.2 Anticoagulantes orales
A. Warfarina
e Mecanismo de accion
Los anticoagulantes orales son antagonistas
de la vitamina K. Los factores de
coagulacion 1, VII, IX y X y las proteinas
anticoagulantes C y S se sintetizan sobre
todo en el higado. 2
Las dosis terapéuticas de warfarina

disminuyen hacia 30 a 50% la cantidad total
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de <cada factor de la coagulacion
dependiente de vitamina K. Las carencias
congénitas de las proteinas procoagulantes
a esas cifras causan trastornos
hemorragicos leves.?*
e Aplicacion clinica
Los anticoagulantes por via oral se utilizan
para evitar la progresion de trombosis
venosa profunda o embolia pulmonar aguda,
o la recurrencia de la misma, después de un
periodo inicial de tratamiento con heparina.
24
También son eficaces para prevenir
tromboembolia venosa en pacientes en
quienes se  practican intervenciones
quirargicas ortopédicas o ginecolégicas, y
embolizacién generalizada en sujetos con
infarto agudo de miocardio, Valvulas
cardiacas protésicas, o fibrilacion auricular
crénica.?*
e Toxicidad.
La hemorragia es la principal toxicidad de los
anticoagulantes por via oral. El riesgo de
hemorragia aumenta con la intensidad del
tratamiento anticoagulante y la duracién del
mismo, el uso de otros medicamentos que
interfieren con la hemostasia, y la presencia
de una fuente anatomica potencial de
hemorragia.?®

B. Otros anticoagulantes orales
Fenprocumén y acenocumarol. Estos

compuestos, se prescriben en Europa vy
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otros sitios. ElI Fenprocumén tiene una
semivida plasmatica mas larga (cinco dias)
que la Warfarina. Se administra en dosis de
sostén diarias de 0.75 a 6 mg. En contraste,
el Acenocumarol tiene semivida mas breve
(10 a 24 h) y menor duracion de accion (dos
dias). La dosis de sostén es de 1 a 8
mg/dia.?*

2.2.2.9 Protocolos de actuacion ante pacientes con terapia

anticoagulante

Previamente a cualquier procedimiento realiza la historia

clinica del paciente

La Historia clinica es un documento médico legal, en el
gue se registra los datos de identificacion y de los
procesos relacionados con la atencion del paciente en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la
atencion que el medico u otros profesionales de salud

brindan al paciente.?®

Protocolos de manejo de pacientes con tratamiento

con anticoagulantes orales (TACO)

Autores como Hirsh y cols. han sugerido distintas
alternativas para manejar enfermos bajo TACO que

requieren cirugia 2%

1.Cambios en la intensidad anticoagulante: reduciendo o
suspendiendo la dosis anticoagulante por un periodo

variable (desde 5-7 dias) antes de la cirugia.?®
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2.No hacer cambios en la anticoagulacion: y continuar con
la terapia anticoagulante; considerando el uso de medidas

locales para el control del sangramiento.?®

3.Sustituir el anticoagulante oral por Heparina
convencional (HNF): procedimiento que requiere
hospitalizacion junto con monitorizacion del tratamiento

anticoagulante. 28

4. Sustituir el anticoagulante oral por Heparina de bajo

peso molecular (HBPM). 26

La sociedad espafiola de cirugia oral y maxilofacial
recomienda que, en aquellas cirugias limitadas a menos
de 3 extracciones dentales, no modificara el tratamiento
con anticoagulantes siempre que el INR sea menor a 3,5
y sin otros factores moduladores del riesgo (interacciones

medicamentosas, patologia, etc). 2’

El comité britanico de Hematologia (2011) afirma que el
riesgo de sangrado elevado en pacientes sometidos a
terapia anticoagulante, comprendidos en un rango
terapéutico (INR 2-4) es muy pequefio, mientras que el
riesgo de trombosis se ve aumentado en aquellos
pacientes que interrumpen el tratamiento, por lo que se ha
postulado que los anticoagulantes orales no deben ser
suspendidos en la mayoria de los pacientes que requieran
cirugia oral, incluyendo las extracciones. Estas
consideraciones son igualmente validas para tratamientos
tales como endodoncia, anestesia local, cirugia

periodontal y biopsias. 2’

Hay una excepcion en la cual los pacientes que toman
Warfarina no deben ser atendidos en centros de atencién

primaria; es en aquellos casos en los que ademas de la
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anticoagulacion existen problemas sistémicos tales como
enfermedades hepaticas, renales, trombocitopenia o
toman antiagregantes, dado que en estos pacientes el
riesgo de sangrado se ve incrementado. Por lo tanto,
estos pacientes deberan ser atendidos a nivel

hospitalario.?®

Hoy en dia se tiende cada vez mas a mantener la terapia
normal y a controlar el riesgo de hemorragias con
coadyuvantes hemostaticos topicos. 282930
Se debe evaluar el tipo de intervencion: se tratara de bajar
el INR en caso de tratamientos complejos 2 y en caso de
un paciente de riesgo alto, se suspendera la terapia
normal sustituyéndola con heparina y hospitalizando el
paciente. 3!
En el caso de extracciones simples de 1-3 elementos
dentarios, si el valor de INR es superior a 4 es posible
hacer la intervencion con las siguientes precauciones. Se
infiltra  anestesia con  vasoconstrictor  (excepto
contraindicaciones
de tipo médico) y a continuacion se hace la extraccién con
férceps o botador, tratando de causar el minimo trauma a
los tejidos. Se debe hacer un desbridamiento de los
alveolos en casos de periodontitis severa, ya que en estos
casos es cuando se han descrito las mayores
hemorragias.3?
2.2.2.9.1 Procedimientos de bajo riesgo.
Profilaxis supragingival (tartrectomia),
restauraciones  sencillas sin  preparacién
subgingival, tratamientos endodonticos que no
sobrepasen el apice, anestesias
intraligamentosa e intraseptal.3?

2.2.2.9.2 Procedimientos de riesgo moderado.
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Profilaxis subgingival (curetaje subgingival),
restauraciones que incluyan una preparacion
subgingival, exodoncias convencionales,
tratamientos endoddnticos que sobrepasen el
apice, anestesias infiltrativas. 32
2.2.2.9.3 Procedimientos de alto riesgo.
Técnicas quirdrgicas, periodontales e
implantolégicas, que incluyan el levantamiento
de un colgajo, eliminacién de hueso alveolar. 32
2.2.3 Pacientes con terapia con antiplaguetarios
Los pacientes que reciben terapia antiplaquetaria tienen
antecedentes de enfermedad arterial coronaria, infarto cardiaco,
angina de pecho, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica. 33
A continuacion, definiremos cada antecedente:
2.2.3.1 Enfermedad arterial coronaria

-Definicion

La enfermedad coronaria, conocida también como
enfermedad de las arterias coronarias, es una afecciéon en
la que la placa se deposita dentro de las arterias
coronarias. Estas arterias suministran sangre rica en
oxigeno al mdusculo cardiaco, que es el musculo del

corazon.34

La placa esta formada por grasa, colesterol, calcio y otras
sustancias que se encuentran en la sangre. Cuando la
placa se deposita en las arterias produce una enfermedad
llamada aterosclerosis. El depdsito de placa se produce en

el transcurso de muchos afios.3*

La fisiopatologia de la enfermedad coronaria se basa en la

formacion de una placa ateromatosa que se produce por
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acumulacion de lipidos entre las capas intima y media de la
pared vascular, asociado a un proceso inflamatorio que
termina por producir una capa fibrosa que separa el
contenido graso del lumen arteriolar, durante este mismo
proceso inflamatorio se da la invasion de macréfagos y
activacion de las metoloproteinasas produciendo una
remodelacion y debilitamiento de la capa fibrosa, lo que da
por resultado una reduccion del aporte sanguineo en al
menos una de las arterias coronarias epicardiales la cual
puede cursar asintomatica o bien aumentar la
vulnerabilidad a la ruptura dandose un fenomeno de

aterotrombosis.3°

2.2.3.2 Infarto agudo de miocardio.
- Definicion
El IAM es la necrosis de las células del miocardio como
consecuencia de una isquemia prolongada producida por la

reduccion subita de la irrigacion sanguinea coronaria, que

compromete una o mas zonas del miocardio. 1’

Tabla 1 Signos y sintomas indicadores de infarto

Signos y sintomas indicadores de infarto

Nausea Inicialmente presion elevada

Vomito Seguido de un descenso de la
presion
Sudoracion fria Taquicardia y bradicardias

N



SRR N R IS Ve Ingurgitacion de la yugular

Agotamiento

Fuente: Haro Samaniego Franklin Alejandro. Protocolos
quirdrgicos en adultos sanos y sistémicamente
comprometidos. [ tesis]. Ecuador: Universidad de las
Américas. Facultad de odontologia; 2015

-Tratamiento odontoldégico en pacientes con riesgo a

infarto

e Realiza la historia clinica del paciente 3*

eEvaluar el estado del paciente, hacer Interconsulta
médica para conocer el estado de salud actual, si esta
controlado y cuando fue la ultima vez que sufri6 un
infarto.36:37

e Conocer el tipo de terapia farmacoldgica. 7

eInformar al médico tratante sobre la terapia dental a
realizar al paciente. %7

eSi el paciente sufri6 un infarto durante los ultimos 6
meses evitar cualquier tratamiento por riesgo a las
arritmias y a un nuevo infarto. 36

eEn caso de emergencia precisar con el médico el
manejo ambulatorio o bajo hospitalizacién. 36

e Realizar citas cortas en estos pacientes. %6

¢ Si el paciente toma betabloqueantes no utilizar anestesia
con vasoconstrictor caso contrario se puede administrar
vasoconstrictor en dosis bajas 0.036 mg de adrenalina. 36

elLos pacientes que han sufrido infarto toman

anticoagulantes revisar el TPy TTP e IRN. 36

26



eTomar la presion arterial y el pulso en cada cita. Ante
cifras superiores de 180/100mm/Hg, posponer la consulta
y remitir al médico. 3’
eLimitar en lo posible eventos estresantes. De ser
necesario, prescribir un ansiolitico la noche anterior y 45
minutos antes de la cita.®’
e Preferible citas vespertinas. 37
e Solicitar al paciente el vasodilatador que normalmente
recibe. Usarlo ante un ataque de dolor toracico.?’
e Solo tratar a pacientes con arritmia bajo control médico.
Evitar el uso de bisturi eléctrico, instrumentos de
ultrasonido y vitaldbmetro en quienes sean portadores de
marcapaso.3’
e Tratar solo a pacientes con insuficiencia cardiaca que
estén controlados. 3’
ePacientes que fueron sometidos a desviaciones o
puentes coronarios en los Ultimos seis meses, deben
recibir profilaxis antibiética para endocarditis bacteriana:
amoxicilina 2gr una hora antes de la cita por via oral. 3’
e Evitar interacciones farmacoldgicas nocivas. Evitar AINE
en quienes estén bajo terapia anticoagulante vy
prescribirlos por corto tiempo a los que ingieren
bloqueadores b o inhibidores de la ECA.%’
eSolicitar un INR a quienes estén bajo terapia
anticoagulante. Si el resultado es mayor a 2.5, pedir al
médico ajuste la dosis. 3’
e Aplicar geles y soluciones fluoradas. 36
e Estricto control de la placa bacteriana. ¥’
e Evitar movimientos bruscos del paciente en el sillon
dental. 3’

2.2.3.3 Angina de pecho

- Definicién
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La angina de pecho es un dolor o molestia en el pecho que
ocurre cuando al corazén no llega la cantidad de sangre y
oxigeno que necesita. En la angina de pecho, por un corto
periodo, la necesidad de un aumento en el flujo sanguineo
no se satisface. Cuando se detiene la mayor demanda de
sangre, los sintomas de la angina de pecho también

desaparecen. 38

Dolor o molestia toracica temporal, constante, breve
originada por insuficiencia coronaria, suele presentarse por
esfuerzos, en ocasiones ocurre en reposo y no dura mas

de 30 minutos.3°

tabla 2 Sintomas de la angina de pecho

Sintomas de la angina de pecho

Dolor toracico con sensacion de opresion
Sentimiento de ansiedad
Palidez

Sudoracion profusa

Fuente: Haro Samaniego Franklin Alejandro. Protocolos
quirdrgicos en adultos sanos y sistémicamente
comprometidos. [tesis]. Ecuador: Universidad de las
Américas. Facultad de odontologia; 2015
-Tratamiento odontoldgico
A.Pacientes con angina estable
e Realiza la historia clinica del paciente 36
eHacer Interconsulta médica para definir el tipo de
angina sufre el paciente.36
eL0Os pacientes con angina estable no tienen mucho

riesgo en la consulta odontoldgica. 7
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e Se recomienda hacer sesiones no muy largas que no
causen estrés al paciente. 3’
e Preferible citas vespertinas. Tener a la mano en cada
cita el vasodilatador coronario que normalmente toma el
paciente ante ataques de angina de pecho. Se
recomienda que estos pacientes traigan nitroglicerina, se
puede administrar una nitroglicerina profilactica para
prevenir las anginas.36:37
eTomar la presion arterial y el pulso en cada cita. Ante
cifras superiores de 180/100mm/Hg, posponer la
consulta y remitir al médico. 3’
eSe recomienda que estos pacientes se coloquen en
posicién supina. 36
eEn estos pacientes hay que reducir la ansiedad, se
puede administrar ansioliticos como el diazepam. 3’
e Evitar el uso de epinefrina. 3’
e Evitar los farmacos anticolinérgicos. %’
¢ Si el paciente esta medicado con Warfarina el tiempo
protrombina previo tiene que ser dos veces menor al
normal. INR<3. %7
e Evitar mandar AINES por largo tiempo. 3¢

B. Paciente con angina de pecho inestable

e Realiza la historia clinica del paciente 36

e Hacer interconsulta con el médico. %’
e Pacientes que presenten angina de pecho inestable o
variante deberan ser tratados solamente ante
situaciones de emergencia, en un medio hospitalario.
36,37
eAntes de ejecutar maniobras quirdrgicas, solicitar:
Tiempo de sangrado de IVY y conteo de plaquetas en
pacientes que reciben tratamiento con aspirina. Con

cifras mayores a 6 minutos, solicitar al paciente que
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suspenda el medicamento por o menos 6 dias antes. No
intervenir con cifras menores a 70.000 plaquetas.
Consultar con el médico. 3¢
eSolicitar INR a quienes estén bajo terapia
anticoagulante. Si el resultado es superior a 2.5, pedir al
médico que ajuste las dosis.*¢
e Realizar preparacion para el tratamiento con nitratos y
ansioliticos.®’
e Nitroglicerina de efecto prolongado.3’
e Diazepam 5 mg la noche anterior. 37
e Administrar previamente un vasodilatador coronario,
oxigeno, terapia anti estrés. 3¢
eEst4d contraindicado el uso de vasoconstrictores
adrenérgicos. 3
e Elegir un vasoconstrictor como la felipresina. 36
e Evitar movimientos bruscos del paciente en el sillon
dental. 3¢
e [dentificar y tratar a tiempo las lesiones y trastornos
orales secundarios al tratamiento farmacolégico. 3¢
¢ Si se produce complicaciones terminar inmediatamente
el tratamiento y llamar a urgencias. 26

2.2.3.4 Accidente cerebrovascular

e Definicién

Un accidente cerebrovascular es una afeccién grave que
ocurre cuando se reduce el aporte de sangre al cerebro. Si
el aporte de sangre es insuficiente o nulo, las células
cerebrales comienzan a morir. Esto puede provocar dafios
cerebrales y posiblemente la muerte. Los accidentes
cerebrovasculares son emergencias médicas y un

tratamiento inmediato es esencial, porque cuanto antes se
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haga menor es la probabilidad de que se dafie el cerebro.
34

2.2.3.5 Enfermedad vascular periférica.
e Definicion
Las enfermedades vasculares periféricas son aquellas en
que se afectan los vasos que conforman el sistema
circulatorio. Se definieron inicialmente como las que
afectan a las extremidades, pero la vida ha demostrado que
los mismos principios diagndésticos y terapéuticos alcanzan
el cuello y las visceras. Afectan los vasos de la economia,
arteriales, venosos y linfaticos, con excepcion de corazon y

coronarias. 4°

La enfermedad vascular periférica (EVP), comiUnmente
llamada enfermedad arterial periférica (EAP), es la
obstruccion de grandes arterias que no forman parte de la

vasculatura coronaria, arco aortico o cerebral. La EVP

puede ser consecuencia de ateroesclerosis,
procesos inflamatorios que terminan en estenosis,
un embolismo o formacion de trombos.

Genera isquemia (falta de irrigacion sanguinea) en
forma aguda o cronica. Con frecuencia, el término EVP se
usa para referir a bloqueos ateroscleréticos que se

encuentran en el miembro inferior. 4

EVP también incluye wuna serie de enfermedades
clasificadas como enfermedades  microvasculares,
resultado de estrechamientos episodicos de las arterias
(Fenbmeno de Raynaud) o de su dilatacion

(eritromelalgia).*!

2.2.3.6 Antiplaquetarios
Segun el instituto de corazon de Texas los antiplaquetarios

son un grupo de medicamentos que evitan que unas células
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sanguineas denominadas «plaquetas» se aglutinen y formen

un coagulo sanguineo. 2
A. Acido acetilsalicilico (ASA):
e Mecanismo de accion:

La accion antiplaquetaria de la aspirina se atribuye
principalmente a la inhibicion irreversible de la actividad
de la ciclooxigenasa por acetilacion del grupo hidroxilo-
serina de dicha enzima. De esta forma se interrumpe la
transformacién del &cido araquidénico en sus derivados
ciclooxigenados, asi como los  mecanismos
fisiopatologicos en los que éstos estan implicados,
reduciéndose la produccién de Tromboxano A2.%4
eIndicaciones:
1) En pacientes con enfermedades cardiacas; la aspirina
(75 mg/dia) es también efectiva en pacientes con
enfermedad cerebrovascular; en pacientes con valvula
protésica cardiaca que desarrollan embolismo sistémico
a pesar de tratamiento con Warfarina. 24
2) La aspirina esta indicada en pacientes con fibrilacion
auricular. 24
eEfectos adversos:
Gastrointestinales suelen ser dosis dependientes,
ademdas, pueden provocar hemorragias debido al
alargamiento del tiempo de sangria. 2

B. Clopidogrel y Ticlopidina:

Se recomiendan en enfermedades tromboembodlicas o
intolerantes a ASA, asi como si hay un mayor riesgo de

isquemia cerebral.*?

2.2.3.7 Protocolos de actuacion ante pacientes antiagregados
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Normalmente no se debe modificar la pauta terapéutica. Los
pacientes en tratamiento con dosis de acido acetilsalicilico
superiores a los 100 mg al dia pueden presentar sangrados
anormales, asi que se sugiere el uso de tapones
hemostaticos tépicos y sutura. 8
Para valorar la continuidad o suspension del tratamiento
antitrombético de un paciente ante la realizacion de un
procedimiento dental invasivo, debemos de tener en cuenta
el riesgo hemorragico del tratamiento dental y, por otro lado,
el riesgo trombético del paciente.*3
La extraccion dental simple, la colocacion de implantes sin
injerto &6seo y colgajos muy extensos, asi como
procedimientos de cirugia bucal de corta duracion menor
igual a 45 minutos, son considerados procedimientos de
cirugia menor con riesgo bajo o normal de sangrado. Por el
contrario, procedimientos de cirugia bucal mayor, la
realizacion de extracciones dentales multiples,
intervenciones quirdrgicas bucales que superan los 45
minutos o cirugia del cancer de cabeza y cuello se
consideran como tratamientos del alto riesgo de sangrado.!®
La determinacion del riesgo trombdtico debe ser evaluada
por el médico especialista del paciente, ya que son muchos
los factores que lo condicionan, por lo que la decisién de
continuar, retirar o sustituir el tratamiento antitrombaético la
determinara el médico especialista, y no el odonto-
estomatologo. Los pacientes con riesgo trombatico bajo son
aquellos con tratamiento antiagregante como mecanismo de
prevencion primaria de accidente cardiovascular.*?
2.2.3.7.1 Procedimientos de bajo riesgo.

Profilaxis supragingival (tartrectomia),

restauraciones sencillas sin preparacion

subgingival, tratamientos endodonticos que no
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sobrepasen el apice, anestesias intraligamentosa
e intraseptal.®?
2.2.3.7.2 Procedimientos de riesgo moderado.
Profilaxis subgingival (curetaje subgingival),
restauraciones que incluyan una preparacion
subgingival, exodoncias convencionales,
tratamientos endodonticos que sobrepasen el
apice, anestesias infiltrativas. 32
2.2.3.7.3 Procedimientos de alto riesgo.
Técnicas quirdrgicas, periodontales e
implantolodgicas, que incluyan el levantamiento de
un colgajo, o la eliminacién de hueso alveolar,
Anestesias tronculares.®?
2.2.4 Profilaxis antibidtica
2.2.4.1 Procedimientos odontol6gicos en los que esta indicada la
profilaxis antibi6tica
e Extraccion dentaria.®’
e Manipulaciones para el diagnéstico y tratamiento de la
periodontitis.3’
e Colocacion de implantes dentales. 37
e Endodoncia y cirugia apical. 37
e Limpieza bucal.?’
e Colocacion de bandas ortodénticas. 27
2.2.4.2 Pautas para la proteccion antibiotica

A) No alérgicos a la penicilina.

Amoxicilina: 2 gramos, por via oral, una hora antes del
procedimiento. 3’

B) Alérgicos a la penicilina. 37

Azitromicina o claritromicina: 500 mg, por via oral, o
clindamicina 600 mg, por via oral, una hora antes del
procedimiento. 3’

2.2.5. Comportamiento ante una cirugia bucal
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A. Preoperatorio

1) Realiza la historia clinica del paciente ¢

2) Hacer una completa y exhaustiva anamnesis en donde se
determine: Patologia de base para determinar el uso de
anestesia sin vasoconstrictor, problemas hemorragicos en
procedimientos quirdrgicos orales anteriores, hematomas o
equimosis ante cortes menores 0 traumatismos, otras
condiciones sistémicas que aumenten el tiempo de sangria
como: enfermedades hepaticas, alcoholismo, coagulopatias
congénitas, trombocitopenia, farmacos administrados. 43

3) Evaluacion previa donde se recomienda: Interconsultas, INR,
Tiempo de protrombina, Tiempo de sangria. 43

4) Planificar la cirugia en las primeras horas de la mafiana y si
es posible en los primeros dias de la semana, de manera que se
pueda resolver eventos hemorragicos postoperatorios. 43

5) Tome la presion arterial. 4

6) Reduzca los irritantes y la inflamacion de los tejidos blandos.*3
7) Los pacientes deben de mantener una buena higiene oral en
la semana previa a la extraccién y si es necesario habra que
realizar procedimientos de tartrectomia. 4

8) Son recomendables la prescripcion de enjuagues de
clorhexidina al 0,12% dos veces al dia durante una semana. 43

9) Considerar la salud de los tejidos periodontales, debido a que
la presencia de inflamacién aumentaria el riesgo de sangrado. 4
10) Informar al paciente de la posibilidad de riesgo desangrado
durante y después del acto quirtrgico. 43

11) En pacientes con prétesis valvulares y stents coronarios,
considerar la terapia profilactica antibidtica con 2 g de
amoxicilina o en caso de ser alérgico 600 mg de Clindamicina 1
hora antes de la intervencion, para evitar riesgos de endocarditis

infecciosa.*?
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En el caso de los pacientes en tratamiento con antiagregantes
plaguetarios, si el paciente presenta un riesgo trombotico bajo,
es decir, su tratamiento antiagregante estd4 indicado por
prevencion primaria, es posible la suspension del tratamiento
antitrombdtico unos dias previos a la intervencion sin aumento
del riesgo trombdtico, y reanudarlo al dia siguiente, 5 a 7 dias en
el caso de la aspirina y 5 dias para el Clopidogrel. En los casos
de que el riesgo trombotico sea moderado o alto, se recomienda
continuar con el tratamiento antiagregante y aplicar medidas
locales de control de hemorragia si fuera necesario.*?

e Periodo operatorio:
1) Realizar los procedimientos de la cavidad bucal (por
cuadrantes). En caso de que estén indicadas extracciones
aisladas, se deben realizar en varias citas. 43
2) Es recomendable realizar las extracciones por la mafiana y al
principio de la semana, para que el paciente tenga la posibilidad
de acudir a su odontdlogo ante la aparicion de complicaciones
hemorragicas. 43
3) Las punciones anestésicas se deben realizar de manera
cuidadosa, utilizando la técnica de aspiracion, y de ser posible
evitar la técnica troncular. 43
4) La técnica quirargica debe ser lo mas atraumatica posible. Si
fuera necesario realizar algun colgajo, éste debe ser
mucoperiostico. 43
5) Tras la exodoncia se debe realizar un curetaje meticuloso del
alveolo para eliminar todo el tejido inflamatorio y de granulacion
para reducir el sangrado de la herida. 43
6) Utilizar sutura 3-0 reabsorbible. 32
7) Si se considera necesario, se pueden colocar apésitos en el
interior del alveolo de tipo esponjas de colageno, fibrina o

celulosa oxidada. 43
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8) Se recomienda la sutura del alveolo, para conseguir un cierre
primario de la herida. 43
9) Por ultimo, se recomienda la compresion con una gasa seca
durante una hora, o impregnada en sustancias antifibrinoliticas
como el acido tranexamico. 4

e Postoperatorio
1) Evaluar al paciente al menos una hora en la consulta antes de
ser dado de alta. Mantener al paciente 45-60 minutos en la
consulta para controlar el sangrado antes de que se vaya. 43
2) Entregar por escrito las indicaciones postoperatorias
habituales en una cirugia bucal. 43
3) El analgésico que se debe indicar es el paracetamol, debido a
que los AINEs aumentan los riesgos de episodios
hemorragicos.*4
4) Evitar la realizacion de enjuagues durante las primeras 24
horas.*3
5) En caso de que se presente sangrado por mas de 1 hora no
controlable, advertir al paciente que debe acudir a la consulta
odontoldgica. 43
6) En caso de sangrado, se recomienda colocar una gasa
impregnada en antifibrinoliticos, como el acido tranexamico. 43
7) Algunos autores son partidarios de realizar enjuagues con el
acido tranexamico durante 60 segundos 2-3 veces al dia,
aungue otros autores no comparten esta opinion, y sefialan que
el enjuague aumenta el riesgo de disolucion del coagulo y
sangrado.*®
8) Si el sangrado no cesa pasados 20-30 minutos el paciente
debe ponerse en contacto con el odontélogo para llevar a cabo
las medidas necesarias que detengan la hemorragia. 43
9) Se debe instruir a los pacientes para que limiten el esfuerzo
fisico, duerman en una posicidon semi-sentada, evitar el consumo

de tabaco y alcohol. 43
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2.2.6 Complicaciones quirurgicas

Durante la intervencidon quirdrgica puede presentarse una

hemorragia como principal complicacion y la alveolitis como

secundaria debido a la falta de cicatrizacién.3?

2.2.6.1 Hemorragia.
Es toda pérdida sanguinea o salida de sangre del torrente o
sistema vascular, ya sea de forma espontanea o provocada
por una herida cutdnea o mucosa (hemorragia externa) o en
una cavidad del organismo (hemorragia interna), y que es
anormal por su intensidad y/o su duracién.3?
Es obvio que es completamente normal que al realizar una
incisién o cualquier otra maniobra quirdrgica sobre los tejidos
blandos u 6seos de un ser vivo, se produzca una
hemorragia. Pero también es normal que los mecanismos
fisiologicos de la hemostasia controlen y coapten la pérdida
sanguinea en un plazo mayor o menor de tiempo.3?
La hemorragia puede provenir de los tejidos duros o de los
tejidos blandos; en ocasiones, generalmente durante una
intervencién quirargica, puede identificarse perfectamente el
vaso sangrante. Siempre hay que intentar precisar si es el
origen es arterial, venoso o capilar. 32
Una hemorragia bucal o maxilofacial obedece siempre a una
causa; normalmente es consecuencia de un acto quirdrgico
o de un traumatismo, y puede aparecer en un sujeto sano,
en un individuo con un trastorno de la hemostasia -conocido
0 nho-, 0 sobre un terreno patologico; en este Ultimo caso
cualquier agresion local podra ocasionar problemas graves
al estar asi potenciada.®?
La hemorragia es una de las complicaciones mas
importantes y frecuentes en la praxis diaria del odont6logo
debido, en la mayoria de los casos, a problemas mecéanicos

durante la extraccion dentaria como pueden ser: desgarros
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gingivales, fracturas alveolares, lesiones de la mucosa bucal,
etc. No obstante, existen otros casos en que la hemorragia
es consecuencia de una alteracién de la hemostasia.*?

La Incidencia en la poblacion general en la mayoria de
alteraciones de la hemostasia es iatrogénica, y las mas
frecuentes -pero dificiles de cuantificar- son las motivadas
por el tratamiento con anticoagulantes orales (post-infarto de
miocardio o post-accidente vascular cerebral, tratamiento o
prevencion de enfermedades o condiciones emboligenas
como tromboflebitis, valvulopatias, cardiopatias congénitas,
valvulas artificiales).3?

Puede presentarse como:

e Sangramiento intraoperatorio o hemorragia intraoperatoria
(durante el acto quirdrgico, que no cede con suturas y
compresion y que requiere de algun elemento quimico o
fisico coadyuvante).*

e Sangramiento posoperatorio inmediato o0 hemorragia
postoperatoria inmediata (durante las primeras 24 horas
posoperatorias, que no cede con compresion mantenida
por 1 hora y que requiere tratamiento en Servicio de
Urgencia).**

e Sangramiento posoperatorio tardio hemorragia
postoperatoria tardia (después de las primeras 24 horas,
que requiere tratamiento en Servicio de Urgencia).*

2.2.6.2 Alveolitis
Algunos autores la definen como un proceso inflamatorio y
otros como infeccioso, pero todos concuerdan en que se
presenta de forma dolorosa y localizada en la zona donde se
realizé la exodoncia. 4°:46:47,48:49
Es reversible, superficial y de aparicion tardia, pues aparece

entre 2 a 4 dias después de la extraccion dentaria.>®
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Su mas reciente concepcion fue descrita por Blum en 2002,
quien la describe como un dolor postoperatorio dentro y
alrededor del lugar de la extraccion que aumenta en
severidad entre el primer y tercer dia postextraccion,
pudiendo estar acompafado por la desintegracion total o
parcial del coagulo alveolar con o sin halitosis. !

Se han establecido diferentes definiciones para la alveolitis
desde que Crawford la describiera por primera vez en 1896
como alvéolo seco. *?

Otros términos usados son: "osteitis alveolar localizada",
"alveolitis fibrionolitica", alvéolo "necroético”, "alveolagia",
"alveolitis sicca dolorosa", alveolitis postoperatoria, alvéolo

séptico y osteomielitis localizada.#°46:51, 53,54,
e Clasificacion
Hupp la divide en 2 entidades:

- Alveolitis seca primaria: corresponde a una periostitis del
alvéolo desnudo. Los pacientes no sangran después de la

exodoncia; es inmediata. 46

- Alveolitis seca secundaria: es mediata, presentandose
entre el segundo y cuarto dia posterior a la exodoncia. Hay
pérdida total del coagulo. El paciente presenta mal sabor,
dolor intenso e irradiado con linfadenopatia y halitosis poco

marcada.*®

2.2.7 manifestaciones bucales asociadas a las cardiopatias
2.2.7.1 Dolor
El dolor irradiado hacia el angulo izquierdo de la mandibula
en numerosas ocasiones ha sido el primer indicador de una
cardiopatia coronaria. EI hecho que se da por desaparecer

con el reposo, permite sospechar el diagnéstico. °°
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2.2.7.2 Hiposalivacion
En la cavidad bucal podrian presentarse manifestaciones
secundarias al uso de cardiorreguladores; sin embargo, no
siempre se presentaran, ni tampoco en todas las personas.
Entre las reacciones mas comunes destaca la hiposalivacion
provocada por diuréticos, agonistas a centrales, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina y blogqueadores b
adrenérgicos. La falta de saliva puede producirse cuando se
usan dos o mas farmacos de estos grupos, lo cual va a
ocasionar una repercusion de manera directa en la
incidencia cariosa, periodontal y sobre el pronéstico a largo
plazo de las restauraciones orales que se hagan. >
Es dificil que el médico pueda reemplazar los medicamentos
antianginosos que esta prescribiendo a su paciente, por
otros que no provoquen hiposalivacién en especial cuando
se ha logrado controlar la enfermedad. Es por esto que debe
valorarse el tipo de rehabilitacion que va a llevarse a cabo, a
mas de implantar un programa preventivo que permita un
estricto control de placa que evite el desarrollo de caries
recidivante, periodontopatias o trastornos en el ajuste de
protesis removibles o totales. >

2.2.7.3 Disestesias orales
Disestesia oral o sindrome de la boca ardiente (SBA)
consiste en las sensaciones de quemazon y dolor en la boca
en ausencia de anomalias significativas. Los variados
sinbnimos  utilizados en las publicaciones incluyen:
estomatodinia,  estomatopirosis, disestesia oral vy
glosodinia.>®
Este tipo de alteracion se da en cavidad oral como
manifestaciones secundarias a los medicamentos
cardiovasculares los trastornos en el gusto y percepcion de

los sabores pueden ser otra dificultad terapéutica frecuente,
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gue debera ser tomada en cuenta para el diagnéstico
diferencial de las alteraciones en la sensacion y percepcion
orales. %°
La terapia farmacolégica con inhibidores de los canales de
calcio, o por nitroglicerina dérmica, pueden ocasionar
alteraciones en el sentido del gusto (cacogeusia,
disgeusia).%®
2.2.7.4 Cambios hematoldgicos
En los pacientes que toman anticoagulantes orales o acido
acetilsalicilico pueden presentarse petequias palatinas
(paladar blando) o hemorragia gingival espontanea. >
2.2.7.5 Cambios en tejidos blandos
Son manifestaciones secundarias que pueden presentarse
como son: reacciones liquenoides, ulceras aftosas,
hiperplasia gingival por el uso de bloqueadores de los
canales de calcio, lengua negra, lesiones que semejan
pénfigo, edema angioneurético, eritema multiforme, urticaria

y sialadenitis (Castellanos, 2002). %°
2.2.8 Examenes de laboratorio

La historia clinica es tan importante en estos casos que jamas se
debe considerar normal la hemostasia de un paciente aln con
pruebas de laboratorio normales si presenta una historia de
hemorragias patoldgicas o anormales. Es preciso, sin embargo,
solicitar en todo paciente donde se sospeche algun trastorno
hemorragico, los examenes de laboratorio que permitan verificar u

orientar su perfil de coagulacién. >/
Estas investigaciones de laboratorio son las siguientes:

2.2.8.1 Razén normalizada internacionalizada (INR):
Es un calculo hecho para estandarizar el tiempo de

protrombina.8
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El cociente normalizado internacional esta basado en el
cociente del tiempo de protrombina en el paciente y el
tiempo de protrombina medio normal. El tiempo de
protrombina es un examen para observar a qué velocidad la

sangre coagula en pacientes. >®

Cuyo objetivo es reducir diferencias entre reactivos de
tromboplastina mediante un proceso de calibracion en el que
todas las tromboplastinas comerciales se comparan con una
preparacién de referencia internacional conservada por la
OMS. %°

Las pautas indican que el INR de los pacientes debe ser
medido dentro de las 72 h antes de la cirugia oral o

idealmente dentro de las 24 h.3

Desde 1940 se ha usado el tiempo de protrombina (TP) para
el control de los niveles de anticoagulacion, considerandose
gue con una proporcién del tiempo de protrombina entre 1,5
y 3,0.3

En términos sencillos, el INR corresponde a cuantas veces
esta aumentado el tiempo de protrombina del paciente en
relacién a lo normal. 80
El valor normal del INR es de 0,8 a 1,2.%0

2.2.8.2 Recuento Plaquetario
Mide la cantidad de plaquetas y cuyo valor normal varia
entre 150,000 a 500,000 x mm3. 54:56

2.2.8.3 Tiempo de sangria
Permite conocer la calidad de las plaquetas en su funcién
hemostatica y su tiempo normal es 1 a 5 min. 555

2.2.8.4 Tiempo de coagulaciéon

Mide el proceso total de la hemostasia y su tiempo normal va

de 6 a 8 min. 5556
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2.2.8.6 Tiempo de protrombina (TP)

Mide la via extrinsecay comun (Factores Il, V, VII, IX, X) Y

sus Valores normales son de 11-13,5 seg. %56
2.2.8.7 Tiempo trombina (TT)

Mide la ultima fase de la coagulacion, es decir la
transformacion del fibrinbgeno en fibrina; y sus valores

normales son de 15-20 seg. 56

2.3 Definicién de términos basicos
2.3.1 Conocimiento

La Real Academia de la Lengua Espanola define “conocimiento”
como la accién y efecto de conocer; el entendimiento, inteligencia

y razén natural.

2.3.2 Terapia

La Real Academia de la Lengua Espafiola define “terapia” como el

tratamiento de una enfermedad o de cualquier otra disfuncion.
2.3.3 Anticoagulante

La Real Academia de la Lengua Espafiola define “anticoagulante”
como una sustancia o de un producto: Que impiden la

coagulacion de la sangre.
2.3.4 Antiplaquetario

Medicamento que interfiere con la funcion normal de las plaquetas
de la sangre para reducir la tendencia de la sangre a coagularse,
se opone a la accion de las plaquetasy en particular a su

agregacion que provoca la formacion de un trombo blanco.
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CAPITULO

ll:  HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA

INVESTIGACION

3.1 Formu

lacién de hipotesis principal y derivados

3.1.1 Hipdtesis principal:

Es probable que el nivel de conocimiento de manejo del paciente
con terapia anticoagulante y antiplaguetaria en alumnos de IX

ciclo de la clinica estomatologica sea bueno.

3.1.2 Hipotesis derivadas

3.2 Variab

- Es probable que los alumnos de menor edad tengan mayor nivel
de conocimiento de manejo de paciente con terapia

anticoagulante y antiplaquetaria

- Es probable que los alumnos de sexo femenino tengan mayor
nivel de conocimiento de manejo de paciente con terapia

anticoagulante y antiplaquetaria

- Es probable que los alumnos regulares tengan mayor nivel de
conocimiento de manejo de paciente con terapia anticoagulante y

antiplaquetaria

les; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable principal:

Nivel de conocimiento sobre atencién del paciente con terapia

anticoagulante y antiplaquetaria

3.2.2 Variables secundarias:

o

o

Sexo
Edad

o Tipo de matricula
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3.2.3 Definicion operacional de variables:

Variable Principal Indicadores | Naturaleza Escala
Nivel de conocimiento sobre | Bajo Cualitativa Ordinal
Vatriables seCFLindarias Indicador Naturaleza Escala
atencion ~ del’ paciente| con - _
Regular Cualitativa Ordinal
def@pia  anticoagulante  Feenino Cualitativa Nominal
antiplaquetaria Bueno Cualitativa Ordinal
Masculino Cualitativa Nominal
Edad afos Cuantitativa Razoén
Tipo de matricula Regular Cualitativo Nominal
Irregular Cualitativo Nominal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Tipo de estudio es no experimental puesto que no se intervienen sobre

las variables y se encuentran en sus condiciones naturales.

- De acuerdo al numero de mediciones: es transversal, puesto que se

hizo una medicion de las variables sobre las unidades de estudio.

- De acuerdo al lugar de recoleccion de datos es de campo, puesto que
se obtuvo directamente de las unidades de estudio.

- De acuerdo al momento de recoleccion de datos es prospectivo, dado

que se recolecto datos durante la realizacion de la investigacion.

- De acuerdo a la finalidad investigativa es descriptivo, dado que

describio el fendmeno en su estado natural.
4.2 Disefio muestral
- Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 52 estudiantes de IX ciclo de

la clinica estomatolégica y reunieron los criterios de inclusion.

- Criterios de inclusion:
o Estudiantes de IX ciclo de la clinica estomatologica.
o Estudiantes de ambos sexos.
o Estudiantes con cualquier edad.
- Criterios de exclusion:
o Estudiantes poco colaboradores.
o Estudiantes que no deseen participar.

o Estudiantes que no llenen adecuadamente el cuestionario
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnica de investigacion
Para la presente investigacion la técnica que se utilizoes la encuesta
Instrumento de investigacion

El instrumento que se utlizd para recolectar los datos de la

investigacion fue el cuestionario. (Anexo n°1)
Técnicas de recoleccion de datos

- Se solicité el permiso correspondiente a la escuela profesional de
estomatologia para realizar las encuestas.

-El cuestionario evalu6 el nivel de conocimiento sobre atencion del
paciente con terapia anticoagulante y antiplaquetaria, presento 21
preguntas, algunas de las cuales (pregunta 6 y 13) se subdividié en
seis opciones; todas las preguntas se extrajeron de antecedentes
investigativos y bibliografia actualizada respecto al tema. Las
respuestas fueron cerradas, tomandose el criterio de opcion mdltiple,

siendo Unicamente una la respuesta correcta.

- Para calificar el instrumento se asigné un punto (1) por cada
respuesta acertada que el alumno tenga, salvo en la pregunta 16 que
se asignd hasta dos puntos; asi mismo, si fuera equivocada, se le
asigno cero puntos (0). Teniendo en cuenta el nimero de preguntas. El
puntaje minimo que se puede obtener es 0 y el maximo 31. La
calificacion, se basa en el Disefio Curricular Nacional elaborado por el
Ministerio de Educacion de Perd, se divide en tres escalas que

representan niveles, obteniéndose los siguientes veremos:

e De0Oal6 Insuficiente
e Del7a?24 Regular
e De25a3l Bueno
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- La aplicacion y llenado de la encuesta en los alumnos implica un

tiempo aproximado maximo de 20 minutos.

- El cuestionario, para poder ser aplicado sin problemas, fue validado

para asi garantizar su confiabilidad.

- El proceso de validacion siguio diferentes etapas. En la primera, se
procedi6 a someter las preguntas, y sus respuestas, al juicio de
expertos, los cuales fueron tres. Cada uno de ellos dio su opinion
respecto a la forma y contenido de las preguntas y la pertinencia de las
respuestas. Luego se evalud, segun su criterio, el instrumento (ver
Anexo N° 2) se procedi6 a verificar la validez de contenido mediante el
calculo del Coeficiente V de Aiken como medida de acuerdo entre los
expertos. Para todas las preguntas, y ademas a nivel global, se
obtuvieron valores iguales o mayores a 0.750, lo cual nos indica una
alta concordancia entre los criterios vertidos por los especialistas que
evaluaron el instrumento (ver Anexo N° 3), entonces con este resultado

se garantiza la validez de contenido del cuestionario.

Como segunda etapa, el cuestionario se aplic6 a un grupo de
estudiantes que tenian caracteristicas parecidas a los que iban a ser
motivo de investigacion (VIII Semestre), este proceso se denomina
prueba piloto (ver Anexo N° 4) y nos sirve para llevar a cabo la
validacion de contexto. Entonces, se llevo a cabo el andlisis factorial
para establecer la correlacion que existian entre las preguntas,
obteniéndose valores superiores a 0.50 que demuestran que los items
propuestos se interrelacionan adecuadamente entre si. Ademas, y por
ser un instrumento para medir conocimientos, se establecio la
complejidad de las preguntas propuestas, es decir, si eran demasiado
faciles o, por el contrario, demasiado dificiles, luego del andlisis
descriptivo se demostro que la distribucion de preguntas de acuerdo a
su grado de dificultad eran homogéneas, es decir, la distribucion de

estas era equitativa (ver Anexo N° 5), segun resultados, las preguntas
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estuvieron acorde con los parametros establecidos, garantizando por

tanto validez de contexto.

-Se captd a los estudiantes segun los criterios de inclusion y exclusion.
- Luego se explico a los estudiantes el objetivo de la investigacion se
les solicito el consentimiento informado (Anexo 6) firmado aceptando
participar del estudio.
- Posteriormente se explicé a los estudiantes como debian resolver el
cuestionario.
- Finalmente, los datos fueron recolectados.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La tabulacion de los datos se realiz6 a través de la confeccion de una
matriz de datos en una hoja de calculo Excel. El procesamiento de la

informacion se llevo a cabo de manera computacional.

La presentacion de los datos se hizo a partir de la confeccion de tablas

de simple y doble entrada y la elaboracion de graficos.
4.5 Aspectos éticos

1) Respeto o autonomia: se cumplid con el principio de autonomia
porque se utilizd el consentimiento informado, ademaslas unidades de
estudio podian retirarse en cualquier momento que desearan.

2) Justicia: se cumplié con el principio de justicia porque todos los
estudiantes del ix ciclo podian participar.

3) No maleficencia: se cumpli6 con el principio de no maleficencia
porque se evito perjudicar a las unidades de estudio.

4) Beneficencia se cumplié con el principio de beneficencia porque se
buscaba beneficiar a los alumnos al saber su nivel de conocimientos y

gue el futuro se podria proporcionar un manual de protocolos clinicos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL IX CICLO DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA SEGUN EDAD

EDAD N° %
20 a 23 afos 24 46.2
24 a 27 anos 18 34.6
28 a mas 10 19.2
Total 52 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla presentamos informacion sobre la distribucion de los
alumnos motivo de investigacion segun su edad, como se puede apreciar en
los resultados, el mayor porcentaje (46.2%) correspondi6 a los que
manifestaron tener entre 20 a 23 afios, en tanto, el menor fueron los que tenian

de 28 afios a mas (19.2%).
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL IX CICLO DE LA CLINICA

ESTOMATOLOGICA SEGUN EDAD
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL IX CICLO DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA SEGUN SEXO

SEXO N° %
Masculino 17 32.7
Femenino 35 67.3

Total 52 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 2 nos muestra la distribucién numérica y porcentual de los alumnos
del IX semestre que hacen clinica estomatoldgica que fueron evaluados para la
presente investigacion. De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de
los alumnos correspondieron al sexo femenino (67.3%), mientras que el resto

fueron del masculino (32.7%).
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL IX CICLO DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA SEGUN SEXO
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL IX CICLO DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA SEGUN TIPO DE MATRICULA

TIPO DE MATRICULA N° %
Regular 42 80.8
Irregular 10 19.2

Total 52 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla que precede a la interpretacion nos muestra el tipo de matricula con la
que estaban cursando el IX semestre los alumnos evaluados para el presente
estudio, como se aprecia de los resultados obtenidos, la gran mayoria de
nuestras unidades de estudio (80.8%), tuvieron una matricula regular; mientras

que el resto (19.2%) tenian la condicion de irregular.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL IX CICLO DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA SEGUN TIPO DE MATRICULA
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TABLA N° 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION DEL PACIENTE CON
TERAPIA ANTICOAGULANTE Y ANTIPLAQUETARIA DE LOS ALUMNOS
DE IX CICLO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Insuficiente 22 42.3
Regular 29 55.8

Bueno 1 1.9
Total 52 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con terapia anticoagulante
y antiplaquetaria que tenian los alumnos del IX semestre, se evalu6 a través de
un cuestionario validado, cuyos resultados nos permiten evidenciar que la
mayoria de los alumnos llegaron a tener un conocimiento considerado como
regular (55.8%), seguidos muy de cerca por los que estaban con niveles

insuficientes de conocimiento (42.3%). Un hallazgo importante a mencionar es
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gue solamente un alumno, que representa el 1.9% del total, alcanzé a tener un

nivel de conocimiento bueno.

GRAFICO N° 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION DEL PACIENTE CON
TERAPIA ANTICOAGULANTE Y ANTIPLAQUETARIA DE LOS ALUMNOS
DE IX CICLO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA
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TABLA N°5
RELACION ENTRE EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ATENCION DEL PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y
ANTIPLAQUETARIA EN LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA

Edad Nivel de Conocimientos Total

Bajo Regular Bueno

N % N % N % N %

20 a 23 afios 9 37.5 15 62.5 0 0.0 24 | 100.0

24 a 27 anos 7 38.9 10 55.6 1 5.6 18 | 100.0

28 a mas 6 60.0 4 40.0 0 0.0 10 | 100.0

Total 22 42.3 29 55.8 1 1.9 52 |100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos la edad con el nivel de conocimiento sobre
atencion del paciente con terapia anticoagulante y antiplaquetaria de los
alumnos del IX semestre, como se aprecia de los resultados obtenidos, los que
tenian de 20 a 23 afios, en su mayoria (62.5%), tenian un nivel de

conocimientos considerado como regular, situacion similar se aprecio en los de
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24 a 27 afios (55.6%), sin embargo, en los de 28 afios a mas, en su mayoria
(60.0%) sus conocimientos fueron bajos.

GRAFICON° 5
RELACION ENTRE EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ATENCION DEL PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y
ANTIPLAQUETARIA EN LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA
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TABLA N° 6
RELACION ENTRE SEXO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ATENCION DEL PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y
ANTIPLAQUETARIA EN LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA

Sexo Nivel de Conocimientos Total
Bajo Regular Bueno
N % N % N % N %
Masculino 6 35.3 11 64.7 0 0.0 17 | 100.0
Femenino 16 45.7 18 51.4 1 2.9 35 |100.0
Total 22 42.3 29 55.8 1 19 52 ]100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:
En la presente tabla relacionamos el sexo con el nivel de conocimiento sobre
atencion del paciente con terapia anticoagulante y antiplaquetaria de los

alumnos del IX semestre, como se aprecia de los resultados obtenidos, los del
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sexo masculino y los del femenino, en su mayoria (64.7% y 51.4%
respectivamente), tenian un nivel de conocimientos considerado como regular.

GRAFICO N° 6
RELACION ENTRE SEXO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ATENCION DEL PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y
ANTIPLAQUETARIA EN LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA
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TABLA N° 7
RELACION ENTRE TIPO DE MATRICULA Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE ATENCION DEL PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y
ANTIPLAQUETARIA EN LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA

Tipo de Nivel de Conocimientos Total
Matricula

Bajo Regular Bueno

N % N % N % N %

Regular 15 35.7 26 61.9 1 2.4 42  100.0
Irregular 7 70.0 3 30.0 0 0.0 10 100.0
Total 22 42.3 29 55.8 1 1.9 52 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos el tipo de matricula con el nivel de
conocimiento sobre atencion del paciente con terapia anticoagulante y
antiplaquetaria de los alumnos del IX semestre, como se aprecia, los que eran

regulares, en su mayoria (61.9%), tenian un nivel de conocimiento regular,
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mientras que aquellos que eran irregulares en su matricula (70.0%)
evidenciaron un nivel de conocimiento bajo.

GRAFICON° 7
RELACION ENTRE TIPO DE MATRICULA Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE ATENCION DEL PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y
ANTIPLAQUETARIA EN LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA

REGULAR IRREGULAR

EBajo MERegular EBueno
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 8
PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR LA EDAD, SEXO Y TIPO
DE MATRICULA CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
DEL PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y ANTIPLAQUETARIA
EN LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA

Valor Grados de | Significancia
NIVEL CONOCIMIENTOS _ _
Estadistico | Libertad P
0.039
Edad 12.451 4
(P <0.05)
0.565
Sexo 1.141 2
(P =0.05)
_ 0.013
Tipo de Matricula 9.956 2
(P <0.05)

En la relacion llevada a cabo entre la edad (Tabla N° 5), sexo (Tabla N° 6) y
tipo de matricula (Tabla N° 7) con el nivel de conocimiento sobre atencion
del paciente con terapia anticoagulante y antiplaquetaria, se aplicé la
prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite establecer si hay o

no relacion significativa entre las variables motivo de investigacion.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, no se hallé relacion
significativa del sexo con los conocimientos, sin embargo, para el caso de
la edad si hubo relacion, siendo mejor en los alumnos de menor edad; asi
mismo, el tipo de matricula también tuvo relacion, pues en los alumnos

regulares el conocimiento fue mejor que en los irregulares.
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5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Hipdtesis Principal:
Es probable que el nivel de conocimiento de manejo del paciente con
terapia anticoagulante y antiplaquetaria en alumnos de IX ciclo de la clinica

estomatoldgica sea bueno.

Conclusion:
Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 4), procedemos
a rechazar la hipotesis principal, pues hemos encontrado que el nivel de

conocimiento de los alumnos, en la mayoria de ellos, fue regular.
Hipotesis Derivadas:
Primera:
Es probable que los alumnos de menor edad tengan mayor nivel de
conocimiento de manejo de paciente con terapia anticoagulante y

antiplaquetaria.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 8), procedemos
a aceptar la hipotesis derivada, pues hemos encontrado que los alumnos

con menor edad tienen mejores niveles de conocimiento.
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Segunda:
Es probable que los alumnos de sexo femenino tengan mayor nivel de
conocimiento de manejo de paciente con terapia anticoagulante y

antiplaquetaria

Regla de Decision:

SiP =0.05 No se acepta la hipoétesis.
Si P <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 8), procedemos
a rechazar la hipétesis derivada, pues no hay relacién entre el sexo de

los alumnos y su nivel de conocimiento.

Tercera:
Es probable que los alumnos regulares tengan mayor nivel de conocimiento

de manejo de paciente con terapia anticoagulante y antiplaguetaria.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipétesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 8), procedemos
a aceptar la hipétesis derivada, pues los alumnos regulares mostraron

mejores niveles de conocimiento que los irregulares.
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5.4 DISCUSION

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre atencidn del paciente con terapia anticoagulante y

antiplaquetaria de los alumnos de IX ciclo de la clinica estomatoldgica.

Durante la recoleccion de los datos de la presente investigacion
encontramos que la mayoria de los alumnos llegaron a tener un
conocimiento considerado como regular (55.8%), seguidos muy de cerca
por los que estaban con niveles insuficientes de conocimiento (42.3%). Un
hallazgo importante a mencionar es que solamente un alumno, que
representa el 1.9% del total, alcanzd a tener un nivel de conocimiento

bueno.

Referido al nimero de unidades de estudio en la investigacion de Santhosh
Kumar.bfueron150 estudiantes,en el estudio de Altaf Hussain Shah,
Hesham Saleh Khalil, Faleh Ali Alshahrani, Soban Qadir Khan, Nasser
Rage AlQthani, Ishfag Ali Bukhari, Mohammed Zaheer Kola.3participaron
estudiantes de medicina y odontologia de los cuales 322 fueron estudiantes
de odontologia, en el estudio Dewan, K. Bishop and A. Muthukrishnan
“fueron 332 estudiantes. En el estudio de Martinez Beneyto, Lépez Jornet,
Camacho Alonso, Gonzélez Escribano fueron 143 estudiantes: Todas las
investigaciones anteriores presentaron mayores unidades de estudio a
diferencia nuestra investigacionque se trabajé con una poblacion de 52

alumnos.

Referido al sexo de las unidades de estudio en la investigacion de Martinez
Beneyto, Lépez Jornet, Camacho Alonso, Gonzalez Escribano® fueron 75
de sexo femenino, 68 de sexo masculino en nuestra investigacion fueron

35 de sexo femenino y 17 de sexo masculino.
En relacion al nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con

terapia anticoagulante y antiplaquetaria de los alumnos del IX semestre, los

resultados obtenidos, los del sexo masculino y los del femenino, en su
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mayoria (64.7% y 51.4% respectivamente), tenian un nivel de

conocimientos considerado como regular.

Asimismo, en nuestra investigacion se determiné que los estudiantes tienen
mas dificultad con las preguntas sobre determinacion de los dias que se
debe interrumpir la medicacion de la aspirina el 80.76% a diferencia de lo
encontrado en el estudio de Santhosh Kumar.bque fue 70%. También
tienen dificultad con determinacién del rango de la raz6n normalizada
internacional (INR) antes del tratamiento odontolégico el 80.76%a
diferencia de lo encontrado en el estudio de Sunny A. Linnebur, Samuel L.
Ellis, Jeffrey D’. Astroth.que fue de 42.1%. También tienen dificultad con el
analgésico que recomendarian a un paciente con terapia anticoagulante

post exodoncia el 80.76% de los estudiantes.

¢Al planificar un procedimiento de "alto riesgo de sangrado” en un paciente
que toma Warfarina qué consejo le daria?, segun el estudio de Altaf
Hussain Shah, Hesham Saleh Khalil, Faleh Ali Alshahrani, Soban Qadir
Khan, Nasser Rage AlQthani, Ishfaq Ali Bukhari, Mohammed Zaheer
Kola.3el 77.9% decidieron detener los farmacos anticoagulantes, Segun el
estudio de k. Dewan, K. Bishop and A. Muthukrishnan 4, el 63% indico que
buscarian el consejo de un médico y ninguno de los encuestados aconsejo
al paciente reducir su dosis de warfarina. En relacion a lo obtenido en
nuestra investigacion que el 80.76% indicaron que buscarian el consejo de

un médico.

En el estudio K. Dewan, K. Bishop and A. Muthukrishnan4, segln el riesgo
de los procedimientos en relacién a los pacientes que reciben medicaciéon
con warfarina el 59% consideré el procedimiento de desbridamiento
subgingival como de alto riesgo de sangrado lo cual es menor a lo obtenido
en nuestra investigacion que es 63.46%, en cuanto al procedimiento de
restauraciones subgingivales el 28% lo considero como de alto riesgo de
sangrado lo cual es menor a lo obtenido en nuestra investigacién que fue

de 34.61%en cuanto al procedimiento de examen periodontal el 5.7%
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considerdel procedimiento como de bajo riesgo lo cual es menor a lo
obtenido en nuestra investigacion que fue de 55.76%. en relacion al
procedimiento de extirpacioén de la pulpa y preparacion el 6% lo considera
como de bajo riesgo de sangrado lo cual es menor a lo obtenido en nuestra
investigacion que fue de 36.53%. En relacidon al procedimiento de
obturacion del conducto radicular el 6,3% considero el procedimiento como
de bajo riesgo de sangrado lo cual es menor a lo obtenido en nuestro
estudio que fue de 75%. En el procedimiento de colocaciéon de Implante el
74% considero el procedimiento como de alto riesgo de sangrado lo cual es

mayor a lo obtenido en nuestra investigacion que fue de 73.07%.

Segun la investigacion de K. Dewan, K. Bishop and A. Muthukrishnan 4, los
Factores que influyen en el INR del paciente. ElI 86% consideraron las
Interacciones medicamentosas y el 71% consideraron el alcohol. Lo cual es
menor a lo encontrado en nuestra investigacion que fue de 50%, en cuanto

a las interacciones medicamentosas y en cuanto a el alcohol fue de 1.92%.

Segun la investigacion de Santhosh Kumar®, el 46,7% de los estudiantes
han mencionado que las medidas hemostaticas locales pueden controlar el
sangrado en un paciente con tratamiento Antiplaquetario durante el
tratamiento dental lo cual es menor a lo obtenido en nuestra investigacion
fue de 86.53%.

Segun el estudio de Santhosh Kumar®, la mayoria de los estudiantes
conocian los farmacos antiplaquetarios el 62,5% lo cual es mayor a los

resultados obtenidos en nuestra investigacion que fue de 42.30%.

Segun el estudio Santhosh Kumar °.el 56.7% de los participantes han
respondido que la warfarina es un anticoagulante lo cual es menor a los

resultados obtenidos en nuestra investigacion que fue de 67.3%.

Segun el estudioMartinez Beneyto, LOpez Jornet, Camacho Alonso,
Gonzélez Escribano®, el 97,6% de los estudiantes de tercer afio
sostuvieron que el paciente debe ser remitido a su médico de familia antes

de tratamiento y esta opinién fue compartida por el 75 % de estudiantes de
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odontologia en los Estados Unidos segun el estudio de Santhosh Kumar ¢,
el 70% de ellos prefirieron referir al paciente a Médico cardiélogo segun la
investigacion de Sunny A. Linnebur, Samuel L. Ellis, Jeffrey D. Astroth 7. el
clinico que es el responsable de la terapia con warfarina es el Médico 75%,
todos los resultados de las investigaciones anteriores fueron mayor a los

resultados obtenidos en nuestra investigacion que fueron 51.92%.

Segun el estudioSanthosh Kumar ¢, el 63,3% de ellos han dicho que grupo
de farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) Interactian con
farmacos antiagregantes plaquetarios lo cual es mayor a los resultados
obtenidos en nuestra investigacion que fue de 32.69%.

Segun el estudio Altaf Hussain Shah, Hesham Saleh Khalil, Faleh Ali
Alshahrani, Soban Qadir Khan, Nasser Rage AlQthani, Ishfag Ali Bukhari,
Mohammed Zaheer Kola3, en cuanto al momento ideal para la investigacion
de la sangre, el 64,08% estaban a favor de hacer la prueba 72h o el mismo
dia,antes del procedimiento dental lo cual es mayor a los resultados

obtenidos en nuestra investigacion que fue de 40.38%.
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CONCLUSIONES
Primera:

Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con
terapia anticoagulante y antiplaquetaria en los alumnos de IX ciclo de la
clinica estomatologica es considerado, en la mayoria de ellos, regular
(55.8%).

Segunda:

Se identifico el nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con terapia
anticoagulante y antiplaguetaria segun la edad de los alumnos de IX ciclo de
la clinica estomatoldgica, habiéndose relacion estadisticamente significativa
entre ellas, pues los alumnos con menor edad demostraron tener un mejor

nivel de conocimiento.
Tercera:

Se estimd que el nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con terapia
anticoagulante y antiplaquetaria no tuvo relacion estadistica con el sexo de los
alumnos de IX ciclo de la clinica estomatoldgica.

Cuarta:

Se preciso que el nivel de conocimiento sobre atencion del paciente con terapia
anticoagulante y antiplaquetaria tuvo relacion significativa estadisticamente con
el tipo de matricula de los alumnos de IX ciclo de la clinica estomatolégica,

siendo mejor en los regulares.
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RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda a la Escuela Profesional de Estomatologia la realizacion de un
curso preclinica en relacion al tema de atencion al paciente con terapia
anticoagulante y antiplaquetaria para los alumnos de VII ciclo que
proximamente llevarian el curso de clinica, para mejorar su nivel de

conocimiento.
Segunda

Se recomienda a la Escuela Profesional de Estomatologia la elaboracion de un
manual de protocolos Clinicos para los estudiantes que llevan a cabo el VIl y

IX ciclos, que corresponden a las clinicas.
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ANEXO N° 1
CUESTIONARIO

I. INTRODUCCION

El presente cuestionario es el instrumento de medicion del trabajo de

investigacion

Titulado: Nivel de Conocimiento sobre atencién del Paciente con terapia
Anticoagulante y Antiplaguetaria de los alumnos de IX ciclo de la clinica
Estomatoldgica. Universidad Alas Peruanas. Arequipa 2017.

Solicito su colaboracién con el llenado del presente cuestionario, que es de

caracter andénimo.
Agradezco su colaboracién y solicito la mayor sinceridad y veracidad.

II. DATOS GENERALES

Escriba su edad:

Marque sus datos personales

Sexo:
e Masculino (D
e Femenino (O
Tipo de matricula:
e Regular O
e Irregular D,
¢, Usted lleva el curso de clinica integral del nifio 2?
Si D)
No D)

Si respondié afirmativamente la pregunta anterior marque el numero de veces
gue lleva el curso:

e Primera vez )

e Segunda vez O

e Terceravez D
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¢, Usted lleva el curso de clinica integral del adulto 2?
Si -,
No )
Si respondié afirmativamente la pregunta anterior marque el nUmero de veces
que lleva el curso:
e Primera vez O
e Segunda vez O

e Terceravez O

Razon normalizada internacionalizada (INR):

Es un célculo hecho para estandarizar el tiempo de protrombina. El cociente
normalizado internacional esta basado en el cociente del tiempo de
protrombina en el paciente y el tiempo de protrombina medio normal. El tiempo
de protrombina es un examen para observar a qué velocidad la sangre coagula

en pacientes.

Cuyo objetivo es reducir diferencias entre reactivos de tromboplastina mediante
un proceso de calibracion en el que todas las tromboplastinas comerciales se
comparan con una preparacion de referencia internacional (PRI) conservada
por la OMS.

Instrucciones:

Encierre con un circulo la respuesta correcta:

1. ¢ Debemos hacer interconsulta en el uso o no uso de anticoagulantes?

A.
B. No
C. A veces

D. Ninguna de las anteriores

2. Conoce la aspirina:

)
No O

86




Si respondié afirmativamente: ¢cual es el efecto terapéutico de la aspirina?

Marque la alternativa correcta:

A. Antiplaquetario

B. Anticoagulante
C. Antiinflamatorio no esteroideo
D. Antibi6tico

3. Conoce la Warfarina:

i O
No O

Si respondié afirmativamente: ¢cual es el efecto terapéutico de la warfarina?

Marque la alternativa correcta:

A. Antiplagquetario

B. Anticoagulante

C. Antiinflamatorio no esteroideo
D. Antibidtico

4. La aspirina inhibe la ciclooxigenasa plaquetaria

. irreversiblemente

. Durante toda la vida de la plagueta (7 a 10 dias)

A
B
C. Todas las anteriores
D

. Ninguna de las anteriores

5. Si se debe interrumpir la aspirina, ¢cuantos dias antes del tratamiento

dental debe hacerse? (previa interconsulta)

1 dia

3 dias
Sdias
7 dias

oo w >

87




6. Para los siguientes procedimientos odontolégicos en cuales hay la
necesidad de cambiar la terapia con Warfarina para reducir el valor de la
Razdn Normalizada Internacional (INR) y / o prevenir el sangrado (coloque

si 0 no) (previa interconsulta)

Profilaxig------=--s==c-memsememmemme e oo e e ce o) @ - m e e e

Tratamiento restaurador --------------=-=----m-m-mmmomemeee[| O =m-mmm oo

Extraccion: simple ------=-=-mmmmmmmme oo =S| mmmm e

Cirugia periodontal-------------=-=-=-=--m-mmmeem oo ]

moowe?>

Extraccion multiple--------------=-=---=-m-memomomom - ]

F. Tratamiento convencional del conducto radicular-----no----========-----

7. ¢En qué rango de la Razon Normalizada Internacional el paciente debe

encontrarse antes de ese procedimiento dental?

A. Raz6én Normalizada Internacional <1,5

B. Razén Normalizada Internacional 1,5 - 1,9

D. Raz6én Normalizada Internacional 3,1-4,0

8. ¢cudl es el valor normal del tiempo de protrombina y tiempo de
coagulacién?

B. 20-40 segundos; 4-5 minutos
C. 15-21 segundos;2-4 minutos
D. 22-23 segundos; 3-5 minutos

9. ¢cual es el clinico que debe indicar y que es responsable de

administrar la terapia con Warfarina?

A. Cirujano Dentista

C. Farmacéutico

D. Enfermera
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10. Detener o suspender los farmacos antiplaquetarios podria causar:

A. Sangrado excesivo

B. Tromboembolismo (infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular)

C. Neumonia

D. Nada pasara

11. ¢(Cudl de los siguientes grupos de farmacos interactuaran con los

farmacos antiplaquetarios?

Antibidticos

Antiinflamatorios no esteroideos

o w >

Agentes antivirales

D. ninguna de las anteriores

12. Detener o suspender los farmacos anticoagulantes podrian causar:

A. Sangrado excesivo

B. Tromboembolismo(infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular)

C. Neumonia

D. ninguna de las anteriores

13. En su opinidn, en pacientes que recibe medicacion Warfarina, ¢cual es
el riesgo de sangrado en relacibn con los procedimientos que se
enumeran a continuacién? (escriba A si es Alto o B si Bajo para cada

uno): (previa interconsulta)

A. Desbridamiento sub gingival ----------------- B e e A
B. Restauraciones subgingivales ----------------=-m-mmemmomeemmoo A
C. Examenes periodontales -- -B
D. Extirpacion de la pulpa y preparacion -B
E. Obturacion de conducto radicular --------=-=-=====m-emnmnmmuou-- B
F. Procedimiento de la primera etapa del implante---------------- A
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14. Al planificar un procedimiento de "alto riesgo de sangrado" en un
paciente que toma Warfarina, indique su consejo al paciente (Marque la

alternativa correcta):

A. Detener la dosis de Warfarina sin buscar una opiniéon médica

B. Reducir la dosis de Warfarina

15. Si normalmente revisa la Razén Normalizada Internacional de un
paciente que requiere un procedimiento de "riesgo de sangrado”,

¢cuando lo llevaria a cabo? (Marque la alternativa correcta):

B. Dentro de las 48 horas

C. Normalmente no revisaria la Razéon Normalizada Internacional

16. ¢Cuales de los siguientes factores cree que podrian influir
significativamente en la Razéon Normalizada Internacional? Marque las

alternativas correctas:

B. Estrésy ansiedad
C. Edad
D. Sexo

E. Ejercicio fisico

17. ¢Qué paciente que recibe tratamiento anticoagulante requiere

profilaxis antibiética?

B. Trombo embolismo

C. Ninguna de las anteriores
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18. Paciente de 45 afios que requiere tratamiento de exodoncia que tiene
protesis valvulares, por lo cual requiere profilaxis antibi6tica, no refiere

alergia a la penicilina que medicacion le daria:

A. Amoxicilina 2 gramos, por via oral, una hora antes del

procedimiento.

B. Claritromicina 500 mg por via oral, una hora antes del procedimiento.

C. Clindamicina 600 mg por via oral, una hora antes del procedimiento.

19. ¢;Qué prueba de laboratorio de sangre monitorea pacientes en

tratamiento con Warfarina?

A. Tiempo de sangrado
B. Razén Normalizada Internacional

C. Todas las anteriores

20. ¢, COmo se puede controlar el sangrado en un paciente con tratamiento

Antiplaquetario durante el tratamiento dental?

A. Transfusion de sangre
B. Medidas locales de hemostasia (apdsito hemostatico, sutura y
presion)

C. Ninguna de las anteriores

21. ;Qué analgésico recomendaria usted post exodoncia? (en relacion a
un paciente que recibe terapia anticoagulante y antiplaquetaria)

Ibuprofeno
Metamizol
Acido acetil salicilico

Paracetamol

moow>»

Diclofenaco
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DE CONTENIDO

JUICIO DE EXPERTOS

Preguntas V de Aiken
Pregunta 1 0.778
Pregunta 2 0.918
Pregunta 3 0.713
Pregunta 4 0.817
Pregunta 5 0.911
Pregunta 62 0.976
Pregunta 6B 0.799
Pregunta 6C 0.878
Pregunta 6D 0.908
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Pregunta 6E 0.913
Pregunta 6F 0.901
Pregunta 7 0.949
Pregunta 8 0.907
Pregunta 9 0.955
Pregunta 10 0.931
Pregunta 11 0.913
Pregunta 12 0.977
Pregunta 132 0.913
Pregunta 13B 0.908
Pregunta 13C 0.901
Pregunta 13D 0.911
Pregunta 13E 0.942
Pregunta 13F 0.909
Pregunta 14 0.966
Pregunta 15 0.811
Pregunta 16 0.823
Pregunta 17 0.762
Pregunta 18 0.900
Pregunta 19 0.917
Pregunta 20 0.988
Pregunta 21 0.952
GLOBAL 0.926
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ANEXO N°4

MATRIZ DE PRUEBA PILOTO

ANEXO N° 5
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Pregunta 5 48.6 51.4
Pregunta 62 82.9 17.1
Pregunta 6B 62.9 37.1
Pregunta 6C 68.6 314
Pregunta 6D 62.9 37.1
Pregunta 6E 88.6 114
Pregunta 6F 45.7 54.3
Pregunta 7 77.1 22.9
Pregunta 8 74.3 25.7
Pregunta 9 54.3 45.7
Pregunta 10 28.6 71.4
Pregunta 11 37.1 62.9
Pregunta 12 48.6 51.4
Pregunta 132 54.3 45.7
Pregunta 13B 45.7 54.3
Pregunta 13C 40.0 60.0
Pregunta 13D 34.3 65.7
Pregunta 13E 28.6 71.4
Pregunta 13F 74.3 25.7
Pregunta 14 45.7 54.3
Pregunta 15 32.1 68.9
Pregunta 16 60.0 40.0
Pregunta 17 37.0 63.0
Pregunta 18 51.4 48.6
Pregunta 19 114 88.6
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Pregunta 20

45.7

54.3

Pregunta 21

51.4

48.6
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ANEXO N°6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo estoy de acuerdo en participar en la
investigacion NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION DEL
PACIENTE CON TERAPIA ANTICOAGULANTE Y ANTIPLAQUETARIA DE
LOS ALUMNOS DE IX CICLO DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA.
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AREQUIPA. 2017, se me ha explicado por
el bachiller Gabriela Alejandra Neyra Rios, los objetivos y procedimientos del

estudio y mi participacion sera voluntaria. Por tanto, al firmar este documento

autorizo que me incluyan en esta investigacion.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO N°7 MATRIZ DE CUESTIONARIO
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% DE ERROR
17.30%
57.69%

9
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82.69%
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% DE ACIERTO | ERROR
42.30%
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ANEXO N°8 DISTRIBUCION DE PREGUNTAS DE CUESTIONARIO

PREGUNTA | ACIERTO




3 35 67.3% 17 32.69%
4 17 32.69% 35 67.30%
5 10 19.23% 42 80.76%
6 A 17 32.69% 35 67.30%
6B 24 46.15% 28 53.84%
6C 30 57.69% 22 42.30%
6D 31 59.61% 21 40.38%
6 E 31 59.61% 21 40.38%
6 F 16 69.23% 36 69.23%
7 10 19.23% 42 80.76%
8 27 51.92% 25 48.07%
9 48 92.31% 4 7.69%
10 25 48.07% 27 51.92%
11 17 32.69% 35 67.30%
12 22 42.30% 30 57.69%
13 A 33 63.46% 19 36.53%
13 B 18 34.61% 34 65.38%
13C 29 55.76% 23 44.23%
13D 19 36.53% 33 63.46%
13 E 39 75% 13 25%
13 F 38 73.07% 14 26.92%
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14 42 80.76% 10 19.23%
15 21 40.38% 31 59.61%
16 27 51.92% 25 48.07%
17 29 55.76% 23 44.23%
18 21 40.38% 31 59.61%
19 25 48.07% 27 51.92%
20 45 86.53% 7 13.46%
21 10 19.23% 42 80.76%

ANEXO N°9 fotos
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Universidad Alas Peruanas

FUENTE: PROPIA
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FUENTE: PROPIA

2017-06

FUENTE: PROPIA

2017-06

FUENTE: PROPIA
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2017-06
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FUENTE: PROPIA

PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES CON
TERAPIA ANTICOAGULANTE Y ANTIPLAQUETARIA

1. ¢ Debemos hacer interconsulta en el uso o no uso de anticoagulantes?

Si para obtener las indicaciones del doctor especialista que trata al paciente,
ademas la interconsulta debe ser presentada por escrito en la cual nos debe

indicar si se suspende la medicacién o no.

2. Medicamentos antiplaquetarios
Principalmente encontramos a los medicamentos como:

e Acido acetil salicilico
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e Clopidogrel
¢ Ticlopidina
3. Medicamentos anticoagulantes
Principalmente encontramos a los medicamentos como:
e Warfarina
e Heparina

4. Mecanismo de accion de la aspirina

La accion antiplaquetaria de la aspirina se atribuye principalmente a la
inhibicion irreversible de la actividad de la ciclooxigenasa (se produce
durante toda la vida de la plagueta 7 a 10 dias) por acetilacion del grupo
hidroxilo-serina de dicha enzima. De esta forma se interrumpe la
transformacioén del acido araquidénico en sus derivados ciclooxigenados, asi
como los mecanismos fisiopatolégicos en los que éstos estan implicados,

reduciéndose la produccion de Tromboxano A2.

5. Si se debe interrumpir la aspirina, ¢cuantos dias antes del tratamiento
dental debe hacerse? (previa interconsulta)
Segun el protocolo de Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madridse debe
interrumpir de 5-7 dias por que el mecanismo de accion de la aspirina
produce la inhibicién de las ciclooxigenasa se produce durante la vida de las
plaguetas (7-10 dias).

6. Para los siguientes procedimientos odontoldégicos en cuales hay la
necesidad de cambiar la terapia con Warfarina para reducir el valor de
la Razon Normalizada Internacional (INR) y / o prevenir el sangrado

(coloque si 0 no) (previa interconsulta)

G. Profilaxisno hay la necesidad de cambiar la terapia con Warfarina
porque es un procedimiento de bajo riesgo de sangrado

H. Tratamiento restaurador no hay la necesidad de cambiar la terapia con
Warfarina porque es de bajo riesgo de sangrado

I. Extraccion simple si hay la necesidad de cambiar la terapia con
Warfarina porque es de alto riesgo de sangrado ya que durante el
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procedimiento se esta en contacto directo con el tejido gingival y hueso
que tiene abundante irrigacion.

J. Cirugia periodontal si hay la necesidad de cambiar la terapia con
Warfarina porque es de alto riesgo de sangrado ya que durante el
procedimiento se realizan colgajos lo cual produce sangrado por la
abundante vascularizacion del tejido gingival.

K. Extracciobn mudultiple si hay la necesidad de cambiar la terapia con
Warfarina porque es de alto riesgo de sangrado

L. Tratamiento convencional del conducto radicular no hay la necesidad de

cambiar la terapia con Warfarina porque es de bajo riesgo de sangrado.

¢En qué rango de la Razon Normalizada Internacional el paciente debe

encontrarse antes de ese procedimiento odontoldgico?

Segun los protocolos de la asociacion Dental American 2003 recomiendan
que Razoén Normalizada Internacional 2,0-3,0 para los procedimientos
odontoldgicos.

8. ¢cual es el valor normal del tiempo de protrombina y tiempo de

10.

coagulacion?

Segun el manual clinico de pruebas de laboratorio de Salgado Antonio el
tiempo de protrombina es de 11-13,5 segundos y el tiempo de coagulacion

es de 6-8 minutos.

¢cudl es el clinico que debe indicar y que es responsable de

administrar la terapia con Warfarina?

Es el Médico Cardidlogo ya que debe tomar en cuenta varios factores en

relacion a la enfermedad sistémica del paciente y su medicacion.
Detener o suspender los farmacos antiplaquetarios podria causar:

Tromboembolismo (infarto de miocardio y accidente cerebrovascular)
porque al suspender la medicacion se produce el aumento de la
coagulacion que presenta el paciente por sus enfermedades

cardiovasculares.

112



11.

12.

13.

¢,Cual de los siguientes grupos de farmacos interactuaran con los

farmacos antiplaquetarios?
Antiinflamatorios no esteroideos porque aumentan el riesgo de hemorragia.
Detener o suspender los farmacos anticoagulantes podrian causar:

Tromboembolismo (infarto de miocardio y accidente cerebrovascular)
Porque al suspender la medicacion se produce el aumento de la
coagulacion que presenta el paciente por sus enfermedades

cardiovasculares.

En su opinién, en pacientes que recibe medicacion Warfarina, ¢cual es
el riesgo de sangrado en relacién con los procedimientos que se
enumeran a continuacién? (escriba A si es Alto o B si Bajo para cada

uno): (previa interconsulta)

G. Desbridamiento sub gingival es de alto riesgo de sangrado porque
durante el procedimiento se esta en contacto con los vasos de la encia
ya que se realizan colgajos

H. Restauraciones subgingivales es de alto riesgo de sangrado porque
durante el procedimiento se esta en contacto con los vasos sanguineos
del tejido gingival.

I. Examenes periodontales son de bajo riesgo de sangrado porque durante
el procedimiento se observa la encia y se mide con la sonda periodontal
pero no se esta en contacto directo con los vasos sanguineos del tejido
gingival

J. Extirpacién de la pulpa y preparacién es de bajoriesgo de sangrado ya
gue presenta menor vascularizacion en relacion al tejido gingival.

K. Obturacion de conducto radicular es de bajo riesgo de sangrado

L. Procedimiento de la primera etapa del implante es de alto riesgo de
sangrado ya que se esta en contacto con tejido gingival y hueso lo

cuales presentan abundante vascularizacion.
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14.Al planificar un procedimiento de "alto riesgo de sangrado” en un

15.

16.

17.

paciente que toma Warfarina, indique su consejo al paciente (Marque

la alternativa correcta):

Consultar al Cardiélogo porque nos debe indicar la posibilidad o no de
suspender la medicacion y debemos obtener la interconsulta del paciente

por escrito que nos garantizara poder realizar un tratamiento adecuado.

Si normalmente revisa la Razén Normalizada Internacional (INR) de un
paciente que requiere un procedimiento de "riesgo de sangrado”,

¢cuando lo llevaria a cabo? (Marque la alternativa correcta):

Segun el Comité Brithnico para los estandares en hematologia junto con
Asociacion Dental Britanica,el tiempo ideal es dentro de las 24 horas antes
al tratamiento, ya que la sincronizacion del INR es importante ademés sus
valores pueden variar drasticamente si no se mide dentro de la duracién
recomendada los examenes de laboratorio pueden ser invalidas en el
momento de la atencion el INR podria estar en un nivel diferente y tener
graves consecuenciasespecialmente en relacibn a pacientes con terapia

con anticoagulante.

¢Cuales de Ilos siguientes factores cree que podrian influir

significativamente en la Razon Normalizada Internacional (INR)?

Marque las alternativas correctas:

e Interacciones medicamentosas: los AINES aumentan el riesgo de
hemorragia y aumentan el INR.

e Alcohol:se absorbe a nivel del higado en el mismo Ilugar de
metabolizacion de la medicacién anticoagulante lo que aumentaria el
INR.

¢,Qué paciente que recibe tratamiento anticoagulante requiere

profilaxis antibidtica?

Especialmente se debe realizar la profilaxis antibidtica en pacientes con
Prétesis valvulares porque tienen mayor riesgo de tener endocarditis

infecciosa por la presencia de bacterias como los estreptococosen la
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cavidad bucal que por medio del torrente sanguineo pueden colonizar las

valvulas del corazon.

18.Paciente de 45 afios que requiere tratamiento de exodoncia que tiene
protesis valvulares, por lo cual requiere profilaxis antibidtica, no

refiere alergia a la penicilina que medicacion le daria:

Amoxicilina 2 gramos, por via oral, una hora antes del procedimiento para

prevenir producir endocarditis infecciosa.

19.,Qué prueba de laboratorio de sangre monitorea pacientes en
tratamiento con Warfarina?
En relaciona los pacientes conterapia anticoagulante es necesario tener un
perfil de la hemostasia del paciente. Por ello es necesario pruebas de
laboratorio como:
Razon Normalizada Internacional (INR): Es un célculo hecho para
estandarizar el tiempo de protrombina, corresponde a cuantas veces esta
aumentado el tiempo de protrombina del paciente en relacién a lo normal.

El valor normal del INR es de 0,8 a 1,2.

Tiempo de sangria: Permite conocer la calidad de las plaquetas en su
funcion hemostatica y su tiempo normal es 1 a 5 min.

Recuento Plaquetario Mide la cantidad de plaquetas y cuyo valor normal
varia entre 150,000 a 500,000 x mm3.

Tiempo de coagulacién: Mide el proceso total de la hemostasia y su tiempo

normal va de 6 a 8 min.

Tiempo de protrombina (TP): Mide la via extrinsecay comun (Factores Il, V,

VI, IX, X) Y sus Valores normales son de 11-13,5 seg.

Tiempo trombina (TT): Mide la ultima fase de la coagulacion, es decir la
transformacién del fibrindgeno en fibrina; y sus valores normales son de 15-

20 seg.

20.¢,Como se puede controlar el sangrado en un paciente con tratamiento

Antiplaquetario durante el tratamiento dental?
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Medidas locales de hemostasia (apdsito hemostatico, sutura y presion)

21.¢:Qué analgésico recomendaria usted post exodoncia? (en relacion a

un paciente que recibe terapia anticoagulante y antiplaquetaria)

El Paracetamol pues se debe evitar los AINES por el riesgo de hemorragia.
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