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Resumen

La cirrosis hepatica es una enfermedad crdnica y progresiva considerada la fase final de todas
las enfermedades hepaticas. El objetivo de esta investigacion es proponer un protocolo de
manejo odontoldgico en pacientes con cirrosis hepatica. La metodologia sera una revision
sistematica de tipo descriptivo mediante la bisqueda en base de datos Scielo, PubMed, Scopus,
Redalyc, Dialnet y Google Académico utilizando términos MeSH y operadores booleanos que
permitieron obtener 35 articulos que conforman la investigacion. En cuanto a los resultados la
cirrosis hepatica presenta una tasa entre 1 y 2% en varones por encima de los 50 afios. Su
etiologia es multifactorial, pero el 60% es consecuencia del abuso de alcohol e higado graso,
que producen lesion crénica con cicatrizacion y fibrosis reversible. EI cansancio, prurito, ascitis
preceden la encefalopatia hepética. La placa bacteriana relacionada con la deficiente higiene
oral explica los sintomas orales. El cambio en los estilos de vida mas el uso de diuréticos, beta
bloqueadores, analgésicos, hemostaticos y antibioticos son parte del tratamiento odontologico.
Conclusiones de esta investigacion seran las siguientes, la cirrosis hepatica es considerada un
problema de salud mundial relacionada con el consumo excesivo de alcohol, enfermedades
infecciosas, obesidad y sobrepeso que aceleran la muerte de los hepatocitos y produce fibrosis
de tejido. Las manifestaciones son el cansancio, hemorragias, encefalopatias y muerte. Son la
halitosis, gingivorragia, dafios en la mucosa, enfermedad periodontal, caries, sangrado gingival
y reduccion de la cicatrizacion de heridas y dafios orales. Para un correcto tratamiento deben

considerarse medidas de bioseguridad y tener conocimiento de la enfermedad y su control.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, sangramiento dental, tratamiento dental, enfermedades del

higado, infecciones dentales



Abstract

Liver cirrhosis is a chronic and progressive disease considered the final phase of all liver
diseases. The objective of this research is to propose a dental management protocol in patients
with liver cirrhosis. The methodology will be a systematic review of a descriptive type by
searching the Scielo, PubMed, Scopus, Redalyc, Dialnet and Google Scholar databases using
MeSH terms and Boolean operators that allowed obtaining 35 articles that make up the
research. Regarding the results, liver cirrhosis presents a rate between 1 and 2% in men over
50 years of age. Its etiology is multifactorial, but 60% is a consequence of alcohol abuse and
fatty liver, which produce chronic injury with reversible scarring and fibrosis. Fatigue, itching,
ascites precedes hepatic encephalopathy. Bacterial plaque related to poor oral hygiene explains
the oral symptoms. The change in lifestyles plus the use of diuretics, beta blockers, analgesics,
hemostatic and antibiotics are part of dental treatment. Conclusions of this research will be the
following, liver cirrhosis is considered a global health problem related to excessive alcohol
consumption, infectious diseases, obesity and overweight that accelerate the death of
hepatocytes and produce tissue fibrosis. The manifestations are fatigue, hemorrhages,
encephalopathies and death. They are halitosis, gingival bleeding, mucosal damage,
periodontal disease, caries, gingival bleeding and reduced wound healing and oral damage. For
a correct treatment, biosecurity measures must be considered and knowledge of the disease and

its control must be taken into account.

Keywords: Liver cirrhosis, dental bleeding, dental treatment, liver diseases, dental infections




Introduccion

Las investigaciones actuales consideran la cirrosis hepatica como una consecuencia asociada a
la muerte de las células del higado ™ misma que se acomparfia de pérdida de su parénquima,
inflamacion, fibrogénesis, regeneracion celular y dafios en la macro y microcirculacion.?® En
la actualidad, es considerada la fase final de todas las enfermedades hepaticas, de caracter
progresivo y de larga evolucion que tendrd repercusion internacional a partir de losdatos
suministrados por un estudio realizado en los Estados Unidos que vaticina su aumento hacia la
década de 2030 en mas de tres millones de personas con un gasto economico de

aproximadamente nueve millones de dolares &9,

Como resultado, en paises de Latinoamérica la enfermedad ocupa entre el 5to y 6to lugar como
causa de muerte general, siendo el 80% de los casos provocados por enfermedades que
ocasionan inflamacién cronica en el higado como son el consumo de alcohol y las infecciones
por el Virus de la hepatitis C mismas que se asocian con algunas manifestaciones orales dentro
de las que se destacan la gingivorragia®, queilitis angular, alteraciones de los tejidos bucales
y hemorragias® por lo cual, se debe procurar un manejo odontolégico basado en protocolos de

tratamiento.

La actual investigacion se justifica al pretender proponer un protocolo apropiado para el
tratamiento odontoldgico de pacientes adultos con cirrosis hepatica ya que en el pais existen
condiciones que propician la aparicion de la enfermedad como son el sobrepeso, la obesidad,
la inactividad fisica, las enfermedades infecciosas, trastornos metabdlicos, dietas ricas en grasa

y consumo de alcohol entre la poblacién joven.

Su finalidad es actualizar conocimientos relacionados con el cuidado del paciente portador de
cirrosis hepética tanto como la etiofisiopatologia, manifestaciones clinicas orales, diagnostico

y tratamiento al mismo tiempo que puede emanar ideas para nuevas lineas de investigacion.

El objetivo general de la investigacion es proponer un protocolo de manejo odontolégico en
pacientes con cirrosis hepatica. Los objetivos especificos son: describir las manifestaciones
sistémicas y estomatognaticas en pacientes con cirrosis hepética, detallar el manejo
farmacoldgico de los pacientes con cirrosis hepatica, identificar las complicaciones mas
frecuentes del paciente con cirrosis hepatica en la consulta odontolégica. El presente trabajo
tiene la siguiente estructura: introduccion, método, desarrollo y discusion, conclusion y

referencias bibliogréaficas.



Método

Para esta investigacién se realizO una revision sistematica de tipo descriptivo transversal
retrospectivo con enfoque cualitativo y disefio no experimental de articulos publicados durante
el periodo 2017 a 2022 relacionados con el manejo odontoldgico en pacientes con cirrosis
hepatica utilizando como criterios de inclusién: estudios publicados en revistas indexada y
registradas durante los afios 2017 a 2022, en idioma inglés o espafiol realizados en humanos de
cualquier edad de tipo retrospectivos, prospectivos, ensayos clinicos, casos controles y reporte
de casos. Los criterios de exclusion fueron investigaciones en no humanos, realizadas en

mujeres embarazadas, resumenes, tesis y ponencias.

La exploracion de informacion se efectué mediante la consulta de las bases de datos Scielo,
PubMed, Scopus, Redalyc, Dialnet y metabuscadores como Google Académico y en paginas
de interés cientifico como la OMS y Gastroenterologia Latinoamericana para lo cual se
utilizaron como ecuacion de busqueda: “cirrosis hepatica” AND “sangramiento dental”,
“cirrosis hepatica” AND “tratamiento dental”, “cirrosis hepatica” AND “infecciones

dentales”, “enfermedades del higado” AND “infecciones dentales”, “cirrosis hepatica” AND

“dientes”, y “enfermedades hepaticas” AND “mucosa oral”.

A partir de la revision de 180 articulos cientificos (Figura 1) fueron excluidos 23 publicaciones
por estar duplicados, 40 por ser de pago y 82 por estar incompletos, ser de pago o por no ser
considerados pertinentes en relacion con el tema y objetivos propuesto; finalmente se

seleccionaron 35 articulos que integran el trabajo de investigacion.

Figura 1. Diagrama de flujo.
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Desarrollo y Discusion
Cirrosis hepatica

Las investigaciones actuales permiten considerar la cirrosis hepatica como un trastorno del
higado. Se define por sus caracteristicas clinicas, histopatologicas y complicaciones asociadas
a la inflamacion y pérdida del parénquima hepatico por efecto de la fibrosis que dafia tanto la
macro como la microcirculacion causando la muerte de los hepatocitos lo cual, se acompafia de

aumento inicial de su tamafio quien explicaria la progresion de su sintomatologia®*®).
Epidemiologia

A pesar que la entidad puede manifestarse desde la edad infantil, juvenil o en la tercera edad,
los autores consultados concuerdan en que el grupo etario 40 a 60 afios son quienes presenta las
mayores tasas de prevalencia e incidencia a predominio del sexo masculino por sobre el

femenino en dependencia de uno de alcohol o por enfermedad hepética no grasa.

Segun estimaciones actuales esta relacionada con aproximadamente ocho mil fallecimientos a
nivel mundial con hasta 250 casos por cada cien mil habitantes y una tasa entre 1 y 2% en
varones por encima de los 50 afios en paises como Esparfia ) y de aproximadamente 91 casos
por cada 100 mil habitantes en paises de Europa como Moldavia y Hungria, donde se presentan
las tasas maés altas. En Estados Unidos paso de la séptima a la 4ta causa de muerte en la
poblacion comprendida entre 25y 64 afios y en paises latinoamericanos entre la 9na y 5ta causa
segun region geografica ®. En paises como Cuba ocupa la 10ma causa de causa de muerte, y

la segunda dentro de las patologias digestivas, superada por el cancer de colon. ¢9

Las estadisticas en Ameérica del Sur, reportan que, en México la enfermedad ocupa la sexta
causa de mortalidad general y la tercera en hombres de 15 a 64 afios de edad, en Per( la 5ta
causa de muerte general y la 2da entre las enfermedades digestivas hepatobiliares con una tasa
de 9,48 por cada 100 mil habitantes V. En Ecuador, se confirma como la 7ma causas de

muerte durante el afio 2016 al ser responsable del fallecimiento de 3,79 hombres y 3,03 mujeres.
(12)

En relacion con sus causas, el alcoholismo se encuentra relacionado con el 60% de los casos
de cirrosis hepatica, las causas infecciosas como la hepatitis B, D y C son responsable de hasta
el 24% de los casos, siendo el tipo C, después de 20 afios de cronidad la de mayor impacto

negativo sobre los hepatocitos.



Factores etioldgicos

La cirrosis hepética es considerada una enfermedad de etiologia multifactorial dentro de las
que se destacan las causas infecciosas de tipo viral, toxica, autoinmune, vascular, hereditaria o
por factores quimicos, no obstante, hasta el 40-60% de los casos son consecuencia del abuso
de alcohol e higado graso no alcohdlico, entre el 25-30% obedece a infecciones virales cronicas

por virus B y C que atacan el 6rgano y un 10% de etiologia desconocida. 12

El consumo de hasta 40 gramos por dia en mujeres y 80 gramos en hombres de alcohol durante
diez 0 mas afos conduce a la cronicidad del habito, con ello, a cambios importantes a nivel de
los hepatocitos que comienzan a presentar reacciones inflamatorias, carcinoma hepatocelular

y cirrosis incluso en el curso de un afio, o varios después de haber suspendido el habito. ©

De tal manera, que el consumo excesivo o cronico de alcohol llega a erosionar el tejido hepatico
produciendo hepatopatia, hepatitis y cirrosis alcohdlica al mismo tiempo que acelera el dafio
hepético cuando individuos portadores de hepatitis C, hemocromatosis y con higado graso

relacionado con la obesidad lo consumen. &13)

La presencia esteatohepatitis a consecuencia de habitos alimentarios y/o alteraciones
metabdlicas ligadas a obesidad y diabetes son otros factores que aceleran los procesos de
fibrosis y cirrosis la enfermedad de Wilson, hemocromatosis, déficit de Alfal antitripsina
y como causas raras las producidas por como medicamentos del tipo alfa metildopa,
metotrexato y amiodarona; enfermedades de deposito del glucogeno, tirosinemia hereditaria,
mucopolisacaridos; infecciosas por sifilis 0 esquistosomiasis e intoxicaciones por tetracloruro

de carbono y dimetilnitrosamina.®
Fisiopatologia

La confluencia de multiples factores relacionados con cambios irreversibles de la arquitectura
del tejido hepético a consecuencia de modificacion del tejido conjuntivo, el colageno y la
membrana basal producto de la accion de la respuesta inmune, lesion crénica con cicatrizacion
y fibrosis reversible o no en dependencia del agente causal y del propio individuo. En resumen,
cualquiera de las vias que utilice el agente etioldgico ocasiona un dafio inicial hepatico que
transita por varias etapas o fases [F1 (dafio hepatico inicial); F2 (dafio hepatico intermedio); F3

(dafio hepético avanzado) y F4 (cirrosis hepatica)]. ©

El dafio inicial (Figura 1) se caracteriza por inflamacion de la intima endotelial, seguida de
estasis en las venas centrales y de las sinusoides que al propagarse hacia las vénulas portales

producen isquemia, apoptosis, atrofia e hiperplasia nodular regenerativa hasta la fibrosis ligera



potencialmente reversible que transita hacia una fibrosis moderada con alteraciones incipientes
de la arquitectura del hepatocito a expensas del deposito de colagena, proliferacion de
miofibroblastos en el espacio de Disse, fibrosis sinusoidal y portal que conllevan a la necrosis,
inflamacion y formacion de nddulos fibréticos regenerativo por aumento del tejido fibrético
con el consecuente cambio de la funcion de los hepatocitos y alteraciones de la
microcirculacién hasta llegar a la pérdida del parénguimay de las propias estructuras hepaticas

ante la respuesta fibrotica. ¢

En general, este proceso tarda de afios a décadas y son necesarias lesiones repetidas que alteren
la sintesis de proteina, la glucosilacion y la secrecion de coldgeno y matriz extracelular de tejido
conjuntivo en zonas periportales y pericentrales que formen noédulos regenerativos y

destruccion constante del hepatocito. %)
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Clasificacion

El dafio ocasionado por la cirrosis hepatica es clasificado a partir de la suma de las puntuaciones
de los distintos parametros (ascitis, grado de encefalopatia, puntuacion de la bilirrubina en
pmol/l, albumina en g/l e indice INR) de valor del indice de Child-Pugh en enfermedad
compensada o grado A (5-6 puntos); compromiso funcional significativo o grado B (7-9

puntos) y enfermedad descompensada o grado C (10-15 puntos). ®©)
Manifestaciones clinicas generales

El Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG) refiere ausencia de sintomas y signos
durante los estadios iniciales de la cirrosis hepatica, no obstante, son frecuentes quejas de dolor
vago en el cuadrante superior derecho, fiebre, nausea y vomitos, diarrea, anorexia ¢ y
malestar general como cansancio y prurito, ademas inflamacion en miembros inferiores,
retencion de cantidades variables de liquido en la cavidad abdominal que se acompafia de dolor
abdominal, inapetencia, disnea o llegar a infectarse y comprometer la vida del paciente a
consecuencia de una peritonitis bacteriana, sangrado digestivo por ruptura de varices

esofagicas. *°

Otros sintomas habituales son la ictericia, orinas oscuras, heces palidas, cambios en la piel,
donde es frecuente encontrar la presencia de arafas vasculares, eritema de las palmas de las
manos, trastornos del deseo sexual, desnutricién marcada que conlleva la pérdida de la masa y
fuerza muscular, y confusion, somnolencia excesiva y dificultades en el habla cuando avanza
la enfermedad y se acumulan productos de desechos que al llegar al cerebro producen la

encefalopatia.

Durante el examen fisico a estos pacientes, es frecuente el hallazgo del higado y bazo
aumentados de tamafio, en este caso el reborde hepatico puede ser firme y nodular, presencia
de eritema palmar, telangiectasias, aumento de la glandula parétida, hipocratismo digital,
emaciacion muscular, edema y ascitis. Los pacientes del sexo masculino pueden presentar
pérdida del cabello, ginecomastia y atrofia testicular *® mientras que pacientes del sexo
femenino son frecuentes los trastornos menstruales irregularidades menstruales llegando hasta

la amenorrea reversibles. (1317.18)
Manifestaciones orales

Es frecuente durante el proceso de atencion odontoldgica a este tipo de paciente encontrar una

marcada desatencion por la higiene general y oral dada por la cantidad de sarro y placa



bacteriana acumulada que aceleran procesos inflamatorios dentro de los que se destacan las

siguientes lesiones:

a.

Halitosis: se presenta cuando el higado no es capaz de desintoxicar el contenido
sanguineo provocando un olor desagradable (mohoso, dulzén, rancio y/o fétido) por

logue conocida como fetor hapaticus que puede estar exacerbado por la periodontitis.
(19)

Gingivorragia: el sangrados gingival y oral suele ocurrir por microtraumatismos
dondela disfuncion plaquetaria y de los factores de coagulacién, la toxicidad del
alcohol, la yla carencia de Vitamina C, por lo cual la epistaxis puede simular una

hemorragia gastrointestinal o ser la antesala de una encefalopatia hepatica. "+ ®

Reduccidn del flujo salival: se asocia con la enfermedad periodontal, la caries y las

lesiones de la mucosa bucal. @%2%)

Liquen Plano, Xerostomia y Ulceras aftosas: son enfermedades inflamatorias
crénicas autoinmunes que afecta la piel y las membranas mucosas, incluida la

mucosa oral. ¢?

Enfermedad periodontal: durante la periodontitis, el higado se expone a diferentes
agentes patogenos que se difunden sistémicamente desde la cavidad oral, como
bacterias y sus derivados, citoquinas inflamatorias y especies reactivas de oxigeno,
y estos pueden estar involucrados en la promocion de la esteatohepatitis no

alcohdlica. 329

Queilitis angular: En estos pacientes es frecuente la inanicion que se acompafia de
desnutricion proteico-energética, con ello déficit de vitaminas tipo B y E que

condiciona la presencia de glositis. ©

Cambios en los tejidos duros y blandos: Acompafiado al consumo de tabaco vy al
déficit nutricional ocurre una deficiencia de zinc que producen lesiones
hiperqueratosicas observables en labios y crecimientos gingivales en forma de
vesiculas a nivel de la mucosa oral, atricion dentaria, perdida de tejido 6seo y de

dientes. 2

Otras: petequias, telangiectasias, hematoma, sangrado gingival, reduccién de la

cicatrizacion de heridas. %

Complicaciones



Los investigadores consultados ®*51718) hacen mencion a las diferentes complicaciones y
gravedad de las mismas a consecuencia del progreso de la enfermedad, en este sentido son
mencionadas la presencia cada vez con mayor cantidad y frecuencia de liquido en la cavidad
abdominal (ascitis ) y en miembros inferiores (edema) a predominio de los tobillos que se
acompana de dolor abdominal, malestar general, aumento de peso y dificultad para respirar que
limitan en mayor medida la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria como
alimentarse y caminar. Del mismo modo es frecuente la presencia de infecciones frecuentes

que llegan a desarrollar insuficiencia renal y trastornos de la conciencia.

A consecuencia del aumento de liquidos en la cavidad abdominal existe un aumento marcado
de la presion intraabdominal que conduce a la formacion de hernias umbilicales y/o inguinales
que pueden complicarse con atrapamiento intestinal y convertirse en un peligro para la vida
del paciente si no se actGa en consecuencia. Ademas, puede encontrarse liquido a nivel

toracico y producir hidrotérax que dificulta mas la disnea. 471®
Diagnostico

El diagnostico suele ser complicado en etapas tempranas, pues cuenta con una fase
asintomatica, continuada por la aparicién de complicaciones debidas a insuficiencia hepatica
e hipertension portal. La fase sintomaética se reconoce como cirrosis hepatica descompensada,
en lacual el prondstico es desfavorable al paciente ?®, el incremento de los diagndsticos a causa
de la enfermedad del higado graso no alcohdlico podria ser consecuencia del aumento de la

prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacion. ©

En conclusion, el diagndstico debe tenerse en cuenta en toda persona con factores de riesgos
y signos y sintomas de la enfermedad lo cual, debe ser confirmado por métodos de laboratorio
como son: Ecografia, Tomografia Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Abdominal

(RMA) y paracentesis diagndstica en aquellos individuos con ascitis de comienzo reciente. 7

En relacién a su diagnostico se mencionan la necesidad de estudios bioguimicos para
determinar los valores de las transaminasas glutdmico-oxaloacética (GOT) o glutamico-
piravica (GOP), ferritina en sangre cuando existe la sospecha de higado con fibrosis ?®29, La
TAC tiene una sensibilidad de 82% y una especificidad de 100% para el diagnostico temprano
de las alteraciones hepaticas por encima de los demas medios, la ecografia, aunque mas
econdémica no permite realizar diagndsticos en estadios iniciales, no obstante, la RMA es el

método de diagnostico por imagenes mas sensible al permitir detectar cualquier cambio



intrahepatico mismo que se correlaciona con el estudio histol6gico mediante biopsia de tejido.
(30)

Tratamiento

Manejo no farmacoldgico: Realizar cambios en los estilos de vida es uno de los pilares
fundamentales para estos pacientesen busca de la reversion del dafio hepatico ocasionado. En
tal sentido la educacién sanitaria debe incluir soporte nutricional apropiado que incluya la
reduccion del consumo de sal hasta 5gramos por dia, unos 2000 mg; grasas, evitar la obesidad,
el sobrepeso, el sedentarismo, el compartir las mismas jeringas y agujas, el consumo excesivo

de alcohol y las visitas periodicasal nutricionista y al servicio de odontologia. ¢®

Manejo farmacologico: Como terapia farmacoldgica los investigadores consultados
recomiendan el uso de diuréticos de primera y segunda linea, dentro de los primeros los mas
utilizados son la espironolactona y furosemida y como de segunda el triamtereno y la
hidroclorotiazida. Dosis iniciales de 100 mg/dia e ir incrementando cada tercer dia son
recomendaciones estandarizadas para lograr unaadecuada diuresis que permitan la pérdida de
1Kg de peso en aquellos con ascitis, no obstante,debe reducirse si la pérdida de peso es
demasiado rapida, si ocurren alteraciones electroliticascomo hipercalcemia o hiponatremia,
aumentan los niveles en sangre de urea y/o creatinina o sise produce encefalopatia hepética,
aunque se sigue aceptando como medida adecuada por su pronto beneficio y limitadas

complicaciones la realizacion de paracentesis para extraer el liquido acumulado en el abdomen.
@7

El uso de beta-bloqueadores no selectivos son utilizados como medida profilactica primaria y
secundaria de la hemorragia por varices esofagicas por su accion en la disminucion de la
presion portal excepto en individuos con presion arterial sistélica por debajo de los 100 mmHg
por su relacién con mayores indices de mortalidad. En cuanto al uso de analgésicos algunos
investigadores contraindican los antiinflamatorios no esteroideos, no obstante, ser utilizado el
acido acetilsalicilico a bajas dosis en pacientes donde la severidad de la enfermedad
cardiovascular es mayor, por su parte, los opiaceos pueden precipitar o agravar la encefalopatia
hepatica, sin embargo, el tramadol es seguro en bajas dosis, y los parches de lidocaina son
seguros. En caso de higado graso no alcohdlico pueden ser utilizadas las estatinas por sus

efectos beneficiosos. Y

En resumen, los cambios anatomofuncionales a nivel hepéatico conducen al tratamiento

inadecuado de la enfermedad para la que se prescriben medicamentos sin tener en cuenta los



posibles efectos que sobre funciones farmacodinamicas y farmacocinéticas pueden producirse
en mayor o menor escala en algunos en especifico como son las benzodiazepinas, los
hipnoticos, ansioliticos quienes aumentan la sintomatologia de la encefalopatia o aquellos que
aumentan el riesgo de disfuncion renal como la farmacos vasoconstrictores, antiinflamatorios
no esteroideos y diuréticos. GV

Protocolo de tratamiento odontoldgico

La odontologia como profesion médica implica un conjunto de riesgos para el paciente y para
el técnico por ello, el conocimiento de las particularidades del paciente portador de cirrosis
hepatica minimiza las posibles complicaciones. En este sentido, las Guias de Atencion, Guias
de Practica Clinica y Protocolos de Atencion se convierten en instrumentos metodoldgicos
estandarizados basadas en evidencias clinicas cientificamente validadas y actualizadas que
guian y evaluan el tratamiento en busca de la mejor calidad con el minimo de riesgos para la

salud del binomio médico-paciente. 2

Aspectos a tener en cuenta antes, durante y después de cada consulta

La seguridad antes, durante y después del tratamiento deben constituir objetivos fundamentales
orientados desde la etapa de formacidn estudiantil como medidas de proteccion al exponerse a
diferentes agentes biologicos presentes en la cavidad oral, por su alta posibilidad de
contaminacion de instrumentos, biomateriales, medio ambiente, pacientes y personal médico
para evitar el desarrollo de infecciones asociadas a la atencién en salud, de ahi la importancia
de desplegar barreras de proteccidn en estos casos a consecuencia de la alta posibilidad de

transmision de estas infecciones. )

Dentro de las medidas personales se ha de tener presente el estado inmunolégico contra la
hepatitis B y barreras de bioseguridad que incluyen medidas de concientizacion de asepsia y
antisepsia durante todo momento. ©? Por ello, en cada consulta se deben utilizar los medios de
proteccion necesarios que eviten el contacto directo con hemoderivados y otros fluidos
potencialmente contaminantes, para ello es necesario la utilizacion de:

e Mandil

e Gorro

e Protectores oculares

e Mascarillas

e Guantes

Se debe tener en consideracion la utilizacion de materiales e insumos necesarios y su correcta



eliminacion en fundas de color rojo. ¢
a. Durante la consulta

Manteniendo las anteriores medidas, el odontélogo debe ser capaz de identificar sintomas y
signos en dependencia del estadio de la enfermedad, conocer las causas, la presencia de factores
de riesgo agravantes que permita instaurar el protocolo de atencion. Es necesario que cada
paciente sea interconsultado con el médico especialista 0 en su defecto indicar exdmenes
complementarios que permitan conocer el estado general de salud, posibles alteraciones de
coagulacion y del estado inmunoldgico como son: hemograma completo con recuento del
numero de plaquetas, tiempo de protrombina, tiempo tromboplastina parcial activada, test de

funcion hepética que mida los niveles de transaminasas, bilirrubina y albimina. ¢

Durante este tiempo se debe realizar control de placa dentobacteriana, raspado yalisado coronal
o radicular eliminando, de ser posible, las caries activas quedando prohibidos colutorios con

alcohol en pacientes en etapa de recuperacion. ¢2
b. Tratamiento de urgencia

Es recomendable realizar el tratamiento de urgencia en un centro especializado donde se
controlan mediante interconsulta, con un equipo multidisciplinario la utilizacion de
medicamentos utilizados. En caso de una emergencia se debe minimizar y/o ajustar la
utilizacion de farmacos con metabolismo hepatico para lo cual, el profesional en odontologia
debe conocer la estructura quimica, la via, el empleo, la potencia y los mecanismos de accion

de los mismos.

Cuando se realice tratamiento quirirgico es recomendable la profilaxis antibiética
prequirurgica con penicilinas-cefalosporinas, clindamicina, macrélidos y quinolonas para
reducir la diseminacionde bacterias y la endocarditis bacteriana, de ellas las penicilinas
administradas de manera individual, o combinadas con metronidazol (500 mgQ)
aproximadamente una hora antes de cualquier proceder cruento constituye quizas, la opcion
mas utilizada por su riesgo-beneficio, por lo cual debe evitarse su uso rutinario, tampoco
combinar la amoxicilina y el &cido clavulanico, utilizar aminoglucésidos o macrélidos por el

riesgo de hepatotoxicidad. %

Algunos investigadores aconsejan el uso de adrenalina como anestésico siempre gue no existe
riesgo de hipertension portal por la mayor tolerancia a este tipo de anestésico. ¢ En caso que
exista la posibilidad de sangrado o este se corrobore durante el proceder se deben indicar
agentes antifibrinoliticos (4cido épsilon aminocaproico (EACA) o el acido tranexamico) y/o



administracion intranasal de desmopresina. ¢4
Conducta de acuerdo al riesgo de sangrado (INR)

En caso que exista riesgo o posibilidad de sangrado, se debe realizar hasta siete dias antes y el
mismo dia de la extraccion control del nivel de anticoagulacion mediante el indice INR, quien
debe encontrarse entre 2 y 4 para ser considerado con menor riesgo de complicaciones. En caso
de ser superior a cuatro se deben realizar maniobras hemostaticas postoperatorias con la
utilizacion de agentes anticoagulantes tipo heparina y antifibrinoliticos (acido épsilon
aminocaproico (EACA) o el acido tranexamico) durante veinte minutos y compresion con gasa
en la zona intervenida y/o administracion intranasal de desmopresina acompafiado de
enjuagues de acido tranexamico cada 6 horas por 48 horas evitando alimentos duros o a altas

temperaturas. @335
Es resumen, es aconsejable que:

o EI INR del paciente odontoldgico con cirrosos hepatica se encuentre entre 2-4 para

realizar procederes cruentos.

« Administrar agentes antifibrinoliticos y enjuagues bucales postoperatorio.

e Realizar suturas en todos los casos
e Nunca prescribir farmacos AINES/ ni inhibidores de la COX-2.

o Suspender los anticoagulantes previos a la intervencion quirdrgica y administrar

heparina.
Betabloqueadores

El uso de beta-bloqueadores no selectivos (timolol, propranolol, nadolol, y carvedilol) son
utilizados como medida profilactica primaria y secundaria de la hemorragia por varices
esofagicas por su accion en la disminucion del volumen sanguineo esplénico y de la presion
portal, excepto en individuos con presién arterial sistélica por debajo de los 100 mmHg por la
hipotension que produce y su relacion con mayores indices de mortalidad. Es estos casos es
conveniente la utilizacion de propanolol debido a la mayor evidencia cientifica que se tiene
relacionado con la disminucion del flujo esplénico por disminucion del gasto cardiaco (B1) y
vasoconstriccion arteriolar (B2) disminuyendo la presion portal y, con ello, la formacion de

varices. Dosis entre 20 y hasta 320mg son utilizados cada 12 horas como profilaxis de sangrado.
(31)

c. Tratamiento ambulatorio



El tratamiento odontoldgico ambulatorio del paciente cirrdtico requiere la toma de medidas
extraordinarias con el fin de evitar la aparicion de complicaciones como consecuencia de la
disfuncion hepética cronica. Se deben considerar precozmente el estadio de la enfermedad, la
posibilidad de sangrado, la hemostasia, el riesgo de infeccidn y el metabolismo de farmacos
profilacticos. Se debe recomendar las visitas periddicas de control cada 3 a 6 meses, donde se
valore la modificacion de los habitos de salud: no descuidar la higiene, disminuir el consumo
de alcoholy tabaco, de aqui la importancia de concientizar a estos individuos para evitar el

fracaso del tratamiento y mantenerlo sin alteraciones periodontales y cariosas. ¢



Conclusion

La cirrosis hepatica es considerada una enfermedad cronica irreversible del higado que aparece
en estadios finales de distintas enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de alcohol,
enfermedades infecciosas como la hepatitis B y C, obesidad y sobrepeso que afectan al higado
que aceleran la muerte de los hepatocitos y fibrosis de tejido manifestando cansancio,

hemorragias, encefalopatias y muerte.

Todo paciente con cirrosis hepatica presenta un mayor riesgo de infeccién oral debido a la
mayor placa bacteriana y célculo a consecuencia de la deficiente higiene general y oral en
particular, que unido al consumo de alcohol y tabaco aumentan la frecuencia de manifestaciones
orales tales como halitosis, gingivorragia, reduccion del flujo salival, liquen plano, xerostomia,
Ulceras aftosas, enfermedad periodontal, queilitis angular, lesiones hiperqueratésicas en
labios, vesiculas, atricion dentaria, caries, pérdida de tejido 6seo, de dientes, sangrado gingival

y reduccion de la cicatrizacion de heridas, entre otras.

En estos pacientes, es de vital importancia considerar su tratamiento odontoldgico para lo cual
es imprescindible tener en cuenta una serie de condicionantes como es la fase de la enfermedad,
estado de control, datos de laboratorio bioquimico y de coagulacion, asi como el compromiso
del individuo para realizar cambios necesarios e impostergables relacionados con la higiene

oral, eliminar el consumo de tabaco y alcohol y modificar habitos de vida hacia lo saludable.
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