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Bajo este titulo englobamos pacientes con:
1) Patologia oncolégica: Neoplasias He-
matoldgicas: Leucemias, Mielodisplasias,
Sindromes Mieloproliferativos, Linfomas.
2) Patologia no oncolégica: Anticoagula-
dos por reemplazos valvulares, arritmias,
trombosis etc. enfermedades hemorragipa-
ras: Hemofilia, Enfermedad de Von Wille-
brand, PTI (Purpura trombocitopénica
inmune), etc.

PATOLOGIA ONCOLOGICA

Por su enfermedad, y su tratamiento dichos
pacientes oncohemarolégicos, son proclives
a desarrollar infecciones generalizadas:
Sepsis.

Debe considerarse que muchas veces hay
un cambio en la flora oral, predominando
patdgenos como Pseudomona, Estafilococo
y Céndida.

Durante el tratamiento se observa una exa-
cerbacién de la Enfermedad Periodontal, y
una infeccién oral puede ser puerta de en-
trada y origen de una infeccidn sistémica.
Muchas veces también acompafa neutro-
penia y tendencia al sangrado por la propia
entidad o su tratamiento.

Ademds de la enfermedad periodontal tam-
bién, caries, abscesos o piezas impactadas.
Por lo tanto, es importante considerar:

A) Examen odontoldgico y o tratamiento
previo al inicio del tratamiento con uso
profildctico de antibidticos.

B) No realizar tratamientos invasivos en
pacientes neutropénicos: de <1500N/mm3
y trombocitopénicos severos: de < 20.000
plaquetas por mm3, salvo Urgencia para
erradicar foco infeccioso con soporte he-
moterapéutico y antibidticos en forma sis-
témica. Recordar siempre en la consulta
odontolégica, ayuda a identificar el cdncer

oral en estadios tempranos, otorgdndole al
paciente una mayor accesibilidad al trata-
miento adecuado, teniendo en cuenta que
ningin método auxiliar de diagndstico,
sustituye a un buen examen, al conoci-
miento de los cambios mds frecuentes y al
estudio histopatolégico como diagndstico
definitivo, siendo la cavidad bucal asiento
de manifestaciones secundarias de Linfo-
mas, Plasmocitomas, metdstasis etc.

PATOLOGIA NO ONCOLOGICA

Aproximadamente el 10 % de los pacientes
crénicamente anticuagulados, deberdn sus-
pender el tratamiento en forma transitoria
para un procedimiento invasivo o quirdrgi-
co. Las decisiones del manejo peri-procedi-
miento se basan en la evaluacién de riesgos:
el de Trombosis cuando el anticoagulante
se suspende y el de Sangrado cuando se rei-
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nicia después del procedimiento. El primer
paso es definir el riesgo: Minimo - Bajo -
Moderado - Alto.

Para las exodoncias: 1-2-3 o mds dientes,
cirugfa periodontal e implantes es Minimo
y para el caso de biopsias de la mucosa
yugal, por lesién sospechosa, es Bajo.
Exodoncias de 4 o mds dientes juntos es
Moderado.

Es bueno recordar los pacientes con mayor
riesgo de sangrado:

Mayores de 65 afios, medicacién concomi-
tante: AINES, anemia de 10 gr/dl de Hb,
Hipertensién arterial no controlada, Dia-
betes no controlada, Abuso de alcohol,

trombocitopenia o déficit de algtin/os fac-
tores de coagulacién, cdncer activo o metas-
tético y disfuncién hepdtica severa.

LINEAMIENTOS GENERALES

Suspender dicumarinicos 3 a 5 dias antes
del procedimiento, control de hemostasia,
y reiniciar 12 a24 hs. después, asumiendo
que la hemostasia esté controlada.
Patologias menos frecuentes como Hemo-
filia, Enfermedad de Von Willebrand, Dé-
ficit de algiin factor especifico de la coagu-
lacién requieren una preparacién previa
por parte del especialista.

CONCLUSION

El autor solo pretende volcar su expertiz, para todos aquellos odontélogos que se en-
cuentran a diario con esta problemdtica, y aportar consideraciones ttiles para la asis-
tencia diaria de pacientes, conociendo su cuadro clinico y su manejo operativo para
prestar un concurso apropiado en su manejo. [ |
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