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Grado de conocimiento de stents coronarios, trombosis
y doble antiagregacion entre los odontélogos en Espana
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Introduccion y objetivos. La coexistencia de afeccion
cardiaca y dental es frecuente y la antiagregaciéon con
aspirina y clopidogrel tras intervencionismo percutaneo
puede interferir en la practica de los odontélogos. Se es-
tudia su grado de conocimiento del intervencionismo co-
ronario percutaneo y la actitud ante estos pacientes.

Métodos. Se seleccioné de forma aleatoria a 100
odontélogos de nuestro pais y, mediante cuestionario, se
estudié el conocimiento sobre stents coronarios, medica-
cion antiagregante, frecuencia de consulta al cardiélogo
y conocimiento del documento de recomendacion dise-
fado por las sociedades médicas americanas, incluido el
American Dental Association.

Resultados. Se registré informacién de 100 odonto-
logos; 17 no conocian los stents coronarios, pero sola-
mente uno no suspendia la doble terapia, 12 consulta-
ban al cardidlogo y los 4 restantes la interrumpian ellos
mismos. De los 83 que conocian los stents, solamente
28 (34%) conocian la diferencia entre stent convencional
y farmacoactivo. El nombre clopidogrel era conocido por
el 21%, una marca comercial por el 60% vy la otra por el
45%. De los 83 que conocian los stents, 48 (58%) co-
nocian la posibilidad de trombosis de stent, pero sélo 3,
su mortalidad. El cardiélogo es consultado en el 83% de
los casos antes de la actuacion del odontélogo y el 36%
sabe que existe el documento mencionado.

Conclusiones. Aunque el conocimiento del interven-
cionismo coronario es limitado entre los odontélogos, en
la mayoria de los casos se consulta al cardidlogo ante
un paciente con doble antiagregacion. La existencia del
documento de las sociedades médicas americanas es
conocido en un porcentaje bajo de los encuestados.
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Knowledge of Coronary Stents, Thrombosis
and Dual Antiplatelet Therapy Among Spanish
Dentists

Introduction and objectives. The coexistence of heart
and dental disease is common and antiplatelet therapy
with aspirin and clopidogrel following a percutaneous
intervention can interfere with dental practice. Our aim was
to study dentists’ knowledge of percutaneous coronary
interventions and their approach to affected patients.

Methods. A questionnaire was used to evaluate the
knowledge of 100 randomly selected dentists in Spain
about coronary stents, antiplatelet therapy, and guidelines
prepared by American medical societies, including the
American Dental Association, and to determine how
frequently they consulted a cardiologist.

Results. Data were collected from 100 dentists. Of these,
17 had no knowledge of coronary stents, but only one did
not interrupt dual therapy: 12 consulted a cardiologist and
the remaining four discontinued therapy themselves. Of
the 83 who knew about stents, only 28 (34%) understood
the difference between bare metal and drug-eluting stents.
The drug clopidogrel’s name was known by 21%, while
60% recognized one of the drug’s commercial names and
45% recognized the other. Of the 83 aware of stents, 48
(58%) knew of the possibility of stent thrombosis, but only
three knew about possible mortality. Cardiologists were
consulted before dental procedures in 83% of cases. Only
36% knew about the existence of the guidelines.

Conclusions. Although Spanish dentists’ knowledge of
coronary interventions was limited, in the majority of cases
a cardiologist was consulted before a patient taking dual
antiplatelet therapy was treated. Only a small percentage
of those questioned knew of the existence of American
medical society guidelines.
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INTRODUCCION

Las afecciones dental y coronaria tienen preva-
lencia muy elevada en paises industrializados y con
frecuencia se presentan en el mismo paciente. La
necesidad de doble antiagregacién con aspirina y
clopidogrel por periodos prolongados tras el inter-
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vencionismo coronario con stents farmacoactivos
puede interferir en la practica diaria de los odonté-
logos por el riesgo de hemorragia'.

La trombosis de stent conlleva tasas de mortali-
dad del 15-45% segun las series>* y en nuestro en-
torno y con el uso de stents farmacoactivos se pre-
senta con una incidencia acumulada del 2% a los 3
anos*. Se han descrito casos derivados de la inte-
rrupcién del tratamiento por procedimientos denta-
les’. Debido al progresivo uso de los stents libera-
dores de farmaco y al incremento del periodo
requerido de doble antiagregacion, en enero de
2007 se publico un documento consensuado por el
American Heart Association, el American College
of Cardiology, la Society for Cardiovascular Angio-
graphy and Interventions, el American College of
Surgeons, la American Dental Association y el
American Collage of Physicians, en el que se subra-
yaban los riesgos del cese prematuro de la doble te-
rapia antiagregante y se establecian las recomenda-
ciones de dicha medicacion en los procedimientos
con riesgo de sangrado realizados en pacientes con
stents coronarios®. En la misma linea, la Seccion de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia realizo diversas
iniciativas para poner en conocimiento de los diver-
sos profesionales sanitarios cuya actividad se pudie-
se ver afectada por las complicaciones relacionadas
con el cese de la doble antiagregacion.

El propdsito de este estudio es determinar el gra-
do de conocimiento de los odontologos de nuestro
pais sobre el intervencionismo coronario percuta-
neo y describir el manejo habitual del paciente co-
ronario con doble antiagregacidon que se sometera a
una intervencion dental menor.

METODOS

Estudio de diseno transversal.

Seleccion de la muestra y obtencion de datos

A partir del listado de Paginas Blancas de internet
se selecciono, de forma aleatoria, a 2 odontoélogos
de cada una de cincuenta provincias espafiolas, a los
que se informo6 del motivo del estudio y el hospital
de procedencia. En los casos en que alguno de los
seleccionados no desease participar en el estudio, se
sustituyo por otro de su misma provincia también
designado de forma aleatoria. Para evitar que se de-
dujese la identidad de los encuestados se escogieron
los dos primeros que figuraran en el listado por or-
den alfabético, empezando por una letra del alfabe-
to distinta en cada una de las provincias, y en caso
de fallar alguno de ellos, se seleccionaba al siguiente
de la lista de esa provincia por el mismo procedi-
miento. La recogida de informacion se realizd por
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TABLA 1. Preguntas del cuestionario

¢Sabe lo que es un stent coronario?

¢Conoce la diferencia entre un stent convencional y uno farmacoactivo?

¢Conoce el principio activo de Plavix®?

¢Conoce el principio activo de Iscover®?

¢ Conoce el clopidogrel?

¢Suspende la aspirina a sus pacientes antes de una intervencion?

¢Suspende el clopidogrel a sus pacientes antes de una intervencion?

¢Consulta con un carditlogo antes de la suspension de la medicacion?

¢En algun caso esperan a que termine el periodo de antiagregacion?

¢Sabe las consecuencias de la suspension del clopidogrel en un stent?

¢Conoce la frecuencia de trombosis tras suspension de clopidogrel en un
stent convencional?

¢Conoce la frecuencia de trombosis tras suspension de clopidogrel en
uno farmacoactivo?

¢Sabe la mortalidad de la trombosis de stent?

¢Conoce el documento de aviso de las sociedades médicas americanas?

contacto telefonico durante marzo y abril de 2008,
mediante una encuesta compuesta por 14 preguntas
reflejadas en la tabla 1. Dicha actividad fue realiza-
da por 2 médicos internos residentes de nuestro ser-
vicio de cardiologia, a los que previamente se habia
indicado la informacion necesaria y la forma de re-
cogerla. No se registro ninguna informacion del
odontologo, excepto su nombre, teléfono y provin-
cia de procedencia. Esta informacion se utilizé tni-
camente para la determinacion de los participantes
y era estrictamente confidencial.

Definiciones

Se defini6 intervencion dental menor como la re-
paracion de piezas dentales y su extraccion, llevadas
a cabo mediante anestesia local, sin necesidad de
sutura. No se registr6 informacién sobre procedi-
mientos quirdrgicos por no aumentar la extension
de la encuesta y por entenderse que la principal in-
formacidén se relaciona con los procedimientos me-
nores al ser los de mayor frecuencia y sobre los que
se puede tener mayor duda en cuanto a la actitud.

Analisis estadistico

Se utilizo el paquete informatico SPSS version 15.0.

RESULTADOS

Para conseguir los 100 odontologos incluidos, fue
necesario contactar con 136, de los que 36 rehusa-
ron participar en el estudio.

Stents coronarios y trombosis

De los 100 finalmente incluidos, 17 desconocian
la practica de la cardiologia intervencionista y los
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stents coronarios. De los 83 que conocian los stents,
solamente 28 (34%) diferenciaban entre uno con-
vencional y uno farmacoactivo. De éstos que si co-
nocian los stents, 48 (58%) estaban informados de
la posibilidad de trombosis del stent, pero solamen-
te 3 conocian la mortalidad de dicho evento. Final-
mente, el 36% de los encuestados conocia la existen-
cia del documento cientifico de aviso de las
sociedades estadounidenses.

Clopidogrel y suspension de terapia
antiagregante

El nombre del principio activo era conocido por
el 21% de los participantes. Sin embargo, una de las
dos marcas comerciales, por el 60% y la otra, por el
45%.

De los 17 que no conocian los stents coronarios,
uno de ellos trabajaba sin suspender la medicacion
antiagregante, 4 la suspendian ellos mismos y los 12
restantes consultaban al cardidlogo antes del proce-
dimiento.

De los 83 que si los conocian, 71 consultaban al
cardidlogo antes de proceder. De los 12 que no con-
sultaban al cardiélogo, la mitad suspendia la medi-
cacion y la otra mitad no. La tabla 2 refleja los re-
sultados del estudio.

DISCUSION

En este estudio descriptivo de disefio transversal
se determina el grado de conocimiento de los odon-
toélogos de nuestro pais sobre el intervencionismo
coronario percutaneo y la actitud ante los pacientes
con doble medicacion antiagregante. Los hallazgos
mas importantes son: a) el conocimiento de los
stents coronarios es cercano al 85%; b) la informa-
cion sobre la existencia de stents farmacoactivos es
escasa, y sobre todo de las consecuencias de la
trombosis; ¢) los nombres comerciales con los que
se vende el clopidogrel son poco conocidos y menos
aun el término de principio activo; d) en un alto
porcentaje de casos se consulta con el cardidlogo
antes de proceder a la intervencion dental, y ¢) el
grado de conocimiento del documento elaborado
por las sociedades médicas estadounidenses, inclui-
da el American Dental Association, es limitado.

La doble antiagregacién con aspirina y clopido-
grel forma parte de la medicacion habitual de un
alto porcentaje de los pacientes cardioldgicos. Si
bien es esencial al menos durante 1 un mes tras im-
plante del convencional’, y también recomendable
durante 9-12 meses tras sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST8, el problema funda-
mental se plantea con los stents farmacoactivos, que
requieren dicha medicacion durante al menos 1
afo’, con riesgo de trombosis tardia del stent en

TABLA 2. Resultados

Total de encuestados (n = 100)

Conocimiento de la existencia de stents 83
Conocimiento de clopidogrel 21
Conocimiento de marca comercial 1 60
Conocimiento de marca comercial 2 45
Conocimiento del documento de sociedades americanas 36
Consulta a cardiélogo 83
Conocimiento de los stents (n = 83)
Diferencian entre convencionales y farmacoactivos 28
Conocimiento de posibilidad de trombosis del stent 48
Conocimiento de mortalidad de trombosis 3
Consulta al cardidlogo
Si 71
No 12
Suspenden medicacion antiagregante 6
No suspenden medicacion antiagregante 6

Sin conocimiento de los stents (n = 17)
Consulta al cardi6logo
Si 1
No
Suspenden medicacion antiagregante
No suspenden medicacion antiagregante

- B~ 01N

caso de retirada prematura. El factor mas impor-
tante implicado en dicho evento es la retirada de la
doble antiagregacion y se llega a multiplicar por 57
(intervalo de confianza del 95%, 15-220) en un estu-
dio previo®.

La gran prevalencia de afeccion dental y corona-
ria hace que frecuentemente deba plantearse una in-
tervencion dental en pacientes con enfermedad co-
ronaria. La facilidad de compresion local y la gran
frecuencia de intervenciones dentales merecen que
esta enfermedad deba tratarse como capitulo aparte
del resto de las intervenciones. Sin embargo, si bien
hay consenso sobre la actitud ante el paciente con
anticoagulacion oral, no existe tal grado de acuerdo
con respecto a la antiagregacion. Los dos agentes
anticoagulantes utilizados por via oral son el aceno-
cumarol, mas frecuentemente utilizado en Europa,
y la warfarina, més frecuente en Estados Unidos.
La principal diferencia radica en su vida media, se
requieren 3 dias para la normalizacion de la tasa de
protrombina con el acenocumarol y 5 para la war-
farina®. Hay varios trabajos sobre el riesgo de he-
morragia con anticoagulantes orales en procedi-
mientos dentales'*!>, Se recomienda que para
extracciones dentales o cirugia minimamente inva-
siva no se retire la anticoagulacién oral y se man-
tenga un INR < 4; en intervenciones en las que se
espere un riesgo de sangrado significativo el INR
debe ser < 3 y finalmente diferir la intervencion en
los casos de INR > 5. Se pueden utilizar soluciones
locales como esponjillas con trombina o inhibidores
de la fibrinolisis locales como el acido traxenamico.
En algunos paises, como Alemania, incluso se pue-
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de consultar directamente al Servicio Nacional de
Trombosis'.

Con respecto a los agentes antiagregantes, las re-
comendaciones hasta hace poco tiempo han sido
mucho menos claras. Por una parte, en algunas re-
visiones de afeccion cardiovascular en pacientes so-
metidos a intervenciones dentales ni siquiera se
mencionan los stents coronarios!4, otros sobre pro-
blemas de coagulacion derivados de farmacos en los
mismos pacientes no mencionan el clopidogrel®, y
por ultimo, aunque hay literatura relativamente
abundante sobre antiagregacién con un solo farma-
co'®, la existente sobre la doble antiagregacion es
escasa'’, especialmente la relativa al clopidogrel. In-
cluso en algunas ocasiones se incluyen todos los ti-
pos de medicacidén antiagregante y anticoagulante
como blood thinners, tratandolos a todos ellos con
un erréoneo «concepto de clase»®.

En nuestro estudio, si bien casi el 85% de los
odontologos conocian la existencia de los stents co-
ronarios, un porcentaje bajo de ellos sabian de la
existencia de los farmacoactivos, y la gran mayoria
ignoraba la probabilidad de trombosis de éstos y
sus consecuencias. Tampoco la informacion del clo-
pidogrel, tanto como principio activo como por su
nombre comercial, era conocida por el porcentaje
deseado de los profesionales. Por ultimo, el docu-
mento de aviso publicado por las sociedades médi-
cas estadounidenses, incluida la American Dental
Association®, era conocido solamente por la tercera
parte de los odontologos. Sin embargo, pese al limi-
tado conocimiento general sobre el intervencionis-
mo coronario, la actitud seguida por la mayoria de
los odontodlogos de consultar con el cardidlogo ante
un antecedente de enfermedad coronaria permite
antes de realizar el procedimiento dental valorar el
riesgo-beneficio de la suspension total o parcial de
la doble antiagregacién. El citado documento esta-
blece como resumen una serie de medidas que pue-
den servir de forma muy eficaz para prevenir la
trombosis. Por una parte, para el cardidlogo inter-
vencionista responsable del caso, de no implantar
un stent farmacoactivo a los pacientes que no pue-
dan seguir una pauta de doble antiagregacion pro-
longada o que vayan a someterse a intervenciones
quirurgicas en los meses siguientes. En segundo lu-
gar, para el cardidlogo clinico, de dar las recomen-
daciones adecuadas en el momento del alta, asi
como de realizar el seguimiento adecuado. De he-
cho, dos de los factores relacionados con el cese de
la doble terapia es la falta de informacién en el
momento del alta y la falta de seguimiento por un
cardiologo!'®. Esto ayudaria a que sea el propio pa-
ciente quien sienta la necesidad de informar al
odontodlogo de la medicacion que esta tomando y
de su importancia. Por ultimo, dicho documento
también subraya que el profesional que realizara un

156 Rev Esp Cardiol. 2009;62(2):153-7

procedimiento invasivo en uno de estos pacientes,
en este caso el odontologo, ponga en conocimiento
del cardidlogo el procedimiento que va a realizar
para tomar la actitud adecuada.

En la misma linea del documento descrito, la Sec-
cion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencio-
nista de la Sociedad Espafola de Cardiologia reali-
z6 una serie de actividades encaminadas a poner en
conocimiento del problema a los odontoélogos,
anestesistas y médicos de atencion primaria. Con-
cretamente en relacion con el colectivo tratado en
este trabajo, se envid una carta a los colegios de
odontologos y estomatologos y otra a cada uno de
sus miembros en abril de 2007 subrayando la im-
portancia del problema y las recomendaciones ade-
cuadas, e incluso se mencionaba la existencia del
documento de las sociedades americanas. Posterior-
mente, en febrero de 2008 envidé un diptico con la
misma informacion de forma grafica. Por tltimo, se
promovio la entrega de una tarjeta a cada paciente
con informacién sobre el stent implantado, la fecha
y su localizacion y la medicacion pautada. Todas
estas iniciativas estan registradas en la direccion
web (www.hemodinamica.com/pagina_ppal/index.
asp), seccion «Novedades» y pueden descargarse
tanto en espanol como en inglés. Nuestro estudio,
aunque en ¢l no se recogiod informacion directa so-
bre la recepcion de dichos documentos, puede po-
ner de manifiesto que el resultado de dichas activi-
dades ha sido parcial, pues si bien la mayoria de los
profesionales conocen los stents coronarios, el gra-
do de conocimiento del problema es relativo, por lo
que podria ser recomendable plantearse emitir esta
informacion de forma periddica, pues iniciativas de
ese tipo, que pueden llevarse a cabo con un coste
econdmico muy reducido, pueden ayudar de forma
muy notable a limitar la importancia del problema.

Limitaciones

Al haber preguntas con respuesta si/no, no es des-
cartable la posibilidad de cierto sesgo en la interpre-
tacion de las respuestas, aunque siempre que dos
preguntas se refiriesen al mismo aspecto, o parte de
¢l, se dio mas valor a la respuesta que incluyese in-
formacién cuantitativa.

CONCLUSIONES

La mayoria de los odontélogos espanoles cono-
cen el intervencionismo coronario y la existencia de
los stents. Sin embargo, el grado de informacion so-
bre la diferencia entre stents convencionales y far-
macoactivos es muy limitado, asi como de las
consecuencias de la suspension de la doble antiagre-
gacion. En un alto porcentaje se consulta al cardio-
logo antes de realizar un procedimiento dental en
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pacientes con doble antiagregacion. El documento
de aviso de las sociedades médicas estadounidenses
es conocido por un numero limitado de odontélo-
gos.
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