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Manejo odontolégico de paciente adulto con cirrosis hepatica.

Revisién bibliografica

Dental management of adult patients with liver cirrhosis. A literature
Review

RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica disponible para identificar précticas y
recomendaciones en el tratamiento odontoldgico de pacientes adultos diagnosticados con
cirrosis hepatica. Material y Método: Se realizd una revision bibliogréafica en bases de
datos como PubMed, Scopus y Scielo, considerando publicaciones entre 2018 y 2024. Se
incluyeron estudios relacionados con complicaciones bucales y manejo odontol6gico en
personas con cirrosis. Se descartaron investigaciones no especificas para adultos o que no
abordaran el ambito dental. De 500 articulos identificados inicialmente, se seleccionaron
32 para andlisis detallado tras aplicar criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los
pacientes con cirrosis presentan una alta prevalencia de alteraciones bucales como,
xerostomia, mayor riesgo de periodontitis y complicaciones en la cicatrizacion de heridas.
Estas condiciones aumentan las dificultades en el manejo odontolégico debido a
coagulopatias e inmunosupresion. El uso de farmacos odontolégicos, como anestésicos y
antibioticos, requiere ajustes para evitar efectos adversos. La atencion dental debe incluir
un enfoque multidisciplinario que permita minimizar riesgos y mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Conclusion: El tratamiento odontolégico de pacientes con cirrosis
requiere una planificacion cuidadosa, adaptada a sus limitaciones médicas. Aunque no
hay avances en el conocimiento sobre este tema, es fundamental desarrollar guias
especificas que sirvan de base para un manejo mas seguro y eficaz.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, manejo odontoldgico, periodontitis en cirrosis,
complicaciones orales

ABSTRACT

Objective: To analyze the available scientific literature to identify practices and
recommendations for the dental treatment of adult patients diagnosed with liver cirrhosis.
Materials and Methods: A literature review ws conducted in databases such as PubMed,
Scopus, and SciELO, considering publications from 2018 to 2024. Studies related to oral
complications and dental management in people with cirrhosis were included. Studies not
specific to adults or those not addressing the dental field were discarded. In a group if 500
articles initially identified, 32 were selected for detailed analysis after applying inclusion
and exclusion criteria. Results: Patients with cirrhosis have a high prevalence of oral



conditions such as xerostomia, an increased risk of periodontitis, and wound healing
complications. These conditions increase the difficulties in dental management due to
coagulopathies and immunosuppression. The use of dental medications, such as
anesthetics and antibiotics, requires adjustments to avoid adverse effects. Dental care
should include a multidisciplinary approach that minimizes risks and improves patients'
quality of life. Conclusion: Dental treatment of patients with cirrhosis requires careful
planning, tailored to their medical limitations. Although there is no progress in knowledge
on this topic, it is essential to develop specific guidelines that serve as a basis for safer
and more effective management.

Keywords: Liver cirrhosis, dental management, periodontitis in cirrhosis, oral
complications

1. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es considerada una enfermedad cronica la cual provoca la
destruccién progresiva del higado, lo que puede resultar en complicaciones
sistémicas que afectan diversos 6rganos y sistemas, incluida la cavidad bucal. Los
pacientes con cirrosis hepatica tienen alteraciones metabdlicas significativas,
como la disfuncion en la coagulacién sanguinea, que plantean desafios para el
manejo odontologico debido al mayor riesgo de hemorragias y otras
complicaciones (1,2). Ademas, la cirrosis puede alterar la respuesta inmune del
organismo, incrementando la susceptibilidad a infecciones, incluyendo las
infecciones orales (3,4). La literatura ha sefialado que los pacientes cirréticos
presentan una prevalencia elevada de enfermedades periodontales, lo que sugiere
la necesidad de un enfoque preventivo y terapéutico especializado (5,6).



El tratamiento odontol6gico en pacientes con cirrosis requiere una consideracion
cuidadosa de las condiciones médicas subyacentes y la posible interaccion de los
medicamentos utilizados para manejar la enfermedad hepatica (7). Los
anestésicos locales, por ejemplo, deben ser administrados con precaucién en estos
pacientes debido a la capacidad reducida del higado para metabolizarlos, lo que
aumenta el riesgo de toxicidad (8,9). Ademas, los farmacos utilizados en
odontologia, como los analgésicos y antibidticos, pueden interactuar con los
medicamentos para la cirrosis, lo que incrementa la complejidad del tratamiento
(10,11). Por ello, se requiere un enfoque multidisciplinario que involucre tanto a
hepat6logos como a odont6logos para garantizar una atencion segura y eficaz
(12,13).

A pesar de la importancia de la atencion dental en estos pacientes, la literatura
disponible sobre el manejo odontolégico en personas con cirrosis hepatica sigue
siendo limitada y dispersa, sin directrices claras y estandarizadas (14). Varias
investigaciones han enfatizado la necesidad de una evaluacion exhaustiva antes
de cualquier intervencion dental, asi como de un monitoreo continuo durante el
tratamiento (15). Es crucial que los odont6logos comprendan los factores de
riesgo especificos asociados con la cirrosis para evitar complicaciones graves y
contribuir a elevar la calidad de vida de estos pacientes. (16).

Este articulo tiene como objetivo revisar y analizar la literatura cientifica sobre
las préacticas y estrategias odontoldgicas en pacientes diagnosticados con cirrosis
hepatica, con el fin de identificar los factores de riesgo, las consideraciones
clinicas y las recomendaciones para un manejo adecuado en el ambito
odontoldgico.



Materiales y Métodos

Para llevar a cabo esta revision bibliografica sobre el manejo odontoldgico de
pacientes adultos con cirrosis hepatica, se realizé una blasqueda exhaustiva en
bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Scielo, etc. La blsgqueda
abarcd publicaciones desde 2018 hasta 2024, en idiomas inglés y espafiol, con el
objetivo de recopilar informacion relevante sobre las complicaciones bucales y el
manejo odontoldgico en pacientes con cirrosis. Los estudios seleccionados fueron
evaluados en funcion de su relevancia, calidad metodoldgica y la claridad de su
contribucion al manejo odontoldgico en pacientes cirréticos. Se priorizaron
investigaciones recientes y revisiones sistematicas que aportaran evidencia sobre
las practicas actuales en odontologia para esta poblacion.

Se incluyeron articulos de revision, estudios de casos y articulos originales que
abordaran temas como las alteraciones de la coagulacion, interacciones
medicamentosas, infecciones orales, y la relacion entre la salud bucal y la funcion
hepatica en pacientes cirrdticos. Se excluyeron estudios que no se centraran
especificamente en la poblacion adulta o que no incluyeran informacion sobre la
atencion dental. La estrategia de busqueda se disefié utilizando una combinacién
de términos relacionados con la cirrosis hepética y el manejo odontoldgico. Se
emplearon descriptores como “cirrosis hepética”, "manejo dental en cirrosis",
"complicaciones bucales en cirréticos”, "salud oral y enfermedad hepatica”,
"coagulacion y odontologia”, y "infecciones en pacientes cirréticos”. Estos
términos se combinaron de diversas maneras utilizando operadores booleanos
(AND, OR) para ampliar el alcance y asegurar la inclusion de estudios relevantes
en la literatura cientifica.



Busqueda inicial en bases de datos (Scopus, PubMed, Web of Science)
Total de articulos encontrados: 500

Aplicacion de criterios de inclusion y exclusién
Articulos excluidos: 330

Revision de resimenes y textos completos
Total de articulos evaluados: 150

Seleccidn final de articulos
Total de articulos analizados: 32

Figural. Eleccion de articulos

Fuente: Elaboracion propia

ESTADO DEL ARTE

1. LA RELACION ENTRE LAS BACTERIAS BUCALES Y LA CIRROSIS
HEPATICA

La conexion entre las bacterias presentes en la boca y la cirrosis hepética ha sido
objeto de atencion en las investigaciones recientes, revelando como la salud bucal
puede influir en el estado del higado. Se ha encontrado que la disbiosis oral, es
decir, un desequilibrio en las comunidades bacterianas de la cavidad bucal, puede
incrementar la inflamacion en el organismo y contribuir al desarrollo de
enfermedades hepaticas. Un estudio en la revista Hepatology indica que "las
bacterias bucales pueden entrar en la circulacion sistémica, o que provoca un
aumento de la inflamacion que agrava las condiciones del higado™ (17).

Tambien se ha demostrado que la cirrosis hepatica y la inflamacion en las encias
de origen bacteriano estdn relacionadas. Segun investigadores del Hospital
Universitario de Aarhus en Dinamarca, la periodontitis aumenta el riesgo de
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica. La translocacion bacteriana oral
puede ocurrir debido a la periodontitis avanzada, lo que aumenta las
complicaciones de la cirrosis. (12) (13)



Asi mismo, se ha identificado que ciertos microorganismos orales, como
Porphyromonas gingivalis, estan relacionados con un avance mas severo de la
cirrosis. Un articulo publicado en Journal of Gastroenterology destaca que "la
presencia de bacterias de origen bucal en la sangre puede ser un factor que
contribuye a la progresion de la cirrosis, ya que estas pueden influir negativamente
en la funciéon inmunitaria del higado" (20). Estos resultados subrayan la
importancia de conservar una Optima salud oral, no solo con el propoésito de
prevenir enfermedades dentales, sino también para proteger la salud del higado.
(19)

1.1 Los medicamentos utilizados en la odontologia en pacientes con cirrosis

hepatica

El tratamiento farmacoldgico en pacientes con cirrosis hepatica debe ser abordado
con precaucion, dado que estas personas pueden presentar alteraciones
significativas en la funcién hepética que afectan la forma en que metabolizan los
medicamentos. Por esta razon, es fundamental realizar una evaluacion clinica
completa que considere la gravedad de la enfermedad hepatica, cualquier
condicidn concomitante y los fa&rmacos que ya esté tomando el paciente (26). Esto
permite realizar ajustes en las dosis de analgésicos, sedantes y antibidticos,
minimizando asi el riesgo de complicaciones como la encefalopatia hepatica (27).

En el ambito odontologico, se debe tener especial cuidado al prescribir
medicamentos como los antiinflamatorios no esteroides (AINES) y opioides para
pacientes que padecen cirrosis. Los AINEs pueden provocar retencién de liquidos
y afectar la funcion renal, lo que es particularmente preocupante en estos pacientes
(28). Los opioides, por su parte, requieren un ajuste preciso de la dosis, ya que su
metabolizacion se ve comprometida en individuos con dafio hepatico, aumentando
el riesgo de efectos adversos severos, como la depresion respiratoria (6).
Considerar alternativas méas seguras, como el paracetamol en dosis reducidas,
puede ser una opcion viable, siempre bajo una supervision médica estricta (7).

1.2 Impacto de los Tratamientos Odontologicos en los Pacientes con Cirrosis

Los tratamientos odontolégicos en pacientes con cirrosis hepatica pueden tener un
impacto significativo en su salud general y en su calidad de vida. Dado que estos
pacientes son mas susceptibles a infecciones orales y complicaciones
relacionadas, es crucial que los procedimientos dentales se realicen con un
enfoque cuidadoso y adaptado a sus condiciones de salud. Un manejo inadecuado
puede resultar en complicaciones graves, como hemorragias postoperatorias y
exacerbacion de infecciones, lo que puede llevar a una mayor morbilidad (32). La



identificacién temprana de estas complicaciones y la implementacion de medidas
preventivas, como el uso de agentes hemostaticos y una técnica quirdrgica
conservadora, son esenciales para garantizar la seguridad del paciente durante y
después de los tratamientos (26).

Ademas, el tratamiento odontologico puede influir en la salud sistémica de los
pacientes cirroticos. Una buena salud bucal no solo ayuda a prevenir infecciones,
sino que también puede contribuir a mejorar la funcién hepética y la calidad de
vida general. Las infecciones orales no tratadas pueden agravar el estado clinico
del paciente y complicar su manejo (28). Por lo tanto, la atencion odontolégica
debe ser parte de un enfoque multidisciplinario que incluya la colaboracion con
hepatdlogos para asegurar un tratamiento integral que optimice los resultados de
salud del paciente (24).

2. ALTERACIONES ORALES COMUNES EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA

2.1. Xerostomia (Boca seca)

La xerostomia, 0 sensacion de boca seca, es un sintoma comun en personas con
cirrosis hepética, que se presenta debido a la disminucion de la produccion de
saliva. Esta condicion puede ser provocada por varios factores fisiopatoldgicos,
entre los cuales destacan la disfuncién de las glandulas salivales, alteraciones en
el flujo sanguineo y los efectos de los medicamentos empleados en el tratamiento
de la cirrosis. La cirrosis hepatica, una enfermedad cronica del higado, genera una
serie de trastornos metabdlicos y hemodindmicos que interfieren con diversas
funciones fisioldgicas, incluidas las vinculadas a la salivacién. Un factor clave en
el desarrollo de la xerostomia en estos pacientes es la hipoperfusion de las
glandulas salivales, que resulta de la hipertension portal y la insuficiencia
hepatica, lo que dificulta la secrecion salival (18,19). Ademas, los trastornos en el
equilibrio de liquidos y electrolitos, como la retencidn de sodio y agua, alteran la
cantidad y la composicion de la saliva, lo que también contribuye al fendbmeno de
la boca seca (20,21).

Los medicamentos empleados en el manejo de la cirrosis hepatica tienen un efecto
considerable sobre la funcion salival. Varios de los fa&rmacos utilizados, como
betabloqueantes, diuréticos y analgésicos, son conocidos por causar efectos
secundarios que pueden disminuir la produccion de saliva. Por ejemplo, los
betablogueantes, que se administran habitualmente para controlar la hipertension
portal y prevenir hemorragias varicosas, pueden inducir xerostomia al reducir la
estimulacion simpatica sobre las glandulas salivales. De manera similar, los
diuréticos pueden generar deshidratacion y desequilibrios en los electrolitos, lo
que también influye en la reduccion de la secrecion salival. Este efecto es ain mas
critico en pacientes con cirrosis avanzada, quienes ya presentan una capacidad de



salivacion limitada debido a las alteraciones que la enfermedad produce en el
sistema hepatico (25,26,27).

2.1.2. Prevalencia de Xerostomia en Pacientes con Cirrosis

La xerostomia es una condicién comun en pacientes con cirrosis hepética, con
prevalencias que oscilan entre el 30% y el 70%, hallaron que alrededor del 50%
de los pacientes con cirrosis experimentan boca seca, especialmente aquellos con
hipertension portal (6). Esta prevalencia esta influenciada por el grado de
insuficiencia hepética, ya que la disfuncion del higado afecta la circulacion
sanguinea en las glandulas salivales. Ademas, los medicamentos como los
betabloqueantes y diuréticos, utilizados para controlar la cirrosis, también
contribuyen a la xerostomia, al reducir la produccion salival, indicaron que la
combinacion de la disfuncion hepatica y los efectos farmacoldgicos empeora la
condicidn. En este contexto, la prevalencia de xerostomia subraya la importancia
de un manejo integral y precoz en estos pacientes. Asi, la deteccidon temprana y el
control adecuado pueden prevenir complicaciones adicionales. (13)

2.1.3. Consecuencias Clinicas de la Xerostomia

La xerostomia en pacientes con cirrosis hepatica puede generar consecuencias
orales graves, como un aumento de caries y enfermedades periodontales. (20)
Observaron que la reduccién de la saliva favorece la acumulacién de placa y
bacterias, lo que incrementa el riesgo de infecciones orales. Ademas, la
xerostomia dificulta la higiene bucal, ya que los pacientes experimentan molestias
al cepillarse. Por otro lado, la falta de saliva también afecta la masticacion y
deglucion, lo que puede causar dolor al comer y llevar a complicaciones
nutricionales. (22) encontraron que estos pacientes son mas vulnerables a
infecciones orales, como candidiasis, debido a la alteracion del equilibrio
microbioldgico. Ademas, la xerostomia puede reducir el apetito, agravando
problemas de nutricion. Asi, el manejo adecuado de la xerostomia clave para
optimizar la calidad de vida de los pacientes cON Cirrosis (24)

2.2. Infecciones orales



Los pacientes con cirrosis hepatica son propensos a desarrollar infecciones orales
como gingivitis, periodontitis y candidiasis debido a su estado inmunolégico
comprometido. Las alteraciones en la flora oral y la inflamacion crénica favorecen
el desarrollo de estas infecciones, que pueden complicar el estado general del
paciente (28; 34). Es fundamental realizar un diagnéstico temprano y un
seguimiento para detectar y abordar estas infecciones de forma efectiva. (24)

El manejo odontolégico adecuado implica una cuidadosa evaluacion de la salud
bucal, seguido de un plan de tratamiento que incluya la mejora de la higiene oral
y la educacién del paciente sobre practicas preventivas. El uso de antimicrobianos
puede ser necesario en casos de infecciones graves, pero deben prescribirse
considerando las interacciones medicamentosas y la funcion hepatica del paciente
(42). Un enfoque multidisciplinario, que incluya la colaboracién con hepatdlogos,
es esencial para optimizar la salud oral y general del paciente. (2)

2.3. Alteraciones en la cicatrizacién

Las alteraciones en la cicatrizacion en pacientes con cirrosis se deben a multiples
factores, como la disfuncidén hepatica y los trastornos de la coagulacién. La
capacidad reducida para regenerar tejido puede resultar en complicaciones
postoperatorias y retrasos en la cicatrizacion de heridas (32). Esto resalta la
necesidad de un enfoque meticuloso en la planificacion y ejecucion de
procedimientos dentales. (23)

El manejo odontoldgico adecuado debe incluir una evaluacion preoperatoria
exhaustiva para identificar factores que puedan afectar la cicatrizacion. Se
recomienda utilizar técnicas quirtrgicas minimamente invasivas y agentes
hemostéaticos para minimizar el riesgo de complicaciones (24). Ademas, el apoyo
nutricional y la optimizacion del estado general del paciente son cruciales para
mejorar los resultados de la cicatrizacion. (12)

RELACION DE CIRROSIS HEPATICA Y
PERIODONTITIS

La relacion entre cirrosis hepatica y periodontitis ha sido ampliamente
documentada en la literatura cientifica, mostrando que los pacientes cirréticos
presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales severas
debido a una serie de factores interrelacionados. La alteracion de la microbiota
oral, combinada con una respuesta inmune deteriorada, es uno de los principales
mecanismos propuestos para explicar esta mayor susceptibilidad. (31) Varios
estudios, han mostrado que los pacientes con cirrosis tienen una mayor
prevalencia de bacterias periodontopatégenas en sus encias, lo que favorece el



desarrollo de periodontitis. Ademas, la disfuncidn hepatica afecta la hemostasia,
incrementando el riesgo de sangrados durante las intervenciones odontolégicas y
complicando el tratamiento de enfermedades orales. (22) La presencia de
coagulopatias, trombocitopatias y alteraciones en el flujo salival, tipicas de los
pacientes cirréticos, contribuyen a un ambiente bucal propenso a infecciones, lo
que facilita la progresion de la enfermedad periodontal. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de un enfoque multidisciplinario que integre tanto la atencion
hepéatica como la odontoldgica en el manejo de estos pacientes, con el fin de
prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida. A pesar de estos avances,
persisten vacios en la comprension de como los tratamientos hepaticos especificos
influyen directamente en la salud periodontal, lo que subraya la importancia de
realizar estudios mas profundos para desarrollar protocolos de manejo integrales.

(25)

Pardmetro Odontolégico

Hallazgos en Pacientes
con
Cirrosis

Descripcion

Pérdida de Insercién

Aumento
comparacion con controles

significativo en

La pérdida de insercion
clinica es mayor en
pacientes cirréticos, lo que

Clinica (CAL) indica una peor salud
periodontal.

Mayor  profundidad  de

Profundidad de Sondaje | Incremento del 0.8 mm | sondaje, lo cual sugiere

(PD) (promedio) en cirréticos inflamacion periodontal
avanzada.

Pérdida Osea La perdida Osea es un

Alveolar (ABL) ABL elevada en pacientes indicador critico de

cirréticos periodontitis,  observada

con mayor frecuencia en
estos pacientes.

indice de Sangrado en
Papila (PBI)

Sin diferencias significativas

No se observé aumento
significativo, posiblemente
debido a la variabilidad en la
respuesta inflamatoria.

Prevalencia de
Periodontitis

2.63 veces mayor que en
controles

Los pacientes con cirrosis
presentan un riesgo elevado
de periodontitis debido a
factores como la disbiosis
microbiana y la disfuncién
inmunitaria.

Figura 2. Hallazgos de enfermedad periodontal en personas adultas con cirrosis

hepatica.




EFECTOS DE LA CIRROSIS HEPATICA EN LAS CIRUGIAS
DENTALES

Los pacientes con cirrosis hepatica enfrentan riesgos significativos en el contexto
de procedimientos quirdrgicos dentales debido a las alteraciones sistémicas
asociadas con la enfermedad. Una de las principales complicaciones es la
alteracion en la hemostasia, caracterizada por una funcion plaquetaria
deficiente, una disminucion de factores de coagulacién y una mayor propensidad
a sufrir sangrados durante y despueés de las intervenciones odontologicas. (32) La
coagulopatia derivada de la cirrosis puede hacer que incluso procedimientos
dentales menores, como extracciones dentales o intervenciones periodontales,
sean complicados y requieran precauciones especiales. Ademas, los pacientes
cirréticos pueden tener una respuesta inmune comprometida, lo que aumenta el
riesgo de infecciones postoperatorias. El uso de medicamentos anticoagulantes,
como la warfarina o los inhibidores directos de la trombina, comunes en estos
pacientes, también afiade una capa de complejidad en la gestion de su tratamiento
dental. Es crucial que el equipo odontolégico colabore estrechamente con los
hepatdlogos para ajustar los tratamientos y el manejo perioperatorio, evaluando la
funcion hepética del paciente y adoptando estrategias para minimizar el riesgo de
complicaciones hemorragicas (30) (26). A su vez, los pacientes con cirrosis
tienden a manifestar condiciones como la xerostomia (boca seca), que puede
interferir con la cicatrizacion y aumentar el riesgo de infecciones postoperatorias.
Por lo tanto, el manejo dental de los pacientes cirréticos requiere una planificacion
cuidadosa y una supervision continua para garantizar la seguridad durante y
después de los procedimientos quirargicos. (18)

3. FACTORES DE RIESGO ODONTOLOGICOS EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA

Los pacientes con cirrosis hepatica enfrentan varios factores de riesgo
odontologicos, incluidos efectos adversos de medicamentos y condiciones
sistémicas. Los tratamientos médicos para la cirrosis, como los anticoagulantes y
antibioticos, pueden afectar la salud bucal, aumentando el riesgo de hemorragias
y reacciones adversas (19). Es vital que los dentistas conozcan estos factores para
ofrecer un cuidado adecuado. (31)

El manejo odontoldgico debe centrarse en la identificacion y mitigacion de estos
riesgos. Esto incluye la educacion del paciente acerca de la relevancia del cuidado
oral y revisiones regulares. Las estrategias deben incluir un enfoque proactivo
para prevenir complicaciones orales y un manejo cuidadoso de la xerostomia,
utilizando sustitutos salivales y farmacos que no exacerben la sequedad (24). La
atencion multidisciplinaria, involucrando a otros profesionales de la salud, es
fundamental para garantizar un enfoque integral. (10)



4. CONSIDERACIONES CLINICAS Y TERAPEUTICAS

La evaluacion preoperatoria en pacientes cirroticos es critica para identificar
riesgos que pueden complicar los procedimientos dentales. Se deben realizar
pruebas de funcion hepatica y coagulacion para adaptar los tratamientos a las
necesidades del paciente (25). Esto garantiza que se tomen las medidas adecuadas
para minimizar riesgos durante la atencion dental. (2)

El control de la hemorragia y la correcta administracién de medicamentos son
componentes esenciales del manejo odontoldgico en estos pacientes. Utilizar
agentes hemostaticos y adoptar un enfoque quirdrgico conservador son practicas
recomendadas para reducir el riesgo de complicaciones (32). La eleccion de
medicamentos debe ser cuidadosa, evitando aquellos que puedan tener
interacciones desfavorables en un paciente con funcion hepatica comprometida
(26).

MANEJO ODONTOLOGICO ADECUADO PARA PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA

1. Evaluacion Integral Preoperatoria: Antes de cualquier
procedimiento dental, se debe realizar una evaluacion exhaustiva que
incluya pruebas de funcion hepatica y un andlisis del estado de
coagulacion. Esto permite identificar riesgos potenciales y planificar el
tratamiento de manera segura (26).

2. Control de la Hemorragia: Debido a la predisposicion a trastornos
hemorragicos en estos pacientes, es esencial implementar técnicas
hemostéaticas adecuadas durante los procedimientos. Esto puede incluir el
uso de agentes hemostaticos y técnicas quirurgicas minimamente invasivas
para reducir el riesgo de sangrado
(32).

3. Manejo de Infecciones: La prevencion y el tratamiento de infecciones
orales son cruciales. Se debe fomentar la higiene oral adecuada y realizar
limpiezas dentales regulares. En caso de infecciones, el uso de
antimicrobianos debe considerarse cuidadosamente, teniendo en cuenta las

interacciones medicamentosas y la funcién hepatica del paciente (21).



4. Uso Seguro de Medicamentos: La seleccion de anestésicos y
analgésicos debe adaptarse a la funcién hepatica del paciente. Se
recomienda evitar medicamentos que puedan exacerbar el dafio hepatico y
ajustar las dosis segun sea necesario (30).

5. Manejo de la Xerostomia: Muchos pacientes cirréticos experimentan
sequedad bucal. Se deben proporcionar sustitutos salivales y
recomendaciones sobre la ingesta de liquidos para mejorar la comodidad
del paciente y prevenir complicaciones como caries y enfermedades
periodontales (33).

6. Educacion y Prevencién: Es vital educar a los pacientes sobre la
importancia de la salud bucal y las practicas de higiene. Un enfoque
preventivo puede ayudar a minimizar las complicaciones orales y mejorar
la calidad de vida del paciente (20).

7. Colaboracion Multidisciplinaria: Se recomienda una comunicacién
constante con hepatélogos y otros profesionales de la salud para coordinar
el tratamiento y garantizar un manejo integral de la salud del paciente (23).

Discusién

El tratamiento odontoldgico en pacientes con cirrosis hepatica representa un reto
significativo debido a las complejas relaciones entre las condiciones sistémicas de
la enfermedad y la salud bucal. Las investigaciones sefialan que las principales
complicaciones en este grupo incluyen riesgos elevados de hemorragias,
infecciones y dificultades en la cicatrizacion, agravadas por la presencia de
xerostomia, lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades periodontales
severas y tiene un impacto significativo en la calidad de vida del paciente(1) (3).

Un enfoque multidisciplinario es esencial para asegurar la seguridad y efectividad
del tratamiento. La colaboracion entre odont6logos y hepat6logos facilita una
mejor planificacion preoperatoria, reduciendo riesgos y mejorando los resultados
clinicos (12). Asimismo, es crucial que los odontélogos ajusten cuidadosamente
las terapias considerando las posibles interacciones medicamentosas y la
capacidad funcional del higado en cada caso (7).

En estudios recientes se ha demostrado que la xerostomia y las alteraciones en la
microbiota oral desempefian un papel fundamental en la progresion de
enfermedades periodontales en pacientes con cirrosis. Esto subraya la importancia



de un enfoque integral que combine educacion en higiene oral con intervenciones
terapéuticas adaptadas a las necesidades especificas del paciente. (1) (5) (29).

Aunque se ha logrado un avance en la comprension de estas interacciones, todavia
existen vacios en la literatura respecto a guias especificas para la atencion dental
de pacientes con cirrosis hepatica. La investigacion futura deberia centrarse en
desarrollar protocolos mas detallados y efectivos que orienten la préctica clinica

(7).
Conclusién

El tratamiento de pacientes dentales con cirrosis hepatica implica consideraciones
especiales dada la relacion concurrente entre las condiciones de salud bucal y las
complicaciones generales que surgen de la insuficiencia hepatica. El desequilibrio
bucal, la sequedad de boca y las anomalias en la coagulacion son factores que
aumentan el riesgo de infecciones y problemas dentales, empeorando la salud
general del paciente.

Las intervenciones médicas en odontologia requieren estrategias adaptadas a cada
paciente, teniendo en cuenta la funcionalidad del higado, las interacciones de los
medicamentos y las posibles consecuencias adversas como hemorragia o
infeccion. La evaluacion previa, la regulacion del sangrado, la aversién a las
enfermedades y el manejo adecuado de la boca seca son cruciales para
procedimientos de cuidado bucal seguros y competentes Equipos de médicos de
diferentes especialidades médicas trabajaran junto con expertos en higado para
mejorar el tratamiento y mejorar el bienestar de los pacientes. Todavia faltan
pautas claras de tratamiento dental para pacientes con cirrosis hepatica es por eso
que se necesita mas investigacion para inventar métodos mas sencillos y utiles
que ayuden a los médicos a utilizarlos adecuadamente en este campo.
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