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RESUMEN

Introduccién: Los anticonceptivos orales
(ACO) forman parte del grupo de los anti-
conceptivos hormonales, estando su uso
altamente extendido. Aunque tienen una
elevada tasa de eficacia poseen efectos
adversos a nivel sistémico y local.

Objetivo: Determinar si las mujeres en tra-
tamiento con anticonceptivos orales tienen
mayor incidencia de complicaciones posto-
peratorias.

Pacientes y método: Se llevo a cabo un
estudio retrospectivo de casos y controles
de todas las pacientes de uno de los centros
del servicio del Master de Cirugia Bucal e
Implantologia Hospital Virgen de la Paloma,
entre los afios 2006 y 2013. Se recopilaron
historias clinicas de mujeres mayores de 18
afios. Las variables recogidas fueron la
toma o no de anticonceptivos orales y las
complicaciones que se pudieran producir
tras la cirugia. Se realizé un estudio estadis-
tico descriptivo inferencial para hallar la
odds ratio, utilizando el programa Epidat 3.1.

Resultados: En el estudio se evaluaron 219
historias clinicas, descartandose 17 por
estar incompletas. En el grupo de casos
(n=10), cuatro pacientes padecieron compli-
caciones y del grupo control (n=192), 41.
Se obtuvo una Odds Ratio de 2,45.

Discusién: En la realizacién del presente
estudio, cabe destacar la falta de articulos
que relacionen el tratamiento con anticon-
ceptivos orales y las complicaciones
inmediatas postoperatorias. Ademas, se
deben mencionar dos posibles sesgos. A
saber, el pequefio tamafio muestral estu-
diado; y que al tratarse de medicamentos
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ABSTRACT

Introduction: Oral contraceptives are part
of the group of hormonal contraceptives,
whose use is highly extended. Although they
have a high rate of effectiveness, they have
adverse systemic and local effects.

Objective: To determinate whether women
taking oral contraceptives have a higher inci-
dence of postoperative complications.

Patients and Methods: It was carried out a
retrospective case-control study of all
patients in one of the service centers of the
Master of Oral Surgery and Implantology Vir-
gen de la Paloma Hospital, between the
years 2006-2013. Medical histories of
women older than 18 were collected. The
variables were whether taking oral contra-
ceptives or not, and complications that may
occur after surgery. Descriptive inferential
statistical analysis to find the odds ratio was
performed using the program Epidat 3.1.

Results: The study evaluated 219 medical
histories, 17 were rejected as incomplete. In
the case group (n=10) 4 patients had com-
plications and in the control group (n=192)
41. An odds ratio =2,45 was obtained.

Discussion: In the realization of the present
study there is a lack of articles that relate
taking oral contraceptives and immediate
postoperative complications. In addition, we
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tan extendidos el profesional no pregunta por su toma al hacer
la historia clinica.

Conclusién: Las mujeres en tratamiento con anticonceptivos
orales tienen un odds ratio de 2,45, lo que sugiere una mayor
probabilidad de padecer complicaciones postoperatorias en el
tratamiento implantoldgico; aunque el resultado es estadisti-
camente no significativo, por lo que deberia ampliarse la
muestra para poder verificar este resultado.

PALABRAS CLAVE

Anticonceptivos orales; Implantes dentales; Complicaciones;
Cicatrizacion; Periodonto; Alveolitis.

should mention two possible biases. Namely, the small sample
size studied, and that since it is a so widespread drug, profes-
sional does not ask about it to make the medical history.

Conclusion: Women taking oral contraceptives have an odds
ratio of 2,45, suggesting a greater likelihood of developing pos-
toperative complications in implant treatment; although the
result is not statistically significant, so the sample should be
expanded to verify it.

KEY WORDS

Oral contraceptives; Dental implants; Complications; Healing,
Periodontium; Dry socket.
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INTRODUCCION

Los anticonceptivos orales (ACO) son un grupo de medica-
mentos altamente extendido. Al inicio de 1900, se descubrid
que los extractos ovaricos y de la placenta administrados a ra-
tones podian prevenir la fertilidad, gracias a este hecho, se
lleg6 al aislamiento e identificacién quimica de los esteroides
sexuales naturales: testosterona, progesterona y estrégeno.

El uso clinico de estas hormonas naturales, limitado por su
falta de biodisponibilidad oral y su corta vida media, ya que
éstos se inactivaban rapidamente por las enzimas digestivas,
hizo necesaria su administracion en forma de inyectable.

Al poco tiempo de su uso, Egeberg y cols.,* informaron de un
alto numero de casos de tromboembolismo venoso (TEV) y
aparecieron evidencias de un efecto pro-trombético de la pil-
dora. Tras disponer de estudios clinicos y estadisticos, Inman
y cols.,? reconocieron la relacién dosis dependiente de los es-
trégenos.

Los efectos referidos a los facultativos por parte de las usua-
rias se pueden distinguir en menores y mayores. Muchos de
éstos, desaparecen tras los primeros meses de utilizacion.

Dentro de los efectos menores cabe destacar la aparicion de
cefaleas, migrafias, mastalgia, ganancia de peso, nauseas,
cambios de humor y en la libido, alteracion del patrén de san-
grado, etc. En cuanto a los efectos secundarios mayores, la aso-
ciacion de anticonceptivos con la patologia cardiovascular y
con el riesgo de padecer cancer han sido las principales preo-
cupaciones a la hora de prescribir y usar estos medicamentos.

En el campo bucal se han asociado con el hecho de padecer
0 agravar ciertas patologias. Se han descrito desde periodon-
topatias, hasta problemas o retrasos en la cicatrizacion de las
mucosas, 0 incluso un incremento de osteitis tras la exodoncia
de terceros molares.

Por todo ello estaria justificado realizar un estudio para deter-
minar si existe una mayor tasa de complicaciones postopera-
torias con el uso de dicho medicamentos.

PACIENTES Y METODOS

La metodologia aplicada para el presente trabajo ha seguido
la declaracion STROBE para comunicacion de estudios ob-
servacionales.

Disefio del estudio: estudio observacional retrospectivo de
casos y controles.

Contexto: la recogida de historias clinicas se llevé a cabo en
uno de los centros asociados al Master de Cirugia Bucal e Im-
plantologia del Hospital Virgen de la Paloma, entre los afios
2006 y 2013.

Participantes: el criterio de elegibilidad de los casos fue que
apareciera reflejado en la historia clinica el tratamiento con an-
ticonceptivos orales, y el de los controles, que no estuvieran
con dicho tratamiento.

Variables: la variables recogidas fueron el tratamiento o no,
con anticonceptivos orales y la aparicion de complicaciones
postoperatorias inmediatas tras la colocacion de implantes. Di-
chas complicaciones fueron infeccion, edema, dehiscencia de
sutura, mala cicatrizacion de los tejidos y/o pérdida del im-
plante. No se tuvieron en cuenta las complicaciones provoca-
das por la protesis.

Fuentes de datos/medidas: fueron revisadas las historias cli-
nicas para su posible inclusion en el estudio.

Sesgos: los ACO son medicamentos de uso muy extendido,
a la hora de realizar la historia clinica, es posible que el profe-
sional no pregunte si esta en tratamiento con ellos, y las pa-
cientes muchas veces no lo refieren.

Tamaio muestral: se recogieron un total de 202 historias cli-
nicas mediante muestreo no probabilistico de conveniencia.

PAG. 94 MAY0-JUNIO-JULIO-AGOSTO 2014. VOL. 11 NUM. 2 Cl&NT. DENT.



Complicaciones implantolégicas en pacientes en tratamiento con anticonceptivos orales. Resultados preliminares de un estudio de casos y controles.

Métodos estadisticos: los resultados se procesaron mediante
el programa Epidat 3.1 y la prueba de Chi-cuadrado a un nivel
de significacion estadistica del 5%.

RESULTADOS

Participantes: fueron revisadas 219 historias clinicas, se in-
cluyeron 202, descartandose 17 por estar incompletas. El dia-
grama de flujo de participantes aparece en la Figura 1.

H2 clinicas inscritas para la
evaluacion (n=219)

Excluidas (n=17)
+ Haclinicas incompletas (n=17)

Ha clinicas incluidas
(n=202)

v

! l

Mujeres en tratamiento
con anticonceptivos
orales (casos) (n= 10)

. s |

4 pacientes

Mujeres sin tratamiento
con anticonceptivos
orales (controles) (n=192)

41 pacientes

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes del estudio.

Datos descriptivos: se incluyeron pacientes mujeres mayores
de 18 afios. Fueron descartadas aquellas que estuvieran en
tratamiento anticonceptivo de administracion por via distinta a
la oral.

Datos de variables de resultados: se registraron 10 pacien-
tes en tratamiento con anticonceptivos orales, y 192 sin él. Las
complicaciones recogidas fueron edema, dehiscencia de su-
tura, infeccion y pérdida del implante. En el grupo de casos el
porcentaje de complicaciones fue de un 25% en cada una de
ellas (Figura 2). En el grupo control, hubo un 7% de pacientes
con pérdida de implantes, un 15% con edema, un 37% con de-
hiscencia de sutura y un 41% con infeccion. (Figura 3)

Complicaciones ACO

B Edema B Dehiscencia sutura

' Infeccion

B Pérdida implantes

Figura 2. Complicaciones aparecidas en el grupo de pacientes en
tratamiento con anticonceptivos orales.

Complicaciones

B Edema B Dehiscencia sutura

[ Infeccion

B Pérdida implantes
7%

Figura 3. Complicaciones aparecidas en el grupo de pacientes que no
estan en tratamiento con anticonceptivos orales.

Resultados principales: de los casos, cuatro pacientes pre-
sentaron complicaciones y de los controles 41, obteniéndose
una Odds Ratio de 2,45 y con un Chi-cuadrado de 1,848 con
un resultado no significativo.

DISCUSION

La evidencia cientifica disponible en relacion a los anticoncep-
tivos orales es abundante pero en general heterogénea. La
mayoria de los estudios sobre efectos secundarios fueron re-
alizados cuando sélo se disponia de anticonceptivos de alta
dosis.

Existen escasos ensayos clinicos controlados aleatorizados
sobre la mayoria de los sintomas referidos por las pacientes.
Siendo este tipo de estudios los que proporcionan la mejor evi-
dencia sobre efectos secundarios.

Un gran nimero de publicaciones estan basadas en encuestas
a usuarias o en estudios epidemioldgicos retrospectivos, y la
gran mayoria estan patrocinadas por la industria farmacéutica.
Pese al prestigio de los autores, es preciso tener en cuenta
esta importante circunstancia a la hora de valorar los resulta-
dos.

En la realizacion del presente estudio, cabe destacar la falta de
articulos que relacionen la toma de anticonceptivos y las com-
plicaciones inmediatas postoperatorias. Unicamente se pudie-
ron hallar casos de alveolitis, periodontopatias y alteracién en
la cicatrizacion de las mucosas. Ademas, se deben mencionar
dos posibles sesgos del presente trabajo. El primero, el pe-
quefio tamafio muestral estudiado; y el segundo, que al tratarse
de medicamentos de uso muy extendido, al hacer la historia cli-
nica hay profesionales que no preguntan si la paciente esta con
dicho tratamiento, y algunas mujeres olvidan indicar que estan
en tratamiento.

La incidencia de alveolitis postoperatoria en asociacion al uso o
toma de anticonceptivos orales ha sido investigada por muchos
autores, con resultados en ocasiones contradictorios. Asi, en la
década de 1960, cuando el uso de los anticonceptivos orales
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empez6 a extenderse, se observo en mujeres un marcado au-
mento de alveolitis respecto a la incidencia en hombres:.

En 1974, Schow?® observé que esta alveolitis tenia lugar en el
45% de las mujeres que estaban en tratamiento con anticon-
ceptivos frente al 17% de aquellas que no lo estaban; sugiriendo
de esta forma, que la incidencia de alveolitis seca se incrementa
con el uso de ACO. Del mismo modo, en 1977, Sweet y cols.,*
reportaron un 19% de alveolitis en mujeres con este tratamiento,
frente a un 17% sin él.

Sin embargo, autores como Blondeau y cols.,® entre otros, no
reportaron diferencias entre ambos grupos. Inman y cols.,? ex-
plican este hecho por la baja concentracion de estrégenos de
las nuevas generaciones de anticonceptivos frente a los prime-
ros que salieron al mercado.

Las hormonas sexuales, sobre todo los estrégenos y la proges-
terona, juegan un papel importante en la inflamacion de las mu-
cosas, tal y como ha sido demostrado su interaccion en el
periodonto, provocando gingivitis y problemas periodontales. La
testosterona ha sido un elemento fundamental también en el es-
tudio de la cicatrizacién (dérmica y mucosal). Engeland y cols.,®
afirman que esta relacion queda alterada con el uso de hormo-
nas exdgenas, estando de esta manera los niveles endégenos
de testosterona disminuidos en aquellas mujeres en tratamiento
con ACO.

Domingues y cols.,” en un estudio sobre pacientes con toma de
anticonceptivos orales y su relacion con problemas periodonta-
les, concluyen que los ACO de nueva generacion, pueden influir
en la condicion periodontal cuando su uso es de al menos doce
meses de manera continuada, independientemente de la edad
y de la cantidad de acumulacion de placa, lo que resulta en un
empeoramiento de la enfermedad periodontal, SBI (indice de
sangrado gingival) y una ligera tendencia a desarrollar pérdida
de insercion.

Existen numerosos articulos que reportan accidentes y compli-
caciones locales tras la colocacién de implantes. Sin embargo,
se hace dificil la comparacion de datos entre ellos por las dife-
rentes clasificaciones y terminologia que han seguido cada uno
de los autores. La clasificacion basada en el momento de apa-
ricion de dichas condiciones que proponen Annibali y cols..?,
distingue entre los términos accidente y complicacion. Asi, el
primero hace referencia a los eventos ocurridos durante la ciru-
gia, y el segundo, a las condiciones postquirtrgicas que pueden
aparecer. Ademas, dentro de estas Ultimas se diferencian aque-
llas que tienen lugar en una fase inicial, es decir, en el periodo
postoperatorio inmediato, pudiendo interferir con la cicatrizacion;
y las que se presentan en una fase algo mas tardia, en el mo-
mento de la osteointegracion.

Las de fase inicial, incluyen infeccion, edema, equimosis y he-
matomas, enfisema, sangrado, dehiscencia del colgajo y alte-
raciones sensitivas entre otras.

Las de fase tardia, engloban perforacion mucoperiostica, sinu-
sitis maxilar, fracturas mandibulares, defectos 6seos, lesiones
apicales del implante, etc.

En el presente estudio se han recogido casos de infeccion,
edema, dehiscencia y pérdida del implante. Las infecciones son
causadas por contaminacion bacteriana durante la cirugia bien
por contacto directo de los implantes, o indirectamente a través
de los guantes o instrumental; debiendo seguirse un protocolo
quirargico de asepsis. Esta medida es aconsejable a pesar del
estudio retrospectivo de Scharf y Tarnow® en el que compara-
ban la colocacion de implantes en ambiente estéril frente a uno
limpio, no obteniendo diferencias significativas en la tasa de
éxito entre ambos grupos.

Este protocolo, incluye ademas de un area estéril, desinfectar
la zona perioral con una solucion de povidona yodada, y de la
mucosa oral con clorhexidina al 0,2%.

La aparicion de edema se debe a la acumulacion en exceso de
liquido plasmatico en espacios intersticiales. Se relaciona con
la extension del trauma quirdrgico y la duracion de la cirugia.
Puede afectar negativamente a la cicatrizacion, creando moles-
tias al paciente tanto para la ingesta de alimentos como para el
mantenimiento de una buena higiene oral. Se recomienda siem-
pre que se pueda, usar técnicas lo menos traumaticas posibles,
aplicacion de hielo y la administracion de corticoesteroides?™.

Una dehiscencia es una apertura de los bordes de una herida,
exponiendo la cabeza del implante y/o de los tejidos 6seos cir-
cundantes. Puede provocarse por diversos factores, una mu-
cosa fina, una mala aproximacion y cierre de los méargenes del
colgajo..., no pudiendo contrarrestar asi la tensién que se pro-
voca si existe edema, hematoma, o las propias fuerzas de la
masticacion®?,

Si el grado de exposicion es pequefio no serd necesaria una
correccién quirrgica, habrd una cicatrizacion por segunda in-
tencion. Mientras que una gran dehiscencia necesitara una
nueva sutura.

Esta complicacion puede prevenirse mediante una adecuada
evaluacion preoperatoria de los tejidos para medir la cantidad
de encia queratinizada, y la planificacion de procedimientos de
aumento si asi procediera. Una técnica minimamente invasiva,
sutura adecuada, y retrasar el uso de protesis removibles al
menos dos semanas, estando éstas, bien acondicionadas *3.

La falta de osteointegracion es la peor de las complicaciones ya
que lleva ineludiblemente a la pérdida del implante. Puede de-
berse a la contaminacion del mismo, falta de cicatrizacion o so-
brecalentamiento del hueso si se fresa a una temperatura mayor
de 47°C durante un minuto. Si es asi, se producen zonas ne-
créticas por una vasoconstriccion de vasos sanguineos intrad-
seos, que son apreciables a las 2-4 semanas de la cirugia®®.

Esta vasoconstriccion es de vital importancia sobre todo en
aquellas mujeres que estan en tratamiento con anticonceptivos,
teniendo mas probabilidad de tener complicaciones en la coa-
gulacion, incrementando asi el riesgo de padecer graves con-
secuencias®.

Una vez analizado todo lo anterior, junto con los resultados del
presente estudio preliminar, se puede concluir que son necesa-
rios estudios clinicos controlados de las complicaciones
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postquirrgicas para poder establecer una relacion causa efecto
de estos medicamentos. Asi mismo, se debe instar a los profe-
sionales a realizar una correcta historia clinica para que trata-
mientos tan extendidos como el analizado en este trabajo, no
pasen desapercibidos.

CONCLUSION

Este estudio muestra que las mujeres en tratamiento con an-
ticonceptivos orales tienen un riesgo 2,45 veces superior de
padecer complicaciones postoperatorias tras la colocacién de
implantes, aunque el resultado fue estadisticamente no signi-
ficativo por el tamafio de la muestra. Se necesitan mas estu-
dios para clarificar estos resultados con un mayor nimero de

mujeres que toman anticonceptivos (grupo de casos).
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