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RESUMEN

Introduccion: ElI manejo odontologico de pacientes que usan anticoagulantes es
fundamental para prevenir eventos tromboembdlicos con el riesgo de hemorragias.
Objetivo: Determinar un protocolo adecuado del manejo odontoldgico de pacientes que
tomen medicamentos anticoagulantes. Metodologia: Estudio de revision bibliografica
narrativa, con la busqueda de estudios publicados durante 2017-2024. Se utilizaron
palabras clave en PubMed, Scopus y Web of Science; el universo fue de 324
publicaciones y la seleccion final de 51 articulos. Resultados: El tiempo de protrombina
se refleja en los resultados del indice internacional normalizado (INR). Los rangos
seguros de INR para procedimientos odontoldgicos varian significativamente, siendo
complementados por parametros como: plaquetas, hemoglobina y hematocrito. Los
anticoagulantes orales mas frecuentes incluyen warfarina, dabigatran, rivaroxaban y
apixaban. Conclusiones: El manejo odontolégico de pacientes anticoagulados, basado en
una comprensién detallada de los rangos de INR, los parametros hematicos clave y las
caracteristicas especificas de los anticoagulantes orales, es esencial para minimizar los

riesgos de hemorragia y asegurar tratamientos dentales seguros y efectivos.

Palabras clave: anticoagulantes, manejo odontolégico, enfermedades cardiovasculares,
protocolo de atencién.
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ABSTRACT

Introduction: Dental management of patients who use anticoagulants is fundamental to
preventing thromboembolic events with bleeding risk. Objective: Determining an
appropriate protocol for dental management in patients who take anticoagulant
medication. Methodology: A narrative literature review study, searching for studies
published during 2017-2024. Keywords were used in PubMed, Scopus, and Web of
Science. The universe comprised 324 publications with a final selection of 51 articles.
Results: Prothrombin time is shown in the International Normalized Ratio (INR) results.
Safe INR ranges for dental procedures vary significantly and are complemented by
parameters such as platelets, hemoglobin, and hematocrit. The most common oral
anticoagulants include warfarin, dabigatran, rivaroxaban, and apixaban. Conclusions:
Dental management of anticoagulated patients, based on a detailed understanding of INR
ranges, key hematic parameters, and the specific characteristics of oral anticoagulants,
is essential to minimize bleeding risks and ensure safe and effective dental treatment.

Keywords: anticoagulants, dental management, cardiovascular diseases, protocol of
care.

INTRODUCCION

Los anticoagulantes son farmacos utilizados por pacientes que presentan distintas
enfermedades como cardiopatias, trombosis, infartos de miocardio, entre otras.(1) El uso
de estos medicamentos es necesario debido a las alteraciones en el equilibrio hemostatico
entre la coagulaciéon y la anticoagulacion en la sangre. Cualquier cambio adicional
importante en este equilibrio puede resultar en un riesgo de hemorragia o

tromboembolismo.(2)

Aproximadamente el 1-2% de la poblacién mundial toma estos medicamentos de forma
cronica.(3) Los medicamentos mas recetados para el tratamiento de estos pacientes son
los antiplaquetarios, como el &cido acetilsalicilico y los antagonistas de la vitamina K,
como la warfarina, que es el anticoagulante oral méas utilizado en la actualidad, con méas

de un mill6n de recetas dispensadas anualmente en los Estados Unidos.(4)

El ndmero de pacientes que necesitan tratamiento dental y que estan tomando
anticoagulantes y antiagregantes ha aumentado en los Gltimos afios. Por lo tanto, en
nuestra area hay muchos pacientes que estdn tomando estos medicamentos y requieren

atencion odontologica.(5)



Si bien los tratamientos dentales de rutina generalmente son procedimientos de bajo
riesgo y con poca probabilidad de presentar problemas, los pacientes que tienen trastornos
de la coagulacion, ya sea hereditarios o adquiridos, necesitan ser evaluados
cuidadosamente para determinar el riesgo de sangrado.(6) Sin embargo, el empleo de
medicamentos anticoagulantes y antiplaquetarios incrementa el peligro de sufrir
hemorragias; por consiguiente, es esencial realizar una evaluacion del riesgo de sangrado
antes de someterse a procedimientos quirurgicos, como los que se llevan a cabo en

odontologia.(7)

El problema de investigacion central en esta revision bibliografica se centra en la
identificacion y desarrollo de un protocolo de manejo odontoldgico efectivo y seguro para
pacientes que consumen medicamentos anticoagulantes. Estos pacientes presentan un
equilibrio delicado entre el riesgo de tromboembolismo y la susceptibilidad a la
hemorragia, particularmente durante procedimientos dentales. La complejidad se
intensifica debido a la diversidad de anticoagulantes disponibles y a sus mecanismos de
accion especificos. Por lo tanto, surge la necesidad de entender cdmo los procedimientos
odontolégicos afectan a estos pacientes y como se pueden mitigar los riesgos asociados.
La pregunta clave es: ;Como se puede realizar un tratamiento dental seguro y efectivo en
pacientes bajo terapia anticoagulante sin comprometer su estabilidad hemostéatica y sin

incrementar el riesgo de complicaciones tromboembdlicas 0 hemorrégicas?

La justificacion de esta revision bibliogréafica reside en su relevancia clinica y en la
necesidad de actualizar y sintetizar la informacidn existente para formular un protocolo
claro y actualizado. Con el incremento de la poblacién que requiere tratamiento
anticoagulante, especialmente entre los adultos mayores, los profesionales de la
odontologia se enfrentan cada vez mas a desafios en el manejo de estos pacientes. La
literatura existente es extensa pero dispersa, con variaciones en las recomendaciones y
enfoques de tratamiento. Por lo tanto, esta revision busca consolidar la informacion més
reciente y relevante para ofrecer una guia clara y basada en evidencia que pueda ser
utilizada por odonto6logos en la practica diaria. Esta sintesis de conocimientos es vital para
mejorar los resultados del paciente y para garantizar que los tratamientos dentales se

realicen de manera segura y efectiva, minimizando los riesgos de complicaciones graves.



En este sentido, el objetivo de esta revisidn bibliografica fue determinar un protocolo
adecuado del manejo odontologico de pacientes que tomen medicamentos

anticoagulantes.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

La busqueda se realiz6 en bases de datos académicas reconocidas como PubMed, Scopus,
y Web of Science, utilizando palabras clave relacionadas con el manejo odontolégico en
pacientes con tratamientos anticoagulantes. Se incluyeron términos especificos como
"anticoagulacion”, "manejo  odontol6gico”,  "complicaciones  hemorragicas",
“enfermedades cardiovasculares” y otros términos relevantes. La configuracion de
busqueda fue: ("anticoagulants” AND "dental management"” AND “protocol® AND

"cardiovascular").

Criterios de seleccion
e Inclusion: Estudios que examinan el manejo odontoldgico de pacientes bajo
tratamiento anticoagulante, publicados en revistas revisadas por pares.
o Exclusion: Estudios que no se enfocan especificamente en el manejo odontoldgico

0 que no incluyen pacientes bajo tratamiento anticoagulante.

Proceso de revision
Cada articulo seleccionado fue evaluado por dos revisores independientes para determinar
su relevancia y calidad. Se utiliz6 un sistema de puntuacién para evaluar la validez y la

relevancia de cada estudio.

Imparcialidad
Se mantuvo una postura imparcial durante todo el proceso de revision, evaluando cada
estudio basado Unicamente en su mérito cientifico y relevancia para la pregunta de

investigacion.

Figura 1. Flujograma de blsqueda y seleccion
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Se encontro un total de 324 articulos, de los cuales fueron excluidos 117 por idioma y afio
de publicacidn, 42 por la aplicacion de los criterios, 104 que no respondian a los objetivos,
7 por no aportar valor al estudio y 3 por cribaje, quedando una muestra final de 51

articulos de investigacion cientifica.

MARCO TEORICO

Anticoagulantes

Los anticoagulantes son una clase de farmacos disefiados para prevenir la formacion de
codgulos sanguineos, que pueden conducir a eventos tromboticos como accidentes
cerebrovasculares, trombosis venosa profunda y embolia pulmonar.(8) Los
anticoagulantes orales desempefian un papel importante en la prevencion del
tromboembolismo, especialmente en pacientes con fibrilacion auricular, que representa
entre el 1-2% de la poblacion. Su impacto en la reduccion de la morbi-mortalidad es
significativo.(9) ElI mecanismo de accion de los anticoagulantes varia segun el tipo de

medicamento: algunos inhiben la sintesis de factores de coagulacidn, mientras que otros



impiden la agregacion plaquetaria o la formacion de fibrina.(10) Los anticoagulantes
tradicionales incluyen la heparina y los antagonistas de la vitamina K, como la
warfarina.(11) Sin embargo, en los ultimos afios, se han introducido nuevos
anticoagulantes orales (NACOs) como el dabigatran, rivaroxaban, apixaban y edoxaban,
que ofrecen ventajas en términos de facilidad de uso y menor necesidad de monitoreo en

comparacion con los anticoagulantes tradicionales.(12)

A pesar de la variedad de términos usados para referirse a estos farmacos en la literatura,
la International Society on Thrombosis and Haemostasis, en 2015, llegé a un consenso
para denominarlos DOAC (direct oral anticoagulants). Los DOAC son una alternativa a
los AVK en la prevencion de ictus y complicaciones tromboembdlicas en fibrilacion
auricular no valvular. Interesantemente, estudios recientes han mostrado que la
continuacion de la anticoagulacion en procedimientos dentales invasivos no incrementa
el riesgo de hemorragia, sugiriendo que el riesgo de sangrado no es mayor al mantener el
medicamento comparado con su suspension, incluso en procedimientos de alto riesgo.
Sin embargo, una breve interrupcién (12-24 horas) del tratamiento con dabigatran para
procedimientos intervencionistas no dentales puede aumentar el riesgo de

tromboembolismo.(9)

La importancia de los anticoagulantes en la préctica clinica estd respaldada por la
evidencia cientifica, particularmente por su uso en pacientes con fibrilacion auricular,
enfermedad valvular cardiaca y aquellos con antecedentes de tromboembolismo
venoso.(13) Sin embargo, su uso conlleva un riesgo incrementado de hemorragia, una
preocupacion especialmente relevante en procedimientos quirdrgicos, incluidos los
odontolégicos.(14) La gestion del tratamiento anticoagulante en el contexto odontoldgico
requiere una comprension detallada de los riesgos y beneficios, asi como de las
interacciones potenciales con otros medicamentos.(15) Es necesario que, los odontologos
se encuentren al tanto de las directrices actuales para el manejo de estos pacientes, que a
menudo implican ajustes en la dosificacion o la suspension temporal del anticoagulante,

en coordinacion con el médico tratante.(16)

Cascada de coagulacion sanguinea
Para comprender el mecanismo de accion de los anticoagulantes, especialmente con la
llegada de los anticoagulantes orales directos que actian sobre factores especificos de la

coagulacion, es esencial comprender el proceso de coagulacion. La hemostasia, un



proceso fisiolégico complejo, actla para limitar la pérdida de sangre en un sitio de lesion
tisular, manteniendo al mismo tiempo un flujo sanguineo normal en otras areas. La
cascada de coagulacion, cuyo objetivo final es la hemostasia, se compone de dos vias: la
intrinseca y la extrinseca. Ambas vias involucran factores especificos que se unen en el
punto de conversion del factor X en su forma activa, el factor Xa. Este factor es esencial
para transformar protrombina en trombina y esta Gltima es necesaria para convertir el
fibrindgeno en fibrina, llevando a la formacion de un coagulo de fibrina. Como la
coagulacion sanguinea funciona en cascada, la inhibicion de cualquier factor afectara los

eventos subsiguientes.(17)

Manejo odontoldgico del paciente que utiliza anticoagulantes

El manejo odontolégico de pacientes que utilizan anticoagulantes representa un desafio
clinico significativo debido al equilibrio necesario entre prevenir eventos
tromboembdlicos y minimizar el riesgo de hemorragias durante procedimientos
invasivos.(17) La evaluacion de la historia clinica y farmacoldgica del paciente es
esencial antes de realizar cualquier procedimiento odontol6gico; es necesario estar
familiarizados con los diferentes tipos de anticoagulantes, como los antagonistas de la
vitamina K (AVK), heparinas, asi como los nuevos anticoagulantes orales (NACO) y su
respectiva farmacodinamica y farmacocinética.(18) Se ha observado que mientras los
pacientes en tratamiento con AVK pueden requerir un ajuste de dosis antes de
procedimientos odontoldgicos, en el caso de los NACO, este ajuste podria no ser
necesario debido a su perfil de riesgo mas bajo de hemorragia y su accién mas
predecible.(19,20)

La colaboracion entre el odont6logo y el médico tratante es recomendable para optimizar
la seguridad del paciente.(21) En algunos casos, se puede considerar la suspension
temporal de los anticoagulantes; sin embargo, esta decision debe basarse en una
evaluacion cuidadosa del riesgo de tromboembolismo versus el riesgo de sangrado.(22)
Técnicas de manejo local, como el uso de suturas, agentes hemostaticos locales y la
presion postoperatoria, pueden ser efectivas para controlar el sangrado en el sitio
quirargico.(23) Ademas, la evidencia reciente sugiere que la continuacién de
anticoagulantes en dosis terapéuticas puede ser segura para la mayoria de los
procedimientos odontoldgicos menores, como extracciones dentales simples y

procedimientos de periodoncia.(24)



En el estudio realizado por Lu et al. (2018) sobre el manejo de extracciones dentales en
pacientes taiwaneses bajo terapia antitrombotica, se analizaron 1331 pacientes divididos
en tres grupos: 60 pacientes en tratamiento con Warfarina con una razon normalizada
internacional (INR) inferior a 4.0, 183 pacientes en terapia antiplaquetaria y un grupo
control de 1088 pacientes sin terapia antitrombotica. Los resultados mostraron que la
incidencia de sangrado posoperatorio en el grupo con warfarina (continuada: 9.1%,
detenida: 8.1%) fue mayor que en el grupo antiplaquetario (aspirina: 1.1%, clopidogrel:
3.1%, doble terapia antiplaquetaria: 4.2%) y en el grupo control (0.7%). Sin embargo,
estas diferencias no fueron significativas y no se relacionaron con el INR o el nUmero y
tipo de extraccion dental. La hemorragia posoperatoria se manejé con éxito en la mayoria
de los pacientes mediante el reempaque con Gelfoam impregnado de acido tranexamico
en polvo. El estudio concluy6 que no es necesario interrumpir la terapia con warfarina
(INR<4.0) ni con antiplaquetarios antes de las extracciones dentales en pacientes
taiwaneses, ya que una hemostasia adecuada se puede lograr con medidas locales,
evitando asi exponer a estos individuos al riesgo de tromboembolismo y a la

inconveniencia de la anticoagulacion puente con heparina.(25)

Valores del INR y procedimientos odontoldgicos

El INR (International Normalized Ratio) es una medida estandar que indica el tiempo que
tarda en coagular la sangre de un paciente en comparacion con un tiempo de coagulacion
normal.(26) En pacientes bajo tratamiento anticoagulante, especialmente aquellos que
usan antagonistas de la vitamina K como la warfarina, el monitoreo del INR es
fundamental para determinar el riesgo de hemorragia durante los procedimientos
odontoldgicos.(17) A continuacién, se presentan los rangos seguros de INR para
procedimientos odontoldgicos:

e INR <2.0: Generalmente se considera seguro para la mayoria de los
procedimientos odontoldgicos, incluyendo extracciones dentales y cirugias
periodontales menores.(15)

e INR de 2.0 a 3.0: Es un rango terapéutico para muchos pacientes anticoagulados
y puede ser aceptable para procedimientos odontoldgicos sencillos, pero con
medidas hemostaticas adicionales.(15)

e INR de 3.0 a 4.0: Aumenta el riesgo de hemorragia. Procedimientos menores
pueden ser realizados con precaucion y medidas hemostaticas adicionales. Es

recomendable la consulta con el médico tratante.(15)



e INR >4.0: Alto riesgo de hemorragia. Se recomienda posponer procedimientos

odontoldgicos escogidos y considerar la normalizacién del INR.(15)

Tabla 1. Rangos de INR y los procedimientos odontolégicos

INR  Procedimientos odontol6gicos permitidos
<2.0 Extracciones simples, limpiezas dentales, tratamientos conservadores.

Procedimientos menores (con precaucion), como extracciones simples,

20-30 .
limpiezas profundas.

3.0-4.0 Procedimientos muy selectivos, bajo consulta con médico tratante.

No se debe realizar ninguna intervencion quirtrgica sin la consulta del
>4.0 cardidlogo. Se recomienda posponer, a menos que sea una emergenciay con
medidas hemostaticas estrictas.

Fuente: Gupta et al.(15)

Es necesario que los odontélogos colaboren de manera cercana con el médico tratante del
paciente para establecer el plan de tratamiento mas seguro, tomando en consideracion el
INR vy el estado general de salud del paciente.(27) Ademas, es importante considerar la
aplicacion de técnicas hemostéaticas locales, como el uso de suturas, agentes hemostaticos
locales y presion postoperatoria, especialmente en pacientes con INR en el limite superior

del rango terapéutico.(28)

Medios hemostaticos

Los medios hemostaticos desempefian un papel fundamental en el manejo odontol6gico
de pacientes que estan bajo tratamiento anticoagulante; estas técnicas y materiales estan
disefiados para controlar el sangrado y promover la coagulacion durante y después de los
procedimientos dentales. Las suturas son uno de los medios mas comunes para controlar
el sangrado.(28) Se utilizan para cerrar heridas y facilitar la coagulacién natural del
cuerpo, minimizando asi el riesgo de sangrado postoperatorio. La eleccion del tipo de
sutura dependeré de la ubicacién y la naturaleza del procedimiento dental. Las suturas

absorbibles son utiles en areas donde el acceso para su eliminacion es dificil.(29)

El &cido tranexadmico es otro medio hemostatico ampliamente utilizado.(17) Este agente
antifibrinolitico ayuda a reducir el sangrado inhibiendo la descomposicion de los
coagulos de fibrina.(30) Puede ser aplicado localmente en el sitio de la extraccién o
administrado por via oral antes y después del procedimiento dental; su uso ha demostrado
ser efectivo en la reduccién del sangrado en pacientes anticoagulados sometidos a

procedimientos dentales.(31)



Surgicel (celulosa oxidada) es un material hemostatico bioabsorbible que se coloca en el

sitio de la herida para facilitar la coagulacion.(32,33) Actla proporcionando una matriz

para la formacidon de codgulos de sangre y se absorbe gradualmente a medida que la herida

cicatriza; otros agentes hemostaticos incluyen esponjas de gelatina (como Gelfoam) y

agentes topicos de trombina.(34) Estos materiales se aplican directamente en el sitio del

sangrado para acelerar la formacion de codgulos y reducir el flujo sanguineo.(33)

Parametros hematicos clave

La evaluacion de los valores de plaquetas, hemoglobina y hematocrito deben ser incluidos

en el criterio para el manejo de pacientes, especialmente antes de procedimientos

quirargicos o dentales, para determinar su capacidad de coagulacion y el estado general

de su salud sanguinea.(7)

Tabla 2. Evaluacién de examenes de laboratorio

Factores

Caracteristicas

Plagquetas(35)

Las plaquetas, también conocidas como trombocitos, son células
sanguineas esenciales para la coagulacion.

El rango normal de plaquetas en la sangre suele ser de
aproximadamente 150.000 a 400.000 plaquetas por microlitro de
sangre.

Valores por debajo de 150.000 plaquetas por microlitro indican
trombocitopenia, un riesgo aumentado de sangrado.

Antes de procedimientos quirdrgicos o dentales, es importante
asegurarse de que el conteo de plaquetas esté dentro de un rango
seguro para minimizar el riesgo de hemorragias.

Hemoglobina(36)

La hemoglobina es una proteina en los glébulos rojos que
transporta oxigeno a los tejidos del cuerpo.

Los valores normales de hemoglobina varian segun la edad vy el
sexo, pero generalmente rondan entre 13.8 a 17.2 gramos por
decilitro para hombres y 12.1 a 15.1 gramos por decilitro para
mujeres.

Niveles bajos de hemoglobina (anemia) pueden indicar una
capacidad reducida para la cicatrizacion de heridas y una
recuperacion mas lenta, mientras que niveles muy altos pueden
aumentar el riesgo de trombosis.

Hematocritos(37,38)

El hematocrito es la proporcion del volumen de glébulos rojos en
comparacion con el volumen total de sangre.

Los valores normales de hematocrito son aproximadamente del
38.3% al 48.6% para hombresy del 35.5% al 44.9% para mujeres.



Factores Caracteristicas

Un hematocrito bajo puede ser indicativo de anemia, mientras que
un hematocrito alto puede estar asociado con un mayor riesgo de
coagulacion.

Anticoagulantes orales y su tiempo de efecto

La informacion sobre anticoagulantes orales y su tiempo de efecto es esencial para los
profesionales de la salud, especialmente en contextos donde se requieren procedimientos
quiradrgicos o dentales. A continuacién, proporciono un cuadro general que incluye

algunos de los anticoagulantes orales mas comunes y sus respectivos tiempos de efecto:

Tabla 3. Anticoagulantes orales y su tiempo de efecto

Anticoagulante Tiempo de Duracion -
o Notas adicionales
oral inicio de efecto del efecto
Warfarina(39) 2-3 dias 2-5 dias INR debe ser monitoreado
regularmente.
Dabigatran No requiere monitoreo regular
(Pradaxa)(40) 1-2 horas 12-24 horas de INR.

Rivaroxaban

(Xarelto)(41) 2-4 horas 24 horas Tomado una vez al dia.
Apixaban e .
(Eliquis)(42) 3-4 horas 12 horas Dosificacion dos veces al dia.
Edoxaban Se utiliza para la prevencion de
(Savaysa)(43) 1-2 horas 24-48horas - identes cerebrovasculares.

Similar a la warfarina, requiere

Acenocumarol(44) 24-48 horas 2-3 dias monitoreo de INR.

Aspectos clave a considerar incluyen el tiempo de inicio de efecto del medicamento, que
es el periodo que transcurre desde su administracion hasta que comienza a actuar y la
duracion del efecto, que se refiere al tiempo durante el cual el efecto anticoagulante del

medicamento se mantiene activo en el organismo.

DISCUSION

Este estudio se centrd en actualizar y sintetizar conocimientos sobre el manejo
odontolégico de pacientes anticoagulados, buscando protocolos que equilibren la
prevencion tromboembodlica y el control de hemorragias. Se destaco la importancia de los
anticoagulantes, tanto tradicionales como DOACS, en evitar complicaciones en pacientes
con condiciones como fibrilacion auricular. Segun Chen et al. (2023), mantener la

anticoagulacion en procedimientos odontoldgicos menores no eleva el riesgo de sangrado



significativamente, enfatizando la necesidad de valorar cuidadosamente los riesgos para

decidir el manejo mas adecuado(45).

Este estudio enfatiza la complejidad de la cascada de coagulacién y su relevancia para el
manejo adecuado de anticoagulantes en odontologia. Resalta como los caminos intrinseco
y extrinseco de la coagulacion son cruciales para la formacion del coagulo, en particular
el papel del factor Xa. La investigacion de Buchbender et al. (2021) subraya la
importancia de entender estos mecanismos para el uso éptimo de DOACs y manejar los

riesgos en tratamientos odontologicos(46).

La gestién odontoldgica de pacientes anticoagulados es desafiante, dado su elevado riesgo
de sangrado durante procedimientos invasivos. Urbonas et al. (2019) destacan que,
aungue pacientes con anticoagulantes tradicionales como la warfarina pueden necesitar
ajustes de dosificacion, los tratados con nuevos anticoagulantes orales (NACO) presentan

menos complicaciones por su menor riesgo y previsibilidad(47).

La necesidad de una evaluacién personalizada y la colaboracion entre odont6logos y
médicos se resalta para balancear los riesgos de sangrado y tromboembolismo. La eficacia
de técnicas locales para el control del sangrado, como suturas y agentes hemostaticos,
permite realizar procedimientos odontolégicos seguros sin modificar la terapia
anticoagulante significativamente. Berkowitz et al. (2023) destacan que pacientes con
valvulas cardiacas mecéanicas necesitan puentes antitromboticos; los anticoagulantes
orales directos no son adecuados ni recomendados para estos casos(48). La precision en
los valores del INR es clave para la seguridad en tratamientos dentales de pacientes
anticoagulados, ofreciendo a odontélogos una guia para minimizar riesgos de sangrado o
complicaciones tromboembolicas(49,50). El uso de medios hemostaticos, como suturas,
acido tranexamico y Surgicel, es vital en odontologia para pacientes anticoagulados,

previniendo y controlando el sangrado para un proceso de curacion seguro(24).

La evaluacion de plaquetas, hemoglobina y hematocrito es crucial antes de
procedimientos odontoldgicos para garantizar la seguridad del paciente, ofreciendo datos
clave sobre su coagulacion y salud sanguinea, lo que facilita una planificacion y gestion
del riesgo de sangrado més efectivas(51).



CONCLUSIONES

La revision bibliografica realizada en este estudio permite concluir que, los
anticoagulantes desempefian un papel importante en la prevencion de eventos
tromboembdlicos en pacientes con ciertas condiciones médicas. ElI conocimiento
detallado de la cascada de coagulacién sanguinea y de como los anticoagulantes actdan
en ella resulta esencial para un manejo eficaz de estos pacientes en el ambito
odontoldgico. Es evidente que la continuacion de la terapia anticoagulante durante los
procedimientos dentales, especialmente en el caso de los NACO, puede realizarse de

manera segura sin aumentar significativamente el riesgo de hemorragia.

El manejo odontolégico de pacientes anticoagulados presenta desafios Unicos, resaltando
la importancia de una colaboracién estrecha entre odont6logos y médicos. Esta
colaboracién es fundamental para personalizar el tratamiento, considerando tanto los
riesgos de tromboembolismo como de hemorragia. Ademas, el estudio subraya la
importancia de los valores del INR en la toma de decisiones para procedimientos
odontolégicos. Un monitoreo adecuado del INR contribuye a un manejo mas seguro de
estos pacientes.

Los medios hemostaticos, como las suturas y el acido tranexamico, han demostrado ser
eficaces para controlar y prevenir el sangrado en procedimientos dentales en pacientes
anticoagulados. Su uso se ha revelado como una parte integral del manejo de estos

pacientes, proporcionando seguridad y eficacia en el tratamiento.

La evaluacion de parametros hematicos claves, como las plaquetas, la hemoglobina y el
hematocrito, antes de los procedimientos dentales es una préctica recomendada. Estos
parametros ofrecen informacién valiosa sobre el estado general de la coagulacion del

paciente y ayudan a prevenir complicaciones.
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