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MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, UNA
REVISION BIBLIOGRAFICA.

DENTAL MANAGEMENT OF PATIENTS UNDER ANTICOAGULANT
TREATMENT IN SURGICAL PROCEDURES, A LITERATURE REVIEW.

Johanna Celina Sanchez-Pineda?, Eugenio Patricio Idrovo-Iiiguez?
!Estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.
2Docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.

RESUMEN

Los anticoagulantes son farmacos utilizados en pacientes que sufren patologias cardio
vasculares, siendo su origen principal el envejecimiento, de manera que en el ambito
odontoldgico el paciente que esta bajo terapia anticoagulante, resulta un factor muy
importante al momento de evaluar los distintos procedimientos dentales que requiera.
Objetivo: Revisar el procedimiento adecuado que se debe realizar en cualquier tipo de
tratamiento dental quirdrgico, que estd basado en la revision de la literatura en pacientes
que toman anticoagulantes. Metodologia: Este estudio es de tipo observacional y
descriptivo. En esta revision bibliografica se realizd6 mediante la busqueda de articulos
cientificos en bases de datos como: Scielo, Pub Med, Dialnet, Google Académico,
Redalyc, etc. Conclusién: En este articulo de revision bibliogréafica podemos concluir
que se requiere de mas estudios clinicos del manejo odontoldgico en el paciente bajo
tratamiento anticoagulante con el fin de obtener un manejo 6ptimo en procedimientos
quirdrgicos para lograr disminuir complicaciones hemorragicas.

Palabras clave: Anticoagulantes, odontologia, procedimientos quirdrgicos.



ABSTRACT

Anticoagulants are pharmaceutical compounds used in patients suffering from
cardiovascular conditions primarily caused by aging. Therefore, in the dental field,
evaluating patients under anticoagulant therapy is a significant factor when considering
various dental procedures that may be necessary. Objective: Based on a literature review,
this study aims to examine the proper policies that should be followed in any dental
surgery for patients taking anticoagulants. Methodology: This is an observational and
descriptive study. The literature review was conducted by searching scientific articles in
SciELO, PubMed, Dialnet, Google Scholar, and Redalyc, among others. Conclusion: In
this literature review, it is concluded that more clinical studies are required to improve
the dental management of patients under anticoagulant treatment. Those are necessary to
achieve optimal control in surgical procedures and reduce bleeding complications.

Keywords: Anticoagulants, dentistry, surgical procedures.



INTRODUCCION

Los anticoagulantes son farmacos que impiden que se forme coagulos sanguineos, por lo
general estan indicados para enfermedades como: trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar, arritmias cardiacas, entre otros. 1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que esta patologia es comun en la
poblacién comprendida entre los 65 afios representando el 70% y en personas de 80 afios
que corresponde al 10%, observandose esta incidencia en el ambito odontoldgico.®*

Estudios a nivel Americano y Europeo, seguido de recomendaciones nacionales e
internacionales, sugieren utilizar los anticoagulantes orales directos (DOACS), estos
como principal linea de tratamiento para prevenir algun evento trombatico, ya que son
farmacos inhibidores especificos de los factores de coagulacion, antes que los
antagonistas de la vitamina K, (AVK), por lo tanto estas investigaciones americanas y
europeas coinciden en tener ventajas de menor riesgo de sangrado y tener un buen
resultado en procedimientos dentales.®11.26.27

El objetivo de este articulo es revisar el procedimiento adecuado que se realiza en
cualquier tipo de tratamiento dental quirtrgico que esta basado en la revision de la
literatura en pacientes que toman anticoagulantes, mediante la busqueda de bases de datos
como: Scielo, Pub Med, Dialnet, Google Académico, Redalyc, etc.

En la presente investigacion se logro revisar el manejo odontoldgico adecuado y de como
tratar a los pacientes que toman anticoagulantes.

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo observacional y descriptivo. En esta revision bibliografica se
realiz6 mediante la busqueda de articulos cientificos en bases de datos como: Scielo, Pub
Med, Dialnet, Google Académico, Redalyc, etc., considerando que son articulos
cientificos publicados en los ultimos cinco afios desde 2018 hasta el afio 2022.

La busqueda de este tema se relacion6 el nombre de los anticoagulantes con el campo de
odontologia, utilizando palabras claves como: *, Anticoagulantes, odontologia,
procedimientos quirdrgicos”, en base a los (DeCs) Descriptores en Ciencias de la Salud.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: para seleccionar estos articulos deben estar en idioma espaiiol e
inglés por lo cual los mismos estan en PDF, son articulos de revision bibliogréfica,
revision sistematica y metaanalisis y articulos originales en relacion a los pacientes que
toman anticoagulantes y que requieran de procedimientos quirdrgicos en odontologia.

Criterio de exclusion: articulos antes del 2017, tesis, monografias, articulos no
indexados.



ESTADO DEL ARTE

Los anticoagulantes son medicamentos que modifican la coagulacion de la sangre para
que dentro de los vasos sanguineos no se forme un coagulo, con el fin de que no se
produzca una trombosis. Su efecto principal es retardar el tiempo de coagulacion de la
Sangre 12-15,20

Se han realizado estudios para el desarrollo de nuevos anticoagulantes surgiendo en el
afio 2010, que son los anticoagulantes orales directos (DOACS) ya que tienen un efecto
anticoagulante mas predecible.!%

Los anticoagulantes orales clasicos son antagonistas de la vitamina K se utilizan en
distintos procedimientos quirdrgicos de acuerdo a su indice terapéutico, como también
los anticoagulantes orales directos DOACS, que en la actualidad son los mas usados.®

En la actualidad existen varios tipos de cirugias orales que pueden ser aplicadas en
pacientes con tratamientos anticoagulantes.” En el manejo odontoldgico de los pacientes
que se encuentren bajo tratamiento de anticoagulantes deben seguir el protocolo adecuado
0 mas utilizado para los procedimientos quirargicos de cualquier tipo. Se debe tomar en
consideracion lo siguiente:®

e Se requiere realizar interconsulta con el médico tratante para establecer con
seguridad el tipo de tratamiento que requiera el paciente para obtener un buen
resultado.®

e En el tratamiento dental tomar las medidas adecuadas para obtener una buena
recuperacion del procedimiento quirtirgico y asi evitar hemorragias prolongadas.”
8

Hemostasia

La hemostasia se define como un mecanismo de defensa del organismo, ya que su
principal caracteristica es evitar alguna hemorragia o si a la vez esta se produce, se pueda
detenerla, tomando en cuenta que se pueda conservar la integridad de la pared vascular y
establecer normalmente el transporte sanguineo cuando se haya obstruido algun vaso.®*2

La hemostasia consiste en tres fases que son:

1. Hemostasia primaria: inicia con una lesion en el vaso sanguineo, como respuesta
a este suceso va a limitar la pérdida de sangre, permitiendo asi la inmediata
agregacion de las plaquetas para asi lograr que se forme un tapon hemostatico. De
manera que esta etapa involucra diversos factores que son el vaso sanguineo,
plaquetas, fibrindgeno y por dltimo el factor Von Willebrand. 122

2. Hemostasia secundaria: esta etapa interrumpe definitivamente el sangrado,
dando paso a la activacion de la cascada de coagulacion la cual va a fortalecer el
tapdn plaquetario primario de forma que lo haga mas estable. Este proceso tiene
una serie de fendmenos en lo que las proteasas inactivas se activan. 122

e Primera cascada: via extrinseca, en esta se van a activar los factores XII,
X1, VIy V. 1228



e Segunda cascada: via intrinseca, se activan el factor VII y se genera el
factor tisular. 1228

e Estas dos vias llegan a un punto principal que es el factor X, lo cual se
activan y produce la formacion de trombina, este va a ayudar a la
formacion de la fibrina partiendo del fibrindgeno para asi lograr la
formacion del coagulo. 1228 (Fig. 1)
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Fig. 1 Esquema de la cascada de coagulacion.
Fuente: Vayne C. Hemostasia: fisiologia, 2021.

3. Fibrindlisis: es un proceso fisiologico el cual evita la extension de un coagulo y
permitiendo asi la destruccion del tapén plaquetario de forma gradual con el fin
de reintegrar el flujo sanguineo normal. %

Clasificacion de Anticoagulantes:

Se clasifican de acuerdo al mecanismo de accion que son los antagonistas de la vitamina
K (AVK), que son los inhibidores directos de la trombina e inhibidores directos del factor
Xa, estos son conocidos como anticoagulantes directos orales (DOACS).°

Inhibidores de la vitamina K: de accion rapida, Warfarina.’

Inhibidores del factor Xa: rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eculis) y edoxaban
(Lixiana), de accion lenta. 1

Inhibidores de la trombina: dabigatran (Pradaxa) *°
Via de administracion:

1. Anticoagulantes parenterales: Heparinas de bajo peso molecular (HBPMs): es
una sustancia natural de sangre gque interviene en el proceso de formacion de la
coagulacion, alarga su tiempo y es administrada por via parenteral



e Nadroparina: se utiliza para evitar que se forme un coagulo sanguineo, esto
después de cualquier cirugia. Esta indicada para prevenir enfermedades
tromboembdlicas, se usa para cirugias generales y ortopédicas. La misma esta
contraindicada en pacientes que tienen alergia a algunos de sus componentes. Su
vida media es de 3 a 5 horas.?%2!

e Enoxaparina: impide la que se forme coagulos en la circulacion sanguinea,
indicada en pacientes que se someten a cirugias generales, estan contraindicadas
si existe el riesgo de un mayor sangrado.?*2?

Dosificacién de HBPMs

Heparinas de bajo peso molecular
Farmaco Nombre Dosis Vida
genérico media

Nadroparina Fraxiparina 0,3 ml cada | 3-5 horas
dia

Enoxaparina Clexane 20 mg 4-5 horas
40 mg
60 mg
80 mg, cada
dia.

Fuente: Akhtar F, Wan X. Heparinas de bajo peso molecular, 2020.

2. Anticoagulantes orales:
* Antagonistas de la vitamina K como: Warfarina, dabigatran, rivaroxaban y
apixaban.1

Warfarina: este medicamento esté indicado en pacientes con un tratamiento ambulatorio
para evitar que se forme trombos, su vida media es de 48 horas, su administracion es oral,
inhibe la accion de la AVK.10°

Antagonistas de la vitamina K.

Farmaco Nombre Dosis Concentracion Vida media
genérico
Warfarina | Aldocumar 1mg 3-4 h 48 h
4 mg por
dia

Fuente: Martos M. Actualizacién en el protocolo de manejo de pacientes anticoagulados
en la clinica dental. 2022.

Rivaroxaban: suspensién del farmaco antes de las 24 horas del procedimiento
odontoldgico y tomar en cuenta el riesgo de sangrado.!!

Apixaban: este farmaco requiere de la suspension de 24 horas previas al procedimiento
quirargico dental, luego se reanuda el farmaco después de las 24 horas.!



Dabigatran: se requiere suspender este farmaco durante las 24 horas previas al
procedimiento quirargico dependiendo del riesgo de sangrado, su mecanismo de accion
es el bloqueo directo de la trombina. 1

Edoxaban: se suspende 24 horas antes del procedimiento quirargico, este farmaco
depende del tipo de tratamiento odontoldgico que se aplique. 1

Dosificacion de anticoagulantes

Anticoagulantes Dosis

Rivaroxaban 15-20 mg
Cl24 H
Apixabéan 2,5-5mg
C/l12 H
Dabigatran 110-150 mg
C/l12 H
Edoxabén 30,60 mg
Cl24 H
Fuente: Burgos M. Manejo de exodoncias simples en pacientes con terapia de

anticoagulantes, 2021.

DOACs

Anticoagulantes orales directos (DOACS)

Farmaco Nombre Dosis Vida
genérico media
Dabigatran 110 6 150 | 12-17 h
Pradaxa mg
Cada 12 h

Rivaroxaban | Xarelto 20 mg/dia | 7-13 h

Apixaban Eliquis 2.5-5mg 8-1 3h
Cada 12 h

Edoxabéan Lixiana 30- 10-14 h
60mg/dia

Fuente: Martos M. Actualizacién en el protocolo de manejo de pacientes anticoagulados
en la clinica dental. 2022.

Mecanismo de accion de los AVK:

Este mecanismo se basa en interferir en el metabolismo de la vitamina K, dando como
resultado una disminucion plasmatica de factores de la coagulacion vitamina K-
dependientes de los factores II, VII, IX y X y en los inhibidores naturales de la
coagulacion que son las proteinas C y S.3*

Mecanismo de accion de los DOACSs:



Su mecanismo de accion se basa en inhibir de forma directa y reversible al factor Xa
(rivaroxaban, edoxaban, apixaban) y trombina (I1a) (dabigatran).! Fig. 2

Factor Tisular/ Vlla
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Fig. 2 Esquema del mecanismo de accion DOACs.
Fuente: Trejo C. Anticoagulantes: Farmacologia, mecanismos de accion, 2020.
Examenes complementarios

Recuento plaquetario: mide la cantidad de plaquetas y cuyo valor normal es entre
150,000 a 450,000/ mm?, de manera que como minimo debe tener 70.000 a 100.000/
mm?, de plaquetas para realizar el tratamiento dental que requiera. 12116

El indice Internacional Normalizado (INR): cuyo valor normal es de 0.8 a 1.2, es el
método mas utilizado para la planificacidn prequirurgica, esto se debe realizar 24 horas
antes de cualquier procedimiento quirtrgico dental. 121516

Este método del INR se realiza con un calculo entre el tiempo de protombina (TP) seguido
del intervalo normal de coagulacion. 12-15:16

El tiempo de protrombina (TP): mide la via extrinseca de coagulacion, su tiempo es de
12 a 16 segundos. 121516

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT): mide la via intrinseca de la coagulacion, su
tiempo es de 25 a 40 segundos. 121516

La (OMS), manifiesta que es confiable aplicar el tratamiento quirtrgico dental con un
valor del (INR) de 2 a 3.5, tomando en cuenta que sea un procedimiento de menor riesgo



de sangrado, pero no se debe aplicar ningun tratamiento quirdrgico si el valor del (INR)
es mayor a 3 en pacientes que toman anticoagulantes. 13

Valores del INR en pacientes anticoagulados relacionados a procedimientos
quirargicos dentales.

Procedimiento dental Valor INR
Cirugia oral y periodontal. INR<?2
Exodoncias simples y endodoncia. INR 2-2.5
Rehabilitacion oral, protesis dental. INR 3.0
No_ se realiza ningun procedimiento INR > 3.0
quirurgico.

Fuente: Castellanos et al. (2015)

Manejo del paciente con anticoagulantes

Elaboracion de la historia clinica. 1#

Se necesita saber el estado general del paciente con examenes del laboratorio
como: hemograma completo, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de
tromboplastina (TPT), INR y sus signos vitales. 1°

Se debe considerar el tratamiento dental de menor a mayor riesgo de sangrado. 16
Verificacion del INR, el mismo que debe estar en un rango recomendado para
realizar el procedimiento quirtrgico dental. '

Si el INR esta elevado se recomienda una consulta médica, para realizar un
adecuado procedimiento dental. 18

Suspension del anticoagulante 24 horas antes y se reanuda 24 horas después del
mismo, dependiendo del tratamiento que se realice o que necesite el paciente. 1°
No suspender el tratamiento del anticoagulante si se trata de un procedimiento de
menor riesgo y en procedimientos de alto riesgo se necesita una consulta
médica.®




Riesgo de sangrando improbable

e Anestesia local infiltrativa.
Anestesia intraligamentosa.
Anestesia troncular.
Examen periodontal inicial.
Restauraciones.
Procedimientos protésicos.

Riesgo de sangrado bajo

Exodoncia simple de 1 a 3 piezas dentales.
Incisiones y drenajes de abscesos.

Sondaje periodontal.

Restauraciones subgingivales.

Riesgo de sangrado alto

Alargamiento coronario.
Colgajos.

Biopsias.

Implantes dentales.
Exodoncias mas de 3 dientes.
Cirugia periapical.

Fuente: Sequeria P. Manejo del paciente anticoagulado en una cirugia dental, 2022.

Recomendaciones

e Un correcto llenado de la historia clinica.?

e Toma de signos vitales, examenes complementarios como: hemograma completo,
tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina (TPT) como
también el indice internacional normalizado (INR). %

e Los tratamientos dentales se pueden realizar por la mafiana y al inicio de la
semana, esto con el objetivo de que si existe alguna complicacion el odontélogo
o médico tratante pueda prevenir algin riesgo. 2

e Evitar que los tratamientos dentales sean traumaticos ya que puede correr un alto
riesgo de sangrado. %

¢ No es necesario la suspension del anticoagulante para el tratamiento dental de bajo
riesgo de sangrado. 24

e En procedimientos dentales de mayor riesgo de hemorragia se debe suspender el
farmaco un dia antes del tratamiento como, por ejemplo: exodoncias mas de tres
piezas dentales, implantes dentales, colgajos, etc. %°

e Se debe revisar al paciente despuées de 24 horas del procedimiento dental para
evitar algun inconveniente. 2



Anticoagulantes: interacciones y contraindicaciones farmacoldgicas

Farmaco

Interaccion

Contraindicaciones

Anticonceptivos orales
- Desogestrel

Antiepilépticos
- Fenitonina
- Acido valproico

Disminucion  del  efecto
anticoagulante.
Se pueden evitar si el INR no

esta controlado.

Antiinflamatorio

- AINES:

- Naproxeno

- Piroxicam
Analgésicos

- Acido acetilsalicilico.

Antiagregantes plaquetarios
- Clopidogrel
- Ticlopidina

Antiarritmicos
- Amiodarona

- Quinina

- Propranodol

Antibacterianos
- Cefalosporina: cefamandol,
cefoxitina, ceftriaxona.

- Macroélidos: eritromicina,
claritromicina
- Quinolonas:  enoxacino,
ofloxacino.

- Metrinodazol

Aumento del efecto
anticoagulante.

Mayor riesgo hemorrégico.
Se pueden evitar si el INR no

esta controlado.

No suspender el tratamiento
anticoagulante Si el
procedimiento dental no es
de mayor riesgo.t314
Pacientes que no mantienen
su INR estable.*>
Pacientes con  procesos
hemorréagicos activos. 117
Pacientes con hipertension
no controlada. 17

Fuente: Cedefio J. Manejo odontoldgico en pacientes con terapia anticoagulante, 2019.

Efectos secundarios

Nivel odontoldgico: 202124

e Gingivorragia (Sangrado excesivo de las encias).

e Hemorragias prolongadas en el procedimiento quirurgico.
e Hemorragias internas.

Nivel sistémico; 20-21.24

e Malestar estomacal.
e NaAauseas.




e Diarrea.
e Pérdida del apetito.

e Fatiga.
e C(Cefalea.
RESULTADOS

En este estudio se logré revisar y detallar el manejo de atencion de los pacientes que
toman anticoagulantes y los mismos que asisten a la consulta odontolégica. En estos
procedimientos dentales se tiene en cuenta el tipo de tratamiento dental que requiera cada
paciente, por lo que el historial médico es de vital importancia al momento de realizar el
diagndstico ya que el mismo nos ayudara a elegir el protocolo que se debe utilizar. Es
importante considerar lo siguiente: %%’

1. Historia clinica.

2. Tipo de medicamento anticoagulante que toma el paciente.

3. Enfermedad que padece el paciente, ya que el mismo nos ayuda a prevenir cual
riesgo en el procedimiento quirdrgico.

4. Historial del tiempo de coagulacion; INR, TP Y TPT.

5. Interconsulta con el médico tratante en caso de que lo necesite.

DISCUSION

Thais da Silva (2019) manifiesta que, no es necesario suspender los anticoagulantes orales
directos DOACs para tratamientos odontoldgicos de menor riesgo en pacientes con
valores normales del INR ya que el sangrado en el procedimiento quirtrgico pude
controlarse de manera facil a través de la hemostasia.?

Brennan et al. (2020) Han detallado distintas opciones para el protocolo del paciente que
esta bajo tratamiento anticoagulante, lo cual propone suspender el farmaco, pero se debe
cambiar por un anticoagulante de heparinas de bajo peso molecular y controlar el
sangrado con materiales hemostaticos.?

Maria Burgos, (2021) sefiala que, existe varios protocolos para el manejo del paciente que
toma anticoagulante como por ejemplo la suspensién de la terapia anticoagulante orales
directos DOACs o mantener la terapia del mismo, sin embargo, indica que el odontélogo
tenga comunicacion con el médico tratante del paciente sobre todo al momento de realizar
el procedimiento dental ya sea de alto o menor riesgo de sangrado.®

Por otra parte, Barrietos Sanchez (2022) menciona que no se requiere la suspension de la
terapia anticoagulantes orales directos DOACSs, pero que se debe mantener clara la
importancia de manejar adecuadamente las medidas de la hemostasia como por ejemplo
la sutura.®



CONCLUSION

En esta investigacion podemos concluir que el tratamiento odontoldgico de los pacientes
que toman anticoagulantes radica en mantener y seguir las normas establecidas en las
investigaciones publicadas.

El odontélogo puede realizar procedimientos quirtrgicos en pacientes que toman
anticoagulantes, tomando en cuenta su estado de salud y su historial hemostatico, sin
embargo, se toma en consideracion si es 0 no necesario la suspension de los DOACS,
anticoagulantes orales directos o si reciben AVK, anticoagulantes antagonistas de la
vitamina K, ya que estos anticoagulantes no se pueden suspender o si bien se pueden
cambiar por un anticoagulante de heparinas de bajo peso molecular para asi evitar algin
tipo de hemorragia en el paciente anticoagulado. De modo que se pueda obtener un buen
resultado de cada procedimiento quirargico dental y manteniendo asi la seguridad del
paciente.
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