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Tratamiento de hemorragias post extracciones en pacientes con
terapia de anticoagulantes.

Post-extraction bleeding treatment in patients with anticoagulant therapy.
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Alumna de la carrera de odontologia, UCSG, Guayaquil, Ecuador

2 Docente de la catedra de Endodoncia, UCSG, Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Introduccién: La hemostasia se consigue mediante diversos mecanismos
como la reaccion vascular, respuesta plaquetaria, activacion de la coagulacion
y la fibrindlisis. Cuando este proceso se encuentra alterado pudiera existir una
pérdida significativa de sangre y esto generalmente se observa en pacientes
que reciben terapia con anticoagulantes Objetivo: El objetivo de este estudio
fue determinar cuadl es el tratamiento de las hemorragias post extracciones en
pacientes con terapia de anticoagulantes. Materiales y métodos: El presente
trabajo es una revision sistematica de tipo cualitativa, no experimental,
descriptiva. Se recopilaron 200 articulos sobre tratamiento de las hemorragias
post extracciones en pacientes con terapia de anticoagulantes. Unicamente
31 articulos cumplieron con los criterios de inclusiébn propuestos para este
trabajo. Resultados: Los articulos fueron divididos en 4 carpetas por
variables, cada articulo fue analizado y los resultados de las variables fueron
recopilados en una tabla de datos; para posteriormente hacer un analisis
cualitativo con una estadistica descriptiva de cada una de ellas. Ademas de la
informacion recopilada de los 31 articulos, se identificé en 22 de estos, el tipo
de medidas que se deben tomar ante una cirugia oral en aquellos pacientes
con terapia con anticoagulantes; en relacibn con el comportamiento
preoperatorio, peri-operatorio y postoperatorio.Conclusion: Los odontélogos
deben tener un comportamiento preoperatorio, peroperatorio y postoperatorio
centrado en las guias y protocolos de manera que cada uno de estos

procedimientos se desarrolle de manera adecuada y efectiva, pero sobre todo
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que garantice la estabilidad del paciente sin que este tenga posibles

hemorragias o0 a su vez complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: hemorragia, anticoagulante, antiagregante desordenes
sanguineos, riesgo hemoragico, tratamiento de anticoagulantes, extracciones

dentales.

ABSTRACT

Introduction: Haemostasis is achieved by various mechanisms such as
vascular reaction, platelet response or primary hemostasis, activation of
coagulation and fibrinolysis. When this process is altered, there could be a
significant loss of blood and this is generally observed in patients receiving
anticoagulant therapy. Objective: The objective of this study was to determine
the treatment of post-extraction bleeding in patients with anticoagulant
therapy. Materials and methods: This work is a qualitative, non-experimental,
descriptive systematic review. 200 articles were collected on the treatment of
post-extraction bleeding in patients with anticoagulant therapy. Only 31 articles
met the inclusion criteria proposed for this study. Results: The articles were
divided into 4 folders by variables, each article was analyzed and the results
of the variables were compiled in a data table, to later make a qualitative
analysis with a descriptive statistic of each one of them. In addition to the
information collected from the 31 articles, with the selected articles it was
identified in 22 of these that in terms of preoperative, periperative and
postoperative behavior, what measures should be taken before oral surgery in
patients with anticoagulant therapy Conclusion: It is concluded that dentists
must have a preoperative, peroperative and postoperative behavior focused
on the guidelines and protocols so that each of these procedures is carried out
adequately and effectively, but above all that guarantees the stability of the
patient without this having possible bleeding or in turn postoperative

complications.
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Key words: hemorrhage”, “anticoagulants”, “blood disorders”, “”, “hemorrhage

risk”, anticoagulants treatment, “dental extractions.

Xl



INTRODUCCION

La hemostasia es un proceso
fisiolégico que consiste en la
combinacion de eventos celulares y
bioquimicos que funcionan de
manera conjunta para mantener la
sangre en estado liquido dentro de
las venas y las arterias, previene la
salida de ésta cuando un vaso es
lesionado mediante la formacion
del coagulo. La hemostasia se
consigue mediante diversos
mecanismos como la reaccién
vascular, respuesta plaquetaria o
hemostasia primaria, activacion de
la coagulacion y la fibrindlisis.
Cuando este proceso se encuentra
alterado pudiera existir una pérdida
significativa de sangre, incluso en

una lesion muy pequefia. (1).

Esto generalmente se observa en
pacientes que reciben terapia con
anticoagulantes, lo cual implica que
el paciente sea sometido a un
calculo del cociente para
determinar el nivel de sensibilidad
de la tromboplastina, para que en
base a ello se obtenga un valor
estandar del nivel de coagulacién
de los pacientes, los cuales
requieren  de procedimientos

médicos y odontoldgicos.

En odontologia la valoracion de
cada uno de los pacientes es de
suma importancia, ya que cada
paciente es un universo diferente,
se ha vuelto frecuente en el
consultorio odontolégico la llegada
de pacientes con historial de
hematomas y hemorragias, es por
esto que se deben tomar las
debidas precauciones antes de
cualquier procedimiento
odontolégico. El diagnéstico y el
tratamiento adecuado de estos
pacientes dependen del
conocimiento profundo de los
mecanismos normales de la
hemostasia y de los analisis que
estudian estos una historia clinica

detallada del paciente, haciendo

especial énfasis en los
antecedentes de problemas
hemorragicos tras alguna

intervencion, parto 0 extraccion
dentaria y también en cuanto a
antecedentes médicos tanto
personales como familiares, que
pudieran influir en una correcta

hemostasia. (2)

Existen distintas maneras de alterar
los procesos de hemostasia

normales, dependiendo de la etapa



de la hemostasia en que el farmaco
en cuestion  actie. Ciertos
farmacos pueden actuar en la
formacion del tapon primario, en la
cascada de la coagulacion o en los
procesos de fibrindlisis, son los
mas comunmente usados en la
prevencion y tratamiento de
accidentes cardiovasculares 'y
también aumentan los tiempos de

sangria (3).

Ciertamente las  extracciones
dentales se consideran como
procedimientos quirdrgicos
rutinarios, sin embargo en este tipo
de pacientes se debe enfatizar una
atencion especial debido al grado
de hemorragia, razén por la cual se
deben seguir protocolo de manejo
especificos, los cuales deben tomar
en cuenta los siguientes aspectos:
e Detener la terapia
anticoagulante previa a la
cirugia.
e Reemplazar la terapia por
heparina
e En ciertos casos se debe
mantener la terapia original
tomando medidas locales
que mantengan la

hemostasia (4).

Es importante que se considere

que el sangrado posterior a las

extracciones dentales es facil de
diagnosticar, de manera general es
clinicamente limitado y se puede
establecer medidas para su control,
tales como morder gasas o0 uso de
acido tranexdmico al menos
durante  los  primeros dias.
Actualmente no existe un enfoque
estandar del manejo de dichos
pacientes, a pesar de ello se debe
tomar en cuenta la suspension o
reduccion de la terapia
anticoagulante arriesgando a que el
paciente presente eventos
tromboembdlicos, por lo cual es
importante que se realice un
estudio en torno al manejo de estos
pacientes ante la extraccion

dentales (5).

En base a ello, el presente estudio
se plantea con la intencién de
realizar una revision sistematica de
diversos estudios, de manera que
se establezca el manejo adecuado
gue se debe tener en los pacientes
con terapias anticoagulantes
posterior a las extracciones,
basandose en los criterios de
diversos autores para determinar el
proceso favorable en dicha
situacion y que este sea de

conocimiento general.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es una revision sistematica con un
enfoque cualitativo, descriptivo, de
caracter no experimental y de corte
retrospectivo - transversal, este
trabajo realizado en el semestre
A2021 de la carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, esta
basado en una busqueda
exhaustiva e  implicita  del
Tratamiento de hemorragias post
extracciones en pacientes con
terapia de anticoagulantes. Para la
basqueda de articulos se utilizaron
buscadores virtuales como
PubMed,

Cochrane, Scopus y The Journal Of

Sciencie Direct,

Endodontics. Para esta busqueda
se usaron palabras claves tales
como: ,hemorrhage”, “hemorrhage
risk”, “anticoagulants’, “blood
disorders”, anticoagulants
treatment”, “dental extractions. Se
recopilaron 200 articulos
cientificos, los cuales se analizaron
y se seleccionaron segun los
criterios de inclusion, quedando
una muestra de 31 articulos, dentro
de los cuales se encuentran
articulos desde el afio 1996 al

2021, articulos cientificos validados

de revistas indexadas y que
cuenten con la informacion
necesaria acerca del tratamiento de
hemorragias post extracciones en
pacientes con terapia de
anticoagulantes .Finalmente, en el

presente trabajo se analizaron las

siguientes  variables: tiempo
coagulacion, antiagregante
plaquetario, anticoagulantes,

control post extraccion dental y los
materiales de contencion de

hemorragias.
RESULTADOS

De los 200 articulos seleccionados,
solo 31 cumplieron con los criterios
de inclusion, cada articulo fue
analizado y los resultados de las
variables fueron recopilados en una
tabla de datos, en la cual solo se
incluyé informacion relevante de
cada variable, para posteriormente
hacer un andlisis cualitativo con
una estadistica descriptiva de cada
una de ellas, los articulos
analizados coinciden con que el
manejo del odontolégico mas
apropiado se basa en el
cumplimiento de las siguientes

medidas:

El médico de cabecera es el que

establece con seguridad la



suspensioén del tratamiento

antiplaquetario por ciertos dias.

e Suspender el administrador
del TAP 3 o 4 dias previo al
procedimiento, ya que existe
suficiente namero de
plaguetas para garantizar
una hemorragia correcta.

e Durante el procedimiento es
importante que se
consideren medidas para la
formacion de  coagulos
estables.

e Restauracion de TAP al
siguiente dia del
procedimiento si no se ha
presentado sangrado

postoperatorio (1).

Se manifiesta de igual manera que
existen nuevas recomendaciones
para este tipo de pacientes, las
cuales se centran en la no
suspension del TAP precio a los
procedimientos, ya que el sangrado
a lo largo del proceso quirurgico es
controlable en base a las medidas
hemostéticas habituales como
compresiones, esponjas de

gelatina, célula oxidada, entre otros

().

De acuerdo con los articulos

analizados se identific6 en 22 de

estos que en cuanto al
comportamiento preoperatorio,
peroperatorio y postoperatorio se
debe tomar ante una cirugia oral en
los pacientes con terapia de
anticoagulantes, recosen que se

debe seguir los siguientes pasos:
Preoperatorio

e Anamnesis completa vy

exhaustiva  determinando
patologas, problemas
hemorragicos, hemorragias
espontaneas, hemorragias
por periodos, condiciones
sistemas y farmacos
administrados.

e Interconsulta con el médico
para determinar la
suspensién de los
medicamentos.

¢ Indicar examenes previos.

¢ Planificacién de la cirugia en
horas de la mafiana para
que se pueda respondera
posibles hemorragias
posoperativos.

e Toma de presion arterial.

e Consideracion de la salud de
los tejidos periodontales en
base a inflamaciones para
minimizar el riesgo de

sangrado.



e Informar al paciente la
posibilidad de riesgo del
sangrado.

e En pacientes con proétesis es
importante que se considere

la terapia profilactica (3).
Perioperatorio

e Realizar procedimientos en
un area limitada a la cavidad
bucal.

e Las punciones anestésicas
deben ser realizadas de
manera cuidadosa,

empleando técnicas de
aspiracion y de posibilidad
evitar la técnica troncular.

e El procedimiento debe ser lo

mas a traumatico posible.

emplear sutura 3-0
absorbible.

e Emplear tapones
hemostaticos.

e Recurrir al electro

cauterizacion cuando las
medidas de hemostasia no

son suficientes (4).
Postoperatorio

e Toma de la presién arterial
e Evaluacion del pacientes al
menos una hora por

consulta.

e Entregar indicciones
postoperatorias habituales.
e Suministrar  acetaminofén
como unico analgésico, ya
gue los AINE’s incrementan
el riesgo de episodios
hemorragicos.
e En casi de presentar
sangrado prolongado o
hematomas se debe acudir a

consulta de manera urgente

(5).

En este sentido se establece los
procedimientos considerados como
Optimos para tratar a pacientes con
terapia de anticoagulantes, ya que
de esta manera se garantiza la

seguridad y bienestar del mismo.

Por otra parte, en torno a cual es el
control  post  extraccion en
pacientes con terapia de
anticoagulante, 20 de los 32
articulos analizados establecen
gue el paciente una vez que ha sido
dada de alta debe seguir estrictos
procedimientos para asegurar su
bienestar, partiendo por la
asistencia  obligatoria a sus
controles médicos, ademas de que
se le recalca de no debe ingerir
alimentos 2 horas posteriores al

procedentico y que ademas debe



tener una fiera las primeras 48
horas, la cales sea blanda, tibio o
fria, con la intencion de que se
mantenga la termoterapia fria
durante ese periodo. Se
recomienda no escupir ni succionar
con lalenguay dormir a la noche en
posicibn semisentada de manera

gue se evite el sangramiento (6).

Dicho procedimiento  concreta
también en los controle médicos la
observacion del avance y mejora
del paciente, ademas de que se
realiza un seguimiento de si no ha
‘presentado posibles hemorragias
0 a su vez hematomas o algun
sintoma de alarma cuidado de esta
manera que el paciente se
mantenga lo mayormente estable

posible hasta su recuperacion total.

En torno a cudles son los
materiales usados para el
tratamiento de hemorragias post
extracciones en pacientes
antiagregados plaquetarios, se
reconoce en 25 de los 32 articulo
de analisis que en caso de existir
hemorragia post extraccion es
recomendable que se coloque una
gasa impregnada en
antifibrinoliticos, como el
tranexamixo, ciertos autores

mencionan que es importante que

adicionalmente se realicen
enjuagues con acido tranexamico

de 2 a 3 veces (7).

Coinciden mayormente que en
caso de sangrado prolongado por
mas de 20 o 30 min es fundamental
gue el paciente tenga contacto con
el odontdlogo de manera que se
apliguen medidas mas estrictas
para detener la hemorragia. Varios
autores mencionan que la terapia
antiagregante no condiciona el
incremento  de complicaciones
hemorragicas tras la realizacion de
extracciones dentales, y en el caso
de aparecer alguna de éstas, la
aplicacion de medidas locales
como la utilizacion de apositos
antifibrinoliticos en el interior del
alveolo, la sutura del mismo, y la
compresibn con gasa seca O
impregnada en acido tranexamico,
son suficientes para el control de
las mismas (8).

En torno a cudles son las
recomendaciones después de una
extraccibn en pacientes con
tratamiento de antiantiagregates
plaguetarios, un total de 25
articulos analizados coinciden ante
dicha interrogante que indican que
no existe necesidad de suspender

o modificar la anticoagulacion en el



caso de intervenciones dentales de
bajo o normal riesgo hemorragico.
En el caso de alto riesgo
hemorragico, la recomendacion
seria suspender el anticoagulante
24 horas antes de la intervenciéon y
reanudarlo 24 horas después. En
cualquier situacion, se considera
necesario el empleo de medidas
locales para el control del sangrado

(9).
DISCUSION

De acuerdo con la investigacion
realizada por Pedemonte, Montini y
Castellén (2017), se menciona que
el odontdlogo debe tener
conocimientos basicos para tratar a
pacientes con alteraciones de la
hemostasia, ya sea primaria o0
secundaria. Principalmente debe
realizar una correcta historia
clinica, para asi diferenciar si se
trata de una alteracién de tipo
hereditaria o adquirida, y asi poder
realizar un correcto diagnéstico de
la enfermedad y un plan de

tratamiento adecuado (3).

Ciertamente es importante que el
odontdlogo conozca todos los
procedimientos necesarios para
controlar una hemorragia,

empleando diversos materiales

como el uso de esponja de gelatina,
la celulosa-oxidasa, el acido
tranexamico y los apdsitos de
colageno, entre otros (3); asi
mismo, es importante que se valore
en el manejo de estos pacientes,
las medidas preventivas y locales,
en conjunto con el tratamiento
Optimo para cada trastorno de la
hemostasia. Es fundamental que el
paciente  sea  participe  del
tratamiento que se le brinda,
considerando que de esta manera
la intervencién del odont6logo
tenga mayor probabilidad de
impacto cada vez que trata al

paciente.

Dicho criterio coincide con el
presentado por Cedefio, Rivas y
Tuliano (2013), el cual menciona
gue los pacientes que reciben con
terapia antiagregante plaquetaria y
que acuden a consulta
odontoldgica donde deban
realizarse exodoncias 0
procedimientos que provoguen
sangrado, pueden ser tratados sin
sufrir ninguna modificacion en su
tratamiento siempre y cuando se
tenga el conocimiento y sobre todo
se garantice que el paciente no va
a sufrir complicaciones al realizar

intervenciones quirdrgicas,



aplicando todas las medidas
hemostéaticas pertinentes al caso,
debido a que la suspension de la
TAP podria traer consecuencias
cardiovasculares fatales para el
paciente (2).

Estos criterios coinciden con los
presentados dentro de la presente
investigacion el cual establece que
el tratamiento para estos pacientes
se centra en realizar
procedimientos de amplio
conocimiento  por parte del
odontdélogo en el cual resalta que el
procedimiento Optimo para
minimizar el riesgo de una posible
hemorragia en el paciente se centra
en la suspension del TAP gasta un
dia postoperacion ya que de esta
manera se puede evidenciar la
existencia de posibles riesgos o a
su vez de posibles complicaciones,
ademas de que le permite al
médico tratando emplear otras
alternativas para mantener un
tratamiento adecuado en el

paciente.

En cuanto a la investigacion
realizada por Parada, Sabater y
Chimeno (2004), en la cual toma de
muestra a 48 pacientes, los cuales
se encontraban en tratamiento con

terapia TACO, el 80% presentaba

antecedentes de infarto agudo al
miocardio  (IAM) 'y  Dbypass
coronario. El restante 20% esta
compuesto por pacientes con
protesis valvulares, historia de
tromboembolismo venoso, embolia
pulmonar y otros. Es asi que el total
de los pacientes contaba con un
tratamiento con farmacos y que se
sometieron a extracciones
dentales, de los cuales el 43.7% (21
pacientes) se sometié a exodoncia
compleja de una pieza, el 29.2%
(14 pacientes) exodoncia de dos
piezas, 10.4% (5

exodoncia de tres piezas, 12.5% (6

pacientes)

pacientes) exodoncia de cuatro
piezas y alveoloplastia y el 4.2% (2
pacientes) biopsia de tejidos
blandos. Estableciendo en este
sentido que los procedimientos de
extraccion si se pueden desarrollar
sin complicaciones siempre y
cuando se mantenga un control

adecuado de los mismos.

Asi mismo para Ruiz y Mella
(2016), el descubrimiento de los
AVK se considera como un avance
de importancia dentro de la
medicina, considerando que este
grupo de farmacos es poco
adecuado (7), por lo que es

necesario un control riguroso en su



dosificacion y controlar los distintos

factores que generan una

afectacion y que deben

considerarse (1).

Es fundamental que se no se deje a
de
las

un lado la posibilidad

hemorragias afiadidas a
normales que sufre el paciente,
considerando que este puede
superar diversas ventajas de las
cuales las mas comunes y de
importancia se centran en superar
las en torno a la
de

tromboembdlicos. En la actualidad

ventajas
prevencion episodios
el uso de farmacos se considera
como una oportunidad ya que
alguno de ellos presenta las

caracteristicas necesarias para

poder sustituir a los actuales

farmacos anticoagulantes.

Ciertamente se encuentra una gran
cantidad de casos de hemorragia
postoperatoria en pacientes con
TACO en relacion a los pacientes
que lo interrumpieron 0
modificaron, esta diferencia no fue
estadistica ni clinicamente

significa. Estos resultados

coinciden con los presentados
dentro de la investigacion ya que se
de

controlar a

manifiesta que uno los

tratamientos para
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dichos pacientes se centra en el

uso de farmacos, los cuales

posibiliten que el paciente se
recupere de mejor manera pero
sobre

todo que no presente

complicaciones  postoperatorias,
ayudando asi a su control y

garantia.

Para Villanueva, et al (2018), el
protocolo de manejo del paciente
ACO de una manera u otra debe
ser empleado, a pesar de que en
los protocolos actuales y estudias
clinicos se aconseja que es
importante que se mantenga al INR
en rango terapéutico y que tanto el
proceso quirdrgico de manera que
esta patologia no sea una base
para el paciente sino que por el
contrario lo permita modificarlo
para que en este sentido se llevan
procedimiento quirargico lo mas
minimamente invasivo y lo mas
relajante para el paciente, de modo
gue se evite la ansiedad en el

tratamiento.

Por otro lado, Carrasco (2010),
menciona que es importante que
se contribuya a establecer agentes
hemostaticos locales; con la
intencibn de que se realice de
forma intraoperatoria y en forma de

enjuague postoperatoria;



empleando el &cido tranexamico.
Asi mismo es recomendable que se
alternativas

empleen otras

terapéuticas, las cuales sean
viables y no tan invasivas para los
pacientes inmersos en este tipo de

tratamiento (4).

Dichos criterios coinciden con los

resultados de la  presente
investigacion considerando que se
establecié que en caso de existir
hemorragia post extraccidon es

recomendable que se coloque una

gasa impregnada en
antifibrinoliticos, como el
tranexamico, ciertos autores

mencionan que es importante que

adicionalmente se realicen
enjuagues con acido tranexamico
de 2 a 3 veces, centrando la
importancia de que el paciente
reciba la atencion mas O6ptima
posible en todos los aspectos, ya

sea antes, durante o después de la

cirugia.

Para Nazar, Céardenas, Coloma,
Contreras, Molina y Fuentes
(2018), no existen diferencias

significativas, en torno al nivel de
hemorragias para los picantes que
reciben terapia anticoagulante,
frente a los pacientes a quienes se
modifica las

les previa a
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extracciones dentales. Por lo cual
es recomendable que se continle
con el tratamiento en base a
farmacos y controles constantes

por parte del médico tratante (9).

Dicho criterio coincide con los de

De Ramén, GOmez, Mufoz,
Bascones (2012), quienes
mencionan que aungque los
anticoagulantes orales directos

tienen una serie de ventajas frente
a los convencionales, las cuales se
encuentran asociadas a un mayor
tipo de complimiento dentro de la
terapia, puesto que la experiencia
clinica a través del uso de farmacos
dentro de la odontologia presenta
limitaciones. Si bien es cierto en la
actualidad los protocolos
establecidos para tratar pacientes
en terapia con anticoagulantes
establecen ciertas
recomendaciones las cuales se
centran en:

e Realizar los tratamientos en
horas de la mafiana y de la
manera menos traumatica
posible.

e Evitar la técnica anestésica
troncular.

e Evitarel uso de AINE’s como

analgésicos.



e Tomar precauciones al
recetar antifingicos azolicos

y macrolidos (6).

Dichos resultados coinciden con los
presentados en el presente estudio
considerando que cuanto al
comportamiento preoperatorio, se
menciona que

es importante

realizar anamnesis completa vy
exhaustiva determinando
patologias, problemas

hemorragicos, hemorragias

espontaneas, hemorragias por

periodos, condiciones sistemas y
farmacos administrados,
Interconsulta con el médico para
determinar la suspension de los
medicamentos, planificar la cirugia
en horas de la mafiana, considerar
la salud de los tejidos periodontales
en base a inflamaciones para
minimizar el riesgo de sangrado; en
este sentido con la intencién de que
se lleve un proceso operatorio y
postoperatorio optimo sin causar
riesgos en el paciente que se esta

tratante.

Conforme Nazar, et al, (2018),
estbalecen que la alta prevalencia
de fendbmenos tromboembodlicos y
eventos cardiovasculares en la
poblacién general ha masificado el

uso de farmacos anticoagulantes,
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por lo cual es importante que el
equipo quirargico se enfrenta una
frecuencia superior a la que los
pacientes que reciben tratamientos
a través de farmacos. Ciertamente
existen diversas opciones de TAC,
también
de

diferente riesgo de sangrado, por lo

como procedimientos

quirargicos toda indole vy

cual el tratamiento o0 maneo
perioperatorio debe adaptarse al
paciente pero sobre todo debe
llevar un control en el cual siempre
se considere el riesgo para el

paciente.

De igual manera, Villanueva, et al,
(2018),

existencia de lagunas dentro del

manifiestan que la

conocimiento en torno a la

coagulacion, la interferencia de
alimentacion y el régimen. Las
consultad con los médicos y la
mejora del accesibilidad a un
tratamiento minimamente invasivo
es de suma importancia para

garantizar el bienestar el paciente
(5).
Asi
Rodriguez y Oiate (2020), afirman

mismo, Martinez, Lopez,

que las complicaciones
hemorragicas en pacientes anti
coagulados y / o tratados con

antiagregante plaquetarios



después de extracciones dentales

no presentaron mayores

complicaciones, por lo cual la
incidencia en estos pacientes fue
minima, a pesar de ello destacan
que es importante que se realicen

mas estudios en torno al tema.

Para (Roca, 2014), existen una alta

prevalencia de necesidad de
extracciones dentales en los
pacientes anti coagulados,

considerando que el 57% de los
pacientes requiere de una 0 mas
evidenciando

exodoncias, que

mayoria de los pacientes se
del

aceptable de anticoagulacion para

encontré  dentro rango

realizarse una extraccion dental.

Datos que coinciden con los
presentados por (Pérez &
Rodriguez, 2016), quienes

manifiesta que es importante que
se considere la necesidad de
extraccion de los pacientes y que
tengan un rango esencial para las
de
prestigio y con experiencia, como
la ACCP,

consideran como de las mejores

asociaciones cientificas

es las cuales se
pautas pero es importante que se

consigan mas evidencias

cientificas en el futuro.
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En el caso de (Romero, Herrero,
2016),

menciona que el establecimiento

Torres &  Gutiérrez,
de un protocolo para el tratamiento
de los sintomas postoperatorios es
una labor compleja porque
practicamente cada clinico o cada
cirujano tiene el suyo propio. Se
cree que, mas que recomendar
algun farmaco o pauta concreta, y a
la luz de la evidencia cientifica, lo
importante es hacer hincapié en
algunos criterios generales béasicos
0 sugerencias terapéuticas que
puedan ayudar a mejorar la eficacia
de nuestros farmacos sean cuales
sean los usados y a disminuir los

efectos adversos.

No es dificil entender que pueden
existir tantas pautas correctas
como profesionales haya, y que un
mismo cirujano puede variar de
pauta sin cambiar la filosofia de
y por
modificar los resultados finales. La

tratamiento, tanto sin
prevencion del dolor debe de ser el
objetivo final de cualquier pauta
terapéutica que pretenda minimizar
los sintomas postquirdrgicos de los

tratamientos.

En torno a ello es esencial que a
modo de orientacion se analicen y

estudien los protocolos derivado a



fin de adquirir mayor experiencia,
como uno de los muchos que
pueden ser efectivos, siempre que
se elaboren y desarrollen con
sentido comdn vy siguiendo las
pautas terapéuticas preventivas

aceptadas en la literatura.

De acuerdo con (Dunner & Ramaon,
2018), el

anticoagulante oral ha tenido un rol

tratamiento

fundamental en cardiologia,
particularmente en la prevencion
del tromboembolismo sistémico en
presencia de FAy en las afecciones
del

especialmente en presencia de

valvulares corazon,
estenosis mitral en valvula nativa y

en protesis valvulares mecanicas.

De igual manera, el tratamiento
anticoagulante tiene una gran

relevancia dado el caracter

devastador que frecuentemente
adquiere el ACV embolico de este
origen. Al igual que el uso de los
AVK,

fundamentales para el tratamiento

los cuales se consideran

adecuado, a pesar de ello es
importante que se enfatice el uso
de guias clinicas para que se
de

hemorragias o

minimice la
de

complicaciones postoperatorias.

posibilidad

ocurrencia
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CONCLUSIONES

Se

odontologico del

concluye que el manejo
paciente bajo
terapia antiagregante plaquetario
debe

consultar

aplicar medidas como:

con el médico para
del

tratamiento por dias, suspender la

determinar la suspension
administracion del TAP, de manera
que se asegure una hemorragia
optima, ademas de tomar en
cuenta medidas de formacion de
coagulos y restaurar el tratamiento
del TAP,

recuperacion optima del paciente.

para garantizar la

Se concluye que los odontdlogos
deben tener un comportamiento
preoperatorio, peroperatorio 'y
postoperatorio centrado en las
guias y protocolos de manera que
cada uno de estos procedimientos
se desarrolle de manera adecuada
y efectiva, pero sobre todo que
garantice la estabilidad del paciente
sin

gue este tenga posibles

hemorragias 0o a su vez

complicaciones postoperatorias.

Se concluye que en el control post
extraccion el paciente debe seguir
estrictos  procedimientos  para
asegurar su bienestar, partiendo

por la asistencia obligatoria a sus



controles médicos, ademas de que
se le recalca de no debe ingerir
alimentos 2 horas posteriores al
proceso y que ademas debe tener
una fiera las primeras 48 horas, la
cales sea blanda, tibio o fria, con la
intencion de que se mantenga la
termoterapia fria durante ese
periodo. Se recomienda no escupir
ni succionar con la lengua y dormir
a la noche en posicién semisentada
de manera que se evite el
sangramiento, de manera que no
sufra complicaciones y el control

sea menormente invasivo.

Se

tratamiento de

concluye que para el
las hemorragias
post extracciones deben emplearse
gasas

impregnada en

antifibrinoliticos, como el
tranexamixo, mientras que en el
caso de que se incrementen las
hemorragias se deben aplicar
medidas locales como la utilizacion
de apdsitos antifibrinoliticos en el
interior del alveolo, la sutura del
mismo, y la compresion con gasa
seca 0 Iimpregnada en &cido
tranexamico, son suficientes para
el control de las mismas, logrando
la recuperacion del paciente de

manera optima.
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Se

recomendaciones posteriores a la

concluye que las
extraccion dentro del tratamiento
antiagregante plaquetarios se debe
seguir el tratamiento o modificar la
anticoagulacion en el caso de
intervenciones dentales de bajo o
normal riesgo hemorragico,
mientras que en el caso de alto
riesgo hemorragico, la
recomendacion seria suspender el
anticoagulante 24 horas antes de la
intervencion y reanudarlo 24 horas
después. En cualquier situacioén, se
considera necesario el empleo de
medidas locales para el control del

sangrado.
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