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RESUMEN  

Introducción: La hemostasia se consigue mediante diversos mecanismos 

como la reacción vascular, respuesta plaquetaria, activación de la coagulación 

y la fibrinólisis. 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 cuál es el tratamiento de las hemorragias post extracciones en 

pacientes con terapia de anticoagulantes. Materiales y métodos: El presente 

trabajo es una revisión sistemática de tipo cualitativa, no experimental, 

descriptiva. Se recopilaron 200 artículos sobre tratamiento de las hemorragias 

post extracciones en pacientes con terapia de anticoagulantes. Únicamente 

31 artículos cumplieron con los criterios de inclusión propuestos para este 

trabajo. Resultados: Los artículos fueron divididos en 4 carpetas por 

variables, cada artículo fue analizado y los resultados de las variables fueron 

recopilados en una tabla de datos; para posteriormente hacer un análisis 

cualitativo con una estadística descriptiva de cada una de ellas. Además de la 

información recopilada de los 31 artículos, se identificó en 22 de estos, el tipo 

de medidas que se deben tomar ante una cirugía oral en aquellos pacientes 

con terapia con anticoagulantes; en relación con el  comportamiento 

preoperatorio, peri-operatorio y postoperatorio.Conclusión: Los odontólogos 

deben tener un comportamiento preoperatorio, peroperatorio y postoperatorio 

centrado en las guías 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 o a su vez complicaciones postoperatorias. 

 

Palabras clave: hemorragia, anticoagulante, antiagregante desordenes 

sanguíneos, 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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INTRODUCCIÓN 

 

La hemostasia es un proceso 

fisiológico que consiste en la 

combinación de eventos celulares y 

bioquímicos que funcionan de 

manera conjunta para mantener la 

sangre en estado líquido dentro de 

las venas y las arterias, previene la 

salida de ésta cuando un vaso es 

lesionado mediante la formación 

del coágulo. La hemostasia se 

consigue mediante diversos 

mecanismos como la reacción 

vascular, respuesta plaquetaria o 

hemostasia primaria, activación de 

la coagulación y la fibrinólisis. 

Cuando este proceso se encuentra 

alterado pudiera existir una pérdida 

significativa de sangre, incluso en 

una lesión muy pequeña. (1).  

Esto generalmente se observa en 

pacientes que reciben terapia con 

anticoagulantes, lo cual implica que 

el paciente sea sometido a un 

cálculo del cociente para 

determinar el nivel de sensibilidad 

de la tromboplastina, para que en 

base a ello se obtenga un valor 

estándar del nivel de coagulación 

de los pacientes, los cuales 

requieren de procedimientos 

médicos y odontológicos.  

En odontología la valoración 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 odontológico la llegada 

de pacientes con historial de 

hematomas y hemorragias, es por 

esto que se deben tomar las 

debidas precauciones antes de 

cualquier procedimiento 

odontológico. El diagnóstico y el 

tratamiento adecuado de estos 

pacientes dependen del 

conocimiento profundo de los 

mecanismos normales de la 

hemostasia y de los análisis que 

estudian estos una historia clínica 

detallada del paciente, haciendo 

especial énfasis en los 

antecedentes de problemas 

hemorrágicos tras alguna 

intervención, parto o extracción 

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 
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de la hemostasia en que el fármaco 

en cuestión actúe. Ciertos 

fármacos pueden actuar en la 

formación del tapón primario, en la 

cascada de la coagulación o en los 

procesos de fibrinólisis, son los 

más comúnmente usados en la 

prevención y tratamiento de 

accidentes cardiovasculares y 

también aumentan los tiempos de 

sangría (3). 

Ciertamente las extracciones 

dentales se consideran como 

procedimientos quirúrgicos 

rutinarios, sin embargo en este tipo 

de pacientes se debe enfatizar una 

atención especial debido al grado 

de hemorragia, razón por la cual se 

deben seguir protocolo de manejo 

específicos, los cuales deben tomar 

en cuenta los siguientes aspectos:  

 Detener la terapia 

anticoagulante previa a la 

cirugía. 

 Reemplazar la terapia por 

heparina  

 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 fácil de 

diagnosticar, de manera general es 

clínicamente limitado y se puede 

establecer medidas para su control, 

tales como morder gasas o uso de 

ácido tranexámico al menos 

durante los primeros días. 

Actualmente no existe un enfoque 

estándar del manejo de dichos 

pacientes, a pesar de ello se debe 

tomar en cuenta la suspensión o 

reducción de la terapia 

anticoagulante arriesgando a que el 

paciente presente eventos 

tromboembólicos, por lo cual es 

importante que se realice un 

estudio en torno al manejo de estos 

pacientes ante la extracción 

dentales (5). 

En base a ello, el presente estudio 

se plantea con la intención de 

realizar una revisión sistemática de 

diversos estudios, de manera que 

se establezca el manejo adecuado 

que se debe tener en los pacientes 

con terapias anticoagulantes 

posterior a las extracciones, 

basándose en los criterios de 

diversos autores para determinar el 

proceso favorable en dicha 

situación y que este sea de 

conocimiento general.  
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MATERIALES Y  MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación 

es una revisión sistemática con un 

enfoque cualitativo, descriptivo, de 

carácter no experimental y de corte 

retrospectivo - transversal; este 

trabajo realizado en el semestre 

A2021 de la carrera de Odontología 

de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil, está 

basado en una búsqueda 

exhaustiva e implícita del 

Tratamiento de hemorragias post 

extracciones en pacientes con 

terapia de anticoagulantes. Para la 

búsqueda de artículos se utilizaron 

buscadores virtuales como 

PubMed, Sciencie Direct, 

Cochrane, Scopus y The Journal Of 

Endodontics. Para esta búsqueda 

se usaron palabras claves tales 

como: ,hemorrhage”, “hemorrhage 

risk”, “anticoagulants”, “blood 

disorders”, “ anticoagulants 

treatment”, “dental extractions. Se 

recopilaron 200 artículos 

científicos, los cuales se analizaron 

y se seleccionaron según los 

criterios de inclusión, quedando 

una muestra de 31 artículos, dentro 

de los cuales se encuentran 

artículos desde el año 1996 al 

2021, artículos científicos validados 

de revistas indexadas y que 

cuenten con la información 

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 

coagulación, antiagregante 

plaquetario, anticoagulantes, 

control post extracción dental  y los 

materiales de contención de 

hemorragias. 

RESULTADOS 

De los 200 artículos seleccionados, 

solo 31 cumplieron con los criterios 

de inclusión, cada artículo fue 

analizado y los resultados de las 

variables fueron recopilados en una 

tabla de datos, en la cual solo se 

incluyó información relevante de 

cada variable, para posteriormente 

hacer un análisis cualitativo con 

una estadística descriptiva de cada 

una de ellas, los artículos 

analizados coinciden con que el 

manejo del odontológico más 

apropiado se basa en el 

cumplimiento de las siguientes 

medidas:  

El médico de cabecera es el que 

establece con seguridad la 
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suspensión   del tratamiento 

antiplaquetario  por ciertos días.  

 Suspender el administrador 

del TAP 3 o 4 días previo al 

procedimiento, ya que existe 

suficiente número de 

plaquetas para garantizar 

una hemorragia correcta.  

 Durante el procedimiento es 

importante que se 

consideren medidas para la 

formación de coágulos 

estables.  

 Restauración de TAP al 

siguiente día 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 

suspensión del TAP precio a los 

procedimientos, ya que el sangrado 

a lo largo del proceso quirúrgico es 

controlable en base a las medidas 

hemostáticas habituales como 

compresiones, esponjas de 

gelatina, célula oxidada, entre otros 

(2).  

De acuerdo con los artículos 

analizados se identificó en 22 de 

estos que en cuanto al 

comportamiento preoperatorio, 

peroperatorio y postoperatorio se 

debe tomar ante una cirugía oral en 

los pacientes con terapia de 

anticoagulantes, recosen que se 

debe seguir los siguientes pasos:  

Preoperatorio 

 Anamnesis completa y 

exhaustiva determinando 

patólogas, problemas 

hemorrágicos, hemorragias 

espontaneas, hemorragias 

por periodos,  condiciones 

sistemas y fármacos 

administrados.  

 Interconsulta con el médico 

para determinar la 

suspensión de los 

medicamentos. 

 Indicar exámenes previos. 

 Planificación de la cirugía en 

horas de la mañana para 

que se pueda responderá 

posibles hemorragias 

posoperativos.  

 Toma de presión arterial. 

 Consideración de la salud de 

los tejidos periodontales en 

base a inflamaciones para 

minimizar el riesgo de 

sangrado.  
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 Informar al paciente la 

posibilidad de riesgo del 

sangrado. 

 En pacientes con prótesis es 

importante que se considere 

la terapia profiláctica (3).  

Perioperatorio 

 Realizar procedimientos en 

un área limitada a la cavidad 

bucal.  

 Las punciones anestésicas 

deben ser realizadas de 

manera cuidadosa, 

empleando técnicas de 

aspiración y de posibilidad 

evitar la técnica troncular.  

 El procedimiento debe ser lo 

más a traumático posible. 

emplear sutura 3-0 

absorbible.  

 Emplear tapones 

hemostáticos.  

 Recurrir al electro 

cauterización cuando las 

medidas de hemostasia no 

son suficientes (4).  

Postoperatorio 

 Toma de la presión arterial 

 Evaluación del pacientes al 

menos una hora por 

consulta.  

 Entregar indicciones 

postoperatorias habituales.  

 Suministrar acetaminofén 

como único analgésico, ya 

que los AINE´s incrementan 

el riesgo de episodios 

hemorrágicos.  

 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 

óptimos 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 cuál es el 

control post extracción en 

pacientes con terapia de 

anticoagulante, 20 de los 32 

artículos analizados establecen 

que 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, además de que 

se le recalca de no debe ingerir 

alimentos 2 horas posteriores al 

procedentico y que además debe 



7 
 

tener una fiera las primeras 48 

horas, la cales sea blanda,  tibio o 

fría, con la intención de que se 

mantenga la termoterapia fría 

durante ese periodo. Se 

recomienda no escupir ni succionar 

con la lengua y dormir a la noche en 

posición semisentada de manera 

que se evite el sangramiento (6).  

Dicho procedimiento concreta 

también en los controle médicos la 

observación del avance y mejora 

del paciente, además de que se 

realiza un seguimiento de si no ha 

´presentado posibles hemorragias 

o a su vez hematomas o algún 

síntoma de alarma cuidado de esta 

manera que el paciente se 

mantenga lo mayormente estable 

posible hasta su recuperación total.  

En torno a cuáles son los 

materiales usados para el 

tratamiento de hemorragias post 

extracciones en pacientes 

antiagregados plaquetarios, se 

reconoce en 25 de los 32 artículo 

de análisis que en caso de existir 

hemorragia post extracción es 

recomendable que se coloque una 

gasa impregnada en 

antifibrinolíticos, como el 

tranexámixo, ciertos autores 

mencionan que es importante que 

adicionalmente se realicen 

enjuagues con ácido tranexámico 

de 2 a 3 veces (7).  

Coinciden mayormente que en  

caso de sangrado prolongado por 

más de 20 o 30 min es fundamental 

que el paciente tenga contacto con 

el odontólogo de manera que se 

apliquen medidas más estrictas 

para detener la hemorragia. Varios 

autores mencionan que la terapia 

antiagregante no condiciona el 

incremento de complicaciones 

hemorrágicas tras la realización de 

extracciones dentales, y en el caso 

de aparecer alguna de éstas, la 

aplicación de medidas locales 

como la utilización de apósitos 

antifibrinolíticos en el interior del 

alveolo, la sutura del mismo, y la 

compresión con gasa seca o 

impregnada en ácido tranexámico, 

son suficientes para el control de 

las mismas (8).  

En torno a cuáles son las 

recomendaciones después de una 

extracción en pacientes con 

tratamiento de antiantiagregates 

plaquetarios, un total de 25 

artículos analizados coinciden ante 

dicha interrogante que indican que 

no existe necesidad de suspender 

o modificar la anticoagulación en el 
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caso de intervenciones dentales de 

bajo o normal riesgo hemorrágico. 

En el caso de alto riesgo 

hemorrágico, la recomendación 

sería suspender el anticoagulante 

24 horas antes de la intervención y 

reanudarlo 24 horas después. En 

cualquier situación, se considera 

necesario el empleo de medidas 

locales para el control del sangrado 

(9). 

DISCUSIÓN  

De acuerdo con la investigación 

realizada por Pedemonte, Montini y 

Castellón (2017), se menciona que 

el odontólogo debe tener 

conocimientos básicos para tratar a 

pacientes con alteraciones de la 

hemostasia, ya sea primaria o 

secundaria. Principalmente debe 

realizar una correcta historia 

clínica, para así diferenciar si se 

trata de una alteración de tipo 

hereditaria o adquirida, y así poder 

realizar un correcto diagnóstico de 

la enfermedad y un plan de 

tratamiento adecuado (3).  

Ciertamente es importante que el 

odontólogo conozca todos los 

procedimientos necesarios para 

controlar una hemorragia, 

empleando diversos materiales 

como el uso de esponja de gelatina, 

la celulosa-oxidasa, el ácido 

tranexámico y los apósitos de 

colágeno, entre otros (3); así 

mismo, es importante que se valore 

en el manejo de estos pacientes, 

las medidas preventivas y locales, 

en conjunto con el tratamiento 

óptimo 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 intervención del odontólogo 

tenga mayor probabilidad de 

impacto cada vez que trata al 

paciente.  

Dicho criterio coincide con el 

presentado por Cedeño, Rivas y 

Tuliano (2013), el cual menciona 

que los pacientes que reciben con 

terapia antiagregante plaquetaria y 

que acuden a consulta 

odontológica donde deban 

realizarse exodoncias o 

procedimientos que provoquen 

sangrado, pueden ser tratados sin 

sufrir ninguna modificación 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 quirúrgicas, 
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aplicando todas las medidas 

hemostáticas pertinentes al caso, 

debido a que la suspensión de la 

TAP podría traer consecuencias 

cardiovasculares fatales para el 

paciente (2). 

Estos criterios coinciden con los 

presentados dentro de la presente 

investigación el cual establece que 

el tratamiento para estos pacientes 

se centra en realizar 

procedimientos de amplio 

conocimiento por parte del 

odontólogo en el cual resalta que el 

procedimiento óptimo para 

minimizar el riesgo de una posible 

hemorragia en el paciente se centra 

en la suspensión del TAP gasta un 

día postoperación ya que de esta 

manera se puede evidenciar la 

existencia de posibles riesgos o a 

su vez de posibles complicaciones, 

además de que le permite al 

médico tratando emplear otras 

alternativas para mantener un 

tratamiento adecuado en el 

paciente.  

En cuanto a la investigación 

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 bypass 

coronario. El restante 20% está 

compuesto por pacientes con 

prótesis valvulares, historia de 

tromboembolismo venoso, embolia 

pulmonar y otros. Es así que el total 

de los pacientes contaba con un 

tratamiento con fármacos y que se 

sometieron a extracciones 

dentales, de los cuales el 43.7% (21 

pacientes) se sometió a exodoncia 

compleja de una pieza, el 29.2% 

(14 pacientes) exodoncia de dos 

piezas, 10.4% (5 pacientes) 

exodoncia de tres piezas, 12.5% (6 

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 

extracción si se pueden desarrollar 

sin complicaciones siempre y 

cuando se mantenga un control 

adecuado de los mismos. 

Así 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 fármacos es poco 

adecuado (7), por lo que es 

necesario un control riguroso en su 
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dosificación y controlar los distintos 

factores que generan una 

afectación y que deben 

considerarse  (1).  

Es fundamental que se no se deje a 

un lado la posibilidad de 

hemorragias añadidas a las 

normales que sufre el paciente, 

considerando que este puede 

superar diversas ventajas de las 

cuales las más comunes y de 

importancia se centran en superar 

las ventajas en torno a la 

prevención de episodios 

tromboembólicos. En la actualidad 

el uso de fármacos se considera 

como una oportunidad ya que 

alguno de ellos presenta las 

características necesarias para 

poder sustituir a los actuales 

fármacos anticoagulantes. 

Ciertamente se encuentra una gran 

cantidad de casos de hemorragia 

postoperatoria en pacientes con 

TACO en relación a los pacientes 

que lo interrumpieron o 

modificaron, esta diferencia no fue 

estadística ni clínicamente 

significa. Estos resultados 

coinciden con los presentados 

dentro de la investigación ya que se 

manifiesta que uno de los 

tratamientos para controlar a 

dichos pacientes se centra en el 

uso de fármacos, los cuales 

posibiliten que el paciente se 

recupere de mejor manera pero 

sobre todo que no presente 

complicaciones postoperatorias, 

ayudando así a su control y 

garantía.  

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 

clínicos se aconseja que es 

importante que se mantenga al INR 

en rango terapéutico y que tanto el 

proceso quirúrgico de manera que 

esta patología no sea una base 

para el paciente sino que por el 

contrario lo permita modificarlo 

para que en este sentido se llevan 

procedimiento quirúrgico lo más 

mínimamente invasivo y lo más 

relajante para el paciente, de modo 

que se evite la ansiedad en el 

tratamiento. 

Por otro lado, Carrasco (2010), 

menciona  que es importante que 

se contribuya a establecer agentes 

hemostáticos locales; con la 

intención de que se realice de 

forma intraoperatoria y en forma de 

enjuague postoperatoria; 
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empleando el ácido tranexámico. 

Así mismo es recomendable que se 

empleen otras alternativas 

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 

investigación considerando que se 

estableció que en caso de existir 

hemorragia post extracción es 

recomendable que se coloque una 

gasa impregnada en 

antifibrinolíticos, como el 

tranexámico, ciertos autores 

mencionan que es importante que 

adicionalmente se realicen 

enjuagues con ácido tranexámico 

de 2 a 3 veces, centrando la 

importancia de que el paciente 

reciba la atención más óptima 

posible en todos los aspectos, ya 

sea antes, durante o después de la 

cirugía.  

Para Nazar, Cárdenas, 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 

les modifica previa a las 

extracciones dentales. Por lo cual 

es recomendable que se continúe 

con el tratamiento en base a 

fármacos y controles constantes 

por parte del médico tratante (9). 

Dicho criterio coincide con los de 

De Ramón, Gómez, Muñoz, 

Bascones (2012), quienes 

mencionan que aunque 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 

clínica a través del uso de fármacos 

dentro de la odontología 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: 

 Realizar los tratamientos en 

horas de la mañana y de la 

manera menos traumática 

posible.  

 Evitar la técnica anestésica 

troncular. 

 Evitar el uso de AINE’s como 

analgésicos.  
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 Tomar precauciones al 

recetar antifúngicos azólicos 

y macrólidos (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 y 

exhaustiva determinando 

patologías, problemas 

hemorrágicos, hemorragias 

espontaneas, hemorragias por 

periodos,  condiciones sistemas y 

fármacos administrados, 

Interconsulta con el médico para 

determinar la suspensión de los 

medicamentos, planificar la cirugía 

en horas de la mañana, considerar 

la salud de los tejidos periodontales 

en base a inflamaciones para 

minimizar el riesgo de sangrado; en 

este sentido con la intención de que 

se lleve un proceso operatorio y 

postoperatorio optimo sin causar 

riesgos en el paciente que se está 

tratante.  

Conforme Nazar, et al, (2018), 

estbalecen que la alta prevalencia 

de fenómenos tromboembólicos y 

eventos cardiovasculares en la 

población general ha masificado el 

uso de fármacos anticoagulantes, 

por lo cual es importante que el 

equipo quirúrgico se enfrenta una 

frecuencia superior a la que los 

pacientes que reciben tratamientos 

a través de fármacos. Ciertamente 

existen diversas opciones de TAC, 

como también procedimientos 

quirúrgicos de toda índole y 

diferente riesgo de sangrado, por lo 

cual el tratamiento o 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), manifiestan que la 

existencia de lagunas dentro del 

conocimiento en torno a la 

coagulación, la interferencia de 

alimentación y el régimen. Las 

consultad con los médicos y la 

mejora del accesibilidad a un 

tratamiento mínimamente invasivo 

es de suma importancia para 

garantizar el bienestar el paciente 

(5).  

Así mismo, Martínez, López, 

Rodríguez y Oñate (2020), afirman 

que las complicaciones 

hemorrágicas en pacientes anti 

coagulados y / o tratados con 

antiagregante plaquetarios 
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después de extracciones dentales 

no presentaron mayores 

complicaciones, por lo cual la 

incidencia en estos pacientes fue 

mínima,  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 o más 

exodoncias, evidenciando que 

mayoría de los pacientes se 

encontró dentro del rango 

aceptable de anticoagulación para 

realizarse una extracción dental. 

Datos que coinciden con los 

presentados por (Pérez & 

Rodríguez, 2016), quienes 

manifiesta que es importante que 

se considere la necesidad de 

extracción de los pacientes y que 

tengan un rango esencial para las 

asociaciones científicas de 

prestigio y con experiencia, como 

es la ACCP, las cuales se 

consideran como de las mejores 

pautas pero es importante que se 

consigan más evidencias 

científicas en el futuro.  

En el caso de (Romero, Herrero, 

Torres & Gutiérrez, 2016), 

menciona que el establecimiento 

de un protocolo para el tratamiento 

de los síntomas postoperatorios es 

una labor compleja porque 

prácticamente cada clínico o cada 

cirujano tiene el suyo propio. Se 

cree que, más que recomendar 

algún fármaco o pauta concreta, y a 

la luz de la evidencia científica, lo 

importante es hacer hincapié en 

algunos criterios generales básicos 

o sugerencias terapéuticas que 

puedan ayudar a mejorar la eficacia 

de nuestros fármacos sean cuales 

sean los usados y a disminuir los 

efectos adversos. 

 No es difícil entender que pueden 

existir tantas pautas correctas 

como profesionales haya, y que un 

mismo cirujano puede variar de 

pauta sin cambiar la filosofía de 

tratamiento, y por tanto sin 

modificar los resultados finales. La 

prevención del dolor debe de ser el 

objetivo final de cualquier pauta 

terapéutica que pretenda minimizar 

los síntomas postquirúrgicos de los 

tratamientos.  

En torno a ello es esencial que a 

modo de orientación se analicen y 

estudien los protocolos derivado a 



14 
 

fin de adquirir mayor experiencia, 

como uno de los muchos que 

pueden ser efectivos, siempre que 

se elaboren y desarrollen con 

sentido común y siguiendo las 

pautas terapéuticas preventivas 

aceptadas en la literatura. 

De acuerdo con (Dúnner & Ramón, 

2018), el tratamiento 

anticoagulante oral ha tenido un rol 

fundamental en cardiología, 

particularmente en la prevención 

del tromboembolismo sistémico en 

presencia de FA y en las afecciones 

valvulares del corazón, 

especialmente en presencia de 

estenosis mitral en válvula nativa y 

en prótesis valvulares mecánicas. 

De igual manera, el tratamiento 

anticoagulante tiene una gran 

relevancia dado el carácter 

devastador que frecuentemente 

adquiere el ACV embolico de este 

origen. Al igual que el uso de los 

AVK, los cuales se consideran 

fundamentales para el tratamiento 

adecuado, a pesar de ello es 

importante que se enfatice el uso 

de guías clínicas para que se 

minimice la posibilidad de 

ocurrencia de hemorragias o 

complicaciones postoperatorias. 

 

CONCLUSIONES 

Se concluye que el manejo 

odontológico del paciente bajo 

terapia antiagregante plaquetario 

debe aplicar medidas como: 

consultar con el médico para 

determinar la suspensión del 

tratamiento por días, suspender la 

administración del TAP, de manera 

que se  asegure una hemorragia 

optima, además de tomar en 

cuenta medidas de formación de 

coágulos y restaurar el tratamiento 

del TAP, para garantizar la 

recuperación optima del paciente. 

Se concluye que los odontólogos 

deben tener un comportamiento 

preoperatorio, peroperatorio y 

postoperatorio centrado en las 

guías 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 que este tenga posibles 

hemorragias o a su vez 

complicaciones postoperatorias. 

Se concluye que en el control post 

extracción el paciente debe seguir 

estrictos procedimientos para 

asegurar su bienestar, partiendo 

por la asistencia obligatoria a sus 
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controles médicos, además de que 

se le recalca de no debe ingerir 

alimentos 2 horas posteriores al 

proceso y que además debe tener 

una fiera las primeras 48 horas, la 

cales sea blanda,  tibio o fría, con la 

intención de que se mantenga la 

termoterapia fría durante ese 

periodo. Se recomienda no escupir 

ni succionar con la lengua y dormir 

a la noche en posición semisentada 

de manera que se evite el 

sangramiento, de manera que no 

sufra complicaciones y el control 

sea menormente invasivo.  

Se concluye que para el 

tratamiento de las hemorragias 

post extracciones deben emplearse 

gasas impregnada en 

antifibrinolíticos, como el 

tranexámixo, mientras que en el 

caso de que se incrementen las 

hemorragias se deben aplicar 

medidas locales como la utilización 

de apósitos antifibrinolíticos en el 

interior del alveolo, la sutura del 

mismo, y la compresión con gasa 

seca o impregnada en ácido 

tranexámico, son suficientes para 

el control de las mismas, logrando 

la recuperación del paciente de 

manera óptima. 

Se concluye que las 

recomendaciones posteriores a la 

extracción dentro del tratamiento 

antiagregante plaquetarios se debe 

seguir el tratamiento o modificar la 

anticoagulación en el caso de 

intervenciones dentales de bajo o 

normal riesgo hemorrágico, 

mientras que en el caso de alto 

riesgo hemorrágico, la 

recomendación sería suspender el 

anticoagulante 24 horas antes de la 

intervención y reanudarlo 24 horas 

después. En cualquier situación, se 

considera necesario el empleo de 

medidas locales para el control del 

sangrado. 
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