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Resumen

En los dltimos afios la extraccion de piezas dentales en pacientes que consumen anticoagulantes ha aumentado, y con ello
también la necesidad de nuevos estudios que nos permitan conocer cémo abordar dichos casos. La terapia anticoagulante
oral se utiliza para prevenir enfermedades de tipo tromboembdlico. Entre los anticoagulantes tenemos los Antagonistas de la
vitamina K y los Anticoagulantes directos orales. El objetivo de este estudio es analizar el tipo de manejo que necesita un
paciente anticoagulado, ademds de las limitaciones, indicaciones y medidas hemostaticas para la extraccion dental en estos
pacientes. Se realiz6 una busqueda en las bases digitales de Pubmed, Science Direct, Cochrane y SciELO, obteniendo un total
de 2176 articulos que luego de la implementacion de criterios de inclusién y exclusién dio como resultado 59 articulos para esta
revision bibliogréfica. El manejo en estos pacientes debe realizarse con suma cautela tomando en cuenta su estado sistémico,
se realizara la extraccion de manera segura sin suspension ni modificaciéon del medicamento, cuando se ha planificado la
intervencién quirdrgica con una técnica atraumdtica de una a tres piezas y el INR es <3.5. Es fundamental para el odontélogo
tener el conocimiento actualizado del trato a pacientes anticoagulados y sus complicaciones hemorragicas.

Palabras clave: Warfarina, Anticoagulantes, Anticoagulante oral directo, Extraccién dental, Cirugia oral.

Abstract

In recent years the teeth extraction in patients who consume anticoagulants has increased, and with it also the need for new
studies that allow us to know how to address such cases. Oral anticoagulant therapy is used to prevent thromboembolic type
diseases. Among anticoagulants we have Vitamin K Antagonists and direct oral anticoagulants. The objective of this study
is to analyze the type of management that an anticoagulated patient needs, in addition to the limitations, indications, and
hemostatic measures for dental extraction in these patients. A search was made in the digital databases of Pubmed, Science
Direct, Cochrane and SciELO, obtaining a total of 2176 articles that after the implementation of inclusion and exclusion
criteria resulted in 59 articles for this literature review. The management in these patients should be done with extreme
caution taking into account their systemic state, the extraction will be done safely without suspension or modification of the
drug, when the surgical intervention has been planned with an atraumatic technique of one to three pieces and the INR is
<3.5. It is essential for the dentist to have updated knowledge of the treatment of anticoagulated patients and their bleeding
complications.

Key words: Warfarin, Anticoagulants, Direct oral anticoagulant, Dental extraction, Oral surgery.

1 Introduccion sistémicamente sano o enfermo, y asi evitar el riesgo

de complicaciones provocadas por las intervenciones

La extraccién dental es un procedimiento quirtirgico  odontolégicas o efectos secundarios de la medicacién

frecuente, por esta razén, el odontélogo debe estar preparado  que reciben.'*> Los anticoagulantes orales son utilizados
para atender a cualquier paciente que se encuentre
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por pacientes que padecen diferentes enfermedades como
cardiopatias isquémicas, trombosis venosa profunda, infarto
de miocardio, embolias pulmonares, valvulas cardiacas
artificiales y fibrilacién auricular, también se administran
en pacientes con accidentes cerebrovasculares o cirugia de
bypass, con el objetivo de evitar eventos tromboembdélicos.>¢

Los anticoagulantes orales se clasifican segin su
mecanismo de accién en Antagonistas de la vitamina K
(AVK), Inhibidores directos de la trombina e inhibidores
directos del factor Xa, estos dos ultimos conocidos como
anticoagulantes directos orales (ACDQ).*6-8

Los AVK actiian inhibiendo los factores de coagulacién
dependientes de la vitamina K (II, VII, IX, X), dentro de este
grupo se encuentra la warfarina y el acenocumarol6. Estos
se caracterizan por tener un inicio de accién lento, su efecto
tarda de 5 a 7 dias en ser establecido, por lo tanto, se necesita
de un puente inicial con heparina. Ademds, presentan
multiples interacciones con alimentos y medicamentos, y
una estrecha necesidad de seguimiento.”-%1°

El procedimiento para determinar la intensidad del
efecto anticoagulante de los AVK esta medido por el Indice
Internacional Normalizado (INR),!' el INR en un paciente
sano es de 0.9 a 1.6, mientras que el rango ttil ha sido
reportado dependiendo de cada patologia, asi en pacientes
con proétesis valvulares mecdnicas y en tromboembolismo
pulmonar con sindrome antifosfolipidico el INR es de 2.5
a 3.5; En tanto, la mayoria de pacientes con fibrilacién
auricular, accidente cerebrovascular isquémico, infarto
agudo de miocardio y valvulopatias emboligenas el INR es
de 2 a.123!

Los ACDO simplifican y mejoran el manejo de
pacientes en terapia anticoagulante, ya que actian de manera
especifica sobre la cascada de coagulacién, con una accién
inmediata, una dosis fija y predecible, y escasa interaccion
con alimentos y otros farmacos. Los inhibidores directos de
la trombina como el Dabigatrdn y los inhibidores directos
del factor Xa son el Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban y el
Betrixaban 481314

En los ultimos tiempos, los pacientes que reciben
terapia anticoagulante han aumentado, por lo tanto, en
odontologia es permitido el manejo bajo ciertas condiciones
en las diferentes dreas, asi tenemos que en cirugia oral
es posible realizar una extracciéon dental de manera
segura,>!>1 teniendo en cuenta los efectos secundarios de
los farmacos como una posible hemorragia post-extraccion
o en el caso de suspender el firmaco, la formacién de un
tromboembolismo.!> 17

El presente estudio tiene como objetivo analizar

mediante una revision de la literatura el tipo de manejo
que necesita un paciente anticoagulado, ademds de las
limitaciones, indicaciones y medidas hemostdticas que
debemos tomar en cuenta al momento de realizar una
extraccion dental en estos pacientes.

2 Materiales y métodos

En esta revision bibliogrifica se realizé una biisqueda
en las bases digitales de Pubmed, Science Direct, Cochrane y
SciELO considerando los articulos publicados en los tltimos
5 afios. En la estrategia de investigacion se emplearon como
arbol de busqueda: (Warfarin) AND (Dental extraction);
(Anticoagulant) AND (Dental extraction); (Direct oral
anticoagulant) AND (Dental extraction); (Warfarin) AND
(Dental surgery); (Anticoagulant) AND (Dental surgery);
(Direct oral anticoagulant) AND (Dental surgery); (Warfarin)
AND (Tooth extraction); (Anticoagulant) AND (Tooth
extraction); y (Direct oral anticoagulant) AND (Tooth
extraction).

Los criterios de inclusién para la seleccion de articulos
fueron en el idioma inglés y espafol, accesibles en PDF,
publicados desde el 2016 al 2020, sin tener en cuenta la edad
y el sexo.

Luego de realizar la bisqueda en las bases de datos, se
realizé un cribado aplicando los criterios a los 2176 articulos
preseleccionados, donde solo 59 cumplieron con los criterios
de inclusién y, por tanto, fueron analizados y discutidos.

Los articulos revisados fueron recolectados y
almacenados usando Mendeley Desktop, que permite
eliminar referencias bibliogrificas duplicadas y como
herramienta para la organizacién de los datos se empled
Microsoft Excel 2016.
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Fig. 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos de la revision de literatura

3 Resultados

A lo largo de los afios se han generado diferentes
protocolos de cirugia dental para los pacientes
anticoagulados, estos se modifican en relacién con la
terapia anticoagulante que reciben.'® Existen dos grupos
de farmacos utilizados, asi tenemos: los antagonistas de la
vitamina K y los anticoagulantes orales directos.'®

Al considerar el manejo de los pacientes bajo terapia

anticoagulante, debemos tener en cuenta los riesgos que
presentan a la hora de la extraccién dental, que son:

1) Suspensién o reduccién de la Terapia anticoagulante con

riesgos de complicaciones embolicas.

2) Mantener la Terapia Anticoagulante con un mayor
riesgo de hemorragia.?’

En la actualidad se ha demostrado que existe un mayor
riesgo para el paciente cuando se interrumpe la terapia
anticoagulante porque puede producir tromboembolismo e
“hipercoagulacién de rebote”, comparado con la hemorragia
post-extraccion al continuar con los anticoagulantes.>?°

La finalidad de los anticoagulantes es mantener todos los
beneficios de la disminucién del riesgo de tromboembolismo
con un minimo de efectos secundarios como hemorragias,
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hematomas, etc.!

Yagyuu et al. (2017) determinaron que no existe un
consenso que nos asegure la atencién de pacientes en donde
se suspenda la toma de un medicamento ACDO y AVK al
realizar los procedimientos de extraccién dental.?!

3.1 Antagonistas de la vitamina K (AVK)

A pesar de que los AVK presentan muchas desventajas
como su ajuste de dosis, restricciones dietéticas y la
necesidad de andlisis de coagulacién en sangre, uno de sus
derivados, la Warfarina, sigue siendo la primera opcién por
su amplia disponibilidad, conveniencia de administracién y
rentabilidad.??23

Los protocolos en pacientes sometidos a terapia con
antagonistas de la vitamina K (AVK) durante las exodoncias
son:

1) Suspender los AVK durante varios dias

2) Suspender los AVK y administrar heparina antes del
tratamiento dental

3) Reducir (sin suspender) la terapia con AVK

4) Mantener la terapia AVK sin cambios y aplicar medidas
hemostiticas locales?

3.1.1 Suspender los antagonistas de la vitamina K durante
varios dias

Algunos autores propusieron suspender el tratamiento
con anticoagulantes de 2 a 6 dias antes de las extracciones,
ya que se habfan informado episodios hemorrdgicos graves
en varios casos.’

Ademds, la suspension del AVK permite la
normalizacién del INR y restablecimiento de la actividad de
los factores de coagulacién.?* Ahmed et al determinaron que
después de 5 dias de suspender el medicamento el INR bajo
a 1.5, lo cual nos lleva a un alto riesgo de tromboembolismo.?

3.1.2  Suspender los antagonistas de la vitamina K y admi-
nistrar un puente de heparina antes del tratamiento
dental

La anticoagulacién puente se refiere al uso de la
heparina de bajo peso molecular (HBPM), que se administra
por via subcutdnea en el momento de la interrupcién de la
warfarina. La reanudacién de la warfarina se ajusta con la
dosis preoperatoria regular hasta que el INR volviera al nivel

terapéutico 6ptimo.?>26

Algunos autores describen que se puede sustituir la
warfarina por heparina antes de las extracciones dentales y
luego continuarla después del tratamiento.? Sin embargo,
este procedimiento tiene un costo mds alto, ya que, el
paciente requiere un control cuidadoso del medicamento con
atencion especializada para administrarlo.>!? Estos pacientes
también tienen riesgo de tromboembolismo postoperatorio,
puesto que la warfarina puede tardar varios dias en alcanzar
niveles terapéuticos.? 20

Cabbar et al. (2019) investigaron la necesidad del puente
de heparina y sugirieron que causaba mds hemorragia pero
evitaba el riesgo de tromboembolismo.?” Mientras que, otros
estudios en donde se compararon los diferentes protocolos,
dio como resultado que no hay diferencias significativas en
el sangrado posoperatorio.?®

3.1.3  Reducir (sin suspender) la terapia con antagonistas
de la vitamina K

Ahmed et al. (2019) comentaron que el protocolo
de reducir la dosis antes de las extracciones dentales
vuelve a producir que el paciente sea susceptible al riesgo
de tromboembolismo, por lo que realizarlo tendrd un
compromiso mds alto.> Sin embargo, no existe evidencia
actual de este protocolo.

3.1.4 Mantener la terapia antagonista de la vitamina K sin
cambios y aplicar medidas hemostdticas locales

Los pacientes bajo terapia anticoagulante que
desean realizarse cirugias menores, pueden mantener los
medicamentos AVK si presentan las condiciones adecuados
como son: INR seguro (3), planificacién quirtrgica,
cobertura antibidtica, técnicas atraumadticas, uso de agentes
hemostiticos y cierre primario de la herida.?

Ciria et al. (2018) encontraron que el nivel de sangrado
depende de los valores del INR, a medida que este valor
aumenta, se amplia los niveles de sangradol. Dando como
resultado un INR de 1.0 a 1.99 un sangrado leve, INR 2.0 a
2.99 un sangrado leve en un 50 % y en INR de 3.0 a 3.5 se
present6 un sangrado moderado.!

Los AVK se pueden continuar con seguridad en
procedimientos dentales de bajo riesgo siempre que el INR
<3.5.30 La valoracién del INR se debe realizar el mismo dia
de la cirugia oral y cuanto mas elevado es el valor de INR
mayor es el peligro de presentar una hemorragia 11,31. Los
valores no solo nos ayudan a prevenir las complicaciones
hemorragicas, sino que también puede identificar desajustes
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de la dosis de AVK dando una percepcién del estado actual
del paciente.!!

Rocha et al. (2019) realizaron una comparacién entre
pacientes que consumian AVK y pacientes sanos, en el cual
se determind que en los pacientes que se encontraban bajo
terapia AVK, necesitaron un mayor nimero de medidas
hemostaticas.?

La warfarina suele combinarse con agentes
antiplaquetarios, estos pacientes presentan una tasa muy alta
de eventos hemorrdgicos intracraneales, lo que sugiere que
existe un mayor riesgo de una hemorragia post extraccion en
pacientes con terapia combinada.?

3.2 Anticoagulantes directos orales (ACDO)

En la actualidad al existir una variedad de medicamentos
anticoagulantes se puede tomar la decisién de administrar un
farmaco que nos ofrezca mayor seguridad, como es el caso
de los anticoagulantes directos orales.

Los protocolos en pacientes sometidos a terapia
con anticoagulantes directos orales (ACDO) durante las
exodoncias son:

1) Suspender los ACDO un dia antes o un dia después del
tratamiento quirdrgico

2) Mantener la terapia ACDO sin cambios y aplicar
medidas hemostdticas locales

3.2.1 Suspender los anticoagulantes directos orales un dia
antes o un dia después del tratamiento quirirgico

El riesgo de que se produzca un cuadro tromboembdlico
aumenta a partir de al menos 72 horas de omitir la toma
de ACDO, por lo tanto, determinaron que al realizar la
intervencidon en estos pacientes se puede prescindir de la
dosis matutina.®

Se ha demostrado que con el retir6 de una dosis
del medicamento un dia antes o un dia después de la
intervencion, los pacientes tuvieron un sangrado leve y no
hubo un cambio significativo’*3> aunque se presentaba un
sangrado tardio por el reinicio de la terapia anticoagulante.36

3.2.2  Mantener la terapia de anticoagulante directos orales
sin cambios y aplicar medidas hemostdticas locales

Los ACDO son medicamentos seguros en relacion
al nivel de sangrado en las extracciones dentales
simples, siempre y cuando no se interrumpa y se utilice

medidas hemostdticas locales para prevenir la hemorragia
postoperatorio.’’°La vida media plasmética de los ACDO
varia de 7 a 17 horas, no se recomienda la suspensién de los
ACDO en cirugias menores, en el caso de que la cirugia sea
de alto riesgo se requiere interconsulta con el médico tratante
para suspender la dosis 2 dias antes de la cirugfa.®®

El manejo de ACDO para determinar el sangrado, no
se da por los niveles del farmaco, sino por las propiedades
farmacocinéticas del medicamento y el tipo de procedimiento
quirtirgico.*’ Se ha demostrado que no existe una diferencia
significativa en la tasa de sangrado en los grupos ACDO,*!
pero Cocero et al. (2019) llegaron a la conclusioén de que el
sangrado excesivo en pacientes que toman ACDO se da por
no respetar un intervalo entre la dltima ingesta y el momento
de la cirugia, de al menos 4 a 6 horas y debe evitarse la
extraccion de dos o tres piezas contiguas en la misma cita
(premolares y molares).*>*3

El sangrado posoperatorio estd relacionado con la
extraccién de miltiples piezas dentales en una sola cita,*
por lo tanto, si se desea extraer mas dientes, se debe realizar
interconsulta con el médico especialista para determinar el
riesgo y beneficio de la intervencién.*> Andrade et al (2018 )
encontraron que en los pacientes que consumen Dabigatran
presentan mayor frecuencia de sangrado 24 horas después de
la extraccion dental.*®

3.3 Protocolo para extraccion en pacientes anticoagulados

En los pacientes anticoagulados se necesita efectuar una
exhaustiva investigaciéon con el objetivo de saber el riesgo
que corren al realizar una extracciéon dental, se debe tomar
en cuenta la realizacién de una prueba de coagulacién para
conocer la probabilidad de sangrado luego de la exodoncia y
ademas las medidas hemostaticas que se requiere para evitar
una hemorragia.*’-48

Hoy en dia contamos con guias que nos permiten
realizar de manera segura una cirugia en los pacientes bajo
terapia anticoagulante.*® Sin embargo, se debe tomar en
cuenta el tipo de medicamento que consume, se ha observado
que el riesgo tromboembdlico asociado a la suspension
del farmaco es menor en los ACDO en relacién con los
AVK.?” En esta revision hemos recopilado los protocolos
mds utilizados para el manejo quirtrgico de pacientes
anticoagulados.

3.3.1 Antagonistas de la vitamina K (AVK)

Debemos tener en cuenta que el paciente debe cumplir
ciertos requisitos como son: ninguna patologia asociada,
INR <3.5 tomado el mismo dia de la cirugia y realizar
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antibioticoterapia si es necesario. ! !1-4%30

Si se cumple con las condiciones, se debe considerar que
en la extraccién de hasta 3 piezas dentales, no se recomienda
el retiro del medicamento anticoagulante porque se puede
controlar el sangrado realizando medidas hemostaticas. Si
las extracciones son de 4 o mas dientes, debemos contactar
con el médico del paciente para determinar riesgos.!!»3

3.3.2  Anticoagulantes directos orales (ACDO)

En pacientes que toman anticoagulantes orales
directos se debe considerar el estado general del paciente
mediante la observacion de signos vitales y exdmenes de
laboratorio cdmo un hemograma completo y revisar tiempo
de coagulaciéon como el tiempo de protrombina (TP) y
tiempo de tromboplastina parcial TTP.3"->! Es necesario que
exista un intervalo de 4 a 6 horas entre la dltima toma del
medicamento y la cirugfa.*?

También se debe tomar en cuenta el nimero de piezas a
extraer, si es menor a 3 la cirugia se puede ejecutar utilizando
las medidas hemostdticas necesarias. Si debemos realizar
exodoncias de 4 o mds piezas dentarias, se recomienda
contactar con el médico del paciente para determinar
riesgos y beneficio que pueda conllevar la realizacion de la
cirugfa.!l#!

Tanto para los pacientes que se encuentran bajo terapia
ACDO y AVK se debe seguir la evolucién durante al menos
7 dias y mantener una linea de emergencia las 24 horas
con el objetivo de evitar complicaciones de hemorragia
postoperatoria.’* Los odontélogos debemos ser cauteloso
con las citas de seguimiento y comprometernos al bienestar
del paciente.3®

3.3.3 Medidas hemostdticas para pacientes con terapia
AVK y ACDO

El control de la hemorragia posquirirgica es una
preocupaciéon comun incluso en pacientes que no toman
anticoagulantes y se someten a intervenciones menores.>

La hemorragia es una complicacion postoperatoria
que se puede predecir y minimizar tomando en cuenta la
historia previa de pérdida de sangre y el patrén de sangrado
perioperatoria.?> Ademds, podemos aplicar medidas
adicionales para conseguir una adecuada hemostasia,
que son eficaces y nos ayudan en casos de sangrados
persistentes.??333* El sangrado se clasifica segin el nivel,
asi tenemos:

* Sangrado leve. - Es la pérdida de sangre manejable por
el paciente.

e Sangrado moderado. - Es la pérdida prolongada de
sangre que no puede ser manejada por el paciente.

e Sangrado severo.- Es la pérdida de sangre no manejable
usando medidas hemostéticas, por lo que requieren
terapia sistémica y/o hospitalizacién especifica.*?

Después de la extraccion dental, el odontélogo debe
aplicar medidas hemostdticas que van de acuerdo con
la cantidad de sangrado de cada paciente y pueden ser
combinados hasta que se detenga la hemorragia,® asi
tenemos diferentes tipos de hemostasia que se logran aplicar:

1) Compresiéon local de la herida mordiendo una gasa
durante 30 min

2) Compresion local de la herida mordiendo una gasa
empapado en un agente fibrinolitico durante 30 minutos

3) Insertar un relleno hemostitico en el orificio de
extraccion como Oxicelulosa, Coldgeno, Gelatina
porcina

4) Electrocoagulacion bipolar

5) Suturar con un material reabsorbible 4-0 y 5-02

Existen otros métodos capaces de generar hemostasia,
los cuales no son muy utilizados, asi tenemos:

e Lacompresion de las tablas 6seas que rodean al diente y
termoterapia fria, esta garantiza la formacién del codgulo
sanguineo y vasoconstriccion de la zona, previniendo la
hemorragia.!

e Enjuague bucal con dcido tranexdmico puede
controlar el sangrado postoperatorio.’>%® Ademds,
debe administrarse por 24 horas después de la extraccién
y en pacientes sometidos a terapia anticoagulante.’’-38

e Coagulos de fibrina rica en plaquetas para minimizar la
hemorragia post extraccién dando resultados favorables
alas 24 y 48 horas.”

e Hemcon Dental Dressing (HDD) es un dispositivo
medico hemostatico que logra una hemostasia mas corta
(4 min.) y una buena cicatrizacién en cirugias orales
menores.>?

AVK= antagonistas de la vitamina k; ACDO= anticoa-
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[ PROTOCOLO PARA EXTRACCION DENTAL EN PACIENTES ANTICOAGULADOS ]
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/

Fig. 2. Protocolo para extraccion dental en pacientes anticoagulados

gulantes directos orales; INR= indice internacional normali-
zado; TP= tiempo de protrombina; TTP= tiempo de trombo-
plastina parcial

4 Conclusiones

Dada la amplia heterogeneidad metodoldgica de los
estudios procesados en esta revision hemos encontrado
que se necesitan mds ensayos clinicos que empleen una
metodologia similar y con mayor tamafio muestral. Sin
embargo, en funcién de nuestro andlisis podemos informar
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que en los pacientes sometidos a terapia anticoagulante
con Antagonistas de la vitamina K no se debe retirar o
modificacién la toma del medicamento, el INR tiene que
ser <3.5, la extraccion de 1 a 3 piezas dentarias es segura
y debemos emplear una buena planificacion quirtirgica con
técnicas atraumadticas y el uso de medidas hemostaticas
adecuadas al tipo de sangrado.

En cambio, los pacientes bajo la terapia con
Anticoagulantes directos orales nos brindan una mayor
seguridad, al respetar un intervalo de 4 a 6 horas entre
la dltima toma del medicamento y la cirugia dental, sin
necesidad de retirar ni modificar las tomas del farmaco y
con la exodoncia atraumatica de maximo 3 piezas dentarias,
haciendo fécil conllevar un sangrado capaz de controlarse
mediante medidas hemostaticas.

Es fundamental para el odontélogo tener el
conocimiento  actualizado del trato a  pacientes
anticoagulados y sus complicaciones hemorragicas, ademas,
de conocer los costos que tienen las medidas hemostaticas y
su adecuado uso.

Conflicto de intereses: Los autores del presente estudio
manifiestan que no existe ningtin conflicto de intereses en
relacion al tema de estudio.
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