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Guia de actuacion en pacientes
odontologicos anticoagulados
en Atencion Primaria

J.M. Rodriguez Zafra, J.A. Casero Nieto

sta guia clinica sdlo

persigue tener un fin

informativo y tiene

meramente un cardc-

ter informativo, por
lo que su aplicacion es volunta-
ria dejandola al mejor criterio
del facultativo.

INTRODUCCION

Dentro de lag prestaciones de
atencion dental en Atencién Pri-
MAria, 5e recoge como trata-
miento dental basico la extroe-
cion de piezas temporales vo
permanentes. En Espafia se cal-
cula que hay unos GO MH)-
T00.000 pacientes en tratamien-
tos con anticoagulantes orales
(ACO), aumentando cada afio en
100,000 { Tabla 1).

MATERIAL ¥ METODO

Se han revisado numerssos arti-
culos publicados en revistas na-
cionales e internacionales, asi
como manuales, protocolos de
sociedades clientificas v guias
clinicas de Atencidn Primaria v
hospitalaria. También se han
revisado varios libros zobre la
materia. Se ha realizado un
andlisis comparativo de todos
los protocolos ¥y recomendacio-
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En la actualidad, hay unos 700,000 pacientes en tra-
tamiento con anticongulantes orales en Espaha. Se
caleuls un auvmentae de 100,000 pacientes por afo de-
bido al envepscimiento de la poblacidn, lo que también

aumentari ln demanda de cirugia oral en nuestras consultas

do Atencion Primaria. El ohjetive de este articule es revisar log altimos
catudioz clinicos, revisiones bibliogrificas, puins clinicas v protocoles
sobre el tratamiento odontaldgico del paciente anticoagulado, con el fin
e A portar difercntes Puntos s wigtn ¥ r:l:|rri|.1|:|.-|.'i|35: para la elaboracidn

de una guin clinics,

Palabras clave. Anticoagulanies orales, hemostasia, cirugin oral,

protocalo, extraccidn dental.
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nes con el fin de poder dar unaz
pautas aclaratorias,

RESULTADOS

Tradicionalmente, cuando un
paciente en tratamiento con
ACO se 1tba a someter o unn ex-
traccitn dental, ze le hacia una
terapia sustitutiva con heparina
iv'* o simplemente dejaba de to-
mar ACO loz 2-3 dias previos a
la cirugia oral *’

En la actualidad, el enfoque
clinien de este tipo de pacientes
ha cambiado de forma significa-
tiva v existen diversos protoco-
los ¥ posturas a seguir, Al dia de
hoy, la mayoria de los autores
abogan por, una vez controlado
el INR, no sustituir la terapia
con ACO, zer cuidadoesos con las
maniobras quirdrgicas v aplicar
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En la profilaxiy de W trombodls, loa fermaios mbs
Rmunmente ulsdos Lo

= antisgrepanios pleguetaniow
- Taclapidina (Tiklk®, Ticledone®]
- Dipiridamal (Persantin®, Miown®)
= Tridusal (Disgren®)
= arido acetil walicllico (Rdire®, Tromalyt=)
- Clopidogre| (Plavia®)
= Cumaring y denivedon [eumaninscafi)
= Acgresiurmardd (Sniram®)
= WlarTfarend (A GIETAIY)
= Fenprocimena [Marcumary

- AT N
— Heparing de bajo peto molegula
* Madroparing (Fradparkna®)
= Enomagparing (Clexane™)
= Hogrsdna recombsnante:
= Desiwbding (Rgvais™)
o Lepiudidins

INDICACHOM DEL THATAMIENTO
COM ANTHOACULANTES OHRALLS
= Trowmbori verncds profunda y vraamboembalamse
pulmanar
= Prevendidn del embolismn de argen cardiaco:
= WVabalopatia mitral
= Vabmnulopatia adtica
- Prolagao dé La wibeula mitral

= Fibrilaciton auricular y cardisyeniidn olectiva
- Pedtesis valvulares cardiacas mechnics

- Blapeitesls valvulares cardiacas

= Infarto agudo de miacandio

= Miocardiopatia dilatadas,

a enfermedad cerebrovssculsr o tromibsoais arterial
cerebral progreyva,

= Dissccksn de pared de la candtids intracraneal,

= Prevencion de la oclusidan tras cinegla recomtructiva
arterial perifedica

CONTRAINDICACHINES DIL TRATAMIENTD
ANTHOACULANTE ORAL

= orraindicaciones stnoluts:
= Driatdeiis heemodfigicas gravel
- Algrgis &l mepdsamento
= Prodetod hemsidr oo &ithvo indhnypendo:
" Ui ARiF ARLE
* Neophasias wheradsy
" Reinapatis wllﬂ“‘
= Hemorrages intracranesl redlente
= danaeur i Intracerebsal
= Hipartengion arterial grave o no controlable
s Cgatrid rd i e e, Felativan:
= hMalka abdare i inteilsnal
= Lipun gustrodusadenal active
= Enfermadad hepdlaa o renal severa
= Cirugla reciente del siatema neryiodo central
u oftalmaldgics
= EXEEalorrea.
- Retinopaliia hemarraglca
- Algaholitme stive
= Altgracionas de | marcha
- Escato nival manial
= Alteracidn mental, falta de colaborstsbn
- Trasioendd prigquidtriceds con tendencia al suicidio
- Eplbrpaia
= Pericarditia con derrama

~ Fibrilacion surlcular mo vabvwilas cronica o paraxistica

= Prevenclan secundars del infano agudo de miocardio

= A ldentes BQudmess tranttonss repelitives spcundanion

LI

e —

- Pacienias con pgeondatico wital Infausto a ﬂ'-il-l'l' corio piazo

= Primer trimestre y dlitimo mes en gestacion,

INTERACCIONES MEDICAMENTODIAS
DE LOS ANTHOACULANTES (HUALES,

FARMALCDS QUE INTERFIEREN CON MAY DR
COMSTANCIA E INTENRIDAD

Potenciadores

- Anpbgbuioot-antinilamalonios
- Acido acetll sallcllo
w Antimicroblanos y anlipsratilsrss
= Cotfimaxara
= Tetradilonas
lrmidaroles
- Hipowodermiantes
— Filid 510
-
Asnbosdaroans

Inhibidares

- Rifampicing

= Barbdtdricos

= Fenitoing

- Colestirarming

= Colestipal

- Poliestireno wwlfonato cdloiia

= Cartamaceping

w Guplementod SEETI00E qud ERDITEN Wilamina K

FARMACOS QUE INTERFIEREN DE FORMA
INCONSTANTE O HARITUALPMENTE CON MENGS
INTENSIDAD

= Anabgisioot-antinflamatorio
- Sulfinpirarcna
- sl acing
= H_lﬂ!fﬂlﬂ'n
= Dipironas
- Pirawicam
= AT ORI Y ST RETALITET D!
- Macrdlidos
= {Julmohonas
- Heosnistida
— Chindamiding
- RO e T AN e
= SErnrastating v o sssnalmenle Lol inhibldares
de HMNG-CodA
o= PyacalaiTnaon:
= Antidepresivos triciclicos
= Panometing, Thecneting
— Clasr il ifid
-
= Clorpropamids y otras sulfonidureas
= fntiukieroiss (Dimethdeng, ramtiding, amepraral,
AnToprazadl)
- Tinouina
Tamaoxifena
= Dizulfiran

|

= Aminoglutetimida
= Ciclojparing &

= Ticlepidina

= Rivonavir
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medidas postoperatorias hemostiticas especificas
en estos pacienies,

En varioz estudios clinicos, alpunes autores co-
mo Devani,! con un TNR de 4, no aprecian diferen-
cias significativas en grupos de pacientes a los
que se les realiza una cirugia oral interrumpiendo
la terapia con ACO v a los que no. Campell ¥
eols..® al ipual que Beirne,"™ no encuentran tampo=
eo diferencias significativas con un INR menor de
4, aungue reconocen que puede ser necosATIO Va-
riar la dosiz de ACO en procedimientos donde
exista un mayor riesgo de sangrado,

Souto v cols.,' con un INK de 2-4 tampoco en-
euentran diferencias significativas. Sdlo encuen-
tra una mayor probabilidad al sangrado en ague-
Nos que tienen un INR mavor. Blinder,™ con un
rango de IRN de 1,5 a 3,5, no observa diferencias
significativas en cuanto al sangrado postoperato-
rio. Ramstrom,” ¢on un valor de INR entre 2 v 4,
reporta que solo presentaron sangrado postopera-
torio los pacientes que recibieron dcido tranexdmi-
co v no se les altero el ACO, v no a los que se les
suspendio en ACO y se le dio un placebo.

Borea™ no encuentra diferencias entre los pa-
cientes con suspension de ACO y a los que admi-
nistra dcido tranexdmico sin alterar el ACO.
Bodner,'* usando adhesivos de fibrina, en un ran-
go de INR de 1 a 5, no observa correlacién entre ¢l
INR, trauma quirirgico v sangrado.

En varas revisiones biblioprdaficas, autores oomo
Webster'® proponen no alterar les ACO eon un INR
mener a 4 y extremar las medidas hemostaticas
postoperatorias. Giner'” propone lo mismo con un [INR
menor de 3.5, Giglio propone un protocolo a la hora de
valorar los ACO en funcidn del INR, lo invasivo que
vaya a ser el procedimiento y el riesgo quinirgico del
paciente. Seully* también es partidario de no modifi-
car los ACO, pero en pacientes de alto riesgo o ciru-
gins complejas, recomienda la hospitalizacidn.

Visintini ¥ cols." concluyen que, en caso de ex-
tracciones simples con un INR menor de 8, no es
necesario retirar los ACO, Sélo recomiendan redu-
cir la dosis de farmaco v la sustitucién con hepari-
na con valores mavores de INR o intervenciones
més complejas. Tampoco recomiendan la retirada
de antiagregantes plaquetarios aunque reconocen
que con dosis superiores a 100mg/dia se pueden
presentar sangrados anormales, sugiriendo tapo-
nes hemostiticos y sutura cerrada.

Feldens v cols.™ proponen un esquema de tra-
hajo basado en la evidencia cientifica,
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Silvestre y cols.,” en su libro Odontolagia en
pacientes especiales, considera aceptable un INR
entre 2-3 v un INR entre 2,5-3.0 en pacientes con
pritesis valvulares mecdnicas o episodios de trom-
boembolismo, ademdas de las medidas hemostiti-
eas comunes. Salo recomiendan retirar el frmaco
4 dias antes v hacer terapia puente con HEPM en
pacientes tratados con warfanina (Aldocumar™),

Cerezuela v cols.,™ en su Guia Clinica de Atfen-
cidn Primaria para cirugia bucodentel ambulato-
ria en pacientes con ACO, recomiendan para ague-
llos pacientes que no precisen atencidn con técni-
cas que SUPONEAN una agresion quirdrgiea eleva-
da, no suspender la anticoagulacidn con un INR
menor o igual a 3 excepto en pacientes portadores
de prétesis valvalares cardiacas en los que se
aceptard un INR menor o igual a 3,5. En cuanto al
procedimiento clinico, resalta la realizacidn de
una téenica quirdrgica lo menos traumatica posi-
ble, irrigar con fdcido tranexamico el alveolo, intro-
ducir en él una esponja de fibrina o celulosa oxi-
dada y suturar la herida cuando sea posible.
Posteriormente, realizar una compresidn con una
gasa empapada en deido tranexamico durante 20
minutos ¥ la prescripeidn de enjuagues con dcido
traneximico.

El Departamento de Sanidad v Seguridad So-
cial de la Generalidad de Cataluna, en su protoco-
lo para el control del tratamiento anticoagulante
oral, recomienda para la realizacién de extraccio-
nes dentales, comprobar que el INR se halla den-
tro de los margenes terapéuticos ¥ realizar las
medidas hemaostdticas postoperatorias anterior-
mente deseritas.

La Sociedad Valenciana de Medicina Familiar
v Comunitaria recomienda, a la hora de progra-
mar a un paciente con ACO para la extraceidn
dental, no suspenderlos con un INKR entre 2-4.
Realizar las medidas hemostiticas postoperato-
rias v evitar preseribir antiinflamatorios no este-
roideos no selectives ni inhibidores de la COX-2.
Recomienda también, para aguellos casos en los
gue el odontiloge vio hematélogo lo crean oportu-
na, aplicar una terapia sustitutiva con HBFM
mds la realizacidn de enjuagues con deido trane-
xdamico durante 2-4 horas postextraceidn.

Para pacientes en tratamiento con antiagre-
gantes, recomienda no interrumpir el tratamiento
v realizar las medidas postoperatorias comunes.

E]l Hospital Universitario de Canarias roco-
mienda para una higienizaciin, obturacion ¥ exo-
doncia simple; con un INR menor de 2 no modifi-
car el tratamiento, con un INR 2-2.5, indicar al



paciente que no tome el anticoagulante la noche
anterior del procedimiento, ¥ con un [INR mayor
de 2,5, valorar reducir mis la intensidad del ACO
o establecer un tratamiento puente con heparina.

El Hospital Regional Universitario Carlos Haya de
Milaga, en sus recomendaciones para el control de
tratamiento anticoagulante oral para ¢l profesional de
Atencidn Primaria, recomienda para procedimientos
odontolégicos controlar el nivel de coagulatiin el mis-
mo dia, suspender el ACO a log pacientes con alto
riesgo de hemorragia v, en el resto de pacientes, no re-
ducir ni suspender los ACO, También recomienda
realizar Ins medidas postoperatoriag comunes,

En el protocolo de anticoagulacidn oral del drea
sanitaria de Talavera de la Reina s& recomienda
revisar el INR los 7 dias previos a la intervencion
para comprobar que éste se encuentra dentro del
rango Lerapéuticn. Sale ae suspende el ACO e din
anterior a la intervencién v se continda la pauta
habitual (en los casos de alto riesgo embdlice veno-
a0 0 arterial se afadird una dosis de HBPM a dosis
profilictica la tarde antes de la intervencidn ).

La Consejeria de Salud del Servicio Andaluz de
Salud eonsidera aceptable un INK menor de 3 el
mismo dia de la extraceién dental, tanto en pa-
cientes en tratamiento con acenocumarol como
von warfanina. Recomiendan no retirar log ACO ¥
realizar las medidas hemostaticas comunes,

La Sociedad Espafiola de Cirugia Oral v Maxilo-
facial (2008) recomienda, en pacientes sometidos a
cirugias limitadas (menoz de 3 extracciones denta-
les), no modificar el tratamiento con ACO con un
INR menor de 3,5 ¥ sin otros factores de riesgo.

La Sociedad Espaiiola de Cirugia Bucal (2005}
recomienda suspender los ACO 2-3 dias antes de
la cirugia oral, reinicidndolo ¢l mismo dia del pro-
cedimiento, utilizar una HEPM desde el dia de la
suspension del firmaco hasta 3 dias después de la
reintroduceitn dol ACO,

DISCUSION

De todo lo anteriormente expuesto se desprende
que el enfoque pre ¥ posquirdrgico de los pacien-
tes anticoagulados ha ido cambiando de forma
sustancial a lo largo de los afoes,

Esto se debe, entre otras cosas, a la aparicion
de un método estandarizado (INR) para poder
monitorizar a estos pacientes y poder establecer
agi unos méargenes terapéuticos coneretos. Con la
apariciin de aparatos como el Coaguchek, que
nos permite obtener esta informacion de forma
ambulatoria, se agiliza la obtencidén de estos pa-
rAmMGLToE,
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Aun asi, existe al dia de hoy una gran contro-
versia al respecto, Se puede mantener inalterable
¢l tratamiento con ACO M3 gyprimirle varios
dias antes de la intervencién®’ o aplicar un proto-
colo de sustitueidn. ==

En los estudios revisados, los mismos autores
reconocen que los tamanos muestrales pueden no
ser suficientes para ser significatives o generar
falta de rigor a la hora de disefiar sus estudios ¥
protocolos™***, También concluyen que debemos
ser cuidadosos a la hora de aplicar estos protoco-
los en ciertas patologias cardincas v en pacientes
con otras patologias asociadas,

Casi todos los egtudins coinciden en que cuando se
ha levado un control exhaustive del INR (estudio de
rigor segiin la OMS), se realizan téenicas quirtrg-
cag y hemostdaticas posquiringicns, no s observan
grandes diferencias en el sangrado pre v posquinir-
gico en pacentes intervenidos tomando o habiendo
suspendido su tratamiento ACO. "% En la mayoria
de los casos en los que se ha observado un sangrado
excesivo ha sido por causas diferente a los ACO,

En ¢l otro lado, encontramaos casos descritos de
complicaciones embélicas en pacientes que han
suzpendido los ACO* incluso dos casos con desen-
lace fatal.™

Respecto a la utilizacion de agentes hemostati-
cos locales, el maz utilizado es el deido tranexdmi-
po, 010510 Bl yaa de este medicamento de forma in-
traoperatoria o en forma de enjuague también es
recomendado por algunes autores. """ Otros au-
tores consiguen los mismos reaultados sin su uso*™

En resumen, aunqgue la mayoria de autores,
protocolos ¥ guias proponen la no suspension de
los ACO, debemos 2er cuidadosos v valorar indivi-
dualmente al paciente con su hematélogo,

En nuestra opinidn, es necesario saber manejar
&n lag consultas de Atencién Primaria cualgquiera
de las 3 opciones con las que contamos en la ac-
tualidad; no alterar ¢l régimen terapéutico del pa-
ciente, suspenderlo o cambiarlo segin su necesi-
dad v con el eoncurso de su hematdlogo,

A la hora de planificar una cirugia oral en
nuestra consulta deberemos considerar siempre:
= Hecomendar otras alternativas terapéuticas
[obturacion, endodoncia... ),
== Ser cuidadosoes con los antibidticos y antiinfla-
matorios que prescribamos que puedan potencia o
inhibir los ACO u otra medicacidn del paciente,
m= Perspectivas reales de vigilanecia v cumpli-
miento terapéutics del paciente,
== FEn los centros de Atencidn Primaria que han
asumido el control del TAQ, la necesidad de remi-
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tir a estos pacientes a consultas de Hematologia
depende del protocolo pactado con este servicio ¥
la actitud que en ¢l se especifigue. En cazo de no
estar establecido, los pacientes han de ser remiti-
dos para su valoracidn por hematologia.

= [nterconsulta con el hematdlogo de referencia,
¢l protocolo a seguir segnin el INR, patologia base,
patologias asociadas del paciente v riesgo trombo-
embilico,

= (Consentimiento informado para pacientes con
trastorno de coagulacién (Modelo SECIB).

= Fvaluacidn previa del INR (T2-48 horas) v des-
puds de la cirugia oral.

m Peofilaxis de la endocarditis bacteriana en
aquellos casos que lo precisen

== Healizar la cirugia a primera hora de la mafa-
na v de la semana para poder atender cualguier
complicaciin durante el dia.

= [vitar técnicas anestésicas tronculares que
puedan ocasionar hematomas profundos. Usar
anestésicos con vasoconstrictor sliempre que sea
posible.

== Realizar una téenica quirdrgica lo mads atrau-
miitica y cuidadosa posible aplicando también téc-
nicas hemostiticas intraoperatorias,

== Curetear cuidadosamente el alveolo para evitar
infecciones posteriores (sangrado posgquinirgico),
m Sgturar la herida con satura reabsorbible
siempre que sen posible,

== Aplicar medidas postoperatorias hemostdticas:

- Irrigar el alveolo o la zona intervenida con
dcido tranexdmico,

— Aplicacar en el lecho alveolar una esponja de
coldgeno, oxicelulosa o fibrina. Con éata dlti-
ma conseguimos menos dolor postoperatorio
que con la celulosa.™

= Compresion activa de la herida con una gasa em-
papada en dcido traneximico durante 40 minutos.
= Enjuagues con dcido tranexdmico durante 2
minutos, cada 6 horas durante 2 dias,

= Explicar verbalmente al paciente los cuidados
postoperatorios v el centro de referencia donde debe
arudir en casoe de presentarse alguna complicacidn.
= Programar ¢l mismo dia el control posquirargi-
co del paciente.

Esata guia a6lo persigue un fin informativo v tie-
ne cardicter meramente orientativo, por lo que su
aplicacion es voluntaria, al mejor criterio del fa-
cultativo. m
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cntre las estrategiaz menos cicaces. E]l mensaje
de los encuestados es que, la mayoria de las veces,
no hacer nada o intentar cambiar los héibitos hi-
giénico dietéticos del paciente no constituye una
estrategia con posibilidades de eficacia. Los pocos
dentistas que consideraban que era deseable gue
s¢ investigara mas esta opeidn o Que crelan reco-
mendable que se estudiarn mias la dieta v el cepi-
llado hicieron gran hincapié en este punto. El uso
de tratamientos menos aceptados, como el laser,
los vidrios bisactivos o la iontoforesis, permite su-
poner gue los dentistas no se sienten satisfechos
con los métodes terapéuticos mis comunes ¥ que
eatin digpuestos a intentar otros métados, incluso
aungue éstos no se utilicen habitualmente o no es-
tdn clinicamente probados,

Fueron sorprendentes dos aspectos de las res-
puestas que exponian las expectativas de los den-
tistas en relacion con la investigacidn futura, En
primer lugar, los encuestados mostraron un sor-
prendente interés por la realizacidn de estudios
gobre los fosfatos cileicos, aun coando relativa-
mente pocos profesionales utilizan estos compues-
tos con frecuencia o los consideran como el trata-
miento mds eficaz. Este interés puede derivarse
en parte de la influencia de las camparfias de mar-
keting combinada con la insatisfaccidn producida
por las modalidades terapéuticas mas estableci-
daz, En segundo lugar, los dentistas no masiraron
interés por que s hicieran mis estudios de los
oxalatos v los nitrates, a pesar de que estos trata-
mientos se utilizan con relativa frecuencia,

CONCLUSIONES

Lo resultados de nuestra encuesta muesiran que
entre los dentistas de la red PRECEDENT del no-
roeste de EE. UL, los cloruros constituven la mo-
dalidad de tratamiento utilizada con mayor fre-
ewencia y la que se considera mas eficaz. Las me-
didas consideradas menos eficaces son la ohserva-
cidnfespera vigilante v las recomendaciones hagié-
nico-digtéticas,

Los productos v técnicas utilizados en el trata-
miento de |a hipersensihilidad dentinaria son
muy diversos, lo cual permite suponer que hay
cierta incertidumbre entre los dentistas sobre cusl
ei la mejor forma de tratar a sus pacientes, al
Liempo que delata clerta insatisfaceion con los re-
sultados de los tratamientos disponibles, La ma-
voria de los dentistas utilizan los sintomas referi-

dos por el paciente para valorar la presencia v
gravedad de la hipersensibilidad dentinaria. m
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