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RESUMEN

El paciente geriátrico presenta un mayor riesgo cardiovascular, siendo la cardiopatía isquémica la causa más
frecuente de muerte en los ancianos. Con la edad se producen ciertos cambios en la homeostasis, con un
aumento de la coagulabilidad, disminución de la fibrinólisis y un aumento de la agregabilidad plaquetaria.
Estos factores unidos a las alteraciones endoteliales y un mayor estasis sanguíneo, conllevan un aumento del
riesgo trombótico, y la posibilidad de padecer con mayor frecuencia enfermedades cardiovasculares. El em-
pleo de antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes orales ha demostrado ser una terapéutica efectiva tanto
en la prevención primaria como secundaria de estos accidentes trombóticos. Los procedimientos quirúrgicos,
como son las extracción dentales, en pacientes con tratamiento antitrombóticos, pueden conllevar un aumen-
to del riesgo de sangrado tanto durante su realización como en el periodo postoperatorio. Por otro lado, la
supresión de la terapia antitrombótica para reducir este sangrado, puede aumentar el riesgo de desarrollar un
accidente tromboembólico, con unas consecuencias fatales para la salud del paciente. La finalidad de este
trabajo es revisar los principales fármacos antitrombóticos usados en el momento actual, y dar a conocer las
pautas actuales a seguir en el manejo de estos pacientes cuando van a ser sometidos a una extracción dental.
Palabras clave: Antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes orales, riesgo trombótico, riesgo hermorrágico.

SUMMARY

Geriatric patient have an increased cardiovascular risk, and ischemic heart disease is the most common cause
of death in the ederly. Age results in changes in the homeostasis as increased coagulability, decreased fibrinolysis
and increased platelet aggregability. These factors together with endothelial dysfunction and increased blood
stasis, involve an increased thrombotic risk and the possibility of having a cardiovascular event. The use of oral
anticoagulants and antiplatelet drugs has amply demonstrated its effectiveness in both primary and secundary
prevention of thrombotic events. Surgical procedures, such as dental extraction, in patiens with antithrombotic
therapy may entail to an increased risk of bledding during the procedure and in the postoperative period. On
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INTRODUCCIÓN

La aterosclerosis y sus complicaciones isquémicas
cardiovasculares son las causas más comunes de
muerte y discapacidad en todo el mundo. La trom-
bosis desempeña un papel primordial en la aparición
de eventos isquémicos coronarios y accidentes cere-
brovasculares (ACV) (1).

Los fármacos antitrombóticos van a jugar un papel
importante en la prevención y tratamiento de la en-
fermedad cardiovascular.

Un antiagregante plaquetario es un fármaco cuyo
principal efecto es inhibir la agregación de las pla-
quetas y por lo tanto la formación de trombos o
coágulos en el interior de las arterias y venas.

La lesión endotelial o la ruptura de una placa ateros-
clerótica desencadena la adhesión de las plaquetas
a la superficie subendotelial, gracias al receptor pla-
quetario Ia/IIa y las fibras de colágeno, proceso esta-
bilizado por el factor de von Willebrand (FvW). Este
primer contacto plaqueta-vaso, origina la activación
de la plaqueta, produciendo y liberando sustancias
vasoactivas y promotoras de su agregación, tales
como el tromboxano A2 (TXA2), generado desde el
ácido araquidónico gracias a la acción de la ciclooxi-
genasa 1 (COX-1), el FvW, el fosfato de adenosina
(ADP) y la trombina. La plaquetas activadas sufren
cambios en la conformación de su membrana, que
activa otros receptores y la coagulación plasmática.
El más importante de estos receptores es la gluco-
proteína IIb/IIIa, a la que se une el fibrinógeno, dan-
do lugar a la formación de puentes entre las plaque-

tas activadas que inducen la formación de agrega-
dos plaquetarios (Figura 1).

Los anticoagulantes orales son sustancias que inhi-
ben la coagulación de la sangre, creando un estado
antitrombótico o prohemorrágico. Actúan inhibiendo
la síntesis de factores de coagulación a nivel hepático
o directamente inhibiendo algunos factores de coa-
gulación. El número de pacientes anticoagulados en
España es de 13,2 por cada 1000 habitantes (2).

La realización de una extracción dental en un pa-
ciente sometido a terapia antitrombótica puede con-
llevar un aumento de sangrado durante y posterior-
mente a la intervención. La supresión de la terapia
antiagregante o anticoagulante para minimizar este
riesgo, puede a su vez incrementar el riesgo trombo-
embólico en forma de accidente cerebrovascular o
cardíaco si la medicación es alterada o suspendida.

La finalidad de este trabajo es por un lado dar a cono-
cer los nuevos fármacos antiplaquetarios y anticoagu-
lantes introducidos en la práctica médica, y por otro
lado,  poder establecer unas pautas de actuación en
aquellos pacientes en tratamiento con fármacos an-
ticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios
que van a ser sometidos a una extracción dental.

CLASIFICACIÓN Y MECANISMO DE ACCIÓN
DE LOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Los antiagregantes plaquetarios, en función de su
mecanismo de acción, se pueden dividir en cinco
grupos (Tabla 1).

the other hand, the removal of these drugs in order to reduce bledeing may increase the risk of developing a
thromboembolic event with fatal consequences for the patient´shealth. The purpose of this paper is to review
antithrombotic drugs currently used and protocols for patients on anticoagulation/antiplatelet therapy who
need a dental extraction.
Key words: Antiplatelet drugs, anticoagulants drugs, thrombotic risk, hemorrhagic risk.
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1. Inhibidores de la ciclooxigenasa

El ácido acetilsalicílico (AAS) fue el primer fárma-
co antiplaquetario empleado en clínica (3). Su bajo
coste y efectividad demostrada hacen que sea el an-
tiagregante plaquetario más utilizado en la práctica
clínica. Su principal mecanismo de acción es la in-
hibición irreversible de la ciclooxigenasa 1 (COX-1),
esta enzima transforma el ácido araquidónico en
tromboxano A2, cuya función es la estimulación de
la secreción y agregación plaquetaria (4). Su efecto
dura la vida de la plaqueta, aproximadamente de 7
a 10 días (5). La dosis habitual es de 75-325 mg/
día.

El trifusal inhibe de forma irreversible la COX-1,
aunque tiene también acciones antiplaquetarias por
inhibición de la fosfodiesterasa. Tiene una eficacia
clínica similar al AAS, pero hay mucha menor expe-
riencia y avales de su efectividad. La dosis habitual
es de 300-600 mg/día.

2. Inhibidores de la fosfodiesterasa

El dipiridamol produce una inhibición de la fosfo-
diesterasa, la cual transforma en adenosín monofos-

fato cíclico (cAMP) en adenosín monofosfato (AMP),
niveles altos de cAMP producen un bloqueo de la
actividad plaquetaria, además reduce la adhesión
plaquetaria a las prótesis valvulares. Presenta un
efecto sobre la adhesión plaquetaria mucho más
acentuado que sobre la agregación. No hay datos
que demuestren su eficacia clínica aislada, y no exis-
te ninguna evidencia de que sea superior al AAS en
ninguna indicación, por lo que es un antiplaqueta-
rio en desuso, y sus indicaciones se limitan a su
posible utilización en sustitución del AAS en situa-
ciones donde éste no pueda ser utilizado (6). Sus
principales efectos adversos son cefaleas, náuseas,
epigastralgia y diarrea. Su dosis habitual es 100 mg/
8 horas.

3. Inhibidores de los receptores de
adenosín fosfato (ADP) (receptor P2Y12)

La ticlopidina constituyó el primer fármaco del gru-
po de las tienopiridinas utilizado como antiagregan-
te plaquetario, en la actualidad no se utiliza. Se trata
de un profármaco que tiene que ser transformado a
nivel hepático mediante oxidación en un metabolito
activo (tiolactona). Inhibe la agregación plaquetaria
inducida por la ADP en forma irreversible a través del

Fig. 1. Esquema del
mecanismo de acción
de los diferentes
agentes
antiplaquetarios.
Tomado de la Sociedad
Valenciana de Medicina
familiar y Comunitaria.
Antiagregación en
atención primaria.
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bloqueo de la unión a receptores específicos (recep-
tor P2Y12). Alcanza su máximo efecto a los 5 u 8
días. La actividad antiagregante depende de su con-
centración plasmática y dura de 4 a 10 días. Presen-
ta un efecto acumulativo y no tiene un efecto an-
tiagregante inmediato. La ticlopidina tiene efectos
colaterales como trombocitopenia, anemia aplásica,
púrpura trombocitopénica trombótica, neutropenia

e hipercolesterolemia; además, su coste es elevado.
Durante las primeras 2 a 3 semanas pueden presen-
tarse, además, alteraciones gastrointestinales como
diarrea, náuseas, dispepsia y anorexia, como tam-
bién erupciones cutáneas.

El clopidogrel es una tienopiridina de segunda ge-
neración sin toxicidad que reemplazó gradualmente

TABLA 1.- CLASIFICACIÓN DE LOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS. EN NEGRITA Y
CURSIVA LOS DE USO Y COMERCIALIZADOS EN ESPAÑA

Mecanismo de acción Nombre del fármaco Nombre comercial Vía administración

Inhibidor ciclooxigenasa AAS Adiro®, Bioplak®
1 (COX-1) Tromalyt® Oral

Trifusal Disgren® Oral

Sulfinpirazona Oral

Indobufeno Oral

Inhibidores de Dipiridamol Persantin® Oral
la fosfodiesterasa Ditazol Ageroplas® Oral

Trapidil Oral

Cilostazol Oral

Epoprostenol Intravenosa

Ilopost Intravenosa

Antagonistas del receptor Ticlopidina Ticlodone®, Tiklid® Oral
P2Y12 Clopidogrel Plavix®, Iscover® Oral

Prasugrel Efient® Oral

Ticagrelor Brilique® Oral

Cangrelor Intravenosa

Elinogrel Oral/intravenosa

Antagonistas glicoproteína Eptifibatide Integrelin® Intravenosa
IIb/IIIa Tirofiban Aggrastat® Intravenosa

Abciximad ReoPro® Intravenosa

Inhibidores del receptor Vorapaxar Fase de desarrollo Oral
de la trombina (PAR-1) Atopaxar Oral
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a la ticlopidina. Se trata de un profármaco con una
acción antiplaquetaria más marcada que el AAS(7)
que inhibe de forma irreversible el receptor P2Y12. El
efecto máximo de este fármaco se alcanza a las 2-3
horas de su administración. El uso del clopidogrel
no es adecuado para el tratamiento inmediato; su
efecto antiagregante se mantiene por 7 a 10 días
luego de la suspensión del fármaco. Presenta menos
efectos secundarios que la ticlopidina, por lo que se
prefiere su uso frente a ésta. A día de hoy, el
clopidogrel es la tienopiridina de elección, tanto en
asociación con AAS como en aquellos pacientes en
los que el AAS está contraindicado.

El prasugrel es otro profármaco de una tercera ge-
neración de tienopiridinas, con mayor potencia an-
tiagregante, y con una transformación más rápida a
metabolito activo, que se une específicamente y de
forma irreversible al receptor P2Y12 del ADP, por lo
que su actividad antiplaquetaria dura también de 5 a
10 días. Presenta una activación hepática más rápi-
da y potente que el clopidogrel, con una concentra-
ción máxima a los 30 minutos de administración. El
prasugrel ha demostrado una mayor eficacia que el
clopidogrel en pacientes con síndrome coronario
agudo (SCA) (7).

El ticagrelor deriva las ciclopentil-triazolopirimidinas,
y a diferencia de las tienopiridinas, inhibe de forma
reversible y no competitiva el receptor P2Y12 del ADP.
No es un profármaco, por lo que no requiere un
metabolismo para su actividad, por ello presenta una
acción antiplaquetaria más potente y rápida (1,5-2
horas tras su ingestión) que el clopidogrel (8), y su
efecto antiagregante perdura de 5 a 7 días (9).

Cangrelor es un análogo del ATP; se administra por
vía endovenosa y es un inhibidor directo, reversible y
competitivo del receptor P2Y12. Tiene un inicio rápi-
do y una vida media corta, de aproximadamente 2-5
min. No requiere conversión hepática. La respuesta
plaquetaria se recupera transcurridas 1-2 h. tras su
infusión. Algunos ensayos clínicos en fase III en pa-
cientes sometidos a intervención coronaria percutá-
nea no han demostrado su superioridad en compa-
ración con el clopidogrel (10). Sin embargo, a pesar
de la falta de impacto clínico, la posibilidad de admi-
nistrarlo vía parenteral y su reversibilidad lo hacen un
candidato atractivo y fiable para pacientes de riesgo.

4. Antagonistas del receptor de la
glucoproteína IIb/IIIa

Estos fármacos inhiben el receptor de la glucopro-
teína IIb/IIIa (GP IIb/IIIa) y se unen a las cadenas de
fibrinógeno en el último paso del proceso de agrega-
ción plaquetaria, ya que presentan un importante
efecto antiagregante. Todos los fármacos de este
grupo se administran por vía endovenosa y tienen
una acción inmediata, por lo que no se utilizan en la
prevención primaria. La inhibición de los receptores
de la GP IIb/IIIa se lleva a cabo a través de dos meca-
nismos: directo no competitivo con bloqueo perma-
nente del receptor o por inhibición irreversible con
competencia con el fibrinógeno impidiendo la agre-
gación plaquetaria. Dentro de este grupo se encuen-
tran: Eptifibatide, Tirofiban, Abciximab.

Actualmente se están desarrollando multiplicidad de
moléculas inhibidoras de las GP IIb/IIIa para admi-
nistración por vía oral (xemilofiban, sibrafiban, orbo-
fiban). La experiencia global demuestra unos resul-
tados preliminares en principio perjudiciales, que
requieren ulterior investigación y análisis (11).

5. Inhibidores del receptor de la trombina

En la actualidad existen dos fármacos inhibidores
del receptor PAR-1 de la trombina, vorapaxar y ato-
paxar, ambos aún en fase de desarrollo clínico. Su
administración es por vía oral. El vorapaxar se absor-
be rápidamente y muestra mayor afinidad para PAR-
1 que el atopaxar. Alcanza la máxima acción antipla-
quetaria a las 2 h, mientras que el atopaxar es algo
más tardío (3,5 h). El vorapaxar tiene una vida media
larga, estimada en hasta 311 h, mientras que la del
atopaxar es de solo 23 h (12).

USOS DE LOS ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS

En medicina, dada la participación de las plaquetas,
tanto en las etapas precoces de la formación de pla-
cas de ateroma (aterogénesis) como en la trombosis
arterial, el uso de antiagregantes plaquetarios es muy
relevante en la prevención primaria y secundaria de
enfermedades cardiovasculares, como las trombosis
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arteriales especialmente el infarto agudo de miocar-
dio (IAM), así como de trastornos cerebrovasculares.

La utilización de antiagregantes plaquetarios se ha
demostrado como una importante medida de pre-
vención primaria, es decir antes de que se haya pro-
ducido un accidente trombótico, y aplicable a las
personas con riesgo moderado o alto de sufrir un
episodio coronario o accidente cerebrovascular. Las
situaciones que constituyen en factor de riesgo en
prevención primaria son: la insuficiencia renal cróni-
ca, la diabetes, la hipertensión, el tabaquismo y todo
ello unido a la edad avanzada del paciente. Se acon-
seja el uso de ácido acetilsalicílico o, en caso de
alergia o intolerancia, el clopidogrel.

La prevención secundaria es el conjunto de interven-
ciones que se dirigen a los pacientes que han sufrido
un evento cardiovascular o accidente cerebrovascu-
lar, y tiene como objetivo evitar la repetición de un
nuevo episodio, o en el caso de que éste suceda,
que sea lo menos grave posible. Se aconseja en pa-
cientes que padecen cardiopatía isquémica crónica
(tipo angina de pecho o infarto de miocardio antiguo
con o sin revascularización independientemente del
tipo, percutánea o quirúrgica), pacientes con fibrila-
ción auricular, miocardiopatía dilatada con disfunción
ventricular severa y enfermedad arterial periférica.

Tanto en prevención primaria como secundaria, el
antiagregante más utilizado es el AAS, en dosis pre-
ventivas de 75-150 mg/día; las dosis terapéuticas
cuando se requiere un efecto antitrombótico inme-
diato son de 300 mg/día. En los casos de alergia o
intolerancia al AAS, el clopidogrel el fármaco an-
tiagregante de elección.

MECANISMO DE ACCIÓN Y CLASIFICACIÓN
DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES

Durante décadas, la anticoagulación oral en el trata-
miento y prevención de la tromboembolia venosa ha
sido posible gracias a la utilización de fármacos an-
tagonistas de la vitamina K (AVK). Los AVK son fár-
macos de manejo complejo. Su margen terapéutico
es estrecho y requieren monitorización periódica para
conseguir mantener unos niveles razonables de se-
guridad y eficacia, y presentan múltiples interaccio-

nes con otros fármacos, con la ingesta de vitamina
K o alcohol, con enfermedades intercurrentes y otros
factores. En 1983, la OMS introdujo el índice INR
(International Normalized Ratio) para estandarizar el
nivel anticoagulante de estos fármacos antagonistas
de la vitamina K.

La investigación para encontrar una alternativa a los
AVK se ha concentrado en el desarrollo de un anti-
coagulante oral con amplio margen terapéutico y
escasa variabilidad intraindividual e interindividual
que pueda administrarse con una dosis fija sin nece-
sidad de monitorizar sistemáticamente la coagula-
ción y con pocas interacciones.

En la actualidad, existen tres inhibidores directos del
factor X activado (rivaroxabán, apixabán y edoxabán)
y un inhibidor directo de la trombina (dabigatrán)
con indicaciones aprobadas en profilaxis y tratamien-
to antitrombótico en diferentes situaciones (13). Aun-
que todavía no hay una experiencia amplia sobre su
uso en la vida real, sobre todo a largo plazo, su se-
guridad y su eficacia han sido demostradas y están
empezando a ser utilizados de forma habitual en sus-
titución de los AVK. Un problema general de estos de
fármacos que no precisan control puede ser una me-
nor adherencia de los pacientes al tratamiento (17).

Los anticoagulantes orales usados en la actualidad
son:
— Heparina. Es un mucopolisacárido que se une a

la antitrombina III, que actúa como un inhibidor
potente de la trombina, y los factores IX, X, XI y
XII de la coagulación. La administración se reali-
za por vía parenteral cada 24 horas. Debido a la
desventaja de forma de administración, así como
los efectos secundarios en periodos de tiempo
superiores a 6 meses, como son la trombocito-
penia y osteoporosis, su uso se reduce como te-
rapia puente a los anticoagulantes orales en ciru-
gía y para inmovilizaciones prolongadas (18).

— Acenocumarol (Sintrom®) y Warfarina (Aldocu-
mar®). En España, se utiliza principalmente el
acenocumarol. Son fármacos antagonistas de la
vitamina K, que actúan reduciendo la síntesis he-
pática de los factores de coagulación II, VII, IX, X,
así como la proteína C y S. Su efecto no es inme-
diato y requiere varios días para alcanzarlo, con
una vida media plasmática entre 10-24 h.
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— Rivaroxabán (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®),
Edoxaban (Lixiana®). Los tres fármacos son in-
hibidores competitivos y reversibles del factor de
coagulación Xa.

— Dabigatrán (Pradaxa®). Se trata de un profár-
maco inhibidor reversible de la trombina, que ac-
túa inhibiendo la transformación de fibrinógeno
a fibrina, impidiendo la formación del trombo.

USO DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES

El empleo de los anticoagulantes orales se centra en
la prevención de la tromboembolia en pacientes con
válvulas cardíacas protésicas, en la profilaxis de trom-
boembolia venosa en cirugía ortopédica programa-
da (prótesis de rodilla o cadera), en el tratamiento de
la trombosis venosa profunda (TVP) y de la embolia
pulmonar (EP), y prevención de las recurrencias de
la TVP y de la EP en pacientes adultos y en la preven-
ción del ictus y la embolia sistémica en pacientes
con fibrilación auricular (19,20).

PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN ANTE
PACIENTES ANTIAGREGADOS Y
ANTICOAGULADOS

Para valorar la continuidad o suspensión del trata-
miento antitrombótico de un paciente ante la realiza-
ción de un procedimiento dental invasivo, debemos
de tener en cuenta el riesgo hemorrágico del trata-
miento dental y, por otro lado, el riesgo trombótico
del paciente.

La extracción dental simple o quirúrgica, la coloca-
ción de implantes sin injerto óseo y colgajos muy
extensos, así como procedimientos de cirugía bucal
de corta duración ≤ 45’, son considerados procedi-
mientos de cirugía menor con riesgo bajo o normal
de sangrado (21-23). Por el contrario, procedimien-
tos de cirugía bucal mayor, la realización de extrac-
ciones dentales múltiples, intervenciones quirúrgicas
bucales que superan los 45 minutos o cirugía del
cáncer de cabeza y cuello se consideran como trata-
mientos del alto riesgo de sangrado (24).

La determinación del riesgo trombótico debe ser
evaluada por el médico especialista del paciente, ya

que son muchos los factores que lo condicionan,
por lo que la decisión de continuar, retirar o sustituir
el tratamiento antitrombótico la determinará el mé-
dico especialista, y no el odontoestomatólogo o el
paciente (25). Los pacientes con riesgo trombótico
bajo son aquellos con tratamiento antiagregante
como mecanismo de prevención primaria de acci-
dente cardiovascular.

En el manejo del paciente que se le va a realizar una
extracción dental, independientemente del tipo de
tratamiento antitrombótico, debemos de llevar a cabo
una serie de consideraciones y medidas locales en-
caminadas a reducir el riesgo hemorrágico, las cua-
les serían las siguientes:
— Periodo preoperatorio:

• Es necesario reducir los irritantes y la inflama-
ción de los tejidos blandos. Los pacientes de-
ben de mantener una buena higiene oral en la
semana previa a la extracción y si es necesario
habrá que realizar procedimientos de tartrec-
tomía. Son recomendables la prescripción de
enjuagues de clorhexidina al 0,2% dos veces
al día durante una semana.

— Periodo operatorio:
• Es recomendable realizar las extracciones por

la mañana y al principio de la semana, para
que el paciente tenga la posibilidad de acudir
a su odontólogo ante la aparición de compli-
caciones hemorrágicas.

• La técnica quirúrgica debe ser lo más correcta
y atraumática posible. Si fuera necesario realizar
algún colgajo, éste debe ser mucoperióstico.

• Tras la exodoncia se debe realizar un curetaje
meticuloso del alveolo para eliminar todo el
tejido inflamatorio y de granulación para redu-
cir el sangrado de la herida.

• Si se considera necesario, se pueden colocar
apósitos en el interior del alveolo de tipo espon-
jas de colágeno, fibrina o celulosa oxidada.

• Se recomienda la sutura del alveolo, para con-
seguir un cierre primario de la herida.

• Por último, se recomienda la compresión con
una gasa seca durante una hora, o impregna-
da en sustancias antifibrinolíticas como el áci-
do tranexámico.

• Mantener al paciente 45-60 minutos en la con-
sulta para controlar el sangrado antes de que
se vaya.
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— Periodo postoperatorio:
• Evitar la realización de enjuagues durante las

primeras 24 horas.
• Reposo, evitando la realización de ejercicio fí-

sico.
• Evitar comidas o bebidas calientes.
• En caso de sangrado, se recomienda colocar

una gasa impregnada en antifibrinolíticos,
como el ácido tranexámico. Algunos autores
son partidarios de realizar enjuagues con el
ácido tranexámico durante 60 segundos 2-3
veces al día (26), aunque otros autores no
comparten esta opinión (27), y señalan que el
enjuague aumenta el riesgo de disolución del
coágulo y sangrado.

• Si el sangrado no cesa pasados 20-30 minu-
tos el paciente debe ponerse en contacto con
el odontólogo para llevar a cabo las medidas
necesarias que detengan la hemorragia.

En el caso de los pacientes en tratamiento con an-
tiagregantes plaquetarios, si el paciente presenta un
riesgo trombótico bajo, es decir, su tratamiento an-
tiagregante está indicado por prevención primaria,
es posible la suspensión del tratamiento antitrombó-
tico unos días previos a la intervención sin aumento
del riesgo trombótico, y reanudarlo al día siguiente,
7 días en el caso de la aspirina y 5 días para el
clopidogrel. En los casos de que el riesgo trombóti-
co sea moderado o alto, se recomienda continuar
con el tratamiento antiagregante y aplicar medidas
locales de control de hemorragia si fuera necesario.

Son varios los trabajos que han puesto de manifiesto
como el mantenimiento de la terapia antiagregante
no condiciona un aumento de complicaciones he-
morrágicas tras la realización de extracciones denta-
les, y en el caso de aparecer alguna de éstas, la apli-
cación 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.

Trabajos recientes han demostrado que el riesgo de
sangrado inducido por los fármacos antiagregantes
ha sido exagerado, mientras que el riesgo trombóti-
co por suspensión del tratamiento ha sido subesti-
mado (28). Distintos estudios (29,30) señalan que la

realización de extracciones dentales y procedimien-
tos de cirugía bucal menor sin suspensión del trata-
miento antiagregante no condicionaban un aumen-
to del sangrado respecto a pacientes sin tratamiento
antiagregante, y que la aplicación de medidas loca-
les hemostáticas eran suficientes para controlar la
hemorragia postquirúrgica.

Cardona y cols. (29) refieren que existe una relación
estadísticamente significativa entre el número de
dientes extraídos y la subsecuente hemorragia, y re-
comiendan no extraer más de tres dientes en el mis-
mo acto, los cuáles deben ser adyacentes. Enfatizan
que el empleo de medidas locales son apropiadas
para el control de la hemorragia postextracción.

Al-Murabak y cols. (31) no consideran que la sutura
del alveolo sea un procedimiento necesario en estos
pacientes, sólo en los casos de extracciones múlti-
ples o quirúrgicas. Por el contrario, otros autores sí
son partidarios de la sutura del alveolo en la extrac-
ción simple como medida local protocolizada en el
control de la hemorragia (32,33).

A pesar de que se considera seguro la suspensión
del tratamiento antiagregante en pacientes de bajo
riesgo trombótico, los protocolos de actuación acon-
sejan la no suspensión del mismo, ya que el empleo
de medidas hemostáticas locales van a ser suficien-
tes ante una posible complicación hemorrágica.

Los protocolos de actuación en pacientes anticoa-
gulados que van a ser sometidos a procedimientos
de cirugía bucal han ido evolucionando con el tiem-
po. Al principio éstos recomendaban la sustitución
del anticoagulante oral por una heparina de bajo peso
molecular. En la actualidad, las extracciones dentales
simples y quirúrgicas, se consideran procedimientos
de cirugía menor con bajo riesgo de sangrado, por lo
que son numerosos los estudios que recomiendan
no suprimir el tratamiento anticoagulante (34-36).

La mayoría de los pacientes anticoagulados se en-
cuentran en tratamiento con antagonistas de la vita-
mina K. El manejo de estos fármacos es complejo,
las múltiples intereacciones con otras sustancias
hacen necesaria una monitorización del anticoagu-
lante previo al procedimiento dental, por lo que de-
bemos solicitar al paciente que se le realice una de-
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terminación del INR actual, lo ideal sería realizarla en
el mismo día de la exodoncia, pero se admiten valo-
res de INR que no superen las 72 horas de antigüe-
dad. El rango de INR apropiado para realizar el pro-
cedimiento dental oscila de 2 a 4, aunque es
ampliamente aceptado que el valor óptimo es 2,5,
porque este valor minimiza el riesgo de sangrado y
trombosis (34).

En la actualidad, la comunidad científica en base a
los resultados obtenidos en estudios clínicos reco-
miendan que para extracciones dentales o cirugía
mínimamente invasiva no se retire la anticoagula-
ción oral, mientras se mantenga un INR entre 2 y 4;
en intervenciones en las que se espere un riesgo de
sangrado significativo el INR debe ser < 3 y final-
mente diferir la intervención y consulta con el médi-
co especialista para ajuste de la dosis anticoagulante
en los casos de INR > 4 (30,31,37-41).

Potoski y cols. (34) señalan en diferentes estudios
revisados para procedimientos menores como ex-
tracciones dentales, que la aparición de trombosis
oscila entre el 0,02% y 1%, mientras que el riesgo de
sangrado entre el 0% y 3,5%. La gravedad de las
complicaciones son más importantes en la aparición
de la trombosis, que en el caso de hemorragia. En
este sentido, Wahl (42) analizó 2014 procedimientos
de cirugía bucal en pacientes con tratamiento anti-
coagulante, de 493 pacientes que habían suspendi-
do el tratamiento anticoagulante, 5 pacientes desa-
rrollaron complicaciones tromboembólicas, que
conllevaron el fallecimiento de cuatro pacientes. Por
ello, la mayoría de los estudios recomiendan en la
actualidad, que en el caso de la extracción dental de
uno o dos dientes, no se debe retirar el anticoagu-
lante oral (43,44). Un estudio metaanalítico realiza-
do por Rodríguez-Cabrera y cols. (44) sobre 1.194
pacientes anticoagulados sometidos a una o varias
extracciones dentales puso de manifiesto como sólo
en un 6,95% de los casos se produjo un sangrado
postoperatorio, que fue controlado en la mayoría de
las situaciones mediante medidas locales.

Ante la realización de extracciones dentales múlti-
ples, donde el riesgo de sangrado aumenta, Spyro-
poulos y cols. (24) recomiendan no extraer más de
tres dientes en el mismo acto y, a ser posible, adya-
centes.

Por otro lado, en aquellas situaciones donde el tipo
procedimiento quirúrgico bucal conlleva un mayor
sangrado, con niveles de INR >3,5, los protocolos
de actuación aconsejan las suspensión del anticoa-
gulante 2-3 días previos a la cirugía y su reemplazo
por una heparina de bajo peso molecular y reinicio
de la dosis anticoagulante a las 12 horas de la inter-
vención (45).

Los protocolos de actuación en los pacientes en
tratamiento con los nuevos anticoagulantes orales
son muy escasos, debido a su reciente introduc-
ción. Algunos trabajos (22,46,47) indican que no
existe necesidad de suspender o modificar la anti-
coagulación en el caso de intervenciones dentales
de bajo o normal riesgo hemorrágico. En el caso
de alto riesgo hemorrágico, la recomendación se-
ría suspender el anticoagulante 24 horas antes de
la intervención y reanudarlo 24 horas después. En
cualquier situación, se considera necesario el em-
pleo de medidas locales para el control del san-
grado.
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