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INTRODUCCION

Los avances en la Odontologia, 1a conciencia de la salud bucal y el envejecimiento de la poblacién,
hacen que los procedimientos odontolégicos sean cada vez mas frecuentes en la practica clinica
habitual.

En general, se trata de procedimientos muy seguros que habitualmente se realizan en clinicas fuera
del ambito hospitalario sin incidencias. Bastaria con una sencilla historia clinica previa para
descartar que se trate de un paciente de riesgo (antecedentes familiares y personales de sangrados
(espontaneos o tras procedimientos/cirugias) y tratamiento que realiza: anticoagulantes,
antiagregantes,...).

Aquellos  pacientes con antecedentes hemorragicos asi como los  pacientes
anticoagulados/antiagregados que requieran ajuste de su tratamiento previo al procedimiento,
deben ser remitidos al médico de atencion primaria, o Hematologia.

PACIENTES ANTICOAGULADOS

Los antagonistas de la vitamina K (AVK) [Acenocumarol (Sintrom®) y Warfarina (Aldocumar®)]
han sido durante décadas la inica opcién disponible para la terapia anticoagulante oral (TAO).

En los ultimos afios se han desarrollado nuevos medicamentos anticoagulantes, tales como el
inhibidor directo de la trombina Dabigatran etexilato (Pradaxa®), y los inhibidores directos del
factor X activado Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) y Edoxaban (Lixiana ®), que han
demostrado un beneficio-riesgo favorable en diversas condiciones clinicas en las que estd indicada
la anticoagulacién (prevencién de ictus en FA y tratamiento y prevenciéon de recurrencias de
TVP/TEP).

También existe un grupo de pacientes que se encuentran anticoagulados con heparinas de bajo
peso molecular (HBPM) como los pacientes oncolégicos que reciben tratamiento quimioterapico,
pacientes a la espera de valoracién de tratamiento anticoagulante oral,...

MANE]JO PERIPROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE ANTICOAGULADO

Cuando un paciente anticoagulado va a ser sometido a un procedimiento cruento, es necesario
valorar el riesgo tromboético y hemorragico del paciente, asi como el riesgo hemorragico del
procedimiento a realizar.

En los paciente de alto riesgo trombético, recomendamos demorar los procedimientos
odontolodgicos hasta que el riesgo sea menor (al menos 3 meses tras ictus, trombosis venosa, infarto
de miocardio,...) y siempre han de ser valorados previamente por Hematologia que ajustara el
tratamiento antitrombético.

Estratificacién del riesgo tromboembalico de los pacientes en tratamiente anticoagulante

Riesgo Motive de la anticoagulaciin
Valvulas cardiacas mecdnicas Fibrilacién auricular Tromboembaolia venosa
Alto Posicién mitral CHA:DS:-VASe 7-9 TEV reciente (< 3 meses)
Posicidn tricuspidea {incluida binligicas) letus/AIT = 3 meses Trowmbafilia grave (homocigosis fcter V Leiden,
Posicidn adrrica (pritesis monodiscn) Valvulopatia reumdirtica micral 20210 protrombina, déficit de prateina C, 5 o antitrombina,
Ietus/AIT = B meses defectas miltiples, sindrome antifosfolipldico)
Moderado Posicidn adrtica + 1 FR: FA, iwtus/AIT previo CHA:DS2-VASC 5-6 TEV 3-12 meses previos
& meses, DMV, IC, edad = 75 afios letusfAIT = 3 meses Trombafilia no grave (heterocigosis para factor V Lelden
o mutaciin 20210 A de la protrombin)

TEV recurrente
TEV + cincer active
Bajo Posicién afrtica sin FR CHA;DE-VASE 1-4 TEV = 12 meses
SN ictus{AIT previo

AIT: accidente isquémico transitorie; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilacion auricular; FR: factor de riesgo; 1C: insuficiencia cardiaca: TEV: tromboembelia venosa.
" CHADS,-VASe: 1 punto para insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes mellitus, sexo femenino, edad 65-74 afios v enfermedad vascular {arteriopatia periférica,
cardiopatia isquémica o placa de aorta complicada) y 2 puntos para edad > 75 afios ¥ antecedentes de ictus, AT o embolia periférica.
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En Odontologia, la mayoria de procedimientos van a ser considerados de muy bajo o bajo riesgo
hemorragico. Aquellos procedimientos de alto riesgo hemorragico o que se vayan a hacer en
pacientes de alto riesgo hemorragico (pacientes con coagulopatias) debe considerarse su
realizacion en un Centro hospitalario en el que se pueda observar al paciente, monitorizar o tratar
en caso de hemorragia.

En los pacientes anticoagulados o con antecedentes hemorragicos que tienen que ser sometidos a
procedimientos odontoldgicos, es muy util el Acido tranexamico (Amchafibrin® ampollas:
realizar enjuagues o empapar gasa y colocarla en punto sangrante), ademas de otros hemostaticos

locales (Surgicel,..).

Seglin el tratamiento antitrombético que reciba, realizaremos el ajuste periprocedimiento:

(o}

(0]
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Antivitaminas K (AVK: Sintrom o Warfarina):

Procedimientos de muy bajo riesgo (exodoncias de 1-2 piezas, limpiezas,...):
no es preciso retirar AVK. Se recomienda realizar INR los dias previos para
asegurarnos que estd en rango (generalmente 2-3).

Procedimientos de mayor riesgo (exodoncias multiples, curetajes,
implantes,...): se retira Sintrom 2 dias antes (3-5 dias en caso de Warfarina). Se
recomienda realizar INR la semana previa para ajuste de dosis y entregar
pauta al paciente. Sélo si se trata de un paciente de alto riesgo trombotico,
valoraremos profilaxis con HBPM, el resto no precisa.

IMPORTANTE: En los pacientes anticoagulados que requieran de multiples
exodoncias o varios procedimientos cruentos, se recomienda realizarlos
espaciados en el tiempo y nunca en una sdla visita para evitar posibles
complicaciones hemorragicas.

Anticoagulantes orales directos (ACOD: Pradaxa, Xarelto, Eliquis o Lixiana):

El ajuste de dosis se realizara en funcion del aclaramiento renal del paciente
(CICr), ya que se trata de fArmacos que se eliminan por esta via.

Nunca es preciso terapia puente con HBPM previo al procedimiento, salvo en
aquellos casos en los que se vaya a demorar el reinicio del ACOD (por
sangrado o porque precise de nueva intervenciéon en pocos dias). En estos
pacientes, se puede valorar HBPM hasta que pueda reiniciarse el
anticoagulante (nunca ambos farmacos juntos).

Procedimientos de muy bajo riesgo (exodoncias de 1-2 piezas, limpiezas,...):
No es preciso suspender el ACOD o s6lo 1-2 dosis. La dosis previa seria 24h
antes si el fAirmaco lo toma una vez al dia (desayuno del dia anterior) o 12h
antes si el medicamento se toma cada 12h (Ultima toma en el desayuno o cena
del dia de antes). El dia del procedimiento no debe tomar el ACOD
previamente y lo puede reiniciar cuando hayan transcurrido 6-8 horas del
procedimiento (en la cena o al dia siguiente). No precisa terapia puente.
Procedimientos de mayor riesgo (exodoncias multiples, curetajes,
implantes,...): No tomar el dia previo si CICr >50 ml/min o dos dias antes si <
50 ml/min. Reinicio a las 24h del procedimiento.

Heparinas de bajo peso molecular (HBPM: Clexane, Innohep, Hibor,...):

(0}

Dosis profilacticas (ej: Clexane 40 mg, Hibor 3.500 U, Innohep 3.500/4.500 U):
= Ultima dosis 12 horas antes
=  Reiniciar a las 6-8h del procedimiento, si no sangrado.
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Dosis terapéuticas:
= Si se administran cada 12h, administrar la Gltima dosis 24h antes
(eliminar la dosis de la tarde /noche).
= Si se administran una vez al dia, disminuir la dosis al 50% el dia
previo
= Reiniciar alas 8h

e Antiagregantes plaquetarios (acido acetilsalicilico (AAS, Adiro®), Trifusal (Disgren®),
Clopidogrel (Plavix®), Ticagrelor (Brilique®),...): Recomendamos valoraciéon por el
especialista prescriptor por la gran variedad de indicaciones que tiene la terapia
antiagregante y la heterogeneidad del riesgo trombdtico de los pacientes bajo estos
tratamientos.
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Los pacientes en profilaxis primaria (que nunca han presentado ningtin evento
isquémico): podrian suspenderlo

Los pacientes en profilaxis secundaria (lo toman tras un evento isquémico): es
fundamental conocer cual fue el evento y cuanto tiempo ha transcurrido desde
entonces. En algunos pacientes se podra suspender el antiagregante, en otros
se mantendra si se trata de AAS 100 mg, en otros casos se disminuira la dosis
(AAS 300 mg a 100 mg) o se cambiara de antiagregante (ej: Plavix a AAS 100
mg), y en otros no se podra modificar y habra que consensuar con el paciente
cémo actuar.

Los pacientes con doble antiagregacion tienen alto o muy alto riesgo
trombdtico, por lo en primer lugar debe contemplarse la opciéon de demorar el
procedimiento y en caso que no se pueda, deben ser siempre valorados por un
especialista.

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS TRAS EL PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO

Si el paciente presenta sangrado patolégico tras la intervencién:

Demorar o suspender el anticoagulante, en caso que lo tome

Revisar la herida quirurgica e intentar realizar hemostasia local (puntos de sutura,
Amchafibrin®, Surgicel®,...)

En caso de continuar con el sangrado a pesar de las medidas anteriores, derivar a Urgencias del
Hospital para valoracién del sangrado, la herida, realizacién de pruebas analiticas,....



