Protocolo de seguridad hemostasica de los procedimientos
CONSEJO Odontoldgicos en pacientes tratados con Anticoagulantes
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD HEMOSTASICA DE LOS
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES TRATADOS
CON ANTICOAGULANTES

El presente Protocolo Clinico Aceptado por el llustre Consejo General de Colegios de Odontélogos
y Estomatdlogos de Espania, titulado “Protocolo de seguridad odontoldgica en pacientes tratados
con anticoagulantes” solo persigue un fin informativo y tiene caracter meramente orientativo, por lo
que su aplicacién es voluntaria, al mejor criterio del facultativo.

Los procedimientos recogidos en letra redonda son siempre seguros.

Los procedimientos destacados en cursiva revisten riesgo de sangrado en pacientes
anticoagulados.

Codificacion:

Los procedimientos destacados en negrita cursiva no deben ser practicados en pacientes
anticoagulados sin un previo ajuste del tratamiento anticoagulante por el hematoldgco.

Los procedimientos inscritos en VERSALITA NEGRITA no deben realizarse en régimen
ambulatorio, debiendo practicarse previo ingreso hospitlario.
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PROTOCOLO DE SEGURIDAD HEMOSTASICA DE LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN

PACIENTES ANTICOAGULADOS

RIN (Ratio Internacional Normalizado)'

INR (International Normalized Ratio)

PROCEDIMIENTO Valor necesario para intervenciones quirurgicas electivas: < 2
Inferior al rango Dentro del rango terapéutico
terapéutico de Anticoagulante
anticoagulacion
>1,5 1,5-2 2-2,5 2,5-3 >3
Examen

Radiografias

Toma de impresiones

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Proxilaxis supragingival

Obturaciones

Reconstrucciones complejas

Conductoterapias

Tallados coronarios

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Procedimiento
seguro

Exodoncias simples

Curetajes gingivales

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Usar medidas

Usar medidas

Gingivoplastias seguro seguro seguro locales locales
Exodoncias multiples simples Procedimiento | Procedimiento Usar medidas Usar medidas Usar medidas
de un cuadrantes seguro seguro locales locales locales

Exodoncia diente incluido

Gingivectomia

Cirugia Periodontal

Apicectomia

Colocacién de implante

Procedimiento
probablemente
seguro

Procedimiento
probablemente
seguro

Procedimiento
probablemente
seguro

Cirugia de colgajos amplios

Extraccion mualtiple de
dientes incluidos

Colocacién de multiples
fijaciones

Procedimiento
probablemente
seguro

Procedimiento
probablemente
seguro

Edentulaciéon completa de
una arcada

Edentulacién completa
simultanea de ambas arcadas

Procedimiento
probablemente
seguro

Usar medidas
locales

REDUCCION DE FRACTURAS
ABIERTAS
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1 EI'RIN es el cociente entre el tiempo de protrombina del paciente y el tiempo de un laboratorio
estandar o de referencia. Es el inverso de la tasa de protrombina.
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PROTOCOLO DE MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

El presente Protocolo Clinico Aceptado por el llustre Consejo General de Colegios de Odontélogos
y Estomatélogos de Espania, titulado “Protocolo de monitorizacion del tratamiento anticoagulante
en la atencion odontoldgica” solo persigue un fin informativo y tiene caracter meramente
orientativo, por lo que su aplicacion es voluntaria, al mejor criterio del facultativo.

RECUERDO FARMACOLOGICO

La profilaxis de la trombosis se realiza con:
* Antiagregantes plaquetarios
e Cumarina y derivados (cumarinicos)
* Heparina
El tratamiento de la trombosis se realiza mediante:
* Fibrinoliticos

FARMACOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS o TROMBOCITARIOS

El paradigma farmacolégico de este grupo es el acido acetil-salicilico, cuya accion antiagregante se
justifica por su capacidad de inhibir irreversiblemente la ciclo-oxigenasa, y limitar la formacion de
tromboxano A, y prostaciclinas.

En individuos normales, la ingestidon de una sola tableta de salicilato disminuye la agregacioén
plaquetaria durante varios dias.

Otros farmacos de este grupo que deben ser conocidos son:
* Ticlopidina (Tiklid®, Ticlodone®)
* Dipiridamol (Persantin®, Miosen®)

e Trifusal (Disgren®)
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CUMARINA Y DERIVADOS CUMARINICOS

La cumarina es un farmaco antagonista competitivo de la Vitamina, por lo que reduce la sintesis
hepatica de los factores de coagulacion vitamino K-dependientes.

Una vez ajustada individualmente su dosis a cada paciente, éste no debe modificar su alimentacién
con verduras (por riesgo de alteracion de la concentracién de vitamina K), ni modificar sus dosis de
antiagregantes plaquetarios o de otros medicamentos que pueden influir en la absorcion o
eliminacion de cumarinas.

Las caracteristicas farmacocinéticas de los principales derivados cumarinicos son:
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FARMACO EMIVIDA EFECTO MAXIMO DURACION DEL EFECTO
PLASMATICA
Acenocumarol (Sintrom®) 5-9 horas 36-48 horas 1,5-2 dias
Warfarina (Aldocumar®) 30-40 horas 36-72 horas 2-5 dias
Fenprocimona (Marcumar®) 96-216 horas 48-72 horas 7-14 dias

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS CON LOS CUMARINICOS

Grupo terapéutico o

Interaccion sobre los cumarinicos

farmacolégico Potenciadora Reductora
AINES (antiinflamatorios no Diclofenaco
esteroideos) Ibuprofeno
- Efectos minimos Naproxeno
- pirazolonas T‘?”T’et’”"”
Dipirona
Amebicidas Metronidazol
- derivados del nitroimidazol
Antiacidos gastricos Hidréxido de magnesio
Antiagrgantes eritrocitarios Pentoxifilina
Antiandrogénicos Danazol
Antianginosos Amiodarona
- Benzofuranos Quinidina
- Blogueantes del canal del Na
Antiarritmicos Amiodarona
- Benzofuranos
Antibidticos Eritromicina Rifampicina
Tetraciclinas
Cloramfenicol
Antidepresivos Antidepresivos triciclicos
Antidiabéticos Antidiabéticos orales
Antiepilépticos/antineuralgicos Carbamacepina
Ntifungicos: iconazol Griseofulvina
- Derivados del imidazol Ketoconazol
- Antibidticos poliénicos Fluconazol
Antihipertensivos: Diazéxido
- Benzotiadiazepinas
Antipalldicos Quinina
Antiulceroso antihistaminico H2 Cinetidina
Aversivos alcohdlicos Bisulfuram
Diuréticos Acido etacrinico Espironolactona
- Ahorradores de potasio Tiazida
- Antihipertensivos
Fibrinoliticos Urocinasa
Estreptocinasa
Hipolipemiantes: Clofibrato Colestiramina
- Resinas de intercambio iénico
Hormonas Glucagén Corticosteroides
Dextrotiroxina
Esteroides anabdlicos
Qimioterapicos antimetabolitos Mercaptopurina
Quimioterapicos antimicrobianos: Cotrimoxazol
- Inhib. sintesis del ac.
tetrahidrofélico (THF)
Tuberculostaticos Isoniacida Rifampicina
Uricostaticos — Inhibidores de la | Alopurinol
xantino-oxidasa
Uricosuricos Sulfinpirazolona
Vacunas Vacuna antigripal
Vitaminas Vitamina K
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HEPARINA

Actua como inhibidora de la coagulacion mediante el aumento de la velocidad de depdsito de la
antitrombina Ill, una glicoproteina circulante en la sangre que inhibe el centro enzimatico de los
distintos factores de coagulaciéon que va activando al siguiente, uno tras otro, en cascada.

Para la profilaxis de la trombosis se usa en dosis de 5000 U.Il. dos o tres veces al dia. Antidotos: La
protamina.

TERAPEUTICA FIBRINOLITICA

La red de fibrina se puede disociar y disolver en particulas mediante la enzima plasmina, que
procede de un precursor llamado plasminégeno por la accion de los llamados activadores del
plasminégeno, entre los que tenemos la urocinasa y la estreptocinasa.

TERAPEUTICA ANTIHEMORRAGICA ANTIFIBRINOLOTICA

El sistema fibrinolitico, que al disolver los coagulos favorece la hemorragia, puede
inactivarse mediante los llamados inhibidores de la plasmina, como:

- El acido e-aminocaproico (Caproamin®)
- El acido p-aminoetilbenzoico
- El acido tranexamico (Amchafibrin®)

- La aprotina, inhibodra, también, de otras proteasas.

RECUERDO SEMIOLOGICO

MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

- Recuento plaquetario. Valor normal: 150.000 — 400.000 plaquetas/mm3. Por debajo de
60.000 plaquetas/mm3 esta contraindicada la cirugia.

- Tiempo de hemorragia: Valor normal: menor de 10 minutos.
- Tiempo de protombina (TP). Valor normal: 11-14 segundos.

- Ratio internacional normalizado (RIN). Es el cociente TP del paciente / TP medio normal
del laboratorio. En los pacientes anticoagulados debe mantenerse entre 1,5y 2,5 veces por
encima del tiempo control (TP medio normal del laboratorio). Dependiendo de la patologia
que se esté tratando puede ser necesario aumentarlo hasta 3,5 veces (p.€j., en las proétesis
valvulares cardiacas).
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PROTOCOLO DE MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA

CONCEPTO CONTENIDOS

Evaluacion de la anticoagulacién | -  Razon, duracion y estabilidad (TP, RIN) del tratamiento
anticoagulante.

- No todos los tratamientos odontolégicos comportan el
Evaluacion del tratamiento mismo riesgo de hemorragia, por lo que no pueden

odontoldgico necesario agruparse en una sola categoria.

- Es recomendable disponer de un estudio de coagulacion
reciente (de no mas de 7 dias), preferiblemente del mismo
dia.

- Se debe ponderar y contraponer el riesgo de
tromboembolismo (al suprimir o reducir los
anticoagulantes orales) con el riesgo de hemorragia,
segun el tratamiento que se va a realizar (véase protocolo
de sequridad hemostasica de los tratamientos
odontolégicos en pacientes anticoagulados).

- En los pacientes cardiolégicos es imprescindible realizar
profilaxis de la endocarditis bacteriana.

- Comprobacion reciente (menor de siete dias) del estado

Pautas de intervencion en la de coagulacion (preferiblemente el mismo dia), en una
anticoagulacion oral unidad de control hematolégico el estado de la
coagulacion

- Reducir la dosis de cumarinicos durante 2 o e dias hasta
llevar el RIN al rango terapéutico anticoagulante mas bajo
que sea seguro para el tratamiento quirdrgico.
Generalmente no es necesaria una reduccion rapida y es
suficiente realizarla 4 o 5 dias antes del tratamiento.

- Advertir expresamente al paciente del mayor riesgo
tromboembdlico.

- Puede usarse, por su seguridad y comodidad, un
tratamiento sustitutivo con heparinas subcutaneas de bajo
peso molecular (clexane: 40 mg/24 horas; Fraxiparina:
7500 Ul/24 horas9

- Con tiempos de hemorragia superiores a 20 minutos,
antes de los tratamientos quirargicos se debe retirar la
medicacion antiagregante, bajo control del hematdlogo.
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Medidas durante el tratamiento
de odontolégico

Técnica quirdrgica lo mas atraumatica posible
Evitar, en lo posible, infiltraciones anestésicas tronculares.
Aplicar medidas hemostaticas locales:

o Procedimientos mecanicos: sutura y presion

o Agentes hemostaticos reabsorbibles (celulosa
oxidada, microfibrillas de colageno, ...)

o Trombina

o lrrigacion intraoperatoria con acido tranexamico
(una ampolla de 500 mg) o acido e-aminocaproico.

o Administracion postoperatoria de acido
tranexamico o acido e-aminocaproico.

o Compresion durante 20 minutos con una gasa
empapada en acido tranexamico o acido ¢-
aminocaproico

o Enjuagues en los dias siguientes con una ampolla
de acido tranexamico o acido e-aminocaproico.

Las hemorragias pueden ocurrir durante el tratamiento o
inmediatamente después, pero generalmente ocurren
m “as tarde, entre el 10 y 50 dia postintervencion.

Aplicacion de medidas locales (presion) y enjuagues
postoperatorios (sin tragar) cada 6 horas con una ampolla
de 500 mg de acido tranexamico (o e-aminocaproico)
durante un minimo de 2 dias.

Administracion profilactica de antibidticos.

Evitar en lo posible interacciones medicamentosas.
(iCuidado con anti-inflamatorios y analgésicos!)

En caso de terapia sustitutiva con heparina, reiniciar
anticoagulacion oral bajo control del hematologo.

Medidas urgentes ante un
sangrado importante

- Medidas hemostaticas locales sefialadas
anteriormente

- En casos graves, y siempre bajo supervisién de un
hematdélogo, Vitamina K para revertir el efecto de los
cumarinicos (necesita varias horas)

- Si hay riesgo vital, reposicion de sangre, plasma fresco
- congelado o factores de coagulacion.
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