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Resumen

Usualmente en la practica dental de atencidn primaria se ha utilizado el suspender la terapia
con warfarina durante unos dias antes de la cirugia oral para limitar los problemas de sangrado.
En Costa Rica es un procedimiento que se utiliza en nuestro sistema de salud hasta el dia de hoy
aunque en los articulos e investigaciones internacionales se ha hecho énfasis en la importancia

de no suspender esta terapia muchos profesionales lo contintan haciendo.

Se piensa que suspender la warfarina por un periodo corto presenta un riesgo insignificante
para el paciente; sin embargo, el retirar la warfarina durante varios dias puede conllevar a un
estado hipercoagulable de rebote y aumentar el riesgo de eventos tromboembdlicos. Aunque el
riesgo es pequeio, supera por mucho bajo riesgo de hemorragia oral. (WAHID, SHAH, KATPAR y
RAZA, 2016)

De aqui la importancia de esta investigacién para tratar de exponer los riesgos y los

contratiempos de suspender la terapia con Warfarina en los pacientes anticoagulados.
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Aclaracion previa

El investigador declara no tener ningun conflicto de interés en relacién con esta investigacién.

Marco contextual

Propésito de la investigacion:

Definir a través de una revision de literatura el manejo odontoldgico recomendado en
pacientes con prescripcion de medicamentos anticoagulados con Warfarina. Con base en los
resultados, presentar una propuesta para ser incluida en el lineamiento de atencién

odontoldgica de pacientes de la Caja Costarricense del Seguro Social

Justificacion:

En la actualidad la expectativa de vida en Costa Rica ha aumentado y esto ha generado mayores
patologias asociadas con enfermedades las cuales requieren de tratamientos con

anticoagulantes orales.

Se ha encontrado que el desconocimiento por gran parte de los odontélogos del debido manejo
de estos pacientes ante un tratamiento odontoldgico invasivo podria poner en peligro la vida

del paciente

Actualmente, la Caja Costarricense del Seguro Social no cuenta con un lineamiento que defina
el manejo odontoldgico de pacientes anticoagulados con warfarina, por ello es necesario la
puesta en marcha de una guia que ayude al odontélogo de la caja costarricense de seguro social

a definir una guia de tratamiento mas certera



Planteamiento del problema:

La falta de una estandarizacion de atencion para el manejo de los pacientes que se encuentran
en un régimen terapéutico con medicamentos que alteran el desequilibrio hemostatico entre la
coagulacion y la anticoagulacidn sanguinea, puede resultar en una atencién deficiente segun las
buenas practicas clinicas ya que no existe un protocolo que pueda utilizarse como medio de
consulta por los distintos profesionales en odontologia en los tres niveles de atencion de

nuestro seguro social.

Objetivo General:

Proponer a través de una revision de literatura el manejo odontoldgico recomendado en
pacientes anticoagulados con Warfarina, con el fin de presentar una propuesta para ser incluida
en el lineamiento de atencién odontoldgica de pacientes de la Caja Costarricense del Seguro

Social.

Objetivos Especificos:

Detallar el manejo recomendado del paciente para la realizacion de un procedimiento

odontoldgico invasivo que se encuentre bajo tratamiento con warfarina.

Examinar los estudios previos para determinar las recomendaciones actuales de suspensiéon de

la anticoagulacion con warfarina en la practica odontolégica

Sugerir un protocolo de atencidn en odontologia invasiva, para pacientes Anticoagulados con

warfarina



Marco Teorico

Introduccion

Los medicamentos anticoagulantes se utilizan el tratamiento de multiples de trastornos
hemostaticos en un intento de prevenir la formacidn de trombos. En particular, los
anticoagulantes orales se envian para la profilaxis de tromboembilismo, en los cuales la

warfarina es la mas utilizada en Costa Rica.

Desde hace décadas, los anticoagulantes orales se utilizan en el tratamiento y prevencion de
tromboembolia venosa esto es posible gracias a la implementacion de farmacos antagonistas
de la vitamina K (AVK) Para esto también los AVK han hecho posible la prevencidn del ictus en
pacientes con fibrilacion auricular (FA), la prevencidon de embolias y trombosis en portadores de
vdlvulas mecanicas cardiacas y para otras indicaciones esto de acuerdo con la (Agencia

Espafiola de Medicamentos y productos sanitarios 2016).

Segun (Andrade y Lopes en el 2019). Una forma de clasificar los anticoagulantes es de acuerdo
a su via de administracién. Estos incluyen antagonistas de la vitamina K, como la warfarina, al
cual interfiere con los factores de la cascada de coagulacién Il, VII, IX y X; nuevos
anticoagulantes orales se encargan de inhibir directamente la trombina (factor de cascada de
coagulacion 1), como el dabigatran; y aquellos que inhiben el factor Xa, como el rivaroxaban.
Un anticoagulante parenteral usual en los pacientes es la heparina que tiene un bajo peso

molecular.

En la actualidad han surgido otros anticoagulantes de los cuales los cuatro nuevos con
desarrollo clinico mds avanzado son Dabigatran (pradaxa), Rivaroxabdn (xarelto), Apixaban
(eliquis) y Edoxaban (lixiana), su inicio de accion es rapido, tanto como el de las heparinas

subcutdneas. (Mateo, 2013).



El valor deseable de la Relacion Normativa Internacional (INR) para pacientes anticoagulados
deberia esperarse que este entre 2 y 3. Cuando este indice indica anomalias, el tratamiento

debe ser ajustado. (Andrade y Lopes, 2019)

Hay estudios que han demostrado que las exodoncias realizadas en pacientes con un rango INR
recomendable se pueden realizar de forma segura sin interrupcién de la terapia anticoagulante

o antiagregantes plaquetarios (Goodchild y Donaldson, 2009)

Existen multiples revisiones sistematicas las cuales han revelado el riesgo de sangrado durante
los procedimientos quirldrgicos orales en pacientes con terapia de anticoagulantes orales la
seguridad de realizar procedimientos quirdrgicos dentales sigue siendo incierta, debido a las
diversas discrepancias en cuanto a métodos o inconsistencias en estos estudios. (Andrade y

Lopes, 2019)

Coagulacion de la sangre

El proceso de coagulacion es parte fundamental del sanado de heridas y ayuda evitar que las
bacterias y los virus ingresen al cuerpo. Coagulacidn sanguinea es un proceso complejo de
hemostasia, es cuando el sangrado se detiene, esto ocurre por medio de tres etapas: 1).
Vasoconstriccion, la contraccion del muasculo liso en las paredes de los vasos sanguineos para
estrecharlos cuando han sido dafiados, lo cual pretende reducir la pérdida de sangre en el vaso;
2) Activacién, de plaquetas y fibras de coldgeno las cuales se unen para formar una plaqueta o
tapén en donde se ha producido una ruptura de un vaso sanguineo; 3) Formacion de un
codgulo de sangre, esta contiene fibras que mantienen unidas las plaquetas, y es mas fuerte y

persiste por mas tiempo que el tapdén de plaquetario. (Bonifacio, Peno, Tran, y Gardner, 2019)

La cascada de la coagulacion
Esta fase en la coagulacién es un proceso de multiples pasos donde cada paso produce una

nueva proteina, la cual luego actia como un catalizador para los siguientes pasos. Clasicamente



se clasifica en tres vias: 1) la via extrinseca (desencadenada por la sustancia quimica este es el
factor tisular), y el factor VII. 2) la via intrinseca (comienza dentro del vaso sanguineo por el
contacto de sangre y fibras de coldgeno en la ruptura de la pared del vaso), formada por los
factores VIII, IX, XI, XIl y finalmente, 3) la via comun, formada por el factor V, el factor X, el
calcio y los fosfolipidos plaquetarios, esta via luego de la produccién de un activador de
protrombina. Esta protrombina se va a transformar en trombina, seguida de la conversion de

fibrinégeno afibrina. (Andrade y Lopes, 2017)

Diferentes medicamentos anticoagulantes inhiben diversos factores. Asociado con la
coagulacion, Ejemplo de ello, es la warfarina la cual es una vitamina K antagonista, que inhibe la
recoleccidon de vitamina K dependiente de los factores Il, VII, IX y X de la coagulacién. El
dabigatran inhibe ambos trombina libre y la unida a la fibrina, que impide la conversion de
fibrindgeno a fibrina. El rivaroxiban y apixaban estos inhibe especificamente el factor Xa, que se
encarga de bloquear la formacidn de trombina, conversién de fibrindgeno a fibrina y el

desarrollo de trombos. (Bonifaci et al., 2019).

Trastornos de la hemostasia

Los desérdenes mas frecuentes de la hemostasia son la terapia anticoagulante, la enfermedad
hepatica y renal. Los trastornos hemorragicos congénitos y la insuficiencia de la médula dsea

son muy infrecuentes pero de relevancia en el sangrado excesivo.

indice internacional Normalizado (INR)

Se trata de un promedio que surgiod por la necesidad de estandarizar los diferentes tipos de
tromboplastinas, independientemente de su origen, de las cuales dependen las cifras del

verdadero estado de anticoagulacién que desea el facultativo, especialmente con los pacientes



con riesgo de tromboembolia. Es la principal herramienta para controlar a los pacientes en

tratamiento de anticoagulacién oral. (Mulet, Ramirez, Abreu, Pérez y Pérez 2012).

Cuanto mayor sea el INR, mas tiempo tomara la sangre se coagule presentando asi un mayor
riesgo de sangrado, entonces INR bajo nos dice que la coagulaciéon sanguineo se va a producir
con mayor facilidad. Ahora niveles de INR elevados, ejemplo INR = 5, indica que hay elevada
probabilidad de sangrado, si el INR = 0,5 entonces hay una alta posibilidad de tener un coagulo.
Los rangos normales de una persona sana, va de 0,9 a 1,3; para los pacientes con tratamiento
de warfarina son de 2,0 a 3,0; el INR puede ser elevado a mayores valores en casos especiales
como y en las vdlvulas cardiacas protésicas de hasta 3.5, los rangos terapéuticos representan
los intervalos en los que el tratamiento anticoagulante es eficaz sin un excesivo riesgo de

sangrado. (Mulet et al., 2012)

Diversos, medicamentos, alimentos y bebidas pueden interactuar con la warfarina provocando
alteracion en INR, por esta razon es necesario el monitoreo constante para constatar que el
rango de IRN se mantenga dentro de los rangos terapéuticos. Y la vitamina K se puede utilizar
como un agente de reversién si ocurre un sangrado y el dcido tranexdmico se puede utilizar

como una terapia topica.

Factores que afectan el INR

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la aspirina, son los medicamentos que se sabe que
tienen mayor interferencia en el proceso de coagulacidn vy, por lo esto, son potencialmente
elevadores del INR en los pacientes con warfarina. Otros antibidticos de uso comun, tal como el
metronidazol o los macrdlidos, tienden a aumentar de gran manera el efecto de la warfarina ya

gue disminuye su metabolismo.



Anticoagulantes

Los anticoagulantes se prescriben no solo en pacientes con proétesis valvulares cardiacas sino
gue ademas en multiples patologias cardiovasculares, como insuficiencia cardiaca, fibrilacion
auricular y trombosis venosa profunda. El criterio de anticoagular a los pacientes generalmente
se decide en cuanto el riesgo estimado de tromboembolismo frente a cualquier efecto
secundario del tratamiento, lo que se reflejaria en un sangrado no deseado. Los factores que
predisponen este riesgo estdan enfermedad concomitante (particularmente enfermedad renal y
hepatica), antecedentes de hemorragia gastrointestinal, movilidad deficiente con caidas, uso
indebido de alcohol y cumplimiento deficiente de la medicacién. (Renton, Woolcombe, Taylor &

Colina, 2013)

Warfarina

La warfarina es el anticoagulante oral que mas se utiliza, ya que cuenta con ventajas sobre
otros anticoagulantes como lo son su reversibilidad y el hecho de que su actividad puede ser
monitoreada. Dado a que este actua disminuyendo los factores de coagulacion dependientes
de vitamina K, en teoria es facil de revertir su efecto anticoagulante al reemplazar los factores a
través de concentrados de complejo de protrombina (PCC), plasma fresco congelado (FFP) y la

administracion de vitamina K. (Yeh, Hogg & Weitz, 2015).

Esta droga se une a la albumina, la cual es metabolizada mediante hidroxilacién en el higado y
excretada por medio de la orina. La warfarina alcanza concentraciones pico en los 60 a 90
minutos posterior de la administracién oral. Su vida media en plasma es de 37 horas y es
metabolizada principalmente por el higado en el citocromo p450, su efecto se puede revierte

tras la administracion de Vit K.

En cuanto a las dosis de warfarina oscila en cada pacientes los cuales tienen diferencias en la

ingesta de la dieta de vitamina K, multiples interacciones farmaco-farmaco, y polimorfismos



comunes que intervienen en el metabolismo de la warfarina o farmacodinamica. La warfarina
posee una ventana terapéutica estrecha; Asi, bajo la anticoagulacion puede inducir a trombosis
recurrente, por otro lado, la anticoagulacién excesiva puede provocar sangrado. Por esto, es
prescindible el monitoreo de la coagulacidn el ajustes de las dosis son necesarios para asegurar
gue el cociente normalizado internacional (INR) se esté dentro del rango terapéutico. Por otro
lado, dado a que los NOACs cuentan con una respuesta anticoagulante mas predecible, que se
pueden dar en dosis fijas sin vigilancia rutinaria, simplificando de esta manera la terapia con

estos nuevo medicamentos. (Yeh et al., 2015).

La accién de warfarina puede verse magnificada por la supresion de flora bacteriana intestinal
por los antibidticos que proporcionan una fuente suplementaria de vitamina K. También, la
eritromicina estimula al higado a producir enzimas y potencializa los efectos de la warfarina y el

metronidazol bloquea el metabolismo de warfarina, aumentando sus efectos. (Yeh et al., 2015).

Nuevos anticoagulantes orales (NOACs)

Aunque la warfarina se mantiene como anticoagulante estandar prescrito para las pacientes
con de fibrilacién auricular, los NOACs cuentan con algunas ventajas sobre la warfarina, como el
rapido inicio y compensacion de la accidon, menos interacciones de drogas, un amplio rango
terapéutico y ningun requisito para la monitorizacién frecuente. Estudios han demostrado que
NOACs tienen efectos similares y / o superiores en la disminucidn de accidente cerebrovascular
y embolia sistémica en comparacidn con warfarina. Un estudio observacional examind la
eficacia de NOACs en personas con fibrilacién auricular no valvular (FANV). Apixaban se asocid
con menos riesgo de accidente cerebrovascular; Dabigatran también se asocié con un riesgo
similar de accidente cerebrovascular y menos riesgo de hemorragia grave; y Rivaroxaban se
asocié con riesgos similares de accidente cerebrovascular y hemorragia mayor, el riesgo de
sangrado de rivaroxaban, dabigatrdn y apixaban es significativamente menor que el de Ia

warfarina. (Renton et al., 2013)



Riesgos de sangrado

Aqguellos pacientes con valvulopatia, regularmente pueden suspender o disminuir sus
anticoagulantes, pero los que tiene vdlvulas protésicas no deben descontinuar su terapia
anticoagulante sin antes realizar interconsulta el cardiolégico tratante. Las vdlvulas mitrales
mecdnicas son susceptibles a formar trombosis, que causan émbolos si no se mantiene una

correcta anticoagulacién, aunque puede ser posible una modificacién a corto plazo.

El sangrado durante y después del proceso de cirugia oral en pacientes anticoagulados puede
ser significativamente relevante, pero la mayoria de los incidentes de sangrado no son graves y
pueden controlarse con medidas locales como la compresion y los geles de gelfoam,

deteniendo asi el sangrado sin mayor complejidad.

En odontologia

El uso regular de la terapia con de warfarina significa que los odontdlogos, estén expuestos a un
nuimero creciente de pacientes en terapia anticoagulante. Esto ha llevado a tener implicaciones
para los profesionales de la salud oral, de manera que puede afectar el tratamiento y el manejo
general de pacientes odontolégicos. La warfarina ha sido durante mucho tiempo la medicacién
estandar utilizado para pacientes que tienen un mayor riesgo de embolia y eventos trombéticos
ya que estd Inhibe la coagulacidon normal en el organismo (Campbell & Patel, 2014). Y Costa Rica
no estd exenta de esto, ya que nuestro seguro social se tiene como medicamento de primera

eleccién la Warfarina para este tipo de pacientes.

Pacientes con tratamiento de warfarina NO deberian someterse a un procedimiento dental

quirdrgico en atencion primaria como:

Personas con anticoagulantes orales con condiciones médicas coexistentes, por ejemplo,

disfuncién hepatica, problemas renales, trombocitopenia o que estén con medicamentos
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antiplaguetarios (Campbell & Patel, 2014). Estos pacientes pueden tener un elevado riesgo de

sangrado, estos casos deberan ser tratados en un hospital con servicio de cirugia maxilofacial.

Profilaxis antibiotica

En los pacientes que tendrdn una cirugia dental se les pueden enviar antibiéticos para prevenir
la endocarditis. Los antibidticos prescritos mas frecuentemente estan: amoxicilina, ampicilina,
clindamicina y azitromicina. Con solo una dosis del antibiético es muy improbable que se
produzca algun efecto relevante sobre el INR. Las personas a las que se les recete mas de una
dosis de antibiéticos deberdn monitorear sus niveles de INR de dos a tres dias después del

tratamiento inicial. (Perry, Noakes & Helliwell, 2009).

Las personas con anticoagulacion de warfarina y niveles estables entre (2-4 de INR) a quienes se
les recetan una sola dosis de antibidticos profilacticos para evitar la endocarditis, no sera

necesario alterar sus anticoagulantes orales.

Antiinflamatorios

La prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se deben evitar en aquellos
pacientes que estén con anticoagulacion orales ya que por su accién antiplaquetaria y el riesgo
de sobrecoagulacién y hemorragia aumentan con estos medicamentos. Son de menos riesgos
gue los AINES, los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) en pacientes con terapia
de warfarina por esto el aumento en su prescripcidn, sin embargo estudios recientes indican
qgue los COX-2 tienen potencial de aumentar los niveles de INR llevando a un el riesgo de

hemorragia gastrointestinal. (Perry et al., 2009).
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Marco Metodoldgico

1. Tipo de investigacion

La siguiente investigacion se trata de una revision de literatura.

2. Criterios de Inclusion
e Articulos del 2009 a la actualidad.
e Publicados en idioma espafiol y/o inglés.
e Que cumplan con las siguientes palabras claves en el titulo: “Warfarin”,

“Anticoagulants”, “Prevention”.

3. Criterios de Exclusion
e Reporte de casos.
e Articulos con texto completo no disponible.

e Comentarios, cartas, libros, resimenes de congresos, articulos de opinion.

4. Variables Estudiadas
Se recopild informacion mediante una tabla de recoleccidon de datos a partir de revision de

articulos en las siguientes bases de datos: Science Direct, EBSCO y Web of Science.
De manera particular se recopilé informacion segun las siguientes variables:

a. Manejo del paciente previo inicio de intervencién dental y oral
b. Prevencidn de trombosis por suspension de medicamentos

c. Tratamiento para la hemorragia por intervenciones orales y dentales
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5. Fuente de informacion
Se realizaron estrategias de busqueda individual para cada una de las siguientes bases de datos
electrénicas: Science Direct, EBSCO y Web of Science. Una alerta de correo electrénico fue
creada en las bases de datos para nuevas referencias. Las busquedas se llevaron a cabo de

Octubre a Noviembre de 2019.

6. Estrategia de busqueda
Las siguientes palabras claves apropiadas y los términos hacia el tema médico (MeSH) fueron
seleccionadas con el apoyo de un Bibliotecario de Ciencias de la Salud y fueron adaptadas para
la busqueda de cada base de datos: “Warfarin”, “Anticoagulants”, “Prevention”, Dental

extraction, se utilizo la base de referencia RefWorks para eliminar resultados duplicados.

7. Seleccion de los estudios
La seleccidon de articulos se completd en dos fases. En la primera fase el investigador evalué
independientemente los titulos y resimenes de todos los articulos encontrados. Se excluyeron
los articulos que no cumplen los criterios de inclusion. Se encontraron en total _103 articulos,
de los cuales _66 en Science Direct, 11 en Web of Sciencey _26 en EBSCO. Los articulos se

almacenaron en una carpeta en formato Adobe PDF.

En la segunda fase el mismo revisor leen los textos completos y los estudios que cumplieron los

criterios de inclusidon fueron seleccionados. En total se seleccionaron 20 estudios.

8. Analisis de la Informacion

Para todos los estudios incluidos, se registraron las siguientes caracteristicas:

e Autor principal
e Afio de publicacién

e Manejo previa terapia
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e Manejo durante la terapia
e Manejo post terapia

e Manejo previo al tratamiento dental por medicamentos

El investigador recoge la informacién de los articulos seleccionados, se coteja la informacion y
se confirma su exactitud. En caso de datos incompletos o que no podian ser extrapolados se

descartaron los estudios. Los datos se almacenaron en un documento de Microsoft Excel.

9. Presupuesto
El estudio sera financiado por el investigador, quien realizo la totalidad de la revisién de
articulos y pusieron los recursos materiales (computador y otros) requeridos. No se contd con

financiamiento externo.

Resultados

Seleccion de los estudios

Un diagrama de flujo del proceso de identificacion, inclusion y exclusion de estudios se
presenta en la figura 1. Inicialmente _103 articulos se identificaron a través de las 3 bases de
datos electrénicas. Al eliminar los duplicados se obtuvieron _82 articulos. Después de la
lectura, resumen y titulo, se adquirieron _54 estudios potencialmente utiles para la fase 2. Al
final, 20 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad y se incluyeron en la sintesis

cualitativa. (Ver figura # 1)



Figura #1
Diagrama de flujo para la seleccidn de articulos

Diciembre 2019

Articulos recuperados Articulos recuperados
en Science Direct en Web of Science

(n:66) (n:11)
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Articulos recuperados
en EBSCO

(n:26)

Total de articulos de la
busqueda

(n:103)

Articulos en texto
completo

(n:82)

Estudios incluidos

(n:20)

Articulos duplicados

(n:54)

Articulos que no
cumplieron los criterios

(n:62)




Tabla# 1

Resultados de los

15

estudios

Diciembre 2019

Articulo Autores Aho RESULTADOS
Management of Patients on Warfarin La cirugia moderadamente invasiva (por ejemplo, extracciones de
Therapy. Clinical Practice Statements Lockhart P 2016 dientes sin complicaciones) es segura con un INR de hasta 3.5
Warfarin Therapy.
Dental extraction in patients on warfarin Abdullah W., Khalil H. La extraccidn simple de dientes en pacientes en tratamiento con
treatment. 2014 | warfarina se puede realizar de forma segura sin un alto riesgo de
sangrado, pero siempre que el INR sea igual o inferior a 3.5 en el
dia de la extraccion
An unusual complication of melaena on Campbell N., & Patel K. Procedimientos quirdrgicos menores, como extraccion simple
awarfarinised patient following a routine 2014 menores o igual a 3 dientes, cirugia gingival, los procedimientos
dental extraction de coronas y puentes, y la extirpacion quirdrgica de los dientes se
pueden llevar a cabo de forma segura sin alterar la dosis de
warfarina
Actualizacion en los protocolos de extraccidon Ripollés R., Gomez F., Siempre que nos encontremos dentro de un INR en rango
dental en pacientes anticoagulados Mufioz M., Bascones A. | 2012 terapéutico y que tanto el proceso quirurgico como la patologia
de base del paciente asi lo permitan: no modificaremos la pauta
farmacoldégica ACO
Interruption Of Warfarin Before Dental Wahid, A. Shah, S. Este estudio ha demostrado que las extracciones dentales
Surgery Katpar Y Raza, M. 2016 | pueden ser hecho de forma segura sin interrumpir el tratamiento
con warfarina
Management Of Patients On Anticoagulant Al comparar la suspensién o modificacién de la terapia
Therapy Undergoing Dental Extractions: A Ruiz M., Oliva P. 2016 anticoagulante con la continuidad de la misma en pacientes
Systematic Review sometidos a extracciones dentales, el desarrollo de eventos
hemorragicos no es significativamente mayor, por lo que no hay
necesidad de suspender la terapia previa a la cirugia
¢Es necesaria la alteracion del régimen de A partir de los resultados de este estudio, esta claro que la
warfarina antes de las extracciones dentales Yu Lu, S. Yu Tsai, Ch. 2015 hemorragia postoperatoria no es un problema después de la
en pacientes taiwaneses? Resultados de un Nan Lu S. Lin H. extraccion dental en pacientes cuya warfarina no habia sido
estudio de cohorte retrospectivo alterada
Management of dental extractions in Yu Lu, S. Yu Tsai, Ch. Se puede obtener suficiente hemostasia utilizando medidas
patients on warfarin and antiplatelet therapy Nan Lu S. Lin H 2018 locales. Siempre que sea posible, en niveles terapéuticos de
warfarina, (INR <4) la terapia no debe interrumpirse antes en la
mayoria de las extracciones dentales
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Riesgo de sangrado en pacientes que usan Andrade N., Lopes R., Este analisis indican que no hay evidencia de un mayor riesgo de
anticoagulantes orales sometidos a Cassia C., Butini L. 2017 sangrado en pacientes que usan anticoagulantes orales que se
procedimientos quirurgicos en odontologia

someten a procedimientos quirlrgicos dentales

El riesgo de hemorragia en pacientes Los resultados de este analisis indican que no hay evidencia de un

tratados con anticoagulantes orales Andrade N., LopesR., 2019

mayor riesgo de sangrado en pacientes que usan anticoagulantes
Procedimientos Quirdrgicos sometidos a en Cassia C., Butini L. orales que se someten a procedimientos quirdrgicos dentales

Odontologia: una revisidn sistematica y

meta-andlisis

Manejo de extracciones dentales en Siempre que sea posible, el niveles terapéuticos de warfarina (INR
pacientes con warfarina y terapia

Kaohsiung Ch 2018 | <4) o antiplaquetario la terapia no debe interrumpirse antes de la
antiplaquetaria mayoria de los servicios dentales extracciones
Cirugia oral: parte 1. Introduccién y manejo T. Renton., S. Un INR de menos de 4 es aceptable para la extraccion de férceps
del paciente médicamente comprometido Woolcombe., T. Taylor | 2013 de rutina de hasta tres dientes o un solo procedimiento
y CM Hill quirurgico
Sangrado postoperatorio después de Este estudio sugiere que detener la warfarina es innecesario y
extracciones dentales en pacientes Febbo, A., Cheng A. 2016 potencialmente peligroso para pacientes cuyo anticoagulante
anticoagulados con warfarina Stein B. alcanza el rango terapéutico (2 a 3.5
El dcido tranexdmico como un método
hemostasis local después de la extraccién Monteiro S., 2018

Las extracciones deben realizarse en pacientes ambulatorios sin

dental en pacientes de warfarina: un estudio Damasceno V.,

suspension de la terapia anticoagulante
clinico controlado aleatorio

Monteiro R.
El riesgo de hemorragia en pacientes anticoagulados
Los farmacos antitrombéticos en Wahl M. 2017 continuamente sometidos a cirugia dental incluyendo
odontologia: pare la interrupcion extracciones debe sopesarse frente a los riesgos embdlicos en la
retirada o la reduccidn de la anticoagulacién antes de
procedimientos dentales
Continuando con la terapia con warfarina no Continuando con la dosis regular de la terapia con warfarina no
aumento el riesgo de hemorragia en Nematullah A., Alabousi | 2009 parece conferir un mayor riesgo de hemorragia en comparacion
pacientes sometidos a procedimientos A., Blanas N., Douketis con la interrupcion o la modificacidn de la dosis de warfarina en
dentales menores J., y Sutherland S. personas que se someten a procedimientos dentales menores
Manejo de pacientes con warfarina por Dewan K., Bishop k. y El régimen de warfarina no necesita ser cambiado rutinariamente
odontdlogos generales en el suroeste de Muthukrishnan A. 2019 para aquellos tratamientos que se espera llevar a cabo en la
Gales: continuacidn del ciclo de auditoria practica dental general, siempre que el INR sea estable y no
mayor que 4
El riesgo de morbilidad embdlica en pacientes cuya
Dental surgery in anticoagulated patients- Wahl M., Pinto A., 2015

anticoagulacion se interrumpe para la cirugia dental supera la de
stop the interruption Kilham J. & Lalla R. complicaciones hemorrdgicas significativas en pacientes cuya

anticoagulacién continda, incluso cuando la cirugia es extensa. La
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anticoagulacién con warfarina, por lo tanto, no debe

interrumpirse en la mayoria de las cirugias dentales.

Anticoagulation in dental surgery: Is it rude Wahl M 2016 Se concluyd que no hay necesidad de interrumpir la
to interrupt? anticoagulacién en cirugia dental.
Para la gran mayoria de los procedimientos dentales, se deben
Anticoagulation Use prior to Common Dental Chahine J., Khoudary 2019 mantener VKA y NOAC.

Procedures: A Systematic Review.

M., & Nasr S.

Detener y reiniciar la anticoagulacion oral puede ser problematico
tanto para el médico como para el paciente con un mayor riesgo

de eventos tromboembdlicos

Alcances y Limitaciones

Este estudio tomara en cuenta solamente tres bases de datos: Science Direct, EBSCO y Web of

Science en idioma inglés y/o espafiol, dejando de lado otros idiomas, sin embargo, recopilan la

mayor cantidad de estudios aceptados en revistas reconocidas a nivel mundial con alto grado

de evidencia cientifica.

Conclusiones

Con esta investigacién se demostré que si existe un riesgo de sangrado posoperatorio luego de

procedimientos como extracciones dentales unitarias o hasta 3 piezas, con pacientes que

utilizan anticoagulantes orales, pero se encontrd que el sangrado no era significativo, que no se

presentaba en todos los casos de extracciones dentales y que si existia el sangrado era
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facilmente controlado con medidas locales como compresion y geles de gelfoam o bien

suturando la zona expuesta.

Por otro lado se encontré también que el riesgo de sangrado oral por extracciones no supera el

riesgo de un evento tromboembolitico causado por la suspension de la warfarina.

Por esto se concluye que las extracciones dentales, los legrados subgingivales pueden ser
realizadas de forma segura sin necesidad de suspender la anticoagulacién, siempre y cuando
los niveles de INR estén por debajo de 4 y que una disminucidon del INR por debajo de 1.5

expone al paciente a un evento de tromboembolismo.

La instrumentacién subgingival tiene el potencial mayor de provocar sangrado significativo en

pacientes que utilizan warfarina, esto si los tejidos periodontales estan inflamados

Recomendaciones

e Se recomienda referir a segundo nivel de atencidn a los pacientes que se considera que
tienen un riesgo elevado de sangrado por su terapia de anticoagulacién para un

adecuado manejo.

e También una planificacién quirdrgica dental basada en un diagndstico del estado general
de salud del paciente, incluyendo un examen de sangre completo y evaluar si el paciente
estd descompensado o tiene comorbilidades que asociadas a un mayor riesgo asociado
con los procedimientos quirdrgicos, sera importante ademds que se remitan al médico a

tratante para contar con una opinién y evaluacion de riesgo mas especificas.

e El sangrado en personas tratadas con anticoagulantes orales con INR estable en rangos

terapéuticos que oscilen entre 2-4 es bajo. Por otro lado riesgo de trombosis al
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suspender la anticoagulacion puede aumentar. Los anticoagulantes orales no deben

suspenderse en la mayoria de los tratamientos dentales ambulatorios.

Si el INR es superior a 4, el tratamiento debe diferirse y referir a la clinica de
anticoagulados del paciente, ya que no hay una razén terapéutica para mantener niveles

de INR mayores de 4.

Los niveles de INR se deben verificarse de 24 a 72 h antes del tratamiento quirdrgico en

pacientes que tienen INRs estables.

Se recomienda un seguimiento y monitoreo estrecho de los pacientes que toman

warfarina después de la extraccién dental

Pacientes con anticoagulacion con warfarina con INR de 2-4 y a quienes se les receta una
dosis uUnica de antibidticos como profilaxis contra la endocarditis, no hay necesidad de

alterar sus anticoagulantes.

A los pacientes que toman warfarina no se les deben recetar AINE no selectivos ni los

inhibidores de la COX-2 como analgésicos después de la cirugia dental.
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Tabla # 2

Recomendaciones para procedimientos dentales especificos basados en ECA, CCT y / u opiniones de expertos

correspondientes.

Procedimiento Riesgo de

Nimero de ECAy ECC
relacionados con el
procedimiento.

Recomendacion para el uso de VKA y NOAC antes del

dental sangrado procedimiento

Extraccion de Bajo ECA:4[17,27,29,30] +
dientes 1[28]CCT:2[32,35]+

Los AVK deben continuarse si el INR esta en el rango
terapéutico [ 17,27 ,28,30,32,34,35]0<3[29,31]

quirdrgicos

2[31,34]

Los agentes hemostaticos locales se consideraron esenciales en
la mayoria de los estudios [ 17,28 - 30, 35]
NOAC: todavia no hay ECA o CCT disponibles
Opiniodn de expertos : continde los NOAC con precaucion con
agentes hemostaticos locales

ECA:1[28]ECC:1[33]

Cirugia de
implante

Bajo [33]

AVK: continuar con la anticoagulacion si el INR esté en el rango
terapéutico [ 28 , 33 ] con el uso de agentes hemostaticos locales
[28]

Continuar la anticoagulacién con NOAC [ 33 ]

Escision de
formaciones
quisticas.

Bajo ( Opinion
de expertos )

ECA:1[28]ECC: 0

Los AVK deben continuarse si el INR esta en el rango
terapéutico, con el uso de agentes hemostaticos locales [ 28 ]
NOAC: todavia no hay ECA o CCT disponibles
Opinion experta : contindie los NOAC con precaucion con los
agentes hemostaticos locales

Biopsia Alto [ 36] ECA: 0 Los AVK deben continuarse si el INR esta en el rango
CCT:1[34] terapéutico. No se necesitan agentes hemostaticos locales [ 34 ]
NOAC: atn no hay ECA o CCT disponibles
Opinioén experta : contindie los NOAC con precaucion con los
agentes hemostaticos locales
Alveoloplastia Moderado ECA: 0 Los AVK deben continuarse si el INR es inferior a 3. No se
( Opinién de CCT:1[31] necesitan agentes hemostaticos locales [ 31 ]
expertos ) NOAC: alin no hay ECA ni CCT disponibles
Opinion de expertos : los NOAC deben continuarse junto con los
agentes hemostaticos locales
Frenectomia Moderado ECA: 0 Los AVK deben continuarse si el INR es inferior a 3. No se
( Opinién de CCT:1[31] necesitan agentes hemostaticos locales [ 31 ]
expertos ) NOAC: todavia no hay ECA ni CCT disponibles
Opinién de expertos : los NOAC deben continuarse junto con el
uso de agentes hemostaticos locales
Cirugia Alto si se ECA: 0 Opinién de expertos : continte la anticoagulacion oral segin lo
periodontal necesita levantar CCT: 0 programado si el INR esta dentro del rango terapéutico (si se
una aleta [ 36 ] trata de AVK), con el uso de agentes hemostaticos locales
Microcirugia Alto [ 37] ECA: 0 Opinidn de expertos : continde la anticoagulacion con
endodontica CCT: 0 precaucion con medidas hemostaticas locales

(apicectomia)

Los ECA o ECC correspondientes se ocupan Unicamente del procedimiento Unico mencionado anteriormente. Los ECA o ECC correspondientes
se ocupan de multiples procedimientos, entre los cuales se ha citado uno. ECA = ensayo controlado aleatorio; CCT = ensayo clinico
controlado; VKA = antagonistas de la vitamina K; NOAC = nuevos anticoagulantes orales; OAT = terapia de anticoagulacién oral.

Fuente: chahine J., Khoudary M., & Nasr S. (2019). Anticoagulation Use prior to Common Dental Procedures: A Systematic
Review. Cardiology Research and Practice Volume 2019, Article ID 9308631, 13 pages.


https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B17
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B27
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B29
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B30
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B32
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B35
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B31
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B34
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B17
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B27
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B30
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B32
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B34
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B35
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B29
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B31
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B17
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B30
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B35
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B33
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B33
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B33
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B33
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B28
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B36
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B34
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B34
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B31
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B31
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B31
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B31
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B36
https://new.hindawi.com/journals/crp/2019/9308631/#B37
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Propuesta de manejo odontoldgico en procedimientos invasivos

Referir a segundo nivel de atencidn a los pacientes que tienen riesgo de sangrado por su

terapia de anticoagulacién

Planificacidén quirdrgica dental basada en un diagndstico del estado general de salud del

paciente.

Examen de sangre completo para determinar existe descomprension o presenta
comorbilidades que contribuyen a un mayor riesgo asociado con los procedimientos

quirudrgicos

Comprobacion del INR de 24 horas previas a los procedimientos invasivos y su valoracién

dentro de unos margenes o rangos terapéuticos (INR 2 a 3).

No suspender la anticoagulacién con niveles de INR entre (2 a 3.9) en procedimientos de
cirugia oral menor como: Extracciones dentales de hasta 3 piezas, cirugia periodontal,
raspados subgingivales (cuando los tejidos no estén con inflamacién), Biopsias y

endodoncia.

Si el INR es superior a 4, el paciente debe referir a la clinica de anticoagulados para

regular esos rangos.

Se recomienda un seguimiento y monitoreo estrecho de los pacientes de hasta 10 dias

luego de tratamiento invasivo.
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8. No recetar AINE no selectivos tampoco inhibidores de la COX-2 como analgésicos

después de la cirugia dental.
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