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Resumen    

Los cambios demográficos y de la situación de salud a nivel global y en el Ecuador ha influido en 

un aumento de la población adulta que recibe terapia de anticoagulante, lo cual implica riesgo para 

la realización de las exodoncias simples en esta población. Este estudio se basó en el método de 

revisión bibliográfica de artículos científicos desde el año 2016 hasta el 2021, en las bases de datos 

de Pubmed, Scielo, Redalyc, y metabuscadores tales como Google Académico. Se utilizó las 

palabras clave: anticoagulantes, aspirina, extracción dental, hemostáticos y sangrado. Se revisaron 

356 documentos, de los cuales se seleccionaron 82 por su nivel de actualización, y de estos 45 se 

utilizaron para la investigación. El tratamiento sugerido en estos artículos es evaluar a los pacientes 

mediante el Indicé Internacional Racionalizado, mantener la ingesta del fármaco anticoagulante y 

controlar un posible sangramiento esperado, ante la posibilidad de un tromboembolismo causado 

por la suspensión del fármaco anticoagulante. El manejo de exodoncias simples en pacientes con 

terapia anticoagulante debe seguir un protocolo acorde con las evidencias científicas y, al mismo 

tiempo, es un proceso que debe ser individualizado para obtener los mejores resultados y 

extracciones seguras. 
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Abstract:  

Demographic changes and the health situation in the world and in Ecuador have influenced an 

increase in the adult population receiving anticoagulant therapy, which implies a risk for 

performing simple extractions in this population. This study was based on the bibliographic review 

method of scientific articles from 2016 to 2021, in the databases of Pubmed, Scielo, Redalyc, and 

metasearch engines such as Google School. The keywords were used: anticoagulants, aspirin, tooth 

extraction, hemostatic, and bleeding. Out of 365 documents reviewed, 82 were selected for their 

level of update, and from these 45 were used for research. The treatment suggested in these articles 

is to evaluate the patients using the Rationalized International Index, maintain the intake of the 

anticoagulant drug and control a possible expected bleeding, given the possibility of a 

thromboembolism caused by the suspension of the anticoagulant drug. The management of simple 

extractions in patients with anticoagulant therapy must follow a protocol in accordance with 

scientific evidence and, at the same time, it is a process that must be individualized to obtain the 

best results and safe extractions. 

 

Keywords: Anticoagulants; Aspirin; Tooth extraction; Hemostatic; Bleending. 

 

Introducción  

     Los cambios demográficos en la población mundial y el aumento de enfermedades crónicas 

que causan tromboembolismo han provocado un incremento del consumo de anticoagulantes y 

antiagregantes plaquetarios, estos pacientes tienen mayor riesgo de sangramiento asociado a las 

extracciones dentales (Cavallari y Patti, 2018; Curto, Curto y Sanchez, 2017). 

     Durante más de cincuenta años la warfarina fue considerada el anticoagulante de elección. Sin 

embargo, su uso está limitado por un índice terapéutico y farmacodinámica compleja, requiriendo 

ajustes y monitorizaciones regulares de la dosis (Miranda y otros, 2016; Lababidi y otros, 2018). 

En la última década se ha desarrollado un nuevo grupo de anticoagulantes orales directos, con 

claras ventajas sobre los anticoagulantes orales dicumarínicos clásicos (warfarina y 

acenocumarol). El etexilato de dabigatrán, un inhibidor directo de la trombina, fue el primer nuevo 
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anticoagulante oral en obtener la aprobación del mercado en el 2010, seguido de rivaroxabán 

(2011), apixabán (2012) y edoxabán (2015) (Curto, Curto y Sanchez, 2017; Manolopoulos y Ragia, 

2019). 

     A nivel mundial, se prescribió anticoagulación oral al 79,9%, este fue el más alto en Europa 

(90,1%), seguido de América del Norte (78,3%), América Latina (85,3%), África y Oriente Medio 

(87,4%) y Asia (55,2%) (Dubner y Martinenghi, 2018). Sin embargo, las dosis diarias de warfarina 

difieren según la etnia. Se estima 5,1 mg en personas de ascendencia europea, 5,7 mg en africanos, 

4,4 mg en latinos, 3,4mg en asiáticos y 4,5mg en indios americanos nativos de Alaska. (Kaye y 

otros, 2017). 

     Las personas con tratamiento de anticoagulantes tienen mayor demanda de extracción dental. 

Las razones por las cuales se lleva a cabo una exodoncia mayoritariamente son por caries, 

periodontitis u otras enfermedades dentales. Uno de los principales problemas del sangrado 

transoperatorio y postoperatorio, es una de las grandes preocupaciones para el profesional de la 

odontología. Existe una fuerte controversia al momento de seguir con el tratamiento anticoagulante 

oral, debido al alto riesgo de hemorragia cuando no está dentro del tiempo quirúrgico establecido 

de 15 minutos aproximadamente. La decisión de suspender el fármaco puede ocasionar 

complicaciones durante y después del procedimiento dental (Berton y otros, 2019; Engelen, 

Schutgens, Bunschoten, Es y PM, 2018; Yang, Shi, Liu, Li y Xu, 2016). Las tasas de incidencia 

de sangrado postextracción fueron de 10,4% (anticoagulantes orales), 12,0% (antagonista de 

vitamina K), y 0,9% (ninguno fármaco) respectivamente (Yagyuu y otros, 2017). Por esta razón, 

el objetivo de esta investigación fue identificar el manejo de exodoncias simples en pacientes con 

terapia de anticoagulantes para de esta manera dar una mejor atención odontológica. 

 

Metodología  

     La presente investigación pretende identificar el manejo de exodoncias simples en pacientes 

con terapia de anticoagulantes. Por ello, se empleó la técnica de análisis bibliográfico, a partir de 

la revisión de 356 artículos científicos, de los cuales se seleccionaron 45 desde el año 2016 hasta 

el 2021. La búsqueda se realizó en las bases de datos de Pubmed, Scielo, Redalyc, y 

metabuscadores tales como Google Académico. Se empleó las siguientes palabras clave como: 
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anticoagulantes, aspirinas, exodoncias, hemostáticos, nuevos anticoagulantes orales, sangrado, 

warfarina.  Se seleccionaron aquellos artículos que cumplían con los siguientes criterios de 

inclusión: a) revisiones sistemáticas, bibliográficas, estudios retrospectivos, estudios transversales 

y ensayos clínicos, b) idioma de publicación: español, inglés o portugués, c) pacientes adultos con 

enfermedades sistémicas, d) actualizados de los últimos cinco años. Se excluyeron todos los 

estudios que no cumplían los criterios de inclusión anteriores. 

 

Resultados  

     Entre las patologías más comunes asociadas al uso de anticoagulantes varios autores identifican 

las relacionadas al sistema cardiovascular, manteniendo mayor incidencia el consumo de 

anticoagulantes como parte de su terapia farmacológica (Yanelli y Olga Silvia, 2016; Rodríguez 

García, 2017). Por ello, estos pacientes suelen presentar hemorragias durante y después de una 

exodoncia, teniendo en consideración que la extracción de más de 3 piezas dentales en un tiempo 

superior a los 45 minutos puede aumentar las complicaciones con el sangrado, asimismo, se deberá 

tener en cuenta esta información para evaluar de manera individualizada a cada paciente (Miranda 

y otros, 2016). 

 

Anticoagulantes  

     Durante los últimos años se han incrementado los pacientes con enfermedades cardiovasculares 

y hematológicas que acuden a la consulta odontológica. Por lo tanto, el número de personas que 

usan anticoagulantes para disminuir la coagulación de la sangre cada vez es mayor, por ello, el 

manejo de los mismos requiere de una evaluación cuidadosa de su condición clínica y del posible 

procedimiento a realizar (González Fernández, Álvarez Sirvent, Torres García y Hernández-Gil, 

2016; Santos, Brito y Ferreira, 2018; Sambrook y Goss, 2018). 

     En la dosificación de la warfarina es necesario realizar exámenes de laboratorio para conocer 

los niveles del índice internacional normalizado (INR) de cada paciente (Febbo, Cheng, Stein, 

Goss y Sambrook, 2016; Loría, Masís, Calderón, Saviano y Sánchez, 2019). Por ello, se 

implementó agentes con menos requisitos, controles e interacciones entre alimentos y fármacos, 
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que llevó al desarrollo de los anticoagulantes orales directos (ACOD) (Poulakos, Walker, Baig y 

Tosin, 2017). 

     Los nuevos anticoagulantes orales directos (NOAC) son la alternativa más atractiva para los 

pacientes en los que la terapia tradicional puede estar contraindicada, ya que poseen una ventaja 

clave sobre los antagonistas de vitamina K (AVK), permitiendo un régimen de dosis fija sin la 

necesidad de un control regular de la coagulación. Por lo tanto, los NOAC son especialmente útiles 

en personas que, a pesar de un buen cumplimiento, tienden a mostrar una fluctuación considerable 

en los INR con el tratamiento de AVK (Loo, Dell'Aniello, Huiart y Renoux, 2017; Kaplovitch y 

Dounaevskaia, 2019; Altiok y Marx, 2018; Sáez-Peñataro, Avendaño-Solá y González-Juanatey, 

2016). 

 

Tabla 1.  

Dosificación de los anticoagulantes 

Anticoagulantes Dosis Referencia 

Antagonistas 

de vitamina K 

Warfarina Según el algoritmo de Gage  

5,4 mg/ diaria 

(Helin y otros, 2019) 

 

 

Nuevos 

anticoagulantes 

orales 

Rivaroxabán 15-20 mg/ diaria (Staerk y otros, 2018) 

Apixabán 2,5-5 mg/ cd 12 h (Byon, Garonzik, Boyd 

y Frost, 2019) 

Dabigatrán 110-150mg/ cd 12h (Ferro, y otros, 2019) 

Edoxabán 30-60 mg/ diaria (Loría, Masís, Calderón, 

Saviano y Sánchez, 

2019) 

Fuente: elaboración propia  
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Indicaciones  

     La terapia anticoagulante ha sido usada por décadas en la prevención de ataques cardiacos, 

accidentes cerebrovasculares y demás complicaciones embólicas en pacientes con trombosis 

venosa profunda, embolia pulmonar, fibrilación auricular y válvulas mecánicas cardiacas (Wahl, 

2018; Nikolakopoulos y Spyropoulos, 2020). 

     La warfarina y los otros antagonistas de vitamina K se usan en diversas situaciones clínicas, a 

pesar de su índice terapéutico estrecho, variaciones genéticas y dificultad en la dosificación por 

las diversas interacciones farmacológicas y alimentarias (Russell, García y Vazquez, 2019). 

Asimismo, los nuevos anticoagulantes orales han surgido como opciones favorables en la terapia 

que comúnmente se maneja con antagonista cumarínicos (Charan y otros, 2018; Dézsi, Dézsi y 

Dézsi, 2017). 

 

Hemostasia  

     La hemostasia es un conjunto de mecanismos que contribuyen a la reducción de la pérdida de 

sangre en individuos sanos, que involucra interacciones entre 4 sistemas biológicos: la pared de 

los vasos sanguíneos, las plaquetas, los sistemas de coagulación y el sistema fibrinolítico 

(Gutierrez y Mella, 2016). 

     Por lo tanto, se requiere de una evaluación con pruebas de rutina y especializadas para valorar 

la interacción de los componentes de las plaquetas y la fibrina involucrados en la coagulación. 

Asimismo, los trastornos hemorrágicos también requieren exámenes con equipos sofisticados para 

identificar las vías funcionales alteradas (Gutierrez y Mella, 2016; Karimi, Farré-Lladós, Mir, 

Escolar y Casals-Terré, 2019). 

Las pruebas habituales son las basales de hemostasia (TP, APTT y INR), mismas que no pueden 

predecir en qué paciente se producirán complicaciones hemorrágicas o trombóticas (Ceresetto, 

2016). Por otra parte, el valor del INR debería permanecer en un rango de 2-3. Se tendría que 

verificar el valor entre las primeras 24 a 72 horas, antes del procedimiento dental, ya que si el INR 

es mayor a 3,5 se sugiere consultar con el médico para evaluación y continuidad del tratamiento 
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(Dézsi, Dézsi y Dézsi, 2017; Shikdar, Vashisht y Bhattacharya, 2020). Ademas, Shikdar, Vashisht 

y Bhattacharya (2020) mencionan que:  

El índice internacional normalizado (INR) es la prueba preferida de elección para los 

pacientes que toman antagonistas de la vitamina K (AVK). También se puede utilizar para 

evaluar el riesgo de hemorragia o el estado de coagulación de los pacientes. El INR se 

deriva del tiempo de protrombina (TP), que se calcula como una relación entre el TP del 

paciente y un TP de control estandarizado. El tiempo en segundos, se mide el plasma para 

formar un coagulo. Los niveles de INR varían entre 2,0 y 3,0, los superiores a 4,9 se 

consideran valores críticos y aumenta el riesgo de hemorragia. (p.1) 

 

     Después de una cirugía dental, es habitual que el área sangre y luego se coagule.  Dentro de 15 

a 20 segundos aparece la hemostasia primaria, si el traumatismo de la pared vascular ha sido grave 

de 1 a 2 minutos; en los 3 a 6 minutos posteriores a la rotura de un vaso, este se rellena con un 

coagulo si el desgarro no fue demasiado grande. De 20 minutos a 1 hora, el coagulo se retrae 

cerrando el vaso (Cabrera, 2020). Cuando es irregular el sangrado se continua sin la formación de 

coágulos por más de 8 a 12 horas postcirugía (hemostasia secundaria), dando paso al proceso por 

el que se activa la cascada de la coagulación (Nagraj y otros, 2018). 

 

Hemostáticos usados en odontología  

     Las medidas hemostáticas son un grupo de sustancias y técnicas usadas en el control de la 

hemorragia postoperatoria. En pacientes bajo terapia anticoagulante, sobre todo en aquellos en los 

que el tratamiento no se ha interrumpido, su uso ha sido eficaz para controlar el sangrado inminente 

y así reducir las complicaciones. Entre los agentes hemostáticos se destacan: ácido tranexámico, 

cera de hueso, celulosa oxidativa, pegamento de fibrina, sulfato de calcio, gelatina y esponjas de 

colágeno (Kaplovitch y Dounaevskaia, 2019; Crespo y otros, 2021). 

 

Indicaciones farmacológicas  

     El uso de fármacos en el paciente anticoagulado debe ser cuidadoso considerando las 

interacciones medicamentosas y sus efectos secundarios (Bukovska y otros, 2019). 



8 
 

Tabla 2.  

Fármacos recomendados en pacientes anticoagulados. 

 

 

 

 

 

Antimicrobianos 

en pacientes que 

toman antagonista 

de vitamina K 

 

Medicamentos con bajos 

efectos en la síntesis de 

vitamina K 

Nombres  Dosis  

Amoxicilina 250-500mg/ cd 8h. 

Cefalexina 250-500mg/ cd 8h. 

Doxiclinina 100mg/ cd 12h 

Medicamentos con un 

mayor efecto en la síntesis 

de vitamina K 

Amoxicilina más 

ácido clavulánico 

500mg/125mg/ cd 8h 

Clindamicina 150-300mg/ cd 6h 

 

Medicamentos que inhiben 

el efecto de la warfarina y 

están contraindicados 

Metrodinazol 500mg/ cd diaria 

Antibióticos 

macrólidos 

250-500mg/ cd 3 días 

Antifúngicos 

azólicos 

 

 

Antimicrobianos 

en pacientes que 

toman los nuevos 

anticoagulantes 

orales. 

Se deberá evitar antifúngicos azólicos, claritromicina y eritromicina si el 

paciente está tomando edoxabán o dabigatrán. 

 

Los demás antimicrobianos puede ser recentados sin valoración de la 

coagulación. 

 

 

 

 

Se aconseja el uso de acetaminofén u opioides en caso de necesitar terapia 

analgésica ya sea si el paciente está controlado con AVK o ACOD. 

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) están contraindicados en 

pacientes que reciben cualquier anticoagulante ya que su efecto 
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Analgésicos  

antiagregantes plaquetario aumenta significativamente el riesgo de 

hemorragia. 

Se debe realizar un monitoreo mediante la evolución de INR con el médico 

tratante por 2 a 4 días posteriores al inicio de la terapia farmacológica, si el 

paciente está usando AVK y si la medicación supera un día de duración 

debido a interacciones medicamentosas con los anticumarínicos.  

 

Fuente: elaboración propia.  

 

Discusión  

     Diferentes autores han descrito varias opciones para el manejo del paciente anticoagulado 

como: detener el tratamiento anticoagulante, solicitar el cambio por heparina, o mantenerlo y 

manejar hemostáticos durante el proceso quirúrgico. Sin embargo, las mejores evidencias indican 

mantener el tratamiento durante las intervenciones quirúrgicas orales menores, y que el odontólogo 

mantenga siempre en una adecuada interrelación con el área médica, sobre todo cuando el 

procedimiento quirúrgico sea mayor o el paciente ha desarrollado afectaciones que aumenten el 

nivel de hemorragia (Schmitt, Rusche, Clemm, Neukam y Buchbender, 2020; Raval y otros, 2017; 

Chahine, Khoudary y Nasr, 2019). 

     El INR constituye el estudio de laboratorio estándar para evaluar al paciente anticoagulado 

previo a una exodoncia, y sus cifras determinan la realización o no del proceder y la derivación 

del paciente al médico tratante. En pacientes que presentan daño renal no se puede ejecutar la 

intervención sin ser consultada con el equipo médico para descartar riesgos colaterales, por ello es 

importante escoger el momento adecuado para el proceso quirúrgico (Lababidi y otros, 2018; 

Chahine, Khoudary y Nasr, 2019). Además, también se recomienda modificar la terapia 

anticoagulante para alcanzar una concentración mínima, es decir 12 a 24 horas después de la última 

ingesta dependiendo de la dosis diaria. Si los medicamentos se toman por la mañana, deberá 

retrasarse hasta después de la exodoncia, en los casos que se mantiene 2 dosis al día se debe omitir 

una de ellas, de preferencia la nocturna, luego esta podrá ser administrada dentro de 6 a 8 horas 
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después si se logra una hemostasia completa (Dézsi, Dézsi y Dézsi, 2017; Samulak-Zielińska, 

Dembowska y Lizakowski, 2019). 

     Considerando estos elementos, es importante, además, el manejo integral del paciente como el 

efectivo control de la ansiedad y el dolor para reducir el aumento de la tensión arterial u otros 

problemas de salud que complicaría el proceder de la extracción. La técnica debe ser atraumática 

para que reduzca la posibilidad de sangramiento y complicaciones postoperatoria, además, se 

tendría que utilizar medidas hemostáticas adicionales como lo recomiendan diferentes autores 

(Dézsi, Dézsi y Dézsi, 2017; Kaplovitch y Dounaevskaia, 2019; Lu, Lin y Hsue, 2018). 

     Otro elemento importante según los autores Dézsi, Dézsi y Dézsi, (2017); Lababidi y otros, 

(2018); Samulak-Zielińska, Dembowska y Lizakowski, (2019), en el manejo del paciente 

anticoagulado lo constituyen las indicaciones postoperatorias, las cuales deben ser explicadas de 

manera comprensible, e incluye aspectos farmacológicos y no farmacológicos como la terapia 

física, dieta, higiene o el reposo físico, que contribuyen a reducir las complicaciones hemorrágicas  

Recomendaciones para el manejo de pacientes anticoagulados en la clínica odontológica de 

la USGP: 

1. Confección de una correcta historia clínica. 

2. Estudio INR en la mañana de la exodoncia.  

3. Si las cifras de INR están dentro del rango aceptado, proceder a realizar la exodoncia.  

4. Si la cifra de INR está por encima del rango aceptado realizar interconsulta con el médico 

tratante del paciente para ajuste de dosis del anticoagulante. 

5. Repetir INR y si está dentro del rango aceptado realizar la exodoncia. 

6. Previo, durante y después de la exodoncia aplicar el protocolo para reducir la ansiedad en 

el paciente.  

7. Utilizar anestesia con vasoconstrictor, a menos que exista una contraindicación 

documentada. 

8. Realizar solo la extracción de un diente mediante una técnica atraumática. 

9. Aplicar medidas hemostáticas adicionales. 

10. Entregar por escrito y explicar con claridad las indicaciones postoperatorias. 

11. Seguimiento estricto de la evolución del paciente. 
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Conclusión  

     El manejo de exodoncias simples en pacientes con terapia anticoagulante es un proceso que 

debe ser individualizado, de esta forma se obtiene mejores resultados y extracciones seguras sin 

complicaciones. Para la mayoría de tratamientos quirúrgicos se sugiere mantener la ingesta del 

antagonista de vitamina K, así como el anticoagulante oral directo. Se recomienda aplicar 

hemostáticos locales y prestar mayor atención al INR, conociendo su nivel normal, se ejecuta el 

tratamiento, caso contrario se suspende y se tendría que consultar con el equipo médico tratante 

del fármaco.  
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