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Resumen

La hemorragia se atribuye a la inoportuna salida de sangre del aparato circulatorio, provocada por
la ruptura de vasos sanguineos, venas, arterias o capilares. El problema radica en que, si no se
controla la hemorragia durante una exodoncia, las complicaciones pueden variar desde hematomas
de tejidos blandos hasta una pérdida de sangre grave. El objetivo de esta investigacion es describir
el manejo clinico en la atencion primaria odontolédgica en pacientes con hemorragia durante la
exodoncia simple. En el presente trabajo se aplica el método de revision bibliografica, la cual se
realiz6 mediante articulos cientificos encontrados en base de datos como Scielo, PubMed y en el
metabuscador Google académico. Como criterios de inclusidn en la busqueda se tomaron en cuenta
80 articulos desde 2017 hasta la actualidad; ademas se realizo la busqueda en articulos en inglés
yespafiol que aportaron informacion cientifica en el presente trabajo, reporte de casos clinicos; de
los cuales 31 fueron seleccionados en el presente estudio que se ajustaron al objeto en estudio. Se
excluyeron aquellas publicaciones con méas de 5 afios de antigliedad y estudios realizados en
pacientes pediatricos o con enfermedades sistémicas activas, revisiones sistematicas y
metaandlisis.Se concluye que la hemorragia es una de las complicaciones mas frecuentes de una
exodoncia simple, su prevencion y manejo adecuado es una de las competencias mas importantes

delodontdlogo de préactica general que contribuye a la calidad de la atencién odontoldgica.

PALABRAS CLAVE: hemorragia, exodoncia, atencién odontoldgica, complicaciones

quirargicas.



Management of hemorrhage during simple extraction
Abstract

The hemorrhage 1s attnbuted to the untimely outflow of blood from the circulatory system, caused
by the rupture of blood vessels, veins, arteries or capillaries. The problem is that if bleeding s not
controlled during an extraction, complications can range from soft tissue bruising to severe blood
loss. The objective of this research 1s to describe the clinical management in primary dental care in
patients with bleeding during simple extraction. In the present work, the bibliographic review method
1s apphed, which was carried out through scientific articles found in databases such as SciELO,
PubMed and in the academic Google metasearch engine. As inclusion criteria in the search, 80
articles were taken into account from 2017 to the present; in addition, the search was carned out 1n
articles in Enghsh and Spanish that provided scientific information i this work, clinical case reports,
of which 31 were selected in the present study that were adjusted to the object under study. Those
publications with more than 5 ycars old and studies carned out in pediatric patients or with active
systemic diseases, systematic reviews and meta-analyses were excluded It is concluded that
hemorrhage is one of the most frequent complications of a simple extraction, its prevention and
proper management is one of the most important skills of the general practice dentist that contnibutes

to the quality of dental care

Keywords: hemorrhage, extraction, dental care, surgical complications
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Introduccion

La hemostasia es el mecanismo por el cual mantiene la sangre fluida en los vasos

sanguineos. Esto incluye tanto los mecanismos anticoagulantes, como los cambios que

suceden al romperse un vaso, la coagulacion y la disolucion del coagulo 1

La mayor incidencia de sangrado en las extracciones se desencadena en pacientes que
reciben farmacos antitromboticos en comparacion con los pacientes que no los reciben;

también a la edad (>75 afios), la higiene oral, el bloqueo del nervio inferior y el nimero de

dientes extraidos pueden estar relacionados directamente 2 Sise dispone de los conocimientos
y recursos necesarios para tratar las hemorragias, como los instrumentos dentales y los materiales

hemostaticos, que ayudan a la formacion del coagulo, las hemorragias pueden convertirse en un

problema relativamente pequefio 3. Sin embargo, cuando se presenta un evento hemorragico

durante una extraccion simple, este debe ser tratado de manera rapida y eficaz ya que podrian

existir lesiones graves en el paciente que comprometan la salud 2

Debido a los problemas de salud que puede provocar la hemorragia durante la
exodoncia simple y la importancia de su adecuado manejo por el odontélogo de practica
general se determina la justificacion de este trabajo de revision ya que presenta gran
relevancia cientifica, pues permite contribuir en el perfeccionamiento del conocimiento acerca
del manejo de la hemorragia durante la extraccion dental por parte del profesional y ademas,

podra ser tomado como referencia para futuras investigaciones.

El objetivo de esta revision bibliografica es describir el manejo clinico odontologico
de pacientes con hemorragia durante la exodoncia simple, ademas de identificar la fisiologia
de hemostasia, asi como también explicar los factores de riesgos asociados y a su vez
mencionar la conducta odontolégica a seguir antes, durante y después de la hemorragia durante

la exodoncia simple.

La localizacion quirargica y el lugar de la hemorragia, el grado de la hemorragia, la
accesibilidad del lugar de la hemorragia y el momento en que se presenta la hemorragia
desempefian un papel importante en el proceso de toma de decisiones clinicas para controlar

la hemorragia durante y después de la extraccion.

La conducta a seguir esta orientada en el preoperatorio a establecer un correcto



diagnostico que permita precisar la indicacion de la extraccion dentaria y los factores de riesgo
de hemorragia durante el proceder, y si esta tiene criterio de realizarse en la atenciénprimaria
de salud, durante el transoperatorio se debe cumplir con los principios quirtrgicos para reducir
la posibilidad de hemorragia asociada a la técnica quirdrgica, mientras que en el
postoperatorio se debe seguir la evolucién clinica asi como la observancia de las

indicaciones y cuidados postoperatorios por el paciente.

Método

La presente revisién bibliografica tiene como objetivo describir el manejo
odontolégico de la hemorragia en la exodoncia simple utilizando fuentes que aporten
informacion a través de un enfoque cualitativo y por medio del método de revision
bibliografica basado en resultados de investigaciones de articulos cientificos méas recientes
entre el aflo 2017 hasta la actualidad, con excepcion del libro titulado “Tratado de Cirugia
Bucal” de Cosme Gay Escoda del afio 2010 el cual es tomado en cuenta por representar alta
relevancia en el desarrollo del manuscrito. La revision se realizo a través de bases de datos en
PubMed, Scielo, y metabuscador Google académico; ademas se realizaron budsgquedas
bibliograficas en la pagina web oficial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y

articulos cientificos de revistas y libros los cuales brindan la veracidad cientifica del mismo.

Como criterios de inclusion en la basqueda se tomaron en cuenta 80 articulos desde
2017 hasta la actualidad; ademas se realizd la busqueda en articulos en inglés y espafiol que
aportaron informacion cientifica en el presente trabajo, reporte de casos clinicos; de los cuales
31 fueron seleccionados en el presente estudio que se ajustaron al objeto en estudio. Se
excluyeron aquellas publicaciones con mas de 5 afios de antigiiedad y estudios realizadosen
pacientes pediatricos o con enfermedades sistémicas activas, revisiones sistematicas y

metaanalisis.



Desarrollo y Discusion

El sangrado posterior a la extraccion (PEB, por sus siglas en inglés) es una
complicacion reconocida y frecuente en la practica dental, que se define como el sangrado que
continta mas alla de las 8 a 12 horas después de la extraccion dental. La incidencia de sangrado
posterior a la extraccion varia de 0% a 26%. Si no se controla la hemorragia posterior a la

extraccion, las complicaciones pueden variar desde hematomas de tejidos blandos hasta
pérdida de sangre grave 4-5,

Es necesario precisar que el odont6logo de practica general en la atencion primaria de
salud realiza exodoncias simples en pacientes dentro de la clasificacion del estado fisico
establecida por la Amercian Society of Anesthesiologists (ASA, por sus siglas en inglés) ASA
I'y 11, por lo cual las hemorragias que se producen durante el proceder de una exodonciasimple
ocurren durante el transoperatorio y postoperatorio, asociado a la técnica quirdrgica,a eventos

propios del paciente como una alteracion de la tension arterial o la falta de cumplimiento en

las indicaciones postoperatorias 6

FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA DURANTE LA EXODONCIA SIMPLE

El paso inicial en el tratamiento de una lesion vascular es detener la hemorragia
rellenando el agujero con plaquetas y fibrindgeno. La formacion de fibrina a partir del
fibrindgeno, que estabiliza el coagulo, inicia entonces una serie de reacciones enzimaticas en

cadena. Este codgulo se desintegrara mediante varios procesos fisiologicos durante la

cicatrizacion vascular. EI término "hemostasia” se refiere a todo el proceso 7

La hemostasia es un sistema muy complejo que, en circunstancias fisioldgicas,
mantiene la sangre en estado liquido y responde répida y fuertemente al dafio vascular, pero

s6lo en el lugar de la lesion vascular 8.

Fases de la hemostasia: Las dos fases de la hemostasia son la primaria y la secundaria.
La hemostasia primaria es la detencion temporal de la hemorragia causada por la adhesion,
activacion y agregacion de las plaquetas al endotelio vascular lesionado. Se forma un tapon
mas estable como resultado de la hemostasia secundaria, que implica la activacion de la

cascada de coagulacion. En la fase fibrinolitica, el coagulo se desintegra finalmente a medida

que el vaso se repara 9.



Ria et al 10, A su vez menciona que el tapon secundario debe formarse después de que
se haya establecido el tapon primario (fibrinolisis). Los factores de coagulacion son necesarios
para el tapon secundario, y hay dos formas intrinsecas y extrinsecas para que esto ocurra. El
tapon inicial estimula el factor VII, que luego activa el factor Il (Tromboplastina), y tanto el
VIl como el 1l activan el factor X por la via extrinseca. Por la via intrinseca, también se
requiere un estimulo (lesién tisular), pero también se necesitan dos factores precursores: la
calicreina y el fibrindgeno. Estos fabrican el factor XI1 (Hageman), activan el factor XI, y el
factor X1 activa entonces el factor IX. Por ultimo, el factor VIII (antihemofilico A), que entra

por si solo, hace que se active el factor X.

Existen personas con trastornos de la hemostasia 0 hemorragicos, los cuales pueden

tener un origen hereditario o ser adquiridos, asi como diferentes niveles de gravedad y

presentacion clinica incluyendo hemorragias espontaneas 11 purante o posterior a la
extraccién dental simple estas personas pueden presentar eventos hemorragicos en los tejidos
blandos y duros. Entre los factores sisttmicos que alteran la hemostasia se incluyen
problemas de plaquetas, trastornos de la coagulacion o fibrindlisis excesiva, enfermedades
como deficiencia de vitamina K, la enfermedad hepatica grave, pacientes cardiopatas o

embarazadas y entre los factores adquiridos se encuentran el uso de medicamentos como los

anticoagulantes o el uso prolongado de antibidticos 12

El manejo de estas personas cuando tienen indicado una exodoncia simple debe ser

realizado en el segundo nivel de atencién.

Para evaluar la hemostasia se utiliza el coagulograma, un conjunto de pruebas o
estudios de laboratorio que permiten determinar el funcionamiento de sus diferentes

componentes:

Tabla 1. Valores normales de coagulograma

Componentes de la Valores normales Consideraciones

hemostasia

Recuento de plaquetas: Entre 140.000 a Si existe una disminucion del nimero de
400.000/mm plaquetas sin ningun otro trastorno de la

hemostasia acompanante, una hemorragia
espontanea se observara raramente en pacientes
con un recuento de mas de 30.000
plaquetas/mm3, y la hemorragia profusa sera




asimismo rara en pacientes con recuentos
plaquetarios superiores a 60.000 plaquetas/mm3
. En general se admite que cuando existen menos
de 50.000 plaquetas/mm3 estamos ante un caso
severo que exigira tratamiento intrahospitalario

Tiempo de sangria:

- La prueba de Duke
(sangrado hasta un
maximo de 5 minutos)

La hemorragia es anormal cuando supera los 6
minutos (aunque para algunos deberia
considerarse patologico a partir de 9 minutos).

pero también mas
inexacta.

- Segun Ivy (manguito
de presion arterial

hinchado a 30 mmHg).
Tiempo de protrombina 12-15 segundos. Necesita siempre ser comparado con un valor
(TP): testigo, pero se considera anormal si supera los
15 segundos.
Tasa de protrombina: 80-100%
Ratio de protrombina: 0,8-1,2

indice de trombotest: 5-20% es el porcentaje

de mantenimiento

Detecta ademés de los factores I, VII y X de la
coagulacion (como el TP), el factor XI (que
también se altera por los anticoagulantes orales)
y las PIVK (proteinas inducidas por ausencia o
por los antagonistas de la vitamina K).

Tiempo de
tromboplastina parcial
(tiempo de cefalina)

(TTP):

25- 35 segundos El tiempo que se considera normal puede variar

segun el laboratorio que efectiia.

Tiempo de
tromboplastina parcial
activado (al aiadir caolin)
(TTPA):

25-35 segundos.

Tiempo de trombina 9-13 segundos Se considera anormal por encima de 16-18
(TT): segundos. Es indicador de un aumento de la
fibrindlisis. - Fibrindgeno: 250-450 mg/100 ml.

Tabla elaborada por el autor a partir de Gay Escoda C, Berini Aytés L 13.

En consecuencia, es de importancia para el odontdlogo de practica general conocer el
coagulograma expresado en la Tabla 1, ya que a partir de estos valores dependen las
intervenciones clinicas en el paciente. A través de la misma se determinara si el paciente

presente riesgo de desencadenar una hemorragia o no durante una exodoncia como tal.

Exodoncia Simple

Se conoce como exodoncia simple, cuando es posible extraer el diente sin necesidad de
cirugia ni de cortar el tejido circundante. En el procedimiento se suelen utilizar botadores y
forceps 4. "La exodoncia simple exige un acto quirdirgico muy cauteloso porque con frecuencia

suelen surgir complicaciones que pueden ir de leves a muy graves " *°.



Segun Macio et al %8, la extraccion dental es un procedimiento quirtrgico en el que se
decide eliminar los componentes dentales que han perdido su funcion debido a caries,
infecciones o abscesos, segun el diagndstico. Es posible que esta operacion tenga algunas
consecuencias, como hemorragias, dolor postquirirgico o accidentes, como fracturas 6seas o

dentales.

Para ello deberemos conocer perfectamente la anatomia de las piezas dentales y las
estructuras anatémicas, las técnicas quirdrgicas, el instrumental para exodoncias pertinente para
poder realizar los procedimientos de extraccion, y elementalmente cuando esta indicadala

extraccion quirdrgica de una pieza dentaria.

Indicaciones de la extraccion dentaria

Estd demostrado que los dientes con caries avanzada, restos radiculares, lesiones
pulpares, dientes fracturados, dientes incluidos, dientes supernumerarios, dientes en
malposicion, dientes retenidos e impactados, traumatismos, quistes, enfermedad periodontal
avanzada, deformidades congénitas, o por otros motivos debidos a un tratamiento de ortodoncia
0 protesis o por estética, pueden llevar a la extraccion de 6rganos dentales. La intervencion
consiste en extirpar todo el periodoncio para separar la articulacion de la cavidad dental, que

esta compuesta por encia, hueso, diente y periodoncio *'.

A pesar de que la exodoncia simple sea un procedimiento sencillo, el odont6logo debede
tener la capacidad de identificar las indicaciones de las piezas dentarias y evaluar al paciente si

este presenta algun factor de riesgo que implique la intervencion.

Factores de riesgos asociados a hemorragias en la exodoncia simple

Una de las complicaciones mas comunes después de una extraccion dental, con una
frecuencia del 25%, son los episodios hemorragicos. Estos pueden ir desde una hemorragia
moderada habitual hasta un shock hemorragico, que puede ser mortal incluso en pacientes sanos
a pesar de ser extremadamente inusual. La exodoncia, o extraccién de dientes, es una de las
intervenciones quirdrgicas orales mas invasivas que se realizan en la practica odontoldgica
habitual. La hemorragia en la extraccion es una de las complicaciones mas comunes que se

notifican con frecuencia, segun los estudios *>*°.



Factores del Operador:

Dentro de los factores de riesgos asociados a desencadenar una hemorragia durante la
exodoncia simple depende de las malas técnicas quirurgicas que el profesional emplee durante
la exodoncia lo que conlleva a futuras complicaciones tales como fracturas de las tablas oseas,

comunicaciones bucosinusales, lesiones en ramas terminales de los nervios, lesion de dientes

vecinos, desgarros involuntarios, lesiones en mucosa, etc. 20,

Para prevenir los factores de riesgos asociados al operador éste debe cumplir con los
principios quirurgicos: asepsia, antisepsia, llenar correctamente la historia clinica delpaciente
(anamnesis, examen fisico, examenes complementarios), preparacion del paciente (fisica,

psicologica, medicamentosa), manejar los tiempos quirdrgicos, manejo cuidadoso delos tejidos

(cirugia atraumatica) 13

Es de vital importancia el manejo cuidadoso de los tejidos y realizar la técnica correctamentelos

tiempos de la exodoncia simple con férceps y elevadores.

Factores del Paciente:
Tanto factores internos como externos pueden provocar problemas de embarazo. Antes
de comenzar cualquier trabajo dental, especialmente una extraccion dental, es importante

conocer el estado de salud general de la paciente. extraccion de dientes 2.

Entre los problemas del embarazo méas conocidos se encuentran:

Preeclampsia: taquicardia, taquipnea, disnea, ortopnea, cefalea pulsatil de leve a grave,
proteinuria, aumento de peso, edema de la cara y de las extremidades, fovea, labilidad
emocional, cansancio y astenia son sintomas de preeclampsia. La presion arterial es de 140/90
mmHg. Las extracciones dentales no deben realizarse durante este problema, ya que la
preeclampsia tiene una serie de causas, entre las que se encuentran las alteraciones vasculares
(vasoespasmo), un paciente con susceptibilidad a la tromboembolia. no debe realizarse

extracciones mientras esté presente esta complicacion 22,

En la actualidad parece una practica normal extraer dientes durante el embarazo. Sin
embargo, el consenso en nuestra sociedad sostiene que el cuidado dental de una mujer
embarazada debe centrarse en la proteccion y el mantenimiento de sus dientes mientras se
pospone la cirugia hasta después del parto. Los cambios hormonales durante la gestacion hacen

que muchas embarazadas presenten problemas que normalmente no existen antes y esto puede



estar marcado por una mayor sensibilidad de la zona gingival a la irritacion. Cuando se produce

una infeccion pericoronaria durante el embarazo, se puede prever la extraccion del diente 2.

Varios factores de coagulacion de la sangre, sobre todo el fibrindgeno, los factores VI,
VI, IXy X, asi como los productos de fibrina, aumentan, a pesar de que las alteraciones de las
plaquetas suelen ser modestas. Los estrogenos provocan un aumento del 30-50% del fibrindgeno
y de los factores VII, VIII, IX y X mediante el aumento de la sintesis hepatica de los factores de

coagulacion. El riesgo de trombosis aumenta por esta condicion de hipercoagulabilidad 2.

Otro de los factores de riesgo se asocia a complicaciones mediatas e inmediatas durante
la exodoncia. Entre las complicaciones mediatas se destacan aquellas que ocurren deuna manera
secundaria, horas o dias después de la exodoncia y pueden ser de caracter hemorragico o
infeccioso; mientras que las complicaciones inmediatas son las que ocurren durante el
procedimiento como tal entre ellas; fractura o luxacion del diente adyacente o antagonista,

exodoncia equivocada de un diente, fractura de las corticales alveolares, fracturas del tabique

interradicular, fracturas de la tuberosidad, fractura mandibular, comunicacion bucosinusal 23.
Paciente anticoagulado: El uso de los antiagregantes y anticoagulantes orales de forma

preventiva mejora el pronostico de estos pacientes, disminuyendo la coagulacion de lasangre,

evitando la formacién de coagulos y ayudando a su disolucion 25,

Farmacos antiagregantes: Son un grupo de medicamentos encargados de evitar quelas
plaquetas se aglutinen y formen un codgulo alrededor de los stents, vélvulas cardiacas
artificiales, y otras areas del corazdn o vasos sanguineos. Este tipo de farmacos se prescribena
pacientes con antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias, infarto de miocardio,angina

de pecho, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, o durante y después de

una intervencién de angioplastia, colocacién de stents o un bypass coronario 25,

Los antiagregantes mas utilizados son el acido acetilsalicilico y el clopidogrel.Pueden
tomarse por separado o en combinacién en ciertas situaciones. Hay que tener precaucion con

las distintas interacciones entre antiagregantes plaquetarios y medicamentoscomo AINEsS,

anticoagulantes, anticonvulsivantes, ciertos reductores del colesterol, etc 26,

Los anticoagulantes se pueden clasificar segin su via de administracion. Los

anticoagulantes orales comprenden los AVK, como la warfarina y el acenocumarol (el méas



empleado en Espafia), que inhiben los factores de la cascada de la coagulacion 11, VII, IX'y X
(dependientes de la vitamina K); y los nuevos anticoagulantes de accion directa (ACOD) que
inhiben la trombina (factor 1), como el dabigatran, y los que inhiben el factor Xa, como

apixaban, rivaroxaban y edoxaban. La heparina de bajo peso molecular es un anticoagulanteque

se administra via subcutanea en la grasa abdominal 1 o 2 veces al dia 27,

Los anticoagulantes anti-vitamina K actdan inhibiendo la carbonizacion de losfactores
I, VII, IX y X (dependientes de la vitamina K), y ademas inhiben las proteinas C y
S. Estos farmacos requieren una monitorizacion previa a intervenciones que impliquen sangrado
porque el margen terapéutico es estrecho, oscila entre pacientes, sufre variaciones con la ingesta
de alimentos ricos en vitamina K (brocoli, coles, té verde...), tienen distintas interacciones con
otros farmacos (AINEs, aspirina, metronidazol, macrolidos) y otras circunstancias del paciente
25

Debido a esto, antes de la intervencion es necesario realizar controles para evitar
complicaciones hemorragicas, por medio del INR (International Normalized Ratio). Para
realizar el procedimiento quirurgico con cierta seguridad, este INR debe estar dentro del rango
establecido para el paciente, que suele ser entre 2-3. Por encima de este rango se produce un

aumento de riesgo hemorragico, y por debajo de riesgo trombdtico. La medicacion se suele

prescribir a pacientes con fibrilacion auricular y valvulopatias, entre otros 25,28

Paciente hipertenso: EI manejo odontolégico de los pacientes hipertensos controlados
implica un éptimo control del dolor, la reduccion del estrés y la ansiedad durante la consulta,
el uso adecuado de vasoconstrictores, el conocimiento de las interacciones farmacolégicas de
los farmacos antihipertensivos que el odontélogo puede prescribir y el manejo de los efectos
secundarios de la medicacién antihipertensiva, como la hipotensién ortostatica y el sindrome

de boca seca 2.

Uno de los aspectos méas importantes que el odontélogo debe tomar en cuenta consiste
en controlar el dolor y debe ser una de sus principales prioridades para reducir el riesgo de
picos de presion arterial en pacientes con hipertensiéon controlada. Deben tomarse todas las
precauciones necesarias durante las intervenciones quirdrgicas, periodontales y otras

operaciones dentales para minimizar el dolor.



Manejo odontoldgico de la hemorragia durante la exodoncia simple

Los accidentes hemorragicos son muy comunes como resultado de un comportamiento
poco etico y deben ser tratados de inmediato por el servicio de hematologia, donde se
identificara las alteraciones en la hemostasia °. Los pacientes que se someten a una exodoncia
corren el riesgo de sufrir una hemorragia, y el dentista determinara este riesgo. El diagnéstico
debe realizarse antes de iniciar cualquier procedimiento terapéutico que provoque una
hemorragia. Estas alteraciones de la hemostasia pueden reconocerse antes de iniciar cualquier
intervencion quirdrgica con una anamnesis exhaustiva y una analitica rutinaria. En esta
situacion, se remite al paciente para que se le realicen pruebas y tratamientos adicionales,

retrasando la cirugia hasta que se resuelva este problema 3.

Todo paciente que presente una alteracion de la hemostasia necesitara atencion especializada,

por lo que debe ser remitido al segundo nivel de atencion:

- Antes de la cirugia: Es importante optimizar el estado de salud bucal que presente el paciente y a su

vez determinar medidas para evitar riesgos subsecuentes en el intraoperatorio.
- Durante el procedimiento como tal, se debe realizar la exodoncia lo menos traumatica posible.

- En el postoperatorio se debe procurar evitar posibles consecuencias que alteren los trastornos de la

hemostasia °.

La consecucion o no de la hemostasia (formacion de un coagulo de sangre en el lugar de la lesion

vascular) depende de la eleccion de una técnica de intervencion 24,
Recomendacion del manejo odontolégico:

Las intervenciones para el tratamiento de la hemorragia durante la extraccion pueden

clasificarse a grandes rasgos como intervenciones locales y sistémicas:

La compresion digital, la medicién de la presion arterial (si el paciente esta dentro de los rangos
normales, administrar anestésicos con un vasoconstrictor para controlar la hemorragia), la
administracion de anestésicos para controlar la hemorragia, la aplicacion de una esponja de fibrina y

la sutura del lugar de la extraccion o de la hemorragia son ejemplos de intervenciones locales 2°.

Dado que el propio acto de suturar predispone a la hemorragia, la sutura debe ser lo menos
dolorosa posible. Por lo tanto, sélo sera apropiado si se ha levantado un colgajo para colocar puntos

de sutura que aproximen los margenes, con el fin de impedir que el material de hemostasia colocado



dentro del alvéolo se escape. En lugar de emplear materiales de sutura reabsorbibles, se sugiere que
los pacientes mas fragiles, como los hemofilicos, suturen con seda utilizando una aguja cilindrica
atraumatica para levantar un colgajo mucoperiostico por vestibular y potencialmente también por

lingual con el fin de crear un cierre primario =,

Por otro lado, los medidas hemostaticos o astringentes no quirurgicos abarcan una serie de
farmacoterapias, selladores, adhesivos, agentes absorbibles, productos bioldgicos y productos

combinados.

Las siguientes sustancias se utilizan con frecuencia como agentes hemostaticos en la cirugia
oral: celulosa oxidada, espuma de gel, trombina, vellones de colageno, pegamento de cianoacrilato,
férulas acrilicas o quirurgicas, soluciones antifibrinoliticas locales, como el colutorio de &cido
tranexamico, pegamento o adhesivo de fibrina, esponja de gelatina reabsorbible, esponja de colageno,

gasa empapada de acido tranexamico, gel bioadhesivo de clorhexidina, calcio, entre otras °.

También se han empleado muchas combinaciones diferentes de tratamientos quirdrgicos y no
quirurgicos, como el enjuague bucal de acido tranexamico junto con esponja de gelatina y suturas,
cola de fibrina junto con vellon de colageno y suturas, y tratamientos quirdrgicos como el enjuague

bucal de acido tranexamico junto con esponja de gelatina, suturas, vellon de colageno .

- Los sistemas adhesivos pueden ser bioldgicos, como el sistema adhesivo de fibrina humana, o

sintéticos, como los cianoacrilatos, que tienen el inconveniente de tener una baja biocompatibilidad
13

- Protectores de heridas: Pueden ser férulas acrilicas o cemento quirdrgico (6xido de zinc-eugenol), y
se mantienen en su sitio mediante soportes metalicos que se suspenden utilizando brackets en los
dientes vecinos. No deben extenderse mas alla de la mucosa movil, y deben retirarse después de 7 a
14 dias para asegurarse de que la hemostasia es completa (segundo nivel de cuidados) 5. Frio en la
zona. Se recomienda aplicar frio local de forma intermitente cada 10 minutos durante las primeras 24

horas °.

- Frio local: Durante las primeras 24 horas, se aconseja aplicar frio local de forma intermitente cada

10 minutos 12,

- Enjuagues: Nunca deben utilizarse enjuagues bucales, ya que aumentan la hemorragia e inducen la

disociacion del coagulo °.



- Dieta: Durante los tres primeros dias se aconseja reposo y dieta liquida, y durante los cinco dias

siguientes, dieta blanda.

En el caso de las intervenciones sistémicas, el papel de los hemostéaticos locales es limitado en

estos casos, Yy su tratamiento es a nivel hospitalario .

Finalmente, la exodoncia pese a ser un procedimiento quirdrgico sencillo, es precisoque
el paciente tome en cuenta ciertos cuidados antes y durante la exodoncia, por lo que es
importante mencionar a su vez que, en la consulta dental, el odontélogo debe conocer si el
paciente se encuentra tomando alguna medicacion que pueda influir en el organismo. Por
ejemplo, son particularmente importantes las relacionadas con los procesos de coagulacion o en
la regulacion de la tension arterial por ende es de relevancia realizar un correcto llenadode la

historia clinica para estar pendiente de posibles complicaciones.

La principal precaucion a considerar durante la exodoncia es el correcto control del
sangrado. En el preoperatorio considerar los antecedentes del paciente, medicamentos,
problemas de hemorragia con anterioridad; en el transoperatorio tener en cuenta los principios
béasicos de cirugia bucal con el fin de que la extraccion sea atraumatica y evitar complicaciones
que desencadenan una hemorragia ya sea por maniobras incorrectas o por accidentes durante el

procedimiento.



Conclusién

La hemorragia es una de las complicaciones mas frecuentes de una exodoncia simple, su
prevencion y manejo adecuado es una de las competencias mas importantes del odontélogo de

practica general que contribuye a la calidad de la atencién odontolégica.

La toma de decisiones clinicas sobre cémo controlar el sangrado durante la exodoncia depende
de mdltiples factores, piezas dentarias a extraer que incluyen la ubicacién quirargica y el sitio
del sangrado, el tamafio de la herida, la extension del sangrado, la accesibilidad del sitio del
sangrado y el momento del sangrado maniobras adecuadas por parte del operador, estado de
gestacion, preeclampsia, pacientes hipertensos, pacientes anticoagulados. Por lo general, en
extracciones simples se presentan hemorragias capilares y en muy raras ocasiones hemorragia
arterial; ademas se presentan hemorragias leves a moderadas (dependiendo del estado de salud

del paciente).

El manejo clinico depende de las intervenciones a nivel local o sistémica. A nivel local se puede
controlar con compresion digital, colocar anestésicos con vasoconstrictor, colocar esponja de
fibrina, suturar el sitio de extraccion o sangrado; mientras que a nivel sistémico el paciente es

tratado en un segundo o tercer nivel de atencion.
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