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Resumen

Obijetivo: Detallar el correcto tratamiento dental para pacientes que reciben terapia antiplaquetaria durante las
extracciones dentales, analizando la bibliografia cientifica para definir protocolos y acciones hemostaticas que
reduzcan los riesgos de sangrados y sucesos tromboembdlicos. Metodologia: Se llevé a cabo un andlisis riguroso de la
bibliografia referente al tratamiento quir(rgico en pacientes que reciben terapia antiplaquetaria, examinando
investigaciones publicadas en afios recientes. Se analizaron los protocolos de uso mas frecuente, las estrategias
clinicas para interrumpir o mantener la medicacion y las técnicas hemostaticas utilizadas. Resultados: Al analizar la
informacion resalta dos estrategias fundamentales: la interrupcién y la persistencia de la terapia antiplaquetaria. La
investigacion indica que interrumpir el tratamiento puede disminuir el peligro de hemorragias, sin embargo,
incrementa considerablemente el peligro de sucesos tromboembdlicos, como un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular. Por otro lado, mantener la terapia antiplaquetaria, en combinacion con medidas hemostaticas locales
como suturas, &cido tranexadmico y esponjas de colageno, facilita la gestion eficiente del sangrado posoperatorio, sin
diferencias notables en relacion a los pacientes que interrumpen el tratamiento. Conclusiones: Es habitual mantener la
terapia antiplaquetaria durante intervenciones dentales menores, como las extracciones, siempre que se utilicen las
medidas hemostaticas correctas. Este método reduce los peligros tromboembolicos y facilita un control efectivo de la
hemorragia.

Palabras clave: Extracciones dentales; Terapia antiplaquetaria; Manejo del sangrado; Medidas hemostaticas;
Protocolos clinicos.

Abstract

Obijective: To detail the correct dental treatment for patients receiving antiplatelet therapy during dental extractions,
examining the scientific literature in order to define protocols and hemostatic actions that reduce the risks of bleeding
and thromboembolic events. Methodology: A rigorous analysis of the literature on surgical treatment in patients
receiving antiplatelet therapy was carried out, examining research published in recent years. The most frequently used
protocols, clinical strategies for discontinuing or maintaining medication, and hemostatic techniques used were
analyzed. Results: The findings highlight two fundamental strategies: discontinuation and persistence of antiplatelet
therapy. The research indicates that discontinuing treatment may decrease the danger of bleeding, however, it
considerably increases the danger of thromboembolic events, such as myocardial infarction or stroke. On the other
hand, maintaining antiplatelet therapy, in combination with local hemostatic measures such as sutures, tranexamic
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acid, and collagen sponges, facilitates efficient management of postoperative bleeding, with no notable differences
relative to patients who discontinue treatment. Conclusions: It is common to maintain antiplatelet therapy during
minor dental interventions, such as extractions, provided the correct hemostatic measures are used. This method
reduces thromboembolic hazards and facilitates effective bleeding control.

Keywords: Dental extractions; Antiplatelet therapy; Bleeding management; Hemostatic measures; Clinical protocols.

Resumo

Objetivo: Detalhar o tratamento odontoldgico correto para pacientes que recebem terapia antiplaquetaria durante
extracGes dentérias, examinando a literatura cientifica para definir protocolos hemostaticos e a¢fes que reduzam os
riscos de sangramento e eventos tromboembdlicos. Metodologia: Foi realizada uma analise rigorosa da literatura sobre
tratamento cirdrgico em pacientes que recebem terapia antiplaquetaria, examinando pesquisas publicadas nos Gltimos
anos. Foram analisados os protocolos comumente utilizados, as estratégias clinicas para descontinuar ou manter a
medicacdo e as técnicas hemostaticas utilizadas. Resultados: Os resultados destacam duas estratégias principais: a
descontinuacdo e a persisténcia da terapia antiplaquetaria. A pesquisa indica que a interrupcdo do tratamento pode
diminuir o risco de sangramento, mas aumenta significativamente o risco de eventos tromboembolicos, como infarto
do miocérdio ou acidente vascular cerebral. Por outro lado, a manutencéo da terapia antiplaquetéria, em combinacédo
com medidas hemostaticas locais, como suturas, acido tranexamico e esponjas de colageno, facilita o gerenciamento
eficiente do sangramento pés-operatério, sem diferengca perceptivel em comparacdo com o0s pacientes que
interrompem o tratamento. Conclusdes: E comum manter a terapia antiplaquetaria durante intervencdes odontoldgicas
menores, como extracOes, desde que sejam usadas as medidas hemostaticas corretas. Essa abordagem reduz os riscos
tromboembolicos e facilita o controle eficaz do sangramento.

Palavras-chave: ExtracBes dentérias; Terapia antiplaquetaria; Controle de sangramento; Medidas hemostaticas;
Protocolos clinicos.

1. Introduccion

El nimero de intervenciones en pacientes con enfermedades cardiovasculares ha aumentado debido a la sobrevida de
estos pacientes y a tratamiento que controlan y estabilizan estas patologias, estos pacientes reciben vigilancia médica de forma
rutinaria y se mantienen con terapia antiplaquetaria, que ayuda a prevenir la trombosis arterial, brindando proteccion a
probables complicaciones como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y arteriopatia de las extremidades inferiores
(Gupta, 2018; Brancaccio, 2021; Zabojszcz, 2019).

Los farmacos antiplaquetarios (AP) se utilizan ampliamente en la prevencién y el tratamiento a largo plazo de la
trombosis arterial y venosa, con mayor frecuencia en pacientes con enfermedades cardiovasculares isquémicas,
cerebrovasculares y enfermedad arterial periférica (Akhlaghi, 2017; Doganay, 2019). Entre los medicamentos antiplaquetarios
maés utilizados podemos encontrar (Mahmood, 2020). Aspirina, Clopidogrel, Dipiridamol, Prasugrel, Ticagrelor y VVorapaxor
(incorporado en el 2015). Debido a sus diferentes mecanismos de accion, estos farmacos a veces se combinan a modo de
terapia antiplaguetaria dual como Aspirina con Clopidogrel, Aspirina con Dipiridamol o Aspirina con Ticagrelor (Akhlaghi
2017; Mahmood, 2020).

Cuando los cirujanos tratan a usuarios que toman medicamentos AP, la principal preocupacién para ellos es el
manejo de los pacientes que reciben dicha terapia (Dinkova, 2017; Borges, 2018). La importancia del estudio de los farmacos
antiplaquetarios radica en que, a pesar de los beneficios para el paciente, estos medicamentos no estan exentos de riesgos
(Dinkova, 2017). El efecto secundario a considerar es el aumento del sangrado, en particular hemorragia gastrointestinal,
accidente cerebrovascular hemorragico y hemorragia postquirdrgica. Esto provoca que los odont6logos se preocupen por
varios procedimientos quirdrgicos en la cavidad oral, como es la exodoncia, que es el procedimiento méas simple y comin
realizado en Odontologia.

El presente estudio tiene como objetivo describir mediante una revision de la literatura el tipo de manejo que necesita
un paciente con terapia antiplaquetaria, ademas de establecer las indicaciones y medidas hemostéaticas segun el grado de

sangrado al momento de realizar una extraccion dental.
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2. Metodologia

El estudio realizado es de caracter cualitativo y de tipo revision bibliografica (Pereira et al., 2018). La revision es de
tipo integrativa sistematica (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti, 2012). Se realizé una blsqueda exhaustiva de publicaciones
tanto en inglés como en espafiol, en las bases de datos PUBMED, SCIENCE DIRECT, COCHRANE y SCIELO en agosto del
2022. Las palabras clave utilizadas fueron “tooth extraction”, “surgical oral”, “platelet aggregation inhibitors”, “aspirin”,
“aspirin, dipyridamole drug combination” y “clopidogrel” (Tabla 1), Ademas, se revisaron las listas de referencias de los
articulos incluidos, tamizados a mano. Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos fueron en el idioma inglés y
espafiol, accesibles en PDF, publicados desde el 2017 al 2022, en los estudios no se tuvieron en cuenta la edad y el sexo. Se
excluyeron los estudios en idiomas distintos, al igual que los estudios en animales, los estudios in vitro, los informes de casos,
las revisiones de conferencias y las cartas al editor.

Luego de realizar la blsqueda en las bases de datos, se realizd un cribado aplicando los criterios a los 664 articulos
preseleccionados, donde solo 32 cumplieron con los criterios de inclusién y, por tanto, fueron analizados y discutidos. En total,
se identificaron 31 articulos mediante la busqueda en bases de datos electronicas y un articulo en la busqueda manual. Después
de eliminar los duplicados, se examinaron de forma independiente todos los titulos y resimenes, los articulos se incluyeron
para la evaluacion de texto completo. Los articulos revisados fueron recolectados y almacenados usando Mendeley Desktop,
que permite eliminar referencias bibliograficas duplicadas y como herramienta para la organizacion de los datos se emple6
Microsoft Excel 2016. A continuacion, se presenta la Tabla 1, que muestra los articulos seleccionados para el estudio y que

conforma el "corpus de investigacion”
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Tabla 1 - Articulos utilizados en el estudio.

N° Nombre del articulo Tip Suspender Continuar Protocolo Medicamento Medidas hemostaticas
0 Si/No utilizado
1 A longitudinal study to evaluate the bleeding E X SI Aspirina Hemostatica local
pattern of patients on low dose aspirin therapy
following dental extraction
2 A prospective comparative study to assess the  EP X Sl Aspirina clopidogrel Cierre de herida (sutura adaptativa del sitio de extraccién) con Vicryl®
risk of postoperative bleeding after dental reabsorbible 4-0 y 5-0 (Johnson & Johnson Medical GmbH,
surgery while on medication with direct oral Norderstedt, Alemania) se suturaron solo cuando se levantaron
anticoagulants, antiplatelet agents, or vitamin K colgajos mucoperidsticos 0 en casos de extracciones seriadas.
antagonists 2. Acido tranexdmico (Cyklokapron®, Pfzer Pharma GmbH, Berlin,
Alemania) con hisopo de mordida y compresion local de la herida
(instrucciones para los pacientes en el entorno doméstico)
3 An Assessment of the Incidence of Prolonged E X SI Aspirina Hemostatica local y sutura horizontal
Postoperative Bleeding After Dental Extraction
Among Patients on Uninterrupted Low Dose
Aspirin Therapy and to Evaluate the Need to
Stop Such Medication Prior to Dental
4 Analysing the effectiveness of topical bleeding  OR X SI Aspirina clopidogrel Parches y puntos de sutura TachoSil fibrin-colageno - vendaje
care following tooth extraction in patients compresivo empapado en cido tranexamico
receiving dual antiplatelet therapy-retrospective
observational study
5 Antiplatelet agents in perioperative noncardiac RS NI NI NI NI NI
surgeries: To maintain or to suspend?
6 Antiplatelet drugs: A review of pharmacology  RL NI NI NI NI NI
and the perioperative management of patients in
oral and maxillofacial surgery
7 Antiplatelet therapy in patients undergoing oral RS NI NI NI NI NI
surgery: A systematic review and meta-analysis
8 Bleeding complications in anticoagulated ER X NO Aspirina, clopidogrel, NI

and/or antiplatelet-treated patients at the dental
office: a retrospective study

ticagrelor, Aspirina +
clopidogrel y Aspirina
+ ticagrelor
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9 Bleeding frequency of patients taking ER X NO Aspirina, Clopidogrel, Sangrado leve que cedi6 a los 30 minutos mediante compresion con
ticagrelor, aspirin, clopidogrel, and dual Ticagrelor o Aspirina gasa. Moderado fue el sangrado que super6 los 30 minutos y requiri6
antiplatelet therapy after tooth extraction and mas Clopidogrel aplicacion de esponja de coldgeno o celulosa oxidada, sutura,
minor oral surgery cauterizacion o compresién con una gasa empapada en é&cido

tranexamico (Transamine 10%, 250 miligramos/2,5 mililitros;
Actavis).

10 Clinical Post-operative Bleeding During Minor EP Disminuye la NI Aspirina Hemostatica local
Oral Surgical Procedure and In Vitro Platelet dosis
Aggregation in Patients on Aspirin Therapy:

Are they Coherent?

11 Dental management of patient with dual RS
antiplatelet therapy: a meta-analysis

12 Discontinuation of Oral Antiplatelet Agents E X Sl Aspirina - Clopidogrel Hemostasia local con esponja de gelatina y/o o se utilizd sutura para
before Dental Extraction - Necessity or Myth? controlar el sangrado

13 Do antiplatelet drugs increase the risk of E X NO NI NI
bleeding after tooth extraction? A case-
crossover study

14 Effect of antiplatelet therapy on minor dental E X NO Aspirina - Clopidogrel Hemostasia local
procedures

15 Effect of Low-Dose Aspirin on Bleeding E X Sl Aspirina Hemostasia local
Following Exodontia: A Prospective Clinical
Study

16 Efficacy and Safety of Triple Therapy and Dual E X NO Todos con NI
Therapy With Direct Oral Anticoagulants anticoagulantes orales
Compared to Warfarin

17 Evaluating effectiveness of  Axiostat E X SI NI Grupo | recibié el apdsito dental hemostatico Axiostat (sitio de
Hemostatic Material in achieving hemostasis estudio) y el grupo Il recibi6 el método convencional;
and healing of extraction wounds in patients on
oral antiplatelet drugs

18 Evaluation the need of continuing the E X NO Aspirina clopidogrel Nivel 1: aplicacién de compresas a presion, Nivel 2: sutura, Nivel 3:

antiplatelet drug therapy in patients undergoing
minor oral surgical procedures

agentes hemostaticos locales y sutura, Nivel 4: diatermia quirGrgica y
Nivel 5 - transfusion de plaquetas.
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19 Evaluation of local hemostatic efficacy after E X SI NI Sutura sola (grupo de control), tapén hemostatico (HEM), fibrina rica
dental extractions in patients taking antiplatelet en plaguetas avanzada (A-PRF+) y fibrina rica en plaquetas
drugs: a randomized clinical trial leucocitarias (L-PRF).

20 Incidence of bleeding after minor oral surgery RS NI NI NI NI
in patients on dual antiplatelet therapy: a
systematic review and meta-analysis

21 Is alteration in single drug RS NI NI NI NI
anticoagulant/antiplatelet regimen necessary in
patients who need minor oral surgery? A
systematic review with meta-analysis

22 Knowledge and Practice of Dentists Managing  ET NI NI NI Conocimiento de odontélogos
Patients on Antithrombotic Medications: A
Cross-Sectional Survey

23 Knowledge on the guideline-recommended use EsC NI NI NI Medidas hemostaticas locales.
of antiplatelet and anticoagulant therapy during
dental extractions: a contemporary survey
among Polish dentists

24 Management of dental extractions in patients on E X SI Aspirina, clopidogrel, Hemostasia local
warfarin and antiplatelet therapy dual y anticoagulantes.

25 Multicenter Retrospective Study of the Risk E X NO Aspirina, clopidogrel, Sutura.

Factors of Hemorrhage After Tooth Extraction dual.
in Patients Receiving Antiplatelet Therapy

26 Prospective Comparative Evaluation of Post- E X NO aspirina, 100 mg; Compresas de gasa a presion u otros agentes hemostaticos locales y
extraction  Bleeding in  Cardiovascular- clopidogrel, 75 mg; sutura.
Compromised Patients with and without ticlopidina, 100 mg;

Antiplatelet Medications cilostazol, 100 o 200
mg

27 Quantification of bleeding during dental E X NO NI Hemostasia, sutura y acido tranexamico
extraction in patients on dual antiplatelet
therapy

28 Risk factors for bleeding after dental ER X NO NI NI
extractions in patients over 60 years of age who
are taking antiplatelet drugs

29 Risk factors for bleeding after dental CC X NO Aspirina, clopidogrel Medidas estrictas sobre la hemostasia, asi como otras medidas como la

extractions in patients receiving antithrombotic
drugs - A case control study

intervencion quirdrgica,
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30 Safety of dental extractions in patients on dual RS NI NI NI NI
antiplatelet therapy — A meta-analysis
31 The Use of a Chitosan-Derived Hemostatic E X NO NI Medidas hemostéticas con chitosan

Agent for Postextraction Bleeding Control in
Patients on Antiplatelet Treatment

32 Whole Blood Platelet Aggregation Test and E X NO NI Prueba difosfato de adenosina (prueba ADP)
Prediction of Hemostatic Difficulty After Tooth
Extraction in Patients Receiving Antiplatelet
Therapy

E: estudio experimental. EP: estudio prospectivo. OR: observacional retrospectivo. Es C: estudio comparativo. RS: revision sistematica. RL: revision de la literatura. ER: estudio retrospectivo. ET: encuesta
transversal. CC: casos y controles. Fuente: Autoria propia.
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3. Resultados

Los actos quirtrgicos como la extraccidn dental se realizan de manera mas 0 menos rutinaria, por lo tanto, es
necesario conocer el protocolo para la atencidn de los pacientes con terapia AP (Sunu, 2021). Los farmacos antiplaquetarios
tienen un mecanismo de accion diferente los unos con los otros. Asimismo, esto ha llevado a su combinacién para aumentar su
efecto antiplaquetario. Aun asi, su finalidad siempre sera de minimizar el riesgo de eventos tromboembdlicos letales (Eapen,
2017; Buchbender, 2021; Mahmood, 2020).

Los diferentes enfoques de los odontdlogos durante la atencién de estos pacientes son: suspender el tratamiento
antiplaquetario oral unos dias antes de extraccion dental arriesgando un problema tromboembolico y continuacion de la terapia
antiplaquetaria con el riesgo de hemorragia posquirurgica (Eapen, 2017).

Segln Sunu 2021 determina que se debe manejar con cuidado la interrupcidn de los farmacos antiplaquetarios, ya que
los eventos tromboembolicos adversos son mas perjudiciales para el paciente que la hemorragia posterior a la extraccion. Asi
podemos describir cada enfoque para un mejor entendimiento. Toda practica de interrupcién de medicamentos debe ser
manejada y autorizada segin las recomendaciones del médico/cardiélogo que junto al odont6élogo van a tomar la mejor
decision para el paciente, sin olvidar que el retiro del tratamiento antiplaquetario nos lleva a complicaciones tromboembdlicas
que pueden ser mortales (Doganay, 2018).

Shenoy et al. (2021) comprobaron que, a partir del tercer dia de interrupcion del medicamento, el 50% de las nuevas
plaquetas se encuentran sin el efecto antiplaquetario y son suficientes para mejorar el proceso hemostatico. Sin embargo al
suspender el efecto de la terapia antiplaquetaria provoca un fendmeno de rebote plaquetario por la produccion de tromboxano
y sblo con la intervencién quirdrgica, que estimula el sistema simpético, promueve la hipercoagulabilidad, alzando la actividad
plaquetaria, la cascada de coagulacion y la regulacién de la fibrinolisis (Shenoy, 2021).

Malik (2020) demostré que el sangrado era igual en pacientes que interrumpen 5 dias antes los antiplaquetarios y los
que mantenian la terapia. Asi se confirma en otros articulos donde compararon entre los individuos que suspendian el
medicamento con los que continuaban los AP llegando a la conclusion que no hay diferencias significativas en el sangrado
postquirdrgico (Dinkova, 2017; Shenoy, 2021; Malik, 2020; Akhlaghi, 2017).

Kumar et al. (2021) cité la afirmacion de la Sociedad Francofona de Medicina Bucal y Cirugia Bucal, la cual nos
habla sobre continuar los medicamentos antiplaquetarios durante los procedimientos dentales menores como la exodoncia. La
mayoria de pacientes toman aspirina en dosis bajas y por largo tiempo, por lo tanto, existen una gran variedad de estudios que
demuestran que la extraccién dental se puede realizar de manera segura (Sunu, 2021; Eapen, 2017; Gupta, 2018).

Ockerman et al.,2020 comenta que al no encontrarse vasos sanguineos importantes el sangrado cesa en cuestion de
minutos, ademas que son accesibles para emplear agentes hemostatico locales. El estado del paciente debe ser 6ptimo como la
edad, la higiene oral, el bloqueo nervioso inferior, el nimero de dientes extraidos y las condiciones postoperatorias para no
aumentar el riesgo de pérdida de sangre (Tang, 2018; Huang, 2018).

Malik (2020) en su estudio manifesté que no se debe retirar la medicacidn para una exodoncia. De la misma manera,
al existir un mayor sangrado durante la extraccion dental en pacientes sometidos a terapia AP, en comparacion con paciente
sanos, la evidencia refiere que todas estas complicaciones pueden ser controladas mediante medidas hemostéaticas, lo que
sugiere que se puede realizar el procedimiento sin la necesidad de suspender el tratamiento AP.

Eapen (2017) en su estudio correlaciona el riesgo — beneficio frente a una extraccion dental y demuestra que la
interrupcion del AP antes de la exodoncia genera un peligro para la vida del paciente (Eapen, 2017; Sunu, 2021). Es por esto

que esta decision no debe tomarse a la ligera, ya que el cirujano bucal tiene que estar preparado para cualquier eventualidad
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perioperatoria, y asi minimizar los riesgos mediante una buena técnica hemostatica (Buchbender, 2021; Singh, 2021; Gupta,
2018; Sharma, 2017; Brancaccio, 2021; Buhatem, 2017; Pippi, 2017; Nagao, 2018).

Las guias permiten realizar de manera segura una extraccion en los pacientes bajo terapia antiplaquetaria. Sin
embargo, se debe tomar en cuenta que no existe diferencias en la cantidad de sangrado entre la paciente toma un solo
medicamento antiplaquetario o si recibe terapia dual (Martinez-Moreno, 2021; Doganay, 2018; Lu et al.,2018). Aunque,
Yanamoto et al. (2017) demostraron en su estudio que podria existir una pérdida de sangre moderada en pacientes que reciben
tratamiento combinado pero que empleando medidas hemostaticas como la sutura se consigue resolver la hemorragia
(YYanamoto, 2017).

Protocolo para extraccion en pacientes con terapia antiplaquetaria

En este estudio se recogieron los protocolos utilizados durante los procedimientos en pacientes que requerian
exodoncia. Los estudios de estos Gltimos 5 afios nos muestran que todos los eventos hemorragicos se deben controlar bajo
medidas hemostéticas.

Para iniciar con el procedimiento de exodoncia en los pacientes bajo terapia antiplaquetaria debemos tener en
consideracion el estado general del paciente, que se mantenga al dia con controles médicos y mediante observacion de signos
vitales y examenes de laboratorio normales tomados el mismo dia y sin interrumpir el medicamento (Sunu, 2021 ; Brancaccio,
2021; Lewandowski, 2021). Los examenes de laboratorio necesarios son hemograma completo, tiempo de sangrado, tiempo de
coagulacion, PT, PTT, IRN y recuento de plaquetas (Sunu, 2021; Sharma, 2017).

Si el paciente cumple las condiciones, se debe considerar que la extraccién puede ser de 3 dientes en una misma cita o
si es necesario mas extracciones se pueden realizar en varias citas (Dinkova, 2017; Brancaccio, 2021; Buhatem, 2017) y
ademaés en el caso que el paciente lo requiera se podra administrar profilaxis antibi6tica 1 hora antes de la cirugia (amoxicilina
2 g o clindamicina 600 mg) (Buchbender, 2021; Brancaccio, 2021; Sharma, 2017).

Es necesario que la exodoncia sea minimamente invasiva, atraumética y aséptica (Buchbender, 2021; Gupta, 2018;
Lu., et al., 2018). Después del procedimiento se debe controlar el sangrado postoperatorio mediante medidas hemostaticas
necesarias y mantener al paciente bajo observacion al menos una hora (Sunu, 2021; Eapen, 2017; Lewandowski, 2021; Lu. et
al., 2018; Pippi, 2017). Los pacientes deben tener claro los cuidados postquirtrgicos que necesitan emplear en casa, la toma
correcta de la medicacion y mantenerse en contacto con el odontélogo estando bajo vigilancia durante 7 dias para evitar el
riesgo de complicaciones de hemorragia severa (Sunu, 2021; Eapen, 2017; Lewandowski, 2021; Dinkova, 2017; Brancaccio,
2021; Lu et al., 2018; Sharma, 2017). Si el paciente se encuentra con terapia combinada junto a medicamentos anticoagulantes

es necesario revisar el tipo de anticoagulante de la combinacion para seguir la guia adecuada (Amano, 2017).

Medidas hemostaticas para pacientes con terapia antiplaquetaria
La hemorragia posquirirgica es una complicacion comdn que preocupa a los odontélogos después de realizar la
exodoncia. Por lo tanto, es necesario aplicar una escala de evaluacion para el manejo hemostatico (Doganay, 2018). El
sangrado se puede dividir en:
e Sangrado normal. - sangrado que se controla en los primeros 10 minutos postextraccion.
e Sangrado leve. — sangrado que cedio a los 30 minutos mediante compresion con gasa.
e Sangrado moderado. - superd los 30 minutos y se aplic sutura, cauterizacién o compresion con gasa empapada de
hemostético.
e Sangrado severo. - sangrado que continua durante 12 horas o la formacién de un hematoma en los tejidos blandos que

requiera reingreso al hospital, incluyendo transfusion de sangre.
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El odontdlogo debe ser consciente que frente a los distintos tipos de sangrados postquirdrgicos se tiene que aplicar
diferentes medidas hemostaticas, las cuales pueden combinarse para tener un mejor resultado. Asi tenemos que las medidas
hemostaticas mas utilizadas en la revision son:

1. Hemostasia local (Sunu, 2021; Eapen, 2017; Martinez-Moreno, 2021; Doganay, 2018; Singh, 2021; Dinkova, 2017;

Brancaccio, 2021; Sharma, 2017; Malik, 2020; Gupta, 2018; Kumar, 2021; Lu et al., 2018; Shenoy, 2021; Buhatem,

2017; Tang, 2018; Huang, 2022; Pippi, 2017).

2. Hemostasia con gasa, parches o hisopo empapado de &cido tranexamico o chitosan (Pippi, 2017; Buchbender, 2021;

Lewandowski, 2021; Doganay, 2018; Shenay, 2021; Kumar, 2021).

3. Cierre de herida con sutura normal o reabsorbible 4-0 y 5-0 (Buchbender, 2021; Eapen, 2017; Lewandowski, 2021;

Doganay, 2018; Dinkova, 2017; Kumar, 2021; Yanamoto, 2017; Shenoy, 2021; Buhatem, 2017).

4. Aplicacion de esponja de colageno o celulosa oxidada (Dinkova, 2017; Doganay, 2018).
5. Tapon hemostatico o fibrina rica en plaquetas (Brancaccio, 2021).
6. Cauterizacion o diatermia quirargica (Tang, 2018; Huang, 2022; Kumar, 2021; Doganay, 2018).

4. Discusion

Sin una prueba adecuada para medir los efectos antiplaquetarios que causan sangrado, se cree comUnmente que la
medicacion antiplaquetaria dual tiende a prolongar el sangrado en comparacion con la aspirina sola. Sin embargo, se
recomienda que el manejo dental se administre sin alterar la medicacion antiplaquetaria para los pacientes que toman aspirina
sola o TAPD. Los pacientes que se someten a una cirugia de stent en la arteria coronaria deben mantener su prescripcién
antiplaquetaria hasta por 12 meses. Si el paciente solo toma aspirina, se recomienda limitar el sitio de tratamiento inicial, es
decir, extraer solo un diente o limitar el raspado subgingival a tres dientes, de modo que se pueda evaluar el sangrado antes de
procedimientos posteriores (Lu et al., 2018). Para los procedimientos con mayores complicaciones hemorragicas previstas, se
debe considerar el tratamiento por etapas con participacion activa de medidas hemostaticas locales, como sutura y
taponamiento.

Actualmente, el medicamento antiagregante plaquetario dual més utilizado es la combinacion de aspirina con
clopidogrel. En tal caso, la hemostasia puede retrasarse hasta una hora, lo que justificara la limitacion del sitio de tratamiento
inicial, por ejemplo, una extraccién Unica o la limitacion del raspado subgingival a tres dientes antes de los procedimientos
posteriores. Para procedimientos con un mayor riesgo de sangrado posoperatorio, se recomiendan tratamientos por etapas en
visitas separadas y la participacion activa de medidas hemostaticas locales.

Hay ocasiones que requieren una terapia antitrombdtica compleja. Los pacientes con fibrilacion auricular a menudo
tienen una enfermedad vascular coexistente, como una cardiopatia isquémica. En tal diagndstico coexistente, se requiere
medicacion combinada con anticoagulacion oral continua y terapia con inhibidores de plaquetas. En casos raros de
combinaciones triples de medicamentos u otras combinaciones como aspirina con warfarina o clopidogrel con warfarina, el
riesgo de sangrado postoperatorio es mayor, lo que requiere consulta médica con el médico prescriptor (Lee, 2018). En este
escenario, es esencial la aplicacion de técnicas hemostaticas sofisticadas y protocolos a medida para asegurar la proteccion del
paciente. Ademas, estas circunstancias resaltan la importancia de explorar nuevas tacticas terapéuticas que mejoren el control
hemostatico sin afectar la efectividad antitrombotica.

La aspirina y el clopidogrel se utilizan ampliamente en la actualidad para prevenir complicaciones como el infarto en
grupos de alto riesgo de enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares. Tanto odontélogos como cirujanos siempre estan

en conflicto de continuar o suspender la medicacion antiplaquetaria. Los estudios han demostrado que los pacientes con
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sindrome coronario agudo que la aspirina diaria descontinuada tiene peores resultados a corto plazo que las personas que no
habian recibido tratamiento con aspirina anteriormente. En evaluacion prospectiva de 1358 pacientes ingresados por sospecha
de sindrome coronario agudo se encontré que aquellos pacientes que recientemente suspendieron los medicamentos
antiplaquetarios tuvieron tasas mas altas de muerte o infarto de miocardio a los 30 dias en comparacion con otros (Borges,
2018).

En odontologia, complicaciones hemorragicas de extracciones y cirugia gingival se han documentado en informes de

casos anteriores de pacientes que toman aspirina (Malik, 2020).

5. Conclusién

La investigacién actual indica que seguir con el tratamiento antiplaquetario durante las extracciones dentales suele ser
seguro y reduce la probabilidad de sucesos tromboembolicos, que suponen un riesgo mas elevado para el paciente que la
hemorragia posquirdrgica controlable. En la mayoria de las situaciones, las medidas hemostaticas apropiadas son suficientes
para controlar la hemorragia. Las investigaciones analizadas subrayan que no hay diferencias significativas en la hemorragia
postoperatoria entre pacientes que interrumpen la medicacion y los que la siguen, sin embargo, la interrupcion puede implicar
peligros significativos como el rebote plaguetario y sucesos adversos severos.

Previo a iniciar una extraccion dental en pacientes que reciben tratamiento antiplaquetario, es esencial llevar a cabo
una valoracion completa del estado general del paciente, que incluya exdmenes de laboratorio actualizados y la coordinacién
entre el odontdlogo y el médico encargado del tratamiento. Esto asegura el proceso y una planificacién apropiada.

Es fundamental adaptar los protocolos de acuerdo a la situacion clinica del paciente. Por ejemplo, restringir la
cantidad de extracciones por sesion o llevar a cabo procedimientos en fases facilita la gestion eficiente del riesgo de sangrados.
Las técnicas de hemostética, tales como la aplicacién de suturas reabsorbibles, esponjas de colageno, acido tranexamico y
procedimientos minimamente invasivos, resultan esenciales para disminuir las complicaciones hemorrégicas y garantizar un
post operatorio exitoso. Es necesario seguir explorando nuevas técnicas de hemostatica y protocolos adaptados a pacientes que

reciben terapia combinada con anticoagulantes, ya que estas circunstancias suponen un reto mayor en cuanto a gestion clinica.
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