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Resumen

Los farmacos antiplaquetarios y anticoagulantes son usados cada vez més en la poblacion, es-
tén indicados para la prevencion y el tratamiento de la trombosis, en cardiopatias isquémicas,
implantes de valvulas cardiacas, accidentes cerebrovasculares, etc. Objetivo: Determinar el ma-
nejo odontoldgico en pacientes que estan sometidos a terapia con antiagregantes plaquetarios
mediante una revision bibliografica para brindar una mejor atencién en la consulta. Materiales y
Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica de la literatura con restriccién de tiempo y sin res-
triccion de idioma, en plataformas como: PubMed y Google académico. La informacién fue analiza-
da con tablas de comparacién. Resultados: En recoleccion de toda la informacién se obtuvo que
las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de muerte a nivel mundial ,por lo tanto
en esta revision bibliografica varios autores coincidieron que es fundamental su diagnéstico tem-
prano con la finalidad de evitar complicaciones futuras en la consulta dental, también es necesario
saber que las terapias anticoagulantes se pueden realizar con diversos medicamentes , por lo
que se considera fundamental realizar una interconsulta medica antes de cualquier procedimiento
odontolégico. Conclusién: Conocer el manejo odontoldgico en pacientes que estan sometidos a
terapia con antiagregantes plaquetarios puesto que son los mas usados en la poblacién ya que
estan indicados en la prevencion y el tratamiento de la trombosis, cardiopatias isquémicas, acci-
dentes cerebrovasculares, etc, por lo tanto cuando se realiza cualquier procedimiento quirtrgico
en un paciente que esta sometido a este tipo de terapias se debe tomar en cuenta que se puede
producir un incremento de sangrado durante y después del procedimiento y asi evitar cualquier
complicacion en la consulta dental.

Palabras Clave: Antiagregantes plaquetarios, Terapia antiagregantes, Manejo odontoldgico.
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Abstract

Antiplatelet and anticoagulant drugs are increasingly used in the population, they are indicated
for the prevention and treatment of thrombosis, in ischemic heart disease, heart valve implants,
strokes, etc. Objective: To determine the dental management in patients who are undergoing the-
rapy with antiplatelet agents through a literature review to provide better care in the office. Mate-
rials and Methods: A literature search of the literature with time restriction and without language
restriction was performed on platforms such as: PubMed and Google academic. The information
was analyzed with comparison tables. Results: In gathering all the information it was obtained that
cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide, therefore in this bibliographic re-
view several authors agreed that early diagnosis is essential in order to avoid future complications in
the consultation. dental, it is also necessary to know that anticoagulant therapies can be performed
with various medications, so it is considered essential to carry out a medical consultation before
any dental procedure. Conclusion: To know the dental management in patients who are under-
going therapy with antiplatelet agents since they are the most used in the population since they are
indicated in the prevention and treatment of thrombosis, ischemic heart disease, cerebrovascular
accidents, etc., therefore When performing any surgical procedure in a patient who is undergoing
this type of therapy, it must be taken into account that an increase in bleeding can occur during and
after the procedure and thus avoid any complications in the dental office.

Key words: Antiplatelet agents, Antiplatelet therapy, Dental management.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, suelen producir fenémenos agudos como
lo son los ataques al corazon y los accidentes cerebrovasculares generando obstrucciones que van
a impedir que la sangre fluya a los 6rganos principales, corazon y cerebro. Una de las causas mas
comunes se debe a la formacién de depdsitos de grasa que se van a localizar en las paredes de
los vasos sanguineos, otra causa son las hemorragias de los vasos cerebrales o la formacién de
coagulos de sangre, por ende, dentro del tratamiento de dichas patologias se emplean el uso de
los antiagregantes plaquetarios siendo el farmaco mas utilizado el acido acetilsalicilico, debido a su
costo y baja toxicidad (1-2).

Segun un estudio realizado en el afio 2015 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las
enfermedades cardiovasculares (ECV) han sido consideradas como la primera causa de muerte
a nivel mundial, causando el deceso de 17,7 millones de personas, lo que equivale a un 31%, de
estos decesos 7,4 millones son por cardiopatia coronaria y los 6,7 millones corresponden a los
accidentes cerebrovasculares, los paises de mediano y bajo desarrollo son los mas afectados. En
Ecuador segun datos del INEC en el afio 2016 el 24% de la poblacién es afectada por enfermeda-
des cardiovasculares (ECV), y el 6,35% corresponden a los accidentes cerebrovasculares (ACV)

(2).

Los farmacos antiplaquetarios y anticoagulantes son usados cada vez mas en la poblacion, estan
indicados para la prevencion y el tratamiento de la trombosis, en cardiopatias isquémicas, implan-
tes de valvulas cardiacas, accidentes cerebrovasculares, efc. (3).

Dentro del &mbito de la odontologia se ha frecuentado la atencion a pacientes con que se encuen-
tran bajo terapia antiplaquetaria o anticoagulante, por lo que resulta un desafio para el odontélogo
combinar el tratamiento dental con la afeccién sistémica, al momento de realizar ciertos procedi-
mientos odontolégicos, en especial tratamientos invasivos quirurgicos, cirugias periodontales y
extracciones dentales, ya que tiene tendencia a desarrollar una hemorragia durante el intra opera-
torio 0 postoperatorio. Es fundamental para el odont6logo conocer los riesgos y los procedimientos
para manejar a este tipo de alteraciones (4).

Actualmente no se han registrado evidencia cientifica a nivel regional que aborde los problemas
del manejo odontoldgico en pacientes que estén bajo tratamiento con antiagregantes plaquetarios.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo de investigacion es determinar el manejo odontoldgico en
pacientes que estan sometidos a terapia con antiagregantes plaquetarios mediante una revision
bibliogréfica para brindar una mejor atencién en la consulta.
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Marco teorico

FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA

La hemostasia es un proceso de formacién de una barrera en el vaso sanguineo. Cumple dos
funciones principales:

1. Mantener la sangre en un estado liquido, permitiéndose asi la circulacion dentro de los va-
SOS sanguineos.

2. Suprimir la salida de sangre desde el espacio intravascular a través de un vaso sanguineo
lesionado.

Durante la hemostasia se produce en tres etapas: hemostasia primaria, hemostasia secundaria y
la fibrinolisis.

Hemostasia primaria

Se va iniciar pocos segundos después de producirse la lesion, al interaccionar las plaquetas y las
paredes vasculares, deteniendo asi la salida de la sangre a los capilares, arteriolas y vénulas.
Como resultado de esta interaccidn se forma un conjunto de plaquetas llamado tapon hemostatico
primario, el cual detiene temporalmente la hemorragia, pero es fragil y se desprende muy faciimen-
te de la pared vascular por lo que se deben depositar tiras de fibrina sobre el tapon plaquetario (5).

Por otro lado, las plaquetas participan en la activacion del sistema de la coagulacién proporcionando la
superficie sobre la cual se van a ensamblar los complejos enziméticos que intervienen en esta fase (5-6).

Hemostasia secundaria

Inicia con la interaccion de proteinas plasmaticas solubles, llamadas factores de coagulacion, los
cuales son expuestos en las capas subendoteliales de los vasos sanguineos e interactiian en una
serie de reacciones enzimaticas para convertir el fibrindgeno en fibrina. La mayoria de los factores
de la coagulacion se encuentran en la sangre como precursores de enzimas de manera inactiva
que se activan y se transforman en enzimas. Esta activacion se realiza en secuencia, la primera
reaccion funciona como enzima, que desencadena la segunda reaccion y el producto de esta re-
accion funciona como coenzima para la tercera y asi sucesivamente, estas reacciones ocurren
solamente en las membranas de las plaquetas expuestas a una lesién limitando la hemostasia del
lugar de la lesion. Para la formacion de la trombina va a depender de dos vias, la diferencia de
estas vias radica como activan el factor X, estas vias son: via extrinseca y la via intrinseca (5-6).

Via Extrinseca

Su nombre se debe a que el factor tisular que activa esta via, no circula en la sangre en situaciones
normales. Este factor se encuentra en la capa adventicia que recubre los vasos sanguineos, este
entre en contacto con la sangre cuando el vaso se lesiona o cuando se activan los vasos endotelia-
les. Cuando el factor tisular se une al factor VIl forman un complejo en el subendotelio (6-7).
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Via Intrinseca.

Esta via participa en el crecimiento y mantenimiento de los coagulos, esta fase inicia con el contac-
to de los factores XII, XI, IX, VII con las fibras de colageno, membrana basal o superficies externas
enlazando sus estructuras produciéndose una coagulacion continua (6-7).

Fibrinolisis

Va a permitir la eliminacion de los coagulos de fibrina mediante un sistema llamado plasmindgeno
y plasmina. Este proceso debe ser rapido, localizado y cuidadosamente regulado, ya que al haber
alguna falla podria producirse una trombosis 0 hemorragia por lo que existen una serie de medidas
que se deben adoptar una hemorragia en un paciente que consume antiplaquetarios o anticoagu-
lantes independientemente del tipo de medicamento que utilice se debe: evaluar la gravedad de la
hemorragia y grado de anticoagulacion, determinar el intervalo desde la ultima dosis y constatar si
existen comorbilidades o ingesta de otros farmacos que pueden alterar la hemostasia. Las medidas
que se deberan valorar seran: suspension del farmaco, control local de la hemorragia, transfusién
de productos sanguineos o en ocasiones la reincorporacion del tratamiento anticoagulante (7).

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y CEREBROVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares y las cerebrovasculares han aumentado constantemente por
lo tanto los pacientes necesitan someterse a una terapia anti plaquetaria, cuando este tipo de
paciente se realizan procedimiento dental son de mayor riesgo por la terapia ante plaquetaria que
estan sometidos. Los antiplaquetarios son farmacos cuya funcién principal e impedir la agregacion
de trombocitos y por ende inhibe la formacion de un coagulo dentro del sistema arteriovenoso (8-9).

Condiciones patoldgicas que incluyen dentro de su tratamiento médico el uso de AP
* Accidente vascular encefélico
* Infarto agudo al miocardio
+ Sindrome coronario agudo
* Angioplastia percutanea
* Enfermedad vascular periférica
+ Condiciones pro-trombocitos como la fibrilacion auricular.
« Sindrome coronario agudo
« Enfermedad coronaria cronica estable
* |ctus isquémico

* Arteriopatia periférica
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+ Estenosis carotidea
* Prétesis valvular cardiaca
+ Fibrilacion auricular.
Etiologia de enfermedades cardiovasculares
+ Malos hébitos alimenticios
* Tabaquismo
* Sobrepeso
* Inactividad fisica (10-11-12).

Como sabemos las plaquetas cumplen una funcion importante en los procesos de trombosis y he-
mostasia, son células sanguineas que se caracterizan por ser la primera linea de defensa cuando
existe alguna lesion vascular, ya que se encargan de formar un coagulo plaquetario por medio de la
agregacion y adhesion plaquetaria. Si una placa ateroesclerotica inestable se rompe, la formacién
de un coagulo plaquetario en el sitio afectado provoca sucesos tromboticos arteriales, necrosis e
isquemias en los tejidos alterados (13).

Actualmente han aumentado la cantidad de pacientes que presentan enfermedades cardiovascula-
res (ECV) y que por ende reciben tratamiento antitrombatico, y acuden a citas odontoldgicas. Den-
tro de las ECV maés frecuentes son: hipertension arterial, cardiopatia isquémica y arritmias (14-15).

En odontologia cuando se realiza una exodoncia en un paciente que esta sometido a una terapia
con antiagregantes plaquetarios puede provocar un incremento de sangrado durante y después
del procedimiento. La suspension de esta terapia puede disminuir este riesgo y por lo general los
profesionales de la salud brindan mayor consideracion a los riesgos que existen al interrumpir el
tratamiento anticoagulante y subestiman los riesgos de interrumpir el tratamiento antiagregante, e
ignoran que la suspension temprana de este ultimo tratamiento mencionado, presenta mayor riesgo
tromboembodlico en forma de accidente cerebrovascular o cardiaco (15-16).

Los anticoagulantes y los agentes antiplaquetarios se diferencian por su mecanismo de accion. Los
antiagregantes plaquetarios inhiben la accion de las plaquetas, mientras que los anticoagulantes
orales inhiben los factores de coagulacién II, VII, IX'y X.3

TRATAMIENTO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Un antiagregante plaquetario es un farmaco que inhibe la activacion plaquetaria y provoca la inhi-
bicidn, incluso ambas cosas a la vez.

Tipos antiagregantes plaquetarios

« Acido Acetilsalicilico: Generalmente esta se encarga de inhibir de forma permanente las
enzimas de cicloxigenasa (COX 1Y COX2) por lo tanto evita la produccion de prostaglan-
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dinas actuando como un antipirético y antiinflamatorio, asi mismo al inhibir el COX1 esta
produce prostaglandinas responsables de la agregacion plaquetaria, mantenimiento de la
funcién renal y la funcion protectora del estomago, al momento que la aspirina inhibe el
COX1 bloquea de produccién de trombo ano A2 en las plaquetas causando el efecto de inhi-
bicion sobre la agregacion plaquetaria de la plaqueta afecta, varios estudios han demostrado
que previene la muerte en pacientes con enfermedades vasculares periféricas, en cuanto
a la prescripcion no se debe prescribir en menores de 12 afios, pacientes asmaticos, con
Ulcera péptica.

» Clopidogrel: Este farmaco es ideal para pacientes que tuvieron infarto al miocardio, ACVI
y enfermedad vascular isquémica, se encarga de inhibir la agregacion plaquetaria, tiene
una vida media de 8 horas aproximadamente con una dosis de 75 mg cada dia, sus efectos
adversos son muy similares a la del &cido acetilsalicilico, es ideal tener precaucion en pa-
cientes con problemas de coagulacion aumentado y enfermedades hepaticas.

* Prasugrel: Es un antiplaqueario que es ideal para los sindromes coronarios agudo su me-
canismo de accion es muy similar al clopidogrel por lo tanto también inhibe la agregacién
plaquetaria (17-18).

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS Y ODONTOLOGIA

Hoy en dia pacientes con caries dental y enfermedad periodontal suelen estar medicamente com-
prometidos con enfermedades cardiovasculares por lo tanto es importante que el profesional odon-
tolégico sepa el correcto manejo tanto en tratamiento quirdrgicos y no quirirgicos evitando compli-
caciones durante y después del tratamiento (19).

Intervenciones dentales basadas en los riesgos de hemorragia asociados segun lo recomendado
por el Scottish Dental Clinical Effectiveness Program (SDCEP).

Procedimientos dentales que es poco probable que causen sangrado
* Anestesia infiltrativa
* Anestesia troncular
* Evaluacién periodontal
* Eliminacion de placa y calculo supra gingival y subgingival
* Endodoncia
* Toma de impresiones
* Tratamientos protésicos
* Instalacion de ortodoncia o controles

Procedimientos dentales de bajo riesgo de sangrado
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+ Exodoncias simples
* Incisiones y drenajes
+ Evaluacién periodontal completa
+ Raspado y alisado radicular
* Restauraciones
Procedimientos dentales de alto riesgo de sangrado
* Exodoncias complejas
* Colgajos
+ Cirugia periodontal
+ Cirugia pre protésicas
+ Cirugia apical
+ Cirugia de implantes
* Biopsias
* Reconstruccién gingival (20).
Manejo odontoldgico en pacientes con terapia antiagregante plaquetaria

Cualquier tratamiento quirirgico realizado en la cavidad bucal suele causar hemorragia intra y
postoperatoria, por eso los pacientes que estan bajo tratamiento antiplaquetario son un mayor
riesgo durante la practica odontolégica, por lo tanto, se suele recomendar suspender la terapia, sin
embargo, la interrupcion suele ser mas riesgoso, por lo tanto, el correcto manejo en estos pacientes
es: (9)

Exodoncias simples:

Interconsulta médica para evaluar la suspensién de los medicamentes

* Interrumpir el consumo de los antiagregantes 3 o 4 dias antes de cualquier procedimiento
+ Tener en cuenta protocolos que ayuden a la formacion de un coagulo estable

* Reincorporar el tratamiento anti plaquetario un dia después del tratamiento odontoldgico

+ En pacientes con terapia dual que seran sometidos a tratamientos quirurgicos no ha existido
evidencia cientifica de complicaciones hemorragicas, pero si se suspende la terapia antia-
gregante puede existir perdida de funcién antitrombatica.
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Comportamiento ante una cirugia bucal preoperatorio

Anamnesis completa

Interconsulta con el médico tratante de la patologia

Bioquimica sanguinea (TP-TPT-retraccion del coagulo, tiempo de sangria)
Realizar la cirugia a primera hora en la mafiana

Toma de signos vitales

Evaluar la salud periodontal para evitar el riesgo de sangrado

Comunicar al paciente que podria existir riesgo de sangrado durante la cirugia y después.

Peri operatoria

Limitar los procedimientos en la cavidad bucal, en caso de ser exodoncias multiples se de-
ben realizar en multiples citas

La anestesia se deber realizar correctamente y de manera cuidadosa
Hacer los procedimientos de forma mas a traumatica posible

Suturar con 3/0 reabsorbible

Utilizar tampones hemostaticos

Aplicar eletrocauterizacion cuando las medidas de hemostasias no suelen ser los suficientes
para controlar.

Postoperatorio

Toma de signos vitales

Revisar a los pacientes una hora antes de dar el alta

Informar las indicaciones postoperatorias por escrito

Prescribir como analgésico paracetamol

Toma de presién arterial

Evaluar al paciente al menos una hora en la consulta antes de ser dado de alta
Entregar por escrito las indicaciones postoperatorias habituales en una cirugia bucal
El Unico analgésico que se debe indicar es el acetaminofén

Si se presenta sangrado por mas de una hora descontrolados, hematomas grandes o equi-
mosis, el paciente debera acudir a la consulta (21).
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Materiales y Métodos

En mayo del 2020 se realizd una busqueda bibliografica de la literatura con restriccion de tiempo y
sin restriccion de idioma, en plataformas como: PubMed y Google académico. En las estrategias de
busqueda se utilizaron los siguientes términos: (antiagregantes plaquetarios) AND (manejo odon-
tologico); las palabras claves usadas fueron: antiagregantes plaquetarios, terapia antiagregantes,
manejo odontolégico.

Estrategia de busqueda

El rango de los estudios fue de 2013 a 2019, siendo la mayoria estudios realizados posteriormente
al 2015. De cada estudio, recopilamos los siguientes datos: enfermedades sistémicas mas comu-
nes en las cuales se administran antiagregantes plaquetarios, Farmacos Antiagregantes plaqueta-
rios usados con frecuencia y el Manejo odontoldgico de estos pacientes.

Extraccion de datos

El proceso de seleccion de la informaciéon mediante la estrategia de busqueda, dio como resultado
596 trabajos, en el cual se encontraron que 400 eran articulos duplicados y trabajos de titulacion.
Una vez examinados los articulos sobrantes se excluyeron 175 por no estar relacionados con el
tema, lo que dio lugar a 21 entradas.

La extraccion de datos se realizd mediante un formulario de extraccién empleando los datos antes
mencionados, el disefio del formular se realizd en base a formularios de extraccidn de datos que se
probaron en varios trabajos y se adecuo segun fue necesario.

Analisis de datos

Se trata de un estudio descriptivo. Se han realizado anélisis con tablas de comparacion.

Resultados

Las Enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo por lo tanto
es necesaria la deteccion temprana y el manejo costo eficaz de la hipertension arterial con un enfo-
que que tenga en cuenta todos los factores de riesgo, para asi prevenir los ataques cardiacos, los
accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones.

Las terapias con anticoagulantes se pueden realizar con diferentes medicamentos y diferentes obje-
tivos, por lo tanto, siempre es importante consultar y hablar con el médico responsable de la terapia,
explicando el procedimiento y el tiempo quirtrgico, para definir el valor del INR seguro, que, en
algunas situaciones, probablemente sera inferior a 3.5.

En los pacientes con alto riesgo de tromboembolismo no se puede suspender el NACO.Cuando el
procedimiento dental conlleva un bajo riesgo de hemorragia, no es necesario modificar la pauta del
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NACO, por lo general no esta justificado retrasar la intervencion quirurgica por la toma de antia-
gregantes. En caso de que exista un alto riesgo trombotico y hemorragico no se debe suspender,
porque el paciente tendra un alto riesgo hemorragico postoperatorio dentro de las 48 o 72 horas.

En el caso de alto riesgo hemorragico, la recomendacion seria suspender el anticoagulante 24 horas
antes de la intervencion y reanudarlo 24 horas despues.

Discusion

Elizari M, et al. en su estudio indica que la hemostasia, tiene como objetivo lograr que la sangre
circule en forma fluida por dentro del compartimiento vascular y cualquier alteracion puede producir
sangrado o trombosis, concordando con el estudio de Grimaldo F. en el cual indica que la hemosta-
sia es un sistema que mantiene la sangre en un estado liquido, fluido lo que permite la circulacién
en los vasos sanguineos y suprime la salida de sangre por lo que este proceso debe ser rapido,
localizado y cuidadosamente regulado puesto que las consecuencias de un error en este sistema
son evidentes trombosis 0 hemorragia, al igual que en el estudio de Martinuzzo M. en donde relata
que el sistema hemostatico permite al organismo: tapar una lesién en un vaso, mantener la sangre
en su estado fluido, remover el coagulo y restaurar el vaso dafiado, concordando de igual manera
con la investigacion de Hur, W. S., et al. en donde nos indica que el sistema de coagulacién controla
un proceso de polimerizacion que se requiere para sellar el dafio vascular.

En la investigacion realizada por la OMS establece que Las Enfermedades Cardiovasculares son la
principal causa de muerte en todo el mundo, y es necesaria la deteccion temprana y el manejo cos-
toeficaz de la hipertension arterial en un enfoque que tenga en cuenta todos los factores de riesgo,
por lo tanto coincide con el estudio de Elizari M, et al. ya que establece que la mortalidad obedece
a tres causas basicas: el sangrado agudo puede desencadenar hipotension arterial y shock con
aumento del riesgo de eventos isquémicos.

En el estudio de Araujo P. sefiala que es necesario comunicar al dentista la condicion de paciente
anti coagulado e informar al médico para que proporcione las instrucciones necesarias a seguir. Se
aconseja acudir al control de INR el dia antes de la extraccidn y si el mismo es menor de 3 se puede
realizar la extraccién con seguridad, mientras que en el estudio de Silveira A, et al. Concuerdan
en que tienen que realizar interconsulta médica, pero difieren en cuanto al valor del INR ya que
proponen que, en algunas situaciones, probablemente el valor sera inferior a 3.5.

Santos K en su estudio redacta que un pequefio porcentaje de estudiantes de odontologia co-
nocia las pautas adecuadas y las seguia para los paciente que tenian terapia antiplaquearia por
tanto indica que los programas educativos o talleres relacionados con el tema pueden aumentar
la conciencia de los estudiantes para actualizar sus conocimientos y practicas relacionadas con
el manejo de pacientes en terapia antiplaquetaria antes del tratamiento dental con la finalidad de
evitar complicaciones futuras, concordando con Saez L. donde indica que cualquiera que sea el
procedimiento a implementar, es recomendable tener en cuenta todas las medidas hemostaticas
locales conocidas asi mismo tener el conocimiento necesario para tratar alguna complicacion.
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Chacén R. indica que el escenario quirdrgico en el contexto de un paciente recibiendo terapia AP,
especialmente en el caso de prevencion secundaria, no debe ser simplificado al criterio Unico de
suspender a todo evento dicha terapia para reducir el riesgo hemorragico, mientras que Pereira A
afirma que los pacientes que usan anticoagulantes orales pueden someterse a procedimientos
dentales, sin necesidad de ninguna interrupcién o modificacion en la terapia, pero con énfasis en
medidas preventivas para la hemostasia local, asi mismo Gonzales F indica que en los pacientes
con alto riesgo de trombo embolismo no se puede suspender el NACO. Cuando el procedimiento
dental conlleva un bajo riesgo de hemorragia, no es necesario modificar la pauta del NACO.

Los autores Csaba A, Nathwani S, Cebollada J. y Rubio L, concuerdan que la mayoria de las
intervenciones dentales se pueden realizar de manera segura sin la necesidad de interrumpir la
terapia antiplaquetaria, pero estableciendo ciertas pautas antes de realizar la intervencion quirurgi-
ca, mientras que Cedefio A, concuerda con lo mencionado agrega que siempre al tratar este tipo
de pacientes se debe realizar interconsulta con el médico tratante, ademéas de los examenes de
laboratorio y una anamnesis profunda sobre el estado de salud sistémico del paciente.

Por otro lado Sanchez M, menciona que se debe emplear protocolos de trombo profilaxis en pa-
cientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente, para prevenir una enfermedad tromboembodlica
en el periodo peri operatorio, mientras que Vega A, hace referencia al manejo clinico farmacologico
intraoperatorios y postoperatorio, mencionando que este tipo de pacientes debe evitar el consumo
de AINES, y es mejor optar por analgésicos como el paracetamol, realizar examenes de laboratorio
como tiempo de sangria y el INR el mismo dia de la intervencion, durante la intervencion se podra
realizar cualquier técnica de anestesia y debe ser lo mas a traumatico posible y al terminar usar su-
turas reabsorbibles, puede ir acompafiado del uso de gasas con acido tranexamico por 60 minutos
que va ayudar a controlar la hemorragia postoperatoria.

Conclusion

Es muy importante conocer el manejo odontoldgico en pacientes que estdn sometidos a terapia
con antiagregantes plaquetarios puesto que son los mas usados en la poblacion ya que estéan
indicados en la prevencion y el tratamiento de la trombosis, cardiopatias isquémicas, accidentes
cerebrovasculares, etc., por lo tanto cuando se realiza cualquier procedimiento quirirgico en un
paciente que estd sometido a este tipo de terapias se debe tomar en cuenta que se puede producir
un incremento de sangrado durante y después del procedimiento, y que la suspension temprana
de esta terapia puede disminuir este riesgo pero presenta mayor riesgo tromboembdlico en forma
de accidente cerebrovascular o cardiaco, por lo que se recomienda realizar interconsulta médica y
examenes de INR en donde el valor tiene que ser menor a 3.

Con la investigacion realizada se pudo establecer lo farmacos antiagregantes plaquetarios mas
usados que son la aspirina y el copidrogel, y de esa manera conocer los protocolos de manejo
odontologico de estos pacientes que van a recibir algun tratamiento odontoldgico de tipo quirirgi-
€0, ya que con la evidencia cientifica se establece que no es necesario realizar alguna modificacién
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en el tratamiento siempre y cuando el paciente se encuentre controlado y se debe de tener en
cuenta ciertos cuidados en el intra operatorio y postoperatorio para tener éxito en el tratamiento,
como |o es el manejo farmacoldgico.
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