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RESUMEN: 

Introducción: El tratamiento Estomatológico de los pacientes con alto riesgo 

quirúrgico de sangramiento por utilizar medicamentos anticoagulantes 

representa un reto a la práctica diaria profesional. El adecuado conocimiento de 

los mecanismos de la hemostasia y el óptimo manejo de cada paciente 

relacionando el riesgo de tromboembolismo con el riesgo de sangramiento 

traen consigo resultados muy beneficiosos para la vida de los mismos. 

Objetivo: Caracterizar el comportamiento del sangramiento post extracción y la 

utilización de los métodos hemostáticos en los pacientes Cardiópatas con 

tratamiento anticoagulante sin modificar el mismo. Material y Métodos: Se 

efectuó un estudio descriptivo transversal con un Universo 293 pacientes de 20 

años o más remitidos por su Cardiólogo, que necesitaban realizarse 

extracciones dentarias como parte de su tratamiento Estomatológico. En ellos 

no se modificó el tratamiento con anticoagulantes para efectuar el tratamiento 

Estomatológico en conjunción con el médico de asistencia. Las variables 

estudiadas fueron: tipo de Cardiopatía, valor del INR (Relación internacional 

normalizada) de 1.0 a 3.5, nivel de sangramiento y método hemostático 

aplicado. Resultados: El nivel de sangramiento predominante en los pacientes 

anticoagulados fue leve (75%). El método hemostático más utilizado fue la 
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compresión de las corticales y termoterapia fría (75%); solo un 2% requirió la 

aplicación de sutura. Conclusiones: Existió un predominio del nivel de 

sangramiento leve en todas las cardiopatías estudiadas y al elevarse el nivel de 

anticoagulación se incrementa el nivel de sangramiento. El método hemostático 

más utilizado fue la compresión de las corticales y la termoterapia fría.  

Introducción: 

La cirugía dental ambulatoria en pacientes con alteraciones de la hemostasia y 

con tratamiento con drogas antitrombóticas se ha convertido en una práctica 

constante en los últimos años, requiriendo una especial atención por parte de 

los Estomatólogos y un intercambio constante con el equipo médico de 

atención de estos pacientes. (1,2) 

Existen un sinnúmero de enfermedades cardiovasculares que requieren para 

su manejo el uso crónico de agentes anticoagulantes, por lo cual su uso es 

cada vez más común en la práctica clínica (3) 

Entre todos estos fármacos anticoagulantes tienen gran uso los dicumarínicos, 

entre ellos el más usado es la warfarina Sódica. Los dicumarínicos logran su 

efecto anticoagulante inhibiendo la biosíntesis de los factores de la coagulación 

dependientes de la vitamina K (II, VII, IX y X). Su acción puede objetivarse 

midiendo el “tiempo de protrombina” o “tiempo de Quick” (TQ), que se prolonga 

por encima de lo normal. Sin embargo, debido a que existe una gran variación 

en las tromboplastinas (reactivos utilizados para estimar el TQ) según su 

procedencia y su modo de preparación, se estandarizó el TQ y se creó la 

Razón Internacional Normalizada (INR) (4) 

El rango útil puede tener una intensidad alta que corresponde a un INR de 2,5 

a 3,5 (utilizado en pacientes con prótesis valvulares mecánicas) o intermedia o 

baja que corresponde a un INR de 2 a 3 (en los pacientes con arritmias). (5) 

Como se trata de un tratamiento a largo plazo, el número de pacientes que 

requieren exodoncias en estas condiciones es cada vez mayor. En estos casos 

el tratamiento se complica no sólo por la condición médica de los pacientes, 

sino también por su tratamiento anticoagulante. Es por ello que la cirugía dental 

ambulatoria en pacientes con tratamiento con drogas anticoagulantes se ha 

convertido en una práctica constante en los últimos años, requiriendo una 



 

 

especial atención por parte de los Estomatólogos y un intercambio constante 

con el equipo médico de atención de estos pacientes. (6,7) 

A lo largo de los años ha existido una polémica en cuanto al tratamiento dental 

en pacientes anticoagulados. Hace un tiempo atrás el Colegio Americano del 

corazón (ACC) y la Asociación Americana del corazón (AHA) desarrollaron las 

guías prácticas acerca del manejo clínico de las enfermedades 

cardiovasculares incluyendo el tratamiento con anticoagulantes(8) En la 

actualidad se han desarrollado numerosas investigaciones en el ámbito 

internacional en aras de respaldar protocolos para garantizar un tratamiento 

Estomatológico que suponga un mínimo de riesgos en estos pacientes, por una 

parte prevenir la hemorragia y al mismo tiempo, no exponer al paciente a 

riesgos de tromboembolismo, con sus consecuencias fatales para la vida. Las 

mismas sostienen con sus resultados, que no es necesario suspender la 

terapia anticoagulante de los pacientes ante procederes de riesgo quirúrgico 

como las exodoncias y que la hemorragia es posible controlarla utilizando 

medidas hemostáticas locales. (9) 

En un país como Cuba, en el que las enfermedades cardiovasculares ocupan 

la segunda causa de muerte constituye una prioridad del sistema nacional de 

salud estudiar el manejo estomatológico de estos pacientes ante procederes de 

riesgo quirúrgico. (10) Nos proponemos con nuestra investigación caracterizar el 

comportamiento del sangramiento post extracción y la utilización de los 

métodos hemostáticos en los pacientes cardiópatas sin modificar el tratamiento 

con anticoagulantes.   

DISEÑO MÉTODOLOGICO: 

Se realizó un estudio descriptivo transversal utilizando como población de 

estudio el total de pacientes de 20 años y más, portadores de algún tipo de 

cardiopatía y de ambos sexos, que acudieron al servicio de Estomatología del 

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular en el período de tiempo de 

Mayo de 2019 a Diciembre de 2019. 

La población de estudio estuvo constituida por 293 pacientes de ambos sexos, 

remitidos por su cardiólogo, portadores de algún tipo de cardiopatía y tenían 

tratamiento médico con anticoagulantes (Warfarina Sódica) por vía oral y 



 

 

necesitaban realizarse exodoncias como parte de su tratamiento 

Estomatológico. 

La investigación se desarrolló teniendo en cuenta que los pacientes debían 

cumplir los requisitos siguientes: ausencia de antecedentes de otra patología 

asociada, se realizó la exodoncia el mismo día teniendo en cuenta que el valor 

del INR ( Relación Internacional Normalizada) fuera inferior a 3.5 y se realizó la 

profilaxis antibiótica  según las recomendaciones de la Asociación Americana 

del Corazón a los casos que la requerían prescribiendo 2g de Amoxicilina 

media hora antes del proceder y en el caso de los alérgicos a la Penicilina, la 

misma se sustituyó por una tableta de 500 mg de Azitromicina.(11) En todos los 

pacientes se valoró el tipo se cardiopatía y el consumo de anticoagulantes 

orales, en este caso la Warfarina Sódica.  

Las exodoncias se realizaron con anestesia local con Mepivacaína al 3% y no 

más de tres carpules por paciente. Se realizó solo una exodoncia por paciente, 

con el instrumental requerido según el caso a tratar y procurando utilizar una 

técnica atraumática. Se realizó el curetaje de los alveolos para eliminar todo el 

tejido de granulación existente y se comprimieron potentemente las corticales.  

El esquema utilizado para evaluar el nivel del sangramiento fue el siguiente: 

primero, compresión potente de las corticales indicando la termoterapia con 

fomentos  fríos exterior al área quirúrgica durante media hora; segundo, si no 

se contenía el sangrado, se introdujo en el lecho quirúrgico un apósito de 

esponja de gelatina y se colocó un torunda estéril de Ácido tranexámico (500 

mg) encima durante media hora más, continuando con la aplicación de 

termoterapia fría y tercero, si el sangramiento continuaba, se mantuvo el  paso 

anterior y se  procedió a suturar  el área quirúrgica con sutura seda 4.0, 

dejando al paciente por media hora más con la termoterapia fría en la consulta. 

Los pacientes fueron evaluados a las 24 horas y a los 7 días retirando la sutura 

en los casos necesarios. 

Se establecieron tres niveles de evaluación del sangramiento según propuesta 

desarrollada por Cañigral y cols (11) y enriquecida por Ciria y cols (12) elaborados 

por la autora en la investigación, relacionados con las características del 



 

 

coagulo sanguíneo formado después de la extracción y con las medidas 

hemostáticas utilizadas para el control del sangramiento. Estos fueron:   

Sangramiento leve: se consideró cuando después de la extracción paciente 

tenía un coagulo organizado en el alveolo y  control del sangrado se detuvo 

solo con el primer paso del protocolo antes mencionado; sangramiento 

moderado cuando se detuvo con el segundo paso y severo cuando se utilizó el 

tercer paso de dicho protocolo para su control. Los pacientes debían acudir 

nuevamente al servicio si presentaban sangramiento al llegar a sus hogares, de 

lo contrario debían regresar a las 24 horas y a los siete días. Los pacientes 

antes de marcharse a sus hogares fueron instruidos de rigurosas indicaciones 

post operatorias. 

La información de la investigación se reflejó en la historia clínica 

Estomatológica que se le confeccionó a cada paciente. A través del modelo de 

consentimiento informado se le pidió a cada paciente la aprobación para 

participar en la investigación. Una vez recogida la información, se creó una 

base de datos en la hoja de cálculo Excel 2007, como medida resumen; para 

los datos evaluativos se utilizó el porcentaje. Los datos fueron procesados por 

el programa Excel. Los resultados se mostraron en tablas y gráficos 

RESULTADOS: 

Tabla 1. Presentación del sangramiento post extracción según Cardiopatía 

Sangramiento 

Postextracción 

Cardiopatía 

Isquémica 

Fibrilación 

Auricular 

Sustitución 

Valvular Aórtica 

Sustitución 

Valvular Mitral 

Leve 

 

67 84% 55 68% 53 82% 43 64% 

Moderado 

 

13 16% 26 32% 12 18% 19 18% 

Severo 

 

0 0% 0 0% 0 0% 5 8% 

Total 

 

80 100% 81 100% 65 100% 67 100% 



 

 

En la tabla 1 se aprecia que el nivel de sangramiento leve predominó en todas 

las cardiopatías; el moderado tuvo mayor incidencia en la fibrilación auricular 

con 26 pacientes (32%) y en la sustitución valvular mitral con 19 pacientes 

(18%). El nivel de sangramiento severo solo tuvo lugar en la sustitución valvular 

mitral con 5 pacientes (8%) destacando que esta fue la única cardiopatía en la 

que se presentó este tipo de complicación. 

Tabla 2. Presentación del sangramiento post extracción según valor del INR 

Sangramiento 

Postextracción 

INR de 1.0 a 

1.99 

INR de 2.0 a 

2.99 

INR de 3.0 a 

3.5 

Leve 155 100% 50 68% 0 0% 

Moderado 0 0% 23 32% 60 92% 

Severo 0 0% 0 0% 5 8% 

Total 155 100% 73 100% 65 100% 

La tabla 2 expone la presentación del sangramiento post extracción según los 

valores del INR, pudiendo constatar que a medida que aumenta el valor del 

INR aumentan los niveles de sangramiento, destacándose que la totalidad de 

los pacientes con INR de 1.0 a 1.99 presentaron sangramiento leve; en el 

rango de 2.0 a 2.99 predominó el sangramiento leve con 50 pacientes (68%) y 

en los pacientes con INR de 3.0 a 3.5 se observó una mayor frecuencia de 

sangramiento moderado en 60 casos para un 92%. 

Tabla 3. Presentación del sangramiento post extracción en pacientes anticoagulados 

Sangramiento 

Post extracción 

Pacientes anticoagulados 

 No 
 

% 

Leve 205 75% 

Moderado 83 28% 

Severo 5 2% 

Total 293 100% 

El nivel de sangramiento en la totalidad de los pacientes anticoagulados fue 

reflejado en la tabla 3 constatándose que en la población estudiada existió un 

predominio de sangramiento leve correspondiendo a 205 pacientes para un 



 

 

75%. Sólo 5 pacientes presentaron sangramiento severo lo cual representa un 

2% de la población. 

 

Tabla 4. Método hemostático aplicado 

 
Método hemostático 

 

No 

 

% 

 

Compresión y termoterapia fría 205 75% 

Compresión, termoterapia fría, 

esponja de gelatina y ácido 

tranexámico 

83 28% 

Compresión, termoterapia fría, 

esponja de gelatina, ácido 

tranexámico y sutura 

5 2% 

Total 293 100% 

En la tabla 4 se representa las medidas hemostáticas locales que fueron 

utilizadas arrojando el mismo que la compresión y la termoterapia fría se 

utilizaron en 205 pacientes (75%); la esponja de fibrina y el Ácido Tranexámico 

se empleó en 83 casos (28% ) y solo 5 pacientes (2%) requirió adicionar la 

sutura. 

CONCLUSIONES:  

En el estudio predominó el sangramiento leve en todas las Cardiopatías 

estudiadas y al elevarse el nivel de anticoagulación se incrementa el nivel de 

sangramiento. El método hemostático más utilizado fue la compresión de las 

corticales y la termoterapia fría. 

Consideramos que si realizamos casos de exodoncias en pacientes con 

tratamiento con anticoagulantes, la medicación no debe ser alterada, a menos 

que el médico lo indique ya que la situación de riesgo de sangramiento no se 

compara con el riesgo tromboembólico al suspender la medicación. Los 



 

 

episodios hemorrágicos es posible controlarlos con medidas hemostáticas 

locales.  
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