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RESUMEN

Introduccion: el manejo odontolégico de pacientes bajo
medicacién antitrombdtica representa un desafio clinico
por el riesgo de sangrado asociado a las exodoncias y
las decisiones erréneas sobre la suspension del medi-
camento. La evidencia actual sehala que la mayoria de
los procedimientos pueden realizarse sin interrumpir la
terapia, siempre que se adopten medidas locales hemos-
taticas adecuadas. Objetivo: evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de los odontologos respecto al ma-
nejo de pacientes bajo terapia antitrombotica, en relacion
con la suspensioén del tratamiento antes de una extrac-
cion dental. Material y métodos: estudio observacional
de tipo transversal mediante una encuesta estructurada
que abordo el reconocimiento de farmacos anticoagulan-
tes y antiagregantes, la valoracion del riesgo hemorragi-

ABSTRACT

Introduction: the dental management of patients
receiving antithrombotic therapy remains a clinical
challenge due to the potential bleeding risk and the
frequent misconception that medication must be
discontinued before dental extraction. Current evidence
indicates that most procedures can be safely performed
without interrupting therapy when appropriate local
hemostatic measures are implemented. Objective:
to evaluate the knowledge, attitudes, and practices of
dentists regarding the management of patients under
antithrombotic therapy, particularly concerning drug
discontinuation prior to tooth extraction. Material and
methods: a cross-sectional observational study was
conducted through a structured questionnaire distributed
among dentists from various healthcare institutions. The

* Profesora Investigadora, Departamento de Atencién a la Salud, Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X). Ciudad de México, México.
+ Odontologa general, UAM-X. Ciudad de México, México.
§ Cirujana Maxilofacial. Adscrita a la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Divisién de Estudios
de Posgrado e Investigacion (DEPel), Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Ciudad de México, México.

Correspondencia:
Nubia Yadira Prado Bernal
Calzada del Hueso 1100, Colonia Villa Quietud, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04960, CDMX.
E-mail: nprado@correo.xoc.uam.mx

Citar como: Prado BNY, Cruz FA, Chaves CIA, Salgado CF. Conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes de odontologia sobre el manejo de
pacientes bajo tratamiento antitrombético. Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2026; 22 (1): 4-11. https://dx.doi.org/10.35366/122977

e~

7\ www.medigraphic.com/cirugiabucal

7



Prado BNY y cols. Conocimiento del tratamiento antitrombético en estudiantes de odontologia

co, la conducta frente a la suspensién de la medicacion
y el manejo de posibles complicaciones postoperatorias.
Se aplicé estadistica descriptiva para el analisis de fre-
cuencias y porcentajes. Resultados: aunque la mayoria
de los encuestados identificé los principales farmacos
antitromboticos, persistieron dudas sobre la suspension
del tratamiento. El 62% consideré necesario suspender
la medicacion antes de la extraccion, y sélo el 28% co-
nocia las guias clinicas que desaconsejan esta practica.
El 40% refirié inseguridad para tratar estos pacientes y
mas del 70% indicé no haber recibido formacion espe-
cifica en el tema. Conclusiones: se evidencié un nivel
de conocimiento suficiente pero heterogéneo. La falta de
actualizacion sobre las recomendaciones clinicas puede
aumentar los riesgos tromboembdlicos y en algunos ca-
sos los riesgos hemorragicos trans- o postquirurgicos, lo
que subraya la necesidad de fortalecer la formacién pro-
fesional en farmacologia y manejo clinico.

Palabras clave: anticoagulantes, antiagregantes plaque-
tarios, extraccion dental, hemorragia, odontologia, aten-
cién odontoldgica.

Abreviaturas:

ACOD = anticoagulantes orales directos

AINE = antiinflamatorios no esteroideos

AVK = anticoagulantes orales dependientes de la vitamina K
EP = embolia pulmonar

FA = fibrilacion auricular

INR = indice internacional normalizado

TEV = tromboembolismo venoso

TVP = trombosis venosa profunda

INTRODUCCION

En la actualidad, se ha observado un aumento
significativo en el numero de pacientes con enfer-
medades crénicas que reciben tratamiento con
farmacos antitromboticos, entre los que se incluyen
anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios y fibri-
noliticos. Estos medicamentos se emplean tanto en
la prevencion primaria como secundaria de eventos
tromboembdlicos como la trombosis venosa profun-
da (TVP), la embolia pulmonar (EP) y el tromboem-
bolismo venoso (TEV). Asimismo, se prescriben en
pacientes portadores de valvulas cardiacas meca-
nicas o protésicas, con fibrilaciéon auricular (FA),
antecedentes de infarto agudo al miocardio o con
riesgo de formacién de coagulos postquirurgicos,
entre otras condiciones."?

Entre los anticoagulantes mas empleados
destacan los orales dependientes de la vitamina
K (AVK), como la warfarina y el acenocumarol, los
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survey assessed the identification of anticoagulant and
antiplatelet agents, evaluation of bleeding risk, decisions
regarding therapy suspension, and management of
postoperative complications. Descriptive statistics
were used for frequency and percentage analysis.
Results: although most respondents identified the main
antithrombotic drugs, uncertainty persisted regarding
therapy discontinuation. Sixty-two percent considered it
necessary to suspend the medication before extraction,
and only 28% were aware of clinical guidelines
discouraging this practice. Forty percent reported
feeling insecure when treating these patients, and over
70% had not received specific training on the subject.
Conclusions: sufficient knowledge was identified among
dentists but inconsistent regarding the management
of patients under antithrombotic therapy. Lack of
awareness of current recommendations may increase
thromboembolic and some trans or postoperative
hemorrhagic risks, underscoring the need to strengthen
professional education in pharmacology and clinical
management.

Keywords: anticoagulants, platelet aggregation
inhibitors, tooth extraction, hemorrhage, dentistry, dental
care.

anticoagulantes orales directos (ACOD), como el
dabigatran, el rivaroxaban y el edoxaban, los antia-
gregantes plaquetarios, como el acido acetilsalicilico
y el clopidogrel, y las heparinas de administracion
intravenosa o subcutanea, utilizadas también como
terapia puente.® Estos medicamentos requieren una
estrecha vigilancia médica mediante pruebas de
laboratorio, como el tiempo de tromboplastina parcial
activada y el tiempo de protrombina para los ACOD,
y el indice internacional normalizado (INR) para
los AVK. Dicho control permite garantizar la dosis
terapéutica adecuada y prevenir complicaciones
derivadas de interacciones farmacoldgicas, dietéticas
o alteraciones de la hemostasia.**

En los ultimos afos se han desarrollado nuevos
anticoagulantes orales denominados anticoagulantes
orales directos, los cuales ofrecen una alternativa
terapéutica frente a las limitaciones de los anticoa-
gulantes clasicos. Sin embargo, presentan riesgos
de sangrado similares a los de los tratamientos
convencionales.®’

Habitualmente se sefala que los farmacos anti-
trombdticos implican consideraciones especiales al
realizar procedimientos que involucran sangrado.
No obstante, el riesgo tromboembdlico asociado a
la suspensioén del tratamiento ha cobrado mayor
relevancia, motivo por el cual, a pesar de la existencia
de pautas y guias actualizadas, se observa una gran
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variabilidad en la practica clinica de los odontélogos,
tal como se describe en diversos estudios interna-
cionales.®1°

Las decisiones clinicas relacionadas con la
suspension o continuidad del tratamiento antitrombé-
tico deben tomarse en conjunto con el médico tratan-
te, considerando el tipo de procedimiento quirargico
y el riesgo hemorragico individual del paciente.
Entre los criterios mas utilizados se encuentra la
evaluacioén del riesgo tromboembdlico mediante la
escala CHA,DS-VASc, la cual permite determinar
la indicacion terapéutica mas apropiada: en pacien-
tes con riesgo bajo se prescriben antiagregantes
plaquetarios; con riesgo moderado, anticoagulantes
orales, y en casos de riesgo alto, anticoagulantes
orales directos o terapia parenteral.”

Cuando un paciente ya diagnosticado y tratado
de su patologia de base acude a un procedimiento
odontoldgico que involucre sangrado, el profesional
debe evaluar si el procedimiento previsto implica un
riesgo hemorragico significativo. Se consideran de
riesgo elevado las intervenciones que incluyen mas
de tres extracciones dentales, colocacion de multiples
implantes, procedimientos de regeneracién 6sea,
elevacion de seno, extraccion de terceros molares,
curetajes abiertos, osteotomias, regularizacion de
procesos alveolares o retiro de tejido de granulacion,
entre otros.'>"®

Durante la elaboracion de la historia clinica es
esencial identificar factores que incrementan el
riesgo de sangrado, lo cual puede cuantificarse
mediante la escala HAS-BLED (su nombre es
la nemotecnia de sus iniciales en inglés). Esta
herramienta asigna un punto por cada condicién
coadyuvante y estima el riesgo hemorragico total
a partir de la sumatoria: Hipertension (Hyperten-
sion); Alteracion de la funcion renal o hepatica
(Abnormal Renal/Liver function); Stroke (accidente
cerebrovascular); Bleed (sangrado previo o predis-
posicién); Labile INR (INR labil); Elderly (edad
avanzada, > 65 afos); Drugs/Alcohol (medicacion
que incrementa el sangrado y/o consumo de alco-
hol). Con base en la puntuacion total, se clasifica
el riesgo de sangrado como bajo (0), moderado
(1-2) o alto (= 3) e

En el presente estudio se evaluaron los conoci-
mientos, actitudes y practicas de un grupo de odon-
télogos respecto al manejo odontoldgico de pacientes
bajo tratamiento antitrombotico, en particular sobre la
suspension o continuidad de la medicacién antes de
una extraccion dental, con el propdsito de identificar
deficiencias en la formacién profesional y promover

estrategias de actualizacién orientadas a una aten-
cion segura y basada en evidencia.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y
observacional en una muestra conformada por 110
odontdlogos generales y especialistas con practica
clinica activa. Como instrumento de recoleccién
de datos se aplicé una encuesta estructurada de
24 preguntas cerradas, disefiada a partir de una
adaptacion transcultural del Oral Anticoagulation
Knowledge Test (OAK Test)."®

El cuestionario se dividio en tres bloques tematicos
orientados a evaluar: (1) conocimientos generales
sobre coagulacién, medicamentos antitrombdéticos y
medidas hemostaticas locales; (2) control y monitoreo
del paciente mediante pruebas de laboratorio, y (3)
actitudes y practicas clinicas relacionadas con el
manejo odontoldgico de pacientes anticoagulados.

Los datos recolectados se capturaron en una hoja
de calculo de Microsoft Excel y posteriormente se
exportaron al software IBM SPSS Statistics version
25.0 para su andlisis. Se evalud la confiabilidad
interna del instrumento mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.802,
lo cual indica una consistencia interna aceptable.
Se calcularon estadisticas descriptivas, incluidas
medias, frecuencias y porcentajes segun el tipo
de variable. Asimismo, se aplico la prueba de Chi-
cuadrado (y?) para establecer asociaciones entre
variables categoricas.

RESULTADOS
Nivel de conocimientos

En relacion con el nivel general de conocimientos, se
observé que el 71.8% de los participantes presento
un nivel bueno respecto a los principios basicos de
los medicamentos antitromboticos, que incluian su
prescripcion, fisiologia, interacciones farmacolégicas
y manejo clinico del paciente anticoagulado. Un 20%
mostré un nivel aceptable, mientras que sélo el 8.2%
evidencio conocimientos insuficientes.

Alindagar sobre los medicamentos antitromboticos
orales mas conocidos, la aspirina fue el farmaco mas
identificado (87.3%), seguido de la heparina (38.2%)
y la warfarina (27.3%). Los medicamentos mas
desconocidos para la poblacion encuestada, en orden
descendente, fueron el acenocumarol (71.8%), el
dabigatran (67.3%) y el clopidogrel (52.7%)



Prado BNY y cols. Conocimiento del tratamiento antitrombético en estudiantes de odontologia

El91.8% de los odontélogos manifesté compren-
der la indicacion de estos farmacos para la
prevencion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, trastornos tromboembdlicos y
cerebrovasculares. En cuanto al conocimiento de
interacciones medicamentosas con farmacos de
uso frecuente en odontologia, el 64% reconocié que
existen interacciones, mientras que el 46% afirmoé
no tener conocimiento al respecto. Solo el 37.3%
identificd correctamente que los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) y ciertos antibidticos pueden
afectar la hemostasia.
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Respecto al conocimiento de las pruebas de labo-
ratorio utilizadas para el monitoreo de pacientes en
tratamiento antitrombaético, el 59.1% indicd conocer la
utilidad del INR, aunque Unicamente el 45.5% refirid
saber su rango normal de referencia.

Actitudes ante el manejo clinico

Para valorar las actitudes clinicas, se presentaron
casos hipotéticos relacionados con el manejo odon-
tolégico de pacientes bajo tratamiento antitrombé-
tico. Ante procedimientos minimamente invasivos

(/ - - Aspirina a dosis bajas
@ Antiagregantes plaquetarios | —> Clopidogrel
Identifica Dipiridamol
el tipo de Prasugrel
medicamento Ticagrelor
Anticoagulantes orales Warfarina
Mgdlcameqtos Si dependientgs de la vitamina K 7 Acenocumarol
antitrombdéticos
Dabigatran
Anticoagulantes orales Rivaroxabdn
directos Apixaban
Edoxaban
- \\ Anticoagulantes parenterales | —> Heparm.a
@ Identifica Enoxaparina
el riesgo
de sangrado Mas de tres extracciones, colocacién
de acuerdo al , o . . de mas de tres implantes, técnicas
procedimiento 2 Procedimientos invasivos de regeneracion, elevacion de seno,
extraccion de terceros molares,
curetajes abiertos, extraccion
Si —_—> por diseccion, osteotomfas,
regularizacion de procesos alveolares,
retiro de tejido de granulacién
Identifica ;
@ el riesgo de . Hipertension ------------ceeeommman -»| Un punto
sangrado de e Sumatoria Fun.CK’)n renal/hepatica Anormal ------- -»{ 102 puntos
acuerdo al HAS-BLED* Accidente Cerebro Vascular (S) --------1 -»| Un punto
paciente Sangrado (B)----------------mme oo -» Un punto
Indice Internacional Normalizado Labil -|- »{ Un punto
Mayor de 65 anos (E) ----------------- -»| Un punto
Medicacion y consumo de alcohol (D) -1-»| 1 0 2 puntos

Figura 1: Guifa de ruta en el tratamiento odontolégico-quirtrgico del paciente bajo medicacién antitrombética.

Fuente: elaboracién propia.

* Nemotecnia del inglés: H (Hypertension), A (Abnormal renal/liver function), S (Stroke), B (Bleeding), L (Labile INR), E (Elderly age > 65 years),

D (Drug therapy or alcohol intake).



Prado BNY y cols. Conocimiento del tratamiento antitrombético en estudiantes de odontologia

Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2026; 22 (1): 4-11

Familiaridad con los
antitrombéticos orales (N = 110).

Medicamento y familiaridad n (%)
Aspirina

Bastante 96 (87.3)

Medianamente 14 (12.7)

No lo conozco 0 (0.0
Warfarina

Bastante 30 (27.3)

Medianamente 64 (58.2)

No lo conozco 16 (14.5)
Heparina

Bastante 42 (38.2)

Medianamente 56 (50.9)

No lo conozco 12 (10.9)
Dabigatran

Bastante 6 (5.5)

Medianamente 30(27.3)

No lo conozco 74 (67.3)
Acenocumarol

Bastante 8(7.3)

Medianamente 23 (20.9)

No lo conozco 79 (71.3)
Clopidogrel

Bastante 14 (12.7)

Medianamente 38 (34.5)

No lo conozco 58 (52.7)

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos del estudio.

que no implican sangrado, el 67.3 % de los encues-
tados manifestd que no suspenderia la medicacién
del paciente, el 30 % indicé que remitiria al médico
tratante y solicitaria pruebas de laboratorio antes de
realizar el procedimiento, mientras que solo el 2.7 %
senald que suspenderia el medicamento dias antes
de la atencion dental.

En el caso de procedimientos localmente invasivos
que implican sangrado como extracciones complejas,
cirugias de terceros molares, curetajes abiertos o
injertos Oseos, el 94.5% respondié que realizaria
una interconsulta con el médico tratante, solicitaria
estudios de laboratorio y posteriormente continuaria
con el tratamiento. Tres participantes indicaron que
realizarian el procedimiento sin interrumpir el anticoa-
gulante, dos que solicitarian al paciente suspender
temporalmente el medicamento, y uno que remitiria
al especialista .

Ante la decision clinica sobre el riesgo de atender
a un paciente anticoagulado fuera del rango tera-
péutico, el 64.5% de los odontélogos otorgé mayor
importancia a las complicaciones hemorragicas,

mientras que el 25.5% priorizé el riesgo tromboem-
bdlico, y un 10% manifestd no saber cémo actuar en
esa situacion

Practicas clinicas

En cuanto a las practicas reportadas, el 82.7% de
los encuestados refirié haber atendido previamente
a pacientes bajo medicacién antitrombdética, el 17.3%
indicé no haber tratado este tipo de pacientes y el
1% expreso6 no estar seguro. Cuando se les pregunto
cual es su decision clinica frente a pacientes que
toman medicacion antitromboética, es interesante
que el 73.3% de los encuestados piden pruebas de
laboratorio y sélo cinco contestaron que les piden
a sus pacientes que suspendan temporalmente el
tratamiento

Sobre el protocolo de atencion aplicado, el 73.3%
declaré solicitar pruebas de laboratorio antes de
iniciar el procedimiento, mientras que el 4.5% opté
por pedir al paciente que suspenda temporalmente
la medicacion.

Considerando las consecuencias clinicas de
la suspension del tratamiento, para el 80% de los
odontologos es claro que detener o interrumpir la
medicacion anticoagulante puede disminuir el riesgo
de hemorragia durante el procedimiento dental, pero
definitivamente aumenta el riesgo de que el paciente
presente un evento tromboembdlico.

Sin embargo, al realizar el cruce de variables, no
se encontré ninguna asociacion estadisticamente
significativa entre las respuestas y las caracteristicas
demogréficas o profesionales de los participantes.

DISCUSION

El envejecimiento poblacional conlleva un incre-
mento en la atencion de pacientes polimedicados

Suspender o no el tratamiento anticoagulante
para realizar un procedimiento dental invasivo (N = 110).

n (%)
Remitir a otro facultativo 1(0.9)
Suspender el medicamento y continuar con 2(1.8)
el procedimiento
Interconsulta con el médico tratante, 104 (94.5)

pruebas de laboratorio y continuar con el

procedimiento

No es necesario interrumpir el medicamen- 3(2.7)
to y realizarfa el procedimiento
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Sobre riesgos de atender a un paciente que
no esté dentro del rango establecido (N = 110).

n (%)
Presenta un riesgo elevado de hemorragia 71 (64.5)
Presenta un riesgo elevado de presentar un trombo 28 (25.5)

Presenta un riesgo de presentar efectos 11 (10)

adversos por el tratamiento anticoagulante

y con multiples enfermedades sistémicas. En Méxi-
co, la enfermedad tromboembdlica presenta una
prevalencia variable y escasamente documentada;
la fibrilacién auricular constituye una de sus princi-
pales causas, afectando a mas de medio millén de
personas.'®'” Esta situacion representa un desafio
constante para el odontélogo, quien debe conocer
los riesgos asociados a la terapia antitrombotica y
su impacto en la practica clinica.

El odontélogo debe estar preparado para atender
de forma segura a pacientes bajo tratamiento anti-
tromboético. El propdsito de este estudio fue analizar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente
a esta condicion clinica. Nuestros resultados son
congruentes con los reportados por Srivastava y
colaboradores, quienes observaron que la mayoria
de los odontdlogos poseen un conocimiento adecua-
do sobre los anticoagulantes orales, aunque limitado
respecto a los farmacos de nueva generacién.’®
En dicho estudio, el medicamento mas comun fue
la warfarina, mientras que en nuestra poblacién el
mas reconocido fue el acido acetilsalicilico. Ambos
trabajos coinciden en que los anticoagulantes orales
directos (ACOD) son poco conocidos entre los
profesionales encuestados.

Resulta destacable el estudio realizado en la
Universidad de Barcelona, donde una encuesta de
autopercepcion del nivel de conocimiento reveld que
el 68% de los participantes considero no poseer una
preparacion adecuada para el manejo de pacientes
que reciben antiagregantes o anticoagulantes.’
Este hallazgo refuerza la necesidad de fortalecer
la formacién tedrica y practica de los odontélogos
respecto al tratamiento de pacientes bajo terapia
antitrombdtica.

En nuestra poblacion, la mayoria de los encues-
tados reconocié las principales patologias que
requieren tratamiento antitrombético, y poco mas de
la mitad refirié conocer las pruebas de laboratorio
utilizadas para el monitoreo, asi como sus valores
normales. Ademas, manifestaron comprender los
riesgos asociados a un valor de INR elevado. No
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obstante, la mayoria desconocia las interacciones
entre los farmacos antitrombéticos y los medica-
mentos de uso odontolégico frecuente, como los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y ciertos
antibiéticos. De forma comparable, en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Barcelona,
el 52% de los participantes indicd que solicitaria
la prueba de INR, aunque la mitad reconocié no
saber exactamente qué evalua dicha prueba.’ De
manera similar, en una poblacion holandesa, el 50%
de los profesionales no estaba familiarizado con los
valores normales del INR.?° Estos resultados son
consistentes con los de nuestro estudio, donde el
59.1% de los encuestados sabia que el INR sirve
para monitorear a los pacientes en tratamiento
antitrombatico, pero menos de la mitad conocia sus
valores de referencia.

Una de las principales preocupaciones de los
odontologos al tratar pacientes en terapia antitrom-
boética es la posibilidad de hemorragias dificiles de
controlar durante o después de los procedimientos.
Sin embargo, la suspension o interrupciéon del
tratamiento puede incrementar el riesgo de eventos
tromboembdlicos. En nuestro estudio, mas de la
mitad de los participantes (64.5%) manifesté mayor
preocupacion por las complicaciones hemorragicas,
mientras que solo el 25% considerd prioritario el
riesgo tromboembdlico. Estos resultados contrastan
con un estudio realizado en Espafa, donde el 76.7%
de los odontélogos opind que retirar el tratamiento
anticoagulante podria generar efectos adversos para
el paciente.?’

En un estudio realizado en Arabia Saudita, el
77.9% de los odontélogos manifesté que suspenderia
los medicamentos antiplaquetarios o anticoagulantes
antes de cualquier procedimiento quirtrgico dental.?
En contraste, en nuestra poblacién, el 94.5% de
los encuestados refirid que solicitaria pruebas de
laboratorio y realizaria interconsulta con el médico
tratante antes de intervenir, mientras que solo el 3%

Cuando llega a su consulta un paciente con
medicacion antitrombdtica usted... (N = 110).

n (%)
Decido no tratar al paciente 2(1.8)
Solicito pruebas de laboratorio 81(73.3)
Solicito al paciente que suspenda 5 (4.5)
temporalmente su tratamiento
No he tratado a pacientes con terapia 19 (17.3)

antitrombdtica
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tomaria la decision de suspender la medicacion y
proceder con el tratamiento.

Diversas guias internacionales de manejo conclu-
yen que los procedimientos de cirugia menor pueden
realizarse sin necesidad de interrumpir o modificar el
tratamiento anticoagulante, siempre que se cumplan
ciertas condiciones: 1) que los parametros de labo-
ratorio se encuentren dentro del rango terapéutico,
2) que el riesgo de sangrado se evalle de acuerdo
con la complejidad del procedimiento, y 3) que no
existan factores coadyuvantes que incrementen
dicho riesgo.*51223

Moldovan y colaboradores realizaron una revision
sistematica donde compararon el riesgo de sangrado
frente al riesgo tromboembdlico, concluyendo que
resulta mas importante cuantificar ambos riesgos
mediante escalas validadas, asi como considerar
factores clinicos como insuficiencia cardiaca conges-
tiva, diabetes, disfuncion hepatica, infarto previo o
edad avanzada, en lugar de limitarse a suspender,
continuar, puentear o modificar empiricamente el
tratamiento.?*2

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que los
odontélogos participantes presentan un nivel de
conocimiento basico adecuado respecto al manejo
de pacientes anticoagulados, y reconocen la impor-
tancia de solicitar estudios de laboratorio previos a
los procedimientos quirurgicos.

Se considera fundamental familiarizar a los odon-
télogos en formacion con las escalas de valoracion
del riesgo tromboembolico (CHA,DS,-VASc) y del
riesgo hemorragico (HAS-BLED), con el fin de favo-
recer la toma de decisiones conjunta con el médico
tratante y garantizar la seguridad del paciente.

Aunque la mayoria de los procedimientos de
cirugia oral se clasifican como de bajo riesgo hemo-
rragico, es indispensable valorar de forma individual
los factores coadyuvantes que puedan modificar el
pronéstico, a fin de asegurar una practica clinica
segura basada en la evidencia publicada para el
tratamiento odontolégico-quirdrgico de pacientes
bajo tratamiento antitrombdtico.
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