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INHIBIDORES DEL SISTEMA HEMOSTÁTICO
*ANTICOAGULANTES:

- Potenciadores de antitrombina: heparina
- Inhibidores V-K (II, VII, IX, X): acenocumarol (Sintrom), 
warfarina (Aldocumar). Medidos por el  INR
- Nuevos anticoagulantes orales:

- Inhibidores directos de la trombina: dabigatran
- Anti Factor Xa: rivaroxaban, apixaban

* INDUCTORES DE LA LISIS DEL COÁGULO:
- Fibrinolisis: Estreptocinasa, urocinasa, prourocinasa

* ANTIAGREGANTES:
Inhibidores de la síntesis de Tx

Aspirina
Triflusal

Inhibidores síntesis ADP
Tienopiridinas: Ticlopidina

Incrementadores de concentración de AMPc
Dipiridamol

Antagonistas de receptores de membrana
Abciximab (agioplastias coronarias)
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PROTOCOLO DE 

SEGURIDAD HEMOSTÁSICA DE LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS 
EN PACIENTES ANTICOAGULADOS 

 
RIN (Ratio Internacional Normalizado)1 

INR (International Normalized Ratio) 
Valor necesario para intervenciones quirúrgicas electivas: � 2 

Inferior al rango terapéutico 
de anticoagulación 

Dentro del rango terapéutico 
anticoagulante 

PROCEDIMIENTO 

> 1,5 1,5-2 2-2,5 2,5-3 >3 
Examen 

Radiografías 
Toma de impresiones 

Procedimiento 
seguro 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
seguro 

Profilaxis supragingival 
Obturaciones 

Reconstrucciones complejas 
Conductoterapias 

Tallados coronarios 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
seguro 

Exodoncias simples 
Curetajes gingivales 

Gingivoplastias 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
seguro 

Usar  
medidas locales 

Usar 
medidas locales 

Exodoncias múltiples simples de 
un cuadrantes 

Procedimiento 
Seguro 

Procedimiento 
seguro 

Usar  
medidas locales 

Usar  
medidas locales 

Usar  
medidas locales 

Exodoncia diente incluido 
Gingivectomía 

Cirugía periodontal 
Apicectomía 

Colocación de implante 

Procedimiento 
probablemente 

seguro 

Procedimiento 
probablemente 

seguro 

Procedimiento 
probablemente 

seguro 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

Cirugía de colgajos amplios 
Extracción múltiple de dientes 

incluidos 
Colocación de múltiples 

fijaciones 

Procedimiento 
probablemente 

seguro 

Procedimiento 
probablemente 

seguro 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

Edentulación completa de una 
arcada 

Edentulación completa 
simultánea de ambas arcadas 

Procedimiento 
probablemente 

seguro 

Usar  
medidas locales 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

Procedimiento 
inseguro: 
enviar a 

hematólogo 

REDUCCIÓN DE FRACTURAS 
ABIERTAS 

CIRUGÍA ORTOGNÁTICA 

PROCEDIMIENTO 
HOSPITALARIO 

PROCEDIMIENTO 
HOSPITALARIO 

PROCEDIMIENTO 
HOSPITALARIO 

PROCEDIMIENTO 
HOSPITALARIO 

PROCEDIMIENTO 
HOSPITALARIO 

 

                                                 
1 El RIN es el cociente entre el tiempo de protrombina del paciente y el tiempo de un laboratorio estándar o 
de referencia. Es el inverso de la tasa de protrombina. 



2 DÍAS ANTES DE LA EXTRACCIÓN:

Suspender el anticoagulante, inyectar una ampolla (20 mg/0.2ml) de Clexane vía subcutánea.

1 DÍA ANTES DE LA EXTRACCIÓN:

20 mg de Clexane subcutáneo.

DÍA DE LA INTERVENCIÓN:

20 mg de Clexane subcutáneo y por la tarde iniciar el anticoagulante a las dosis recomendadas por su médico.

LOS 3 DÍAS SIGUIENTES:

Anticoagulante a dosis habituales y 1 ampolla diaria de Clexane.

4 DÍAS DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN:

Suspender la heparina y continuar normalmente con el anticoagulante.

Tabla 16. Pauta de sustitución de anticoagulantes previa a extracciones dentarias



DIFERENCIAS ANTICOAGULANTES CLÁSICOS Y NACOS

PARÁMETROS. Warfarina y Acenocumarol. NACOs.

Cambios dosificación Frecuentes Dosis fija

Monitorización Continua (INR) No se requiere

Onset Lento Rápido

Vida media Larga Corta

Margen terapéutico Estrecho Amplio

Efectos secundarios Muchos Pocos

Interacciones farmacológicas Muchas Escasas

Interacciones alimentarias Algunas No significativas

Tabla 10. Diferencias Anticoagulantes clásicos y NACOs



PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS DE LOS NACOS

Función Nombre

Comercial

Dosis Vida

Media

Pico

Max

Antídoto

DABIGATRAN
Inhibidor directo

Trombina

Pradaxa®
110 ó 150 mg

2 veces/día
12-17 horas 2-3 horas Idarucuzimab

RIVAROXABÁN
Inhibidor directo

factor Xa

Xarelto® 20 mg/día 7-13 horas 2-4 horas

Andexanet alfa

APIXABÁN
Inhibidor directo

factor Xa
Eliquis®

2.5-5 mg

2 veces/día
8-13 horas 3-4 horas

Andexanet alfa

EDOXABÁN
Inhibidor directo

factor Xa

Lixiana® 30-60mg/día 10-14 horas 1,5 horas

Tabla 11. Propiedades farmacológicas de los NACOs



INDICACIONES DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES



CONTRAINDICACIONES DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES 
ORALES



RIESGO DE ICTUS
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Tabla 12. Interacciones NACOs y AVK.

FÁRMACO 
ANTICOAGULANTE

FÁRMACOS QUE 
AUMENTAN SU EFECTO

FÁRMACOS QUE 
DISMINUYEN SU EFECTO

Antagonistas de la vitamina K 
(AVK)

Agentes antiarrítmicos (ej. amiodarona), 
estatinas, fibratos, alopurinol, hormonas 

tiroideas, andrógenos, disulfiram, 
tamoxifeno, capecitabina, antibióticos 

(amoxicilina, cefalosporinas 2ª y 3ª 
generación, fluoroquinolonas, tetraciclinas, 
cotrimoxazol, metronidazol, eritromicina y 

claritromicina) y antifúngicos azólicos
(ej. fluconazol, miconazol), antiinflamatorios 

no esteroideos (AINEs).

Rifampicina, fenobarbital, carbamazepina, 
inhibidores de la proteasa, anticonceptivos 

orales, colestiramina, alimentos ricos en 
vitamina K e inmunomoduladores

(ej. azatioprina)

Dabigatrán
(Pradaxa®)

Amiodarona, verapamilo, quinidina, 
ketoconazol, claritromicina, AINES 

Rifampicina, hierba de San Juan, 
carbamazepina, fenitoína 

Rivaroxabán

(Xarelto®)

Antimicóticos azólicos 
(ej. ketoconazol) e inhibidores de la proteasa 

del VIH
(ej. ritonavir), dronedarona, claritromicina, 

AINES

Rifampicina, hierba de San Juan, 
carbamazepina, fenitoína, fenobarbital

Apixabán

(Eliquis®)

Antimicóticos azólicos e inhibidores de la 
proteasa 

Fenitoína, fenobarbital y carbamacepina, 
rifampicina, hierba de San Juan 

Edoxabán

(Lixiana®)

Ketoconazol, ciclosporina, dronedarona, 
eritromicina 

Rifampicina, hierba de San Juan, 
carbamazepina, fenitoína, fenobarbital



Pacientes 
antiagregados



MANEJO ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE 
ANTIAGREGADO

• Inhiben la agregación plaquetaria en la lesión  
(aspirina)

• Efecto irreversible sobre plaquetas:  t1/2 7 días
• ¡En general no se deben retirar!
• El tiempo de hemorragia ha de ser menor a 

10-20 minutos 
• Retiren si la dosis es de 300 mg/día (suele ser 

100-150 mg/día)
• Hagan hemostasia local con ácido tranexámico

en gasa compresiva
• Pueden usar desmopresina en spray nasal
• En caso extremo pasen a pauta de heparina



FÁRMACO 
ANTIAGREGANTE

FÁRMACOS QUE
AUMENTAN SU EFECTO

FÁRMACOS QUE
DISMINUYEN SU EFECTO

Ácido acetil-salicílico (Adiro®)
AINEs, fármacos calcioantagonistas
no dihidropiridínicos (ej. verapamilo, 

diltiazem) 
Corticoides

Clopidogrel

(Plavix®, Iscover®)
AINEs

Antidepresivos-inhibidores selectivos 
de la reabsorción de la serotonina:

(fluoxetina, fluvoxamina). 

Bloqueadores de los canales del 
calcio:

(amlodipino, nifedipino), 
omeprazol, 
fluconazol, 
ticlopidina, 

ciprofloxacino, 
carbamazepina, 

cloranfenicol

Ticagrelor
(Brilique®)

Antifúngicos 
(ej. ketoconazol, itraconazol) y 

antivirales
(ej. ritonavir, saquinavir), ciclosporina

Rifampicina

Tabla 8. Interacciones fármacos antiagregantes.



Manejo odontológico de 
pacientes con 
coagulopatías 
hereditarias



NOMBRE FACTOR
SEVERIDAD DE LA HEMORRAGIA Y
NIVELES DE FACTOR

Hemofilia A Niveles de Factor VIII reducido Severo:<1UI/dl

Moderado: 1-5 UI/dl

Leve: >5-<40 UI/dl

Hemofilia B Niveles de Factor IX reducido Severo:<1UI/dl

Moderado: 1-5 UI/dl

Leve: >5-<40 UI/dl

Enfermedad de Von Willebrand
Tipo1

Tipo2
Tipo 3

FVW: Reducción de niveles de Ag

FVW disfuncional

Ausencia de FVW

Variable (de leve a moderado)

Variable (moderado)

Severo: FVW: Ag indetectable

Factor VIII<10UI/dl

Tabla 7.- Trastornos de la coagulación hereditarios más comunes



TRASTORNOS HEREDITARIOS DE LA COAGULACIÓN

Tipos:
Hemofilias (ligadas al cromosoma X):

A: Déficit del Factor VIII
B: Déficit del Factor IX
Otras

Enfermedad de von Willebrand:
Déficit del Factor de VW (“proagregante plaquetario”)

Otras
Gravedad según el nivel de ausencia del 
factor:

Leve: Más del 50%
Moderada: 50-5%
Grave: menos del 1%

“No sangran más, sino durante más 
tiempo”



Manejo odontológico del paciente con trastornos congénitos de la coagulación (I)

- Consulta previa al hematólogo.

- Control previo de la hemorragia.

- En caso de duda, realizar las intervenciones en un hospital.

- Realizarlas por la mañana para controlar mejor los problemas durante el

día.

- Eviten la anestesia troncular siempre que sea posible.

- En el bloqueo del nervio alveolar inferior o infiltración lingual se requerirá

cobertura hemostática, debido al riesgo de hemorragia muscular, con

probable compromiso de las vías aéreas debido a un hematoma en la

región retromolar o pterigoide.

- Gran utilidad de la anestesia intraligamentosa, intrapapilar o interósea.

- El paciente debe estar unos días en permanente observación para

diagnosticar lo antes posible la hemorragia.



Manejo odontológico del paciente con trastornos congénitos de la coagulación (II)

- Eviten los alimentos duros durante el postoperatorio.

- Instauren un programa preventivo oral.

- Mejor una endodoncia que una exodoncia, con cuidado de no sobrepasar el ápice.

- La prótesis parcial removible puede tolerarse sin decúbitos y con una buena higiene.

- Ortodoncia, tener cuidado con traumas pro-roce.

- Periodoncia, realizar tratamiento causal y en la cirugía reducir el número de visitas y

hacerlas en el hospital.

- En odontología restauradora utilizar diques finos y clamps no agresivos.

- En extracciones suturar lo mejor posible, utilizar apósitos locales de celulosa oxidada

y morder una gasa impregnada en antifibrinolíticos durante 30-45 min.

En caso de infección, previa a la cirugía realizar tratamiento antibiótico
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