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Resumen. Se analiza el comportamiento hemostático local en pacien
tes tratados con anticoagulantes orales, con un rango de INR de 1.7 a 2.5. 
que ameritaron diversos procedimientos quirúrgicos odontológicos y en 
quienes no se omitió. el mencionado tratamiento. Se atendieron 15 pacien
tes en quienes se realizaron 37 procedimientos odontológiCos. distribuidos 
de la siguiente forma: Grupo A: 19 (13 tartrectomías. 1 curetaje y 5 exodon
cias) , en donde se indicó enjuague bucal con Acido Tranexám1co (250 mg 
disueltos en 10 mI de agua) y grupo B: 18 (13 tartrectomía, 1 curetaje y 4 
exodoncias) en donde no se aplicó enjuague. Se indicó antibioticoterapia a 
los pacientes sometidos a curetaje y en aquellos que mostraron procesos 
infecciosos. En todos los casos se recomendó dieta fria y blanda por 3 díaS. 
Solo 5 procedimientos (13.5%) presentaron un periodo de sangrado hasta 
10 minutos después del tratamiento y también mostraron mayor patología 
inflamatoria local. Estos correspondieron en su mayoría al grupo de pacien
tes que no recibieron enjuague con AT (1 exodoncia del grupo A Y 4 del gru
po B); sin embargo, ninguno ameritó terapia de reemplazo o suspensión del 
medicamento .. En est~ trabajo se evidencia la utilidad del enjuague bucal 
con Acido Tranexámico en los pacientes tratados con anticoagulantes ora
les sometidos a intervenciones odontológicas; por ello, se recomienda su 
uso especialmente en aquellos casos que presenten enfermedad pertodon
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tal, en donde la actividad ftbrinolítica incrementada es la responsable de las 
manifestaciones hemorrágicas. 

Mouhtwash with trane:umlc acld in patients under oral 
anticoagulant therapy durlng dental surgery. 
Invest Clin 1998: 39(2): 77- 83. 
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Abstract. The purpose of the present work was to observe local he
mostatic function during dental surgery in patients under oral anticoagu
lant therapy with an INR between 1.7 and 2.5. Thirty seven dental treat
ments were performed in 15 patients. Group A: nineteen dental treatments 
(13 scalings. 1 root canal therapy and 5 dental extractions), treated with 
oral rinse with tranexamic acid (250 mg disolved in 10 mI of water). Group 
B: eigthteen dental procedures (13 scaling, 1 root canal therapy and 4 den
tal extractions), in which oral rinse was utilized. Antibiotics were indicated 
for those patients with root canal therapy or with signs of infection. A cool 
soft diet was recomended to all patients during the three days followtng the 
surgical procedure. Only in ftve (13.5%) dental extractions (1 from group A 
and 4 from B) bleedtng prolonged was observed, however periodontal disea
se was also present in those patients hone of them required blood products 
or withdrawal of the anticoagulant. The results suggest that mouth wa
shtng with tranexamic acid prevents excesive oral bleeding in patients trea
ted with oral anticoagulants with an INR between 1.7 and 2.5. 

Recibido: 11-9-97. Aceptado: 23-3-98. 

INTRODUCCIÓN 

Los pacientes que reciben tera
pia con agentes anticoagulantes, 
conforman un grupo humano de 
manejo médico de cuidado, por las 
consecuencias clínicas que pueden 
ocasionarse si reciben dosis insufi
cientes o elevadas: estos cuidados 
serán mayores si ameritan procedi
mientos invasivos. diagnósticos o te:
rapéuticos. Los procedimientos 
odontológicos en pacientes que reci
ben anticoagulantes han sido consi

derados como situaciones de riesgo 
por parte del odontólogo, por que 
suponen manifestaciones hemorrá
gicas importantes durante la realiza
ción de estos o inmediatamente des
pués. De tal manera que solo se rea
lizan si se suspende el medicamento 
o se disminuye la dosis. con el ries
go de que se produzcan nuevos fe
nómenos trombóticos (1 ,2.3). Se ha 
reportado que. el ácido Tranexámico 
(A11 en forma de enjuague bucal. 
ejerce un buen efecto hemostático 
en pacientes que reciben anticoagu-
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lantes orales y que son sometidos a 
procedimientos quinírglcos odonto
lógicos (4. 5). El objetivo del presen
te trabajo fue conocer el comporta
miento hemostático local del ácido 
Tranexilmico en pacientes que reci
ben anticoagulantes orales. someti
dos a diversos procedimientos odon
tológicos. 

MATERIAL Y MÉTODO 

En el servicio de Odontología 
del Hospital Universitario de Mara
caibo fueron atendidos 15 pacientes 
con riesgo trombótico (8 con prote
sis valvular, 2 con déficit de Anti
trombina III y 5 con Sindrome Anti
fosfoUpídico Primario), tratados con 
anticoagulantes orales (Warfarina 
sódica). manteniéndose un rango 
dellNR (Razón Internacional Norma
lizada) entre 1.7 Y 2.5. Se realizaron 
37 procedimientos odontológicos, 
distribuidos de la siguiente manera: 
Grupo A: 19 tratamientos odontoló
gicos (13 tartrectomias. 1 curetaje y 
5 exodoncias), en donde se aplicó AT 
(250 mg diluidos en 10 mI de agua) 
colocado en una compresa en el si
tio de la herida quirúrgica, durante 
10 minutos; luego se continuó en 
forma de enjuague bucal mantenido 
en la boca por 3 minutos, cada 6 
horas durante 7 días. Grupo B: 18 
procedimientos (13 tartrectomias. 1 
curetaje y 4 exodoncias) en donde 
no se indicó este enjuague.Se admi
nistró terapia profiláctica con anti
bióticos en todos los pacientes so
metidos a curetaje y en aquellos ca
sos que mostraron procesos infec
ciosos locales.Se recomendó una 
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dieta líquida. fria y blanda por 3 
días y Acetaminofen en caso de do
lor. El sangrado post-operatOrio fue 
considerado significativo cuando a 
pesar de la presión en el sitio de la 
herida quirúrgica. este se prolongó 
hasta 10 minutos o más. 

Todos los pacientes fueron con
trolados por un mínimo de 72 horas 
después de los procedimientos. 

RESULTADOS 

En la Tabla 1, se muestran las 
patologías bucales encontradas en 
los pacientes que recibían anticoa
gulantes orales, los procedimientos 
odontológicos realizados y el efecto 
local del enjuague bucal con AT so
bre el sangrado oral posterior al tra
tamiento. Al examen bucal los 15 
pacientes atendidos mostraron en
fermedad gingival: 15 gingivitis, 6 
además presentaron periodontitis y 
5 absceso periapical.En 19 procedi
mientos odontológicos se indicó en
juague bucal con AT. mientras que 
18 no recibieron esta terapia. Se ob
servó que ninguna de las tartrecto
mias presentó sangrado posterior a 
este tratamiento, independiente
mente de recibir o no enjuague bu
cal con AT. De los 6 casos que te
nían periodontitis, en todos se prac
ticó tartrectomías, además en 2 se 
realizó curetaje y en 4 exodoncia; 
sólo en 2 casos (1 curetaje y 1 exo
donciaJ que no recibieron enjuague, 
se observó sangrado hasta 10 minu
tos después del procedimiento. En 
los casos que presentaron absceso 
periaplcal, se practicó exodoncia 
(previa tartrectomia); de estos, 1 
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TABLA I 

EFECTO DEL ACIDO TRANEXÁMICO (An SOBRE EL SANGRADO ORAL (HASTA 


10 MINUTOS DE SANGRADO) EN PACIENTES ANTICOAGULADOS SOMETIDOS A 

PROCEDIMIENfOS ODONfOLÓGICOS 


Patología oral Sangrado en 10 minutos 

Procedimientos Con AT (A) Sin AT (B) 

odontológicos menor mayor menor mayor total 

Periodontitis 
n=6 

Tartrectomia 3 O 3 O 6 

Curetaje 1 O O 1 2 

Exodoncia 2 O 1 1 4 

Absceso Periaplcal 
n= 5 

Tartrectomlas 3 O 2 O 5 

Exodoncia 2 1 O 2 5 
Gingivitis 

n= 15 

Tartrectomía 7 O 8 O 15 

Total 19 18 

n= representa numero de pacientes. 

En todos los pacientes se realizó tartrectomía previo a otro tratamiento odontológi

co. 

caso que recibió AT y 2 que no lo re
cibieron, sangraron hasta 10 minu
tos después del tratamiento.De los 
37 procedimientos realizados, 5 
(13,5%) mostraron sangrado hasta 
10 minutos después del procedi
miento, pero 4 de estos no recibie
ron enjuague con AT. 

DISCUSIÓN 

Las enfermedades bucales son 
muy frecuentes entre la población 
general; en la región occidental de 
Venezuela el 90% padece caries den

tal y el 60% muestra enfermedad 
gingival (6).Por otra parte, se ha de
mostrado actividad ftbrinolítica en la 
cavidad bucal, tanto en la saliva 
como en el fluido gingival de encías 
clínicamente sanas; esta actividad 
se encuentra aumentada cuando 
existen procesos inflamatorios gingi
vales (7, 8, 9, lO, 11). Al respecto, se 
ha descrito una relación directa en
tre el grado de enfermedad perio
dontal y la ftbrinoUsis local, siendo 
esta responsable de las manifesta
ciones hemorrágicas que se presen
tan en los pacientes después de ser 
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sometidos a procedimientos odonto
lógicos (12). En este estudio se ob
seIVaron diversas patologías bucales 
en los pacientes tratados con anti
coagulantes orales. quienes acudie
ron a la consulta odontológica por 
las manifestaciones clínicas que 
presentaban, consideradas de emer
gencia por el dolor que ocasionaban, 
así como la dificultad para la masti
cación. En todos los pacientes se 
encontró enfermedad inflamatoria 
gtngival. en 6 de ellos se evidenció 
además periodontitis y en 5 absceso 
periapica1. En todos los casos se 
realizó tartrectomia. mientras que 
en otros se realizaron exodoncias y 
curetajes. Solo en 5 procedimientos 
(13,5%) se apreció sangrado hasta 
10 minutos. siendo el mayor núme
ro de casos aquellos que no recibie
ron enjuague bucal con AT; sin em
bargo. en ninguno se omitió el trata
miento con anticoagulantes. ni se 
disminuyó la dosis, ni ameritaron 
derivados sanguíneos; es importante 
hacer notar que los pacientes que 
mostraron esta hemorragia. corres
pondieron a aquellos que presenta
ron periodontitis y absceso periapi
cal, en donde se encuentran "una 
gran cantidad de "gérmenes que in
crementan la actividad fibrinolítica 
local. induciendo sangrado impor
tante (12). Por otra parte. en ellos se 
realizaron tratamientos odontológi
cos que producen mayor trauma al 
tejido. lo que conlleva a liberación 
de activadores del plasminógeno 
desde el endotelio injuriado, incre
mentándose de esta forma la activi
dad fibrinolítica local y con ello la 
hemorragia. Similares resultados 
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han sido descritos por otros autores. 
quienes señalan el efecto beneficioso 
del tratamiento con agentes antift
brinolíticos en forma de enjuague 
bucal en paCientes con anticoagu
lantes orales sometidos a procedi
mientos odontológiCOS. en quienes 
no se omitió este tratamiento ni se 
disminuyó la dosis. (5. 13). Estos ha
llazgos junto con otros obseIVados 
en pacientes con enfermedades he
morrágicas hereditarias como la he
mofilia, confirman una vez más la 
responsabilidad que tiene la fibrino
lisis local en la producción de las 
manifestaciones hemorrágicas que 
se obseIVan en los pacientes des
pués de los tratamientos odontolÓgi
cos, y en donde el enjuague bucal 
con AT es útil, ya que inhibe esta 
actividad (13.14,15.16,17). Por su
puesto, en los pacientes anticoagu
lados el control del laboratorio a tra
vés del INR es imprescindible. por 
que permite asegurar que la dosis 
del anticoagulante oral es adecua
da.Los presentes resultados señalan 
la utilidad de los agentes antifibri
nolíticos en forma de enjuague bu
cal. como el ácido tranexámico. en 
los pacientes que reciben anticoagu
lantes orales sometidos a procedi
mientos quirúrgicos odontolÓgicos, 
ya que representa una terapia alter
nativa al disminuir la hemorragia 
que se produce posterior a estos 
procedimientos. De igual forma se 
sugíere su uso de manera preventi
va en aquellos pacientes que pre
senten enfermedad periodontal en 
quienes la actividad fibrinolítica in
crementada es la responsable de las 
manifestaciones hemorrágtcas. 
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