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RESUMEN

En el afno 2011 se introdujo una nueva generacion de anticoagulantes orales cuyo manejo en cirugia oral aun
no esta completamente esclarecido. Objetivo: El objetivo de esta revision fue describir los protocolos existen-
tes sobre manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral. Método: Se realizd una busqueda en PubMed,
SCOPUS, EBSCO y BEIC, sin limite de idioma. Resultados: Se encontraron 4781 articulos, de los cuales 19
fueron seleccionados. Conclusion: Se debe evaluar el riesgo tromboembdlico y la capacidad de control de un
evento hemorragico antes de suspender el anticoagulante.

Palabras clave: Cirugia oral, anticoagulante, perioperatorio, protocolo clinico, hemostasia.

ABSTRACT

In 2011, a new generation of oral anticoagulants was introduced, the management of which in oral surgery
has not yet been fully clarified. Objective: The objective of this review was to describe the existing protocols
for the management of anticoagulated patients in oral surgery. Method: A search was made in PubMed, SCO-
PUS, EBSCO and BEIC, with no language limit. Results: 4781 articles were found, of which 19 were selected.
Conclusion: The thromboembolic risk and the ability to control a bleeding event should be evaluated before
suspension of the anticoagulant.

Keywords: Oral surgery, anticoagulant, perioperative, clinical protocol, hemostasis.
RESUMO

Em 2011, foi introduzida uma nova geracéo de anticoagulantes orais, cujo implicagdo em cirurgia oral ainda
nao foi totalmente esclarecida. Obijetivo: O objetivo desta revisdo foi descrever os protocolos existentes para
a gestao de pacientes anticoagulados em cirurgia oral. Método: Foi realizada uma pesquisa no PubMed,
SCOPUS, EBSCO e BEIC, sem limite de idioma. Resultados: Foram encontrados 4781 artigos, dos quais 19
foram selecionados. Conclusao: O risco tromboembdlico e a capacidade de controlar um evento hemorragico
devem ser avaliados antes da interrupcéo do anticoagulante.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal, Anticoagulantes, Periodo Perioperatorio, Protocolo Clinico, Hemostasia.
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Introduccion

El hecho de que la poblacion anciana vaya
en aumento en el pais hace que sea cada
vez mas frecuente enfrentarse a pacientes
en tratamiento anticoagulante oral cronico.
Y mas aquellos que seran intervenidos me-
diante procedimientos quirdrgicos orales
como las exodoncias dentales®.

Suspender el tratamiento antes de una ciru-
gia aumenta el riesgo de tromboembolismo.
Por otro lado, no suspenderlo, podria sig-
nificar episodios hemorragicos dificiles de
controlar. Por lo que es necesario conocer
el manejo perioperatorio de los diferentes
farmacos anticoagulantes, para asi dismi-
nuir los riesgos y complicaciones asociados
a la suspension o mantencion de estos en
el periodo perioperatorio y postoperatorio®.

Para lograr este objetivo se debe evaluar y
balancear el riesgo de sangrado versus el
riesgo de eventos tromboembdlicos, consi-
derando la condiciéon médica de cada pa-
ciente y el tipo de procedimiento quirdrgico
que recibiré®.

Hoy existe una nueva generacion de farma-
cos llamados Anticoagulantes Orales Direc-
tos, o DOAC por sus siglas en inglés®.

Estos fueron introducidos al mercado des-
de el afio 2011. Son farmacos sintéticos
gue actuan en forma especifica inhibiendo
la formacion de trombina. Dentro de los mas
usados estan el dabigatran, rivaroxaban vy
el apixaban®.

En general, presentan numerosas ventajas
por sobre la warfarina, como su farmacoci-
nética predecible, la administracion en do-
sis orales fijas, vida media mas corta, ac-
cion rapida, pocas interacciones con otros
farmacos y menor probabilidad de generar
hemorragias intracraneales®.

Es probable que las caracteristicas y ven-
tajas de los DOAC logren que en el futuro
sean los anticoagulantes mas indicados’™.

Introduction

The fact that the elderly population is in-
creasing in the country makes it increa-
singly frequent to face patients on chronic
oral anticoagulant treatment. And much
more those who will be operated through
oral surgical procedures such as dental
extractions?.

Stopping treatment before surgery increa-
ses the risk of thromboembolism. On the
other hand, not stopping it could mean
bleeding episodes that are difficult to con-
trol. Therefore, it is necessary to know the
perioperative management of the different
anticoagulant drugs, in order to reduce
the risks and complications associated
with the suspension or maintenance of
these in the perioperative and postopera-
tive period*.

To achieve this objective, the risk of ble-
eding versus the risk of thromboembolic
events must be evaluated and balanced,
considering the medical condition of each
patient and the type of surgical procedure
they will receive®.

Today there is a new generation of drugs
called Direct Oral Anticoagulants, or
DOACS®.

These drugs were introduced to the market
since 2011. They are synthetic drugs that
act specifically by inhibiting thrombin for-
mation. Among the most widely used are
dabigatran, rivaroxaban and apixaban®.

In general, they have numerous advanta-
ges over warfarin, such as its predictable
pharmacokinetics, administration in fixed
oral doses, shorter half-life, rapid action,
few interactions with other drugs, and less
probability of generating intracranial he-
morrhages®.

It is possible that the characteristics and
advantages of DOACs make them the
most suitable anticoagulants in the futu-
re’,
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Al ser medicamentos relativamente nue-
vos, la literatura con respecto ellos en el
area de odontologia es limitada. Si bien a
la fecha existen recomendaciones clinicas
que indican cuando retirar el medicamen-
to en caso de una cirugia, todas las pautas
son provenientes de las mismas empresas
farmacéuticas que generaron los farmacos
y estan basadas en estimaciones clinicas
probables, en base a la farmacocinéticay a
valores estandarizados’".

Sumado a esto, no existe un consenso claro
sobre los examenes sanguineos de monito-
reo. Y los que existen para ellos no estan
validados™.

El propdsito de esta revision es profundizar
sobre las conocimientos tedricos y practicos
gue un cirujano dentista debe tener sobre el
mecanismo de accion de estos nuevos me-
dicamentos, para asi saber como manejar
pacientes anticoagulados con DOAC que
seran sometidos a cirugia bucal.

Material y método

Se realizé una busqueda electronica en las
bases de datos: PubMed, SCOPUS, EBS-
CO vy BEIC, sin limite de idioma, de articulos
publicados entre los anos 2011 hasta julio
del 2018. Se utilizo el software Mendeley®
como administrador de referencias. Las dis-
tintas estrategias de busqueda se genera-
ron combinando las palabras clave, utilizan-
do los operadores booleanos OR y AND.

Se generd una misma estrategia de busque-
da para las bases de datos PubMed, EBS-
CO y BEIC. Para la base de datos Scopus
se utilizaron tres estrategias de busqueda
distintas, una para cada anticoagulante es-
tudiado, como se muestra en el cuadro a
continuacion:

As they are relatively new medications,
the literature regarding them in the area of
dentistry is limited. Although to date there
are clinical recommendations indicating
when to withdraw the drug in the event
of surgery, all the guidelines are from the
same pharmaceutical companies that ge-
nerated the drugs and are based on pro-
bable clinical estimates, based on phar-
macokinetics and standardized values™.

In addition to this, there is no clear con-
sensus on monitoring blood tests, and
those that exist for them aren’t validated™.

The purpose of this review is to deepen
the theoretical and practical knowledge
that a dental surgeon must have about the
mechanism of action of these new drugs,
in order to know how to handle DOAC anti-
coagulated patients who will undergo oral
surgery.

Material and method

An electronic search was carried out in the
databases: PubMed, SCOPUS, EBSCO
and BEIC, with no language limit, of arti-
cles published between the years 2011 to
July 2018. The Mendeley® software was
used as a reference manager. The diffe-
rent search strategies were generated by
combining the keywords, using the Boo-
lean operators OR and AND.

The same search strategy was generated
for the PubMed, EBSCO and BEIC data-
bases. Three different search strategies
were used for the Scopus database, one
for each anticoagulant studied, as shown
in the table below:
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Base de datos

Estrategia de busqueda

PubMed
EBSCO
BEIC

1. (protocol[All Fields] OR  ("organization and
administration'[MeSH Terms] OR ("organization"[All Fields]
AND ‘"administration'[All Fields]) OR ‘organization and
administration'[All Fields] OR "management'[All Fields] OR
"disease management'[MeSH Terms] OR ('disease'[All
Fields] AND 'management'[All Fields]) OR ‘disease
management'[All  Fields]) OR managing[All Fields] OR
("guideline"[Publication Type] OR "guidelines as topic'[MeSH
Terms] OR "guideline"[All Fields]) OR tutorial[All Fields]) AND
(("dentistry'[MeSH Terms] OR "dentistry"[All Fields]) OR "oral
surgery'[All Fields]) AND (("dabigatran'[MeSH Terms] OR
"dabigatran'[All Fields]) OR (‘rivaroxaban'[MeSH Terms] OR

‘rivaroxaban"[All

Fields])
Concept] OR "apixaban'[All Fields]))

OR ("apixaban'[Supplementary

SCOPUS 2.

dabigatran AND dentistry OR “oral surgery”
3. rivaroxaban AND dentistry OR “oral surgery”
4, apixaban AND dentistry OR “oral surgery”

l. Estrategia de seleccion

Dentro de los articulos obtenidos se selec-
cionaron a través de la lectura del titulo y
posteriormente del abstract todos aquellos
que estuvieran relacionados con el tema,
luego se eliminaron todos los articulos repe-
tidos. Los articulos restantes fueron leidos
a texto completo y se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion que se muestran a
continuacion:

1. Criterios de inclusion:
e Estudios en adultos.

e [Estudios en sujetos bajo terapia anticoa-
gulante con DOAC.

e Estudios en pacientes sometidos a ciru-
gia bucal.

e [Estudios que incluyeran pautas o reco-
mendaciones sobre el manejo de pa-
cientes anticoagulados.

76

I. Selection strategy

Among the articles obtained, all those re-
lated to the topic were selected by reading
the title and then the abstract, and then all
the repeated articles were eliminated. The
remaining articles were read in full text
and the inclusion and exclusion criteria
shown below were applied:

—

. Inclusion criteria:

e Studies in adults.

e Studies in subjects under anticoagu-
lant therapy with DOAC.

e Studies in patients undergoing oral

surgery

e Studies that include guidelines or re-
commendations on the management of
anticoagulated patients.
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2. Criterios de exclusion

e Estudios en pacientes bajo tratamiento
anticoagulante con otro medicamento
que no fuera exclusivamente dabiga-
tran, rivaroxaban o apixaban.

e Estudios en pacientes con terapia anti-
coagulante dual.

Il. Nivel de evidencia y grado de recomen-
dacidn

El analisis del nivel de evidencia cientifica
y el grado de recomendacion se evaluo se-

gun los parametros del Centre for Evidence
Based Medicine™.

lll. Calidad de reporte

La calidad de reporte de los articulos se-
leccionados se midio con la pauta PRISMA
para revisiones sistematicas, ICAHE para
guias clinicas, STROBE para estudios ob-
servacionales y CARE para reportes de
caso.

IV. Aspectos éticos

Se consideraron las pautas éticas interna-
cionales para la investigacion biomédica en
seres humanos, realizadas por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS)(18). Se evalud
la existencia de los siguientes parametros:

e Aprobacion del estudio por un comité de
ética.

e Declaracion de ausencia de conflicto de
intereses por parte de los autores.

V. Descripcion de los resultados

Se realizd un anélisis descriptivo de los dis-
tintos protocolos existentes para pacientes
bajo DOAC sometidos a cirugia bucal, en
cuanto a tres parametros: Suspension del
anticoagulante, manejo perioperatorio y
manejo postoperatorio del paciente.

2. Exclusion criteria

e Studies in patients under anticoagulant
treatment with another medicine that
was not exclusively dabigatran, riva-
roxaban or apixaban.

e Studies in patients with dual anticoa-
gulant therapy.

Il. Level of evidence and degree of re-
commendation

The analysis of the level of scientific evi-
dence and the degree of recommendation
was evaluated according to the parame-
ters of the Center for Evidence Based Me-
dicine™.

Ill. Report quality

The reporting quality of the selected arti-
cles was measured with the PRISMA gui-
deline for systematic reviews, iCAHE for
clinical guidelines, STROBE for observa-
tional studies and CARE for case reports.

IV. Ethical aspects

International ethical guidelines for biome-
dical research in human beings, carried
out by the Council of International Organi-
zations of Medical Sciences (CIOMS) (18)
were considered. The existence of the fo-
llowing parameters was evaluated:

e Approval of the study by an ethics
committee.

e Declaration of absence of conflict of in-
terest by the authors.

V. Descriptrion of results

A descriptive analysis of the different exis-
ting protocols for patients under DOAC
undergoing oral surgery was carried out,
regarding three parameters: Anticoagu-
lant suspension, perioperative manage-
ment and postoperative management of
the patient.
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Resultados

De todas las bases de datos utilizadas, se
obtuvo un total de 4781 articulos. Estos fue-
ron filtrados por titulo, descartando aquellos
gue no estuvieran relacionados con la pre-
gunta de investigacion. De los 207 articulos
elegidos, 98 se encontraban repetidos. De
los 109 restantes, se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion, eliminando 80.
Luego se hizo la lectura a texto completo y
se reclutaron 19 finales (figura 1).

5 PubMed, SCOPUS, EBSCOy Limite de afio entre 2011 y 2018
'O BEIC Sin limite de idiomas
8 Filtro: Palabras clave en titulo/abstract, estudios en
= l humanos
=
2 PubMed. 1951
- SCOPUS: 1543
EBSCO: 598
= BEIC: 689
2
E Total: 4.781
™ l 4574 excluidos por titulo y por no reladionarse con
- * | tema
uJ N
I Total: 207 l
L=
g l —* | 93 adticulos repetidos.
E
™ Total: 109
£
w
80 articulos no cumplian los criterios de inclusion o
. | debian ser excluidos.
0 8 articulos descartados después de lectura completa.
o
i
=
E | Total final: 19 ]

Results

From all the databases used, a total of
4781 articles were obtained. These were
filtered by title, discarding those that were
not related to the research question. From
the 207 articles chosen, 98 were repea-
ted. From the remaining 109, the inclusion
and exclusion criteria were applied, elimi-
nating 80. Then the full text was read and
19 final recruits were recruited (Figure 1).

Figura 1. Esquema de resultados. Outline of results.

Elaborado: Los autores

El analisis del nivel de evidencia y el grado
de recomendacion se realizdé con la pauta
de Centre for Evidence-Based Medicina
(CEBM) de Oxford (tabla ).

The analysis of the level of evidence and
the degree of recommendation was per-
formed using the Oxford Center for Evi-
dence-Based Medicine (CEBM) guideline
(Table I).
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Tabla 1. Nivel de evidencia, grado de recomendacion, calidad de reporte y declaracion
de conflicto de interés. Level of evidence, degree of recommendation, quality of report and declara-

m ODONTOLOGIA

tion of conflict of interest.

Autores Afo Nivel de Grado de Calidad de Declaracion de
evidencia recomendacion reporte conflictos de
interés.

Turpie, A,y 2012 2B B Buena Declara no tener
col.
Spyropoulos, 2012 2B B Buena Declara no tener
A.y col.
Weitz y col. 2012 3 B Buena Declara no tener
Romond, K.y 2013 3B B Buena No menciona
col.
Van Diermen, 2013 1A A Muy buena No menciona
D. ycol.
Breik, O.y col. | 2014 3B B Muy buena No menciona
Gomez- 2015 2B B Buena Declara no tener
Moreno, A.y
col.
Clemm, R.y 2016 2B B Muy buena Declara no tener
col.
Hanken, H. y 2016 2C B Buena Declara no tener
col.
Munoz- 2016 1A A Muy buena Declara no tener
Corcuera, M.y
col.
Abayon, M. y 2016 2B B Muy buena Declara no tener
col.
Mauprivez, C. | 2016 3B B Muy buena Declara no tener.
y col.
Val, M. y col. 2016 1A A Muy buena Declara no tener
Kwak, E. y col. | 2017 2C B Muy buena Declara no tener
Zeevi, .y col. | 2017 2C B Muy buena Declara no tener
Caliskan, M.y | 2017 3B B Muy buena Declara no tener
col.
Lababidi, E.y | 2018 3B B Muy buena Declara no tener
col.
Miller, S. y col. | 2018 3B B Muy buena Declara no tener
Bensi, C.y col. | 2018 1A A Muy buena Declara no tener

Elaborado: Los autores
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Discusion
Sobre el manejo preoperatorio, perioperatorio y

postoperatorio de pacientes bajo DOAC en cirugia
bucal:

Firriolo y col. (2012) realizaron una revision
bibliogréafica en la cual publicaron una se-
rie de recomendaciones basadas en expe-
riencias y opiniones de otros expertos. Es-
pecificamente, en el caso del dabigatran,
notaron que no seria necesario suspender
el farmaco antes del tratamiento, sobre
todo cuando se cuentan con medidas he-
mostaticas locales como suturas, gelitas, o
acido traxenamico en enjuague por 5 dias.
Sin embargo, recomiendan que, en caso de
problemas de hemostasia conocidos en el
paciente, se debe considerar suspender
el medicamento al menos 24 horas antes o
mas, dependiendo del riesgo de sangrado
probable, la funcién renal y la presencia de
otros medicamentos.

Dado que el efecto anticoagulante se es-
tabiliza rapidamente, debe considerarse la
reincorporacion de la siguiente dosis al me-
nos 24 a 48 horas después de la exodoncia
0 una vez que el coagulo sea visiblemente
estable®.

Weitz y col. (2012) publicaron un caso de
un paciente tomando dabigatran el cual
presentd complicaciones de sangrado de
dificil manejo post operatorio. Junto con el
caso, presentan una revision sistematica y
concluyen que 10 horas de espera tras la
Ultima dosis del farmaco otorga un rango
seguro de trabajo, sin necesidad de sus-
penderlo®.

Spyropoulos y col. (2012) publicaron una
serie de casos clinicos de pacientes anti-
coagulados con DOAC sometidos a dis-
tintos tipos de cirugia mayor. En el articulo
los autores mencionan la terapia de puente
o Bridging Therapy, utilizada en pacientes
warfarinizados como protocolo antitrom-
boembdlico durante cirugia mayor, en la
cual se reemplaza el tratamiento de warfari-
na por heparina de bajo peso molecular pre-

80

Discussion

On the preoperative, perioperative and postope-
rative management of patients under DOAC in
oral surgery:

Firriolo and colls. (2012) carried out a bi-
bliographic review in which they published
a series of recommendations based on ex-
periences and opinions of other experts.
Specifically, in the case of dabigatran,
they noted that it would not be necessary
to suspend the drug before treatment, es-
pecially when there are local hemostatic
measures such as sutures, gels, or traxe-
namic acid rinsed for 5 days. However,
they recommend that, in case of known
hemostasis problems in the patient, consi-
deration should be given to discontinuing
the medication at least 24 hours earlier or
longer, depending on the risk of probable
bleeding, kidney function, and the presen-
ce of other medications.

Since the anticoagulant effect stabilizes
rapidly, re-incorporation of the next dose
should be considered at least 24 to 48
hours after tooth extraction or once the
clot is visibly stable®®.

Weitz and colls. (2012) published a case
of a patient taking dabigatran who presen-
ted bleeding complications that were diffi-
cult to manage postoperatively. Together
with the case, they present a systematic
review and conclude that 10 hours of wai-
ting after the last dose of the drug gives
a safe working range, without the need to
suspend it®.

Spyropoulos and colls. (2012) published
a series of clinical cases of DOAC anti-
coagulated patients undergoing different
types of major surgery. In the article, the
authors mention bridging therapy, used
in warfarinized patients as an antithrom-
boembolic protocol during major surgery,
in which warfarin treatment is replaced
by low-molecular-weight heparin prior to
the procedure and is resumed during the
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vio al procedimiento y se retoma durante los
dias siguientes del postoperatorio®. A la fe-
cha no hay reportes de casos sobre terapia
de puente aplicada en pacientes tratados
con DOAC sometidos a cirugia odontologi-
ca. Los autores refieren que este protocolo
debiera usarse solo en pacientes con ries-
) 9o tromboembdlico intermedio o alto.

Van Dierman y col. (2013) dirigieron una ex-
tensa revision sistematica sobre pacientes
en tratamiento con dabigatran sometidos a
cirugias de distinto tipo, la cual proponen
como guia clinica para cirujanos dentis-
tas generales. Se seleccionaron pacientes
que fueran a ser sometidos a tratamientos
dentales simples (hasta 3 exodoncias o
implantes, colgajos, alveoloplastias y api-
cectomias) y se les dieron las siguientes
recomendaciones: No suspender el medi-
camento ni tomarlo hasta 3 horas después
del procedimiento. Se tomaron medidas pre
y postoperatorias como procurar el minimo
de trauma local, suturas, uso de hemostati-
cos y presion local. No se reportaron com-
plicaciones posteriores’.

Coheny col. (2013) condujeron una revision
y desarrollaron una guia clinica de manejo
para pacientes anticoagulados con cual-
quiera de los 3 medicamentos estudiados.
En ella recomiendan realizar la historia mé-
dica detallada del paciente, preguntar por
episodios previos de sangrado excesivo
asociado al uso de anticoagulantes o0 a en-
fermedades de algun tipo. Sugieren tam-
bién que, en estos pacientes, las interven-
ciones como exodoncias simples o cirugia
periodontal localizada debe hacerse en la
primera visita para evaluar el sangramiento,
seguido de medidas hemostaticas locales
como gelitas y suturas. En caso de cirugias
complejas donde se espere un mayor san-
gramiento, debe considerarse posponer el
medicamento por 48 horas, luego de con-
sultar con el médico tratante. Si la herida
post operatoria sana correctamente, reco-
mienda retomar el medicamento al dia si-
guiente de la cirugia.

following days. postoperative period3. To
date, there are no case reports of bridge
therapy applied in DOAC-treated patients
undergoing dental surgery. The authors
refer that this protocol should be used
only in patients with intermediate or high
thromboembolic risk.

Van Dierman and colls. (2013) conducted
an extensive systematic review of patients
on dabigatran undergoing different types
of surgery, which they propose as a cli-
nical guide for general dental surgeons.
Patients were selected to undergo simple
dental treatments (up to 3 tooth extractions
or implants, flaps, alveoloplasties and api-
coectomies) and were given the following
recommendations: Do not stop taking the
medicine or take it for up to 3 hours af-
ter the procedure. Pre and postoperative
measures were taken, such as minimizing
local trauma, sutures, use of hemostats,
and local pressure. No subsequent com-
plications were reported’.

Cohen et al. (2013) conducted a review
and developed a clinical management
guide for patients anticoagulated with any
of the 3 drugs studied. In it they recom-
mend making a detailed medical history
of the patient, asking about previous epi-
sodes of excessive bleeding associated
with the use of anticoagulants or diseases
of some kind. They also suggest that, in
these patients, interventions such as sim-
ple tooth extractions or localized perio-
dontal surgery should be done at the first
visit to assess bleeding, followed by local
hemostatic measures such as gelites and
sutures. In the case of complex surgeries
where increased bleeding is expected,
consideration should be given to postpo-
ning the medication for 48 hours, after
consulting with the attending physician. If
the post-operative wound heals properly,
he recommends taking the medication the
day after surgery.
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Todas estas recomendaciones consideran
un paciente sano, sin enfermedad renal o
hepatica. De ser el caso, se debe suspen-
der el farmaco hasta por 5 dias, dependien-
do de la opinién del tratante®”.

Romondy col. publicaron en 2013 un reporte
de caso de un paciente de 67 afios tratado
con dabigatran de 150 mg en 2 dosis dia-
rias al cual debian hacerle 8 exodoncias y
cirugia preprotésica. Le pidieron suspender
el medicamento 2 horas antes de la cirugia.
Se realiz6 bajo sedacion y se tomaron me-
didas hemostaticas locales como anestesia
con vasoconstrictor, gelita y posicionamien-
to inmediato de protesis. El paciente pre-
senté minimo sangrado durante la semana
posterior y la herida san6 correctamente. El
medicamento fue retomado al dia siguiente.
Los autores destacan no haber contado con
el antidoto para el dabigatran, lo que con-
sideraron razon suficiente para suspender
el farmaco tomando en cuenta la magnitud
de la cirugia. Ellos concluyen que las exo-
doncias bajo dabigatran o implican mayor
riesgo de sangrado pero que debe haber
un consenso entre el dentista y el médico
tratante®.

Breik y col. (2014) publicaron una guia de
recomendaciones basado en una serie de
casos de 5 pacientes anticoagulados con
dabigatran sometidos a exodoncias unicas
0 multiples. Los autores recomiendan no
remover el farmaco en procedimientos con
poco riesgo de sangrado como tratamien-
to periodontal, endodoncia o rehabilitacion
simple. Tampoco refieren que deba suspen-
derse el farmaco antes de una exodoncia
simple no complicada, ya que el sangrado
puede manejarse con medidas hemosta-
ticas locales como sutura y Gelita. En ca-
sos de requerir varias exodoncias, debera
hacerse la interconsulta con el medico tra-
tante sugiriendo la suspension del farmaco
24 horas antes o0 hasta 48 horas antes si el
paciente presenta funcion renal anormal. El
aPTT o el TT puede ser evaluado previo a la
cirugia para monitoreo. El dabigatran pue-
de reponerse a las 24 0 48 horas despues

All these recommendations consider a
healthy patient, without kidney or liver di-
sease. If this is the case, the drug should
be suspended for up to 5 days, depending
on the opinion of the treating physician®’.

Romond et al. published in 2013 a case
report of a 67-year-old patient treated with
dabigatran 150 mg in 2 daily doses, who
had to undergo 8 tooth extractions and pre-
prosthetic surgery. They asked him to stop
the medication 2 hours before surgery. It
was performed under sedation and local
hemostatic measures were taken such
as anesthesia with vasoconstrictor, gelite
and immediate positioning of the pros-
thesis. The patient had minimal bleeding
during the following week and the wound
healed correctly. The medicine was taken
up the next day. The authors highlight not
having had the antidote for dabigatran,
which they considered sufficient reason to
suspend the drug taking into account the
magnitude of the surgery. They conclude
that tooth extraction under dabigatran or
involves an increased risk of bleeding but
that there must be a consensus between
the dentist and the attending physician®.

Breik and colls. (2014) published a re-
commendation guide based on a case
series of 5 anticoagulated dabigatran pa-
tients undergoing single or multiple tooth
extractions. The authors recommend not
removing the drug in procedures with li-
ttle risk of bleeding, such as periodontal
treatment, endodontics, or simple rehabi-
litation. They also do not mention that the
drug should be suspended before a sim-
ple uncomplicated tooth extraction, since
bleeding can be managed with local he-
mostatic measures such as suture and Ge-
lite. In cases where several extractions are
required, the consultation with the treating
physician should be made, suggesting
the suspension of the drug 24 hours be-
fore or up to 48 hours before if the patient
presents abnormal renal function. APTT or
TT can be evaluated prior to surgery for
monitoring. Dabigatran can be replaced
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del procedimiento™.

Curtiny col. publicaron en 2014 una revision
en cual recalcan la falta de guias clinicas
claras para el manejo de estos pacientes y
le recomiendan al lector conocer la existen-
cia, marca comercial y nombre genérico de
los DOAC, asi como sus interacciones con
otras drogas y consultar siempre con el meé-
dico tratante®®.

Sivolella y col. publicaron una revision en
2015 resumiendo todas las publicaciones
previas sobre el manejo de pacientes to-
mando dabigatran sometidos a cirugia bu-
cal. Concluyeron que el manejo de estos
pacientes es esencialmente basado en la
vida media de la droga y de la funcién renal.
También notan que no hay protocolos claros
al respecto™.

Val y col. hicieron una revision sistematica
publicada el afio 2016 de 8 series de casos
sobre pacientes anticoagulados con DOAC
y otros farmacos entre el 2005 al 2015%.
Ellos concluyen que para procedimientos
odontolégicos en los cuales se estima un
riesgo de sangrado minimo o bajo, no es
necesario suspender el dabigatran ni el ri-
varoxaban en pacientes con funciéon renal
normal, ya que el sangrado puede ser ma-
nejado con medidas hemostaticas locales.

Hanken y col. publicaron el 2016 un estudio
observacional retrospectivo que comparo
a un grupo de 52 pacientes tratados con
rivaroxaban de 20 mg al dia, a los que se
les realizaba de 1 a 6 exodoncia o coloca-
cion de implantes sin suspender el DOAC,
en comparacion con 285 sujetos sanos so-
metidos a las mismas intervenciones. Los
autores encontraron un mayor riesgo de
complicaciones hemorragicas en solo 6
casos, todos ellos tratables con medidas
hemostaticas locales (presion local, espon-
jas de fibrina, gelitas y sutura)*. Por lo que
concluyen gue no es necesario suspender
el farmaco.

24 or 48 hours after the procedure™.

Curtin and colls. published in 2014 a re-
view in which they emphasize the lack of
clear clinical guidelines for the manage-
ment of these patients and recommend
the reader to know the existence, brand
name and generic name of DOACs, as
well as their interactions with other drugs
and always consult with the treating phy-
sician®®.

Sivolella and colls. published a review in
2015 summarizing all previous publica-
tions on the management of patients ta-
king dabigatran undergoing oral surgery.
They concluded that the management of
these patients is essentially based on the
drug's half-life and kidney function. They
also note that there are no clear protocols
in this regard®.

Val and colls. performed a systematic re-
view published in 2016 of 8 series of ca-
ses on anticoagulated patients with DOAC
and other drugs between 2005 and 2015°%°.
They conclude that for dental procedures
in which a risk of minimal or low bleeding
is estimated, no Dabigatran and rivaroxa-
ban must be discontinued in patients with
normal renal function, since bleeding can
be managed with local hemostatic measu-
res.

Hanken and colls. published in 2016 a re-
trospective observational study that com-
pared a group of 52 patients treated with
rivaroxaban 20 mg daily, who underwent 1
to 6 tooth extraction or implant placement
without suspending DOAC, compared
to 285 healthy subjects subjected to the
same interventions. The authors found an
increased risk of bleeding complications

in only 6 cases, all of them treatable with {

local hemostatic measures (local pressu-
re, fibrin sponges, gelites and suture)*.
Therefore, they conclude that it is not ne-
cessary to suspend the drug.
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En el estudio de Abayon y col. del 2016 se
llegd a la misma conclusion. Evaluaron una
serie de casos de 25 pacientes bajo tra-
tamiento de 20 mg diarios de rivaroxaban
0 apixaban sometidos a distintos procedi-
mientos dentales, entre ellos exodoncias
simples. Se siguieron tres estrategias: No
interrupcion, interrupcion parcial o interrup-
cion total del farmaco. Concluyeron que
cualquiera fuera el protocolo elegido, la rea-
lizacion de exodoncias era un procedimien-
to seguro de hacer cuando se cuentas con
las medidas bésicas de hemostasia local®.

Un resultado similar es el que llegaron Ca-
liskan y col. (2017) en su estudio. Pareciera
ser que en caso de exodoncias simples en
pacientes anticoagulados con DOAC, no es
necesaria alterar ni suspender la dosis ha-
bitual, ya que la hemorragia posterior (si es
qgue lo hubiera) es controlable con medidas
hemostaticas locales®.

A diferencia de la medicacion clasica, como
la warfarina, la cual se ajusta segun el INR
del paciente, los DOAC son preescritas en
dosis fijas. Dependiendo de su farmacoci-
nética, los pacientes que no tienen funcion
renal o hepatica normal presentaran siem-
pre una concentracion elevada en el plas-
ma. Esto siempre debe tenerse en cuenta
cuando se requiera hacer exodoncias com-
plejas o realizar incisiones extensas.

El enfoque multidisciplinario es importante
en este tipo de escenarios. Saber hacer una
correcta interconsulta indicando el procedi-
miento, la expectativa de sangrado, el tiem-
PO que tomara la intervencion y el tamano
de la herida cruenta son datos que el den-
tista deberia proporcionarle al tratante para
que, sumado a la condicion sistémica del
paciente, se pueda decidir si la suspension
del farmaco es necesaria.

Pareciera ser que el uso de las medidas he-
mostaticas locales es también muy impor-
tante en el manejo postoperatorio de los pa-
cientes anticoagulados. Resalta el uso de
gelitas y suturas. Si bien éxito de ambos no

In the study by Abayon and colls. The
same conclusion was reached in 2016.
They evaluated a series of cases of 25 pa-
tients receiving 20 mg daily of rivaroxaban
or apixaban undergoing different dental
procedures, including simpe tooth extrac-
tions. Three strategies were followed: No
interruption, partial interruption or total
interruption of the drug. They concluded
that whatever protocol was chosen, per-
forming extractions was a safe procedu-
re to do when the basic measures of local
hemostasis are applied correctly®®.

A similar result was reached from the study
by Caliskan and colls. (2017). It seems
that in the case of simple tooth extractions
in anticoagulated patients with DOAC, it
is not necessary to alter or suspend the
usual dose, since subsequent bleeding (if
any) is controllable with local hemostatic
measures®.

Unlike classical medication, such as war-
farin, which is adjusted according to the
patient's INR, DOACs are prescribed in
fixed doses. Depending on their phar-
macokinetics, patients who do not have
normal kidney or liver function will always
have a high plasma concentration. This
should always be taken into account when
complex extraction is required or extensi-
ve incisions are required.

The multidisciplinary approach is impor-
tant in this type of scenario. Knowing how
to make a correct inter-consultation indi-
cating the procedure, the expectation of
bleeding, the time that the intervention will
take and the size of the bloody wound are
data that the dentist should provide to the
patient treating physician so that, added
to the patient's systemic condition, it can
be decided if the drug suspension is ne-
cessary.

It seems that the use of local hemosta-
tic measures is also very important in the
postoperative management of anticoagu-
lated patients. It highlights the use of ge-
litas and sutures. Although the success of
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fue cuantificado en ninguno de los estudios
incluidos en esta revision, los autores rela-
tan que su uso fueron medidas suficientes
para el control y prevencion de las hemorra-
gias postoperatorias.

En resumen, la ecuacion final que se debe
poner en la balanza al momento de decidir
suspender o no el anticoagulante considera
principalmente dos cosas:

El riesgo de tromboembolismo (influenciado
por el tiempo que ha pasado desde que se
inicié el tratamiento con anticoagulante y la
dosis).

Y el riesgo de sangrado perioperatorio o
postoperatorio (basado en la cantidad de
dientes a extraer, el tiempo que tomara la
cirugia y la experiencia del que opera).

Si se decide suspender el farmaco, enton-
ces se debera reprogramar la cirugia calcu-
lando la fecha en base a la funcion renal del
paciente para poder estimar el tiempo que
demorara el anticoagulante en depurarse y
asi asegurar la hemostasia.

Todos los autores coinciden en que es ne-
cesario contar siempre con medidas he-
mostaticas locales, incluso cuando se ha
suspendido el tratamiento anticoagulante.
Las mas nombradas son: El uso de gelitas,
suturas hemostaticas, presion local y acido
traxenamico embebido en gasas*449-3,

También se recomienda como norma gene-
ral intentar un procedimiento o mas atrau-
matico posible y no extraer mas de 3 dien-
tes por sesion?7:35:45,

El resumen de las recomendaciones descri-
tas por cada autor se encuentran en la tabla
Il.

both was not quantified in any of the stu-
dies included in this review, the authors
report that their use was sufficient measu-
res for the control and prevention of posto-
perative bleeding.

In summary, the final equation that must
be put in the balance when deciding whe-
ther or not to stop the anticoagulant mainly
considers two things:

The risk of thromboembolism (influenced
by the time that has passed since anticoa-
gulant treatment and dose were started).

And the risk of perioperative or postopera-
tive bleeding (based on the number of tee-
th to be extracted, the time the surgery will
take and the experience of the operator).

If you decided to suspend the drug, then
the surgery should be rescheduled calcu-
lating the date based on the patient's kid-
ney function in order to estimate the time it
will take for the anticoagulant to clear and
thus ensure hemostasis.

All authors agree that local hemostatic
measures must always be available, even
when anticoagulant treatment has been
discontinued. The most named are: The
use of gelites, hemostatic sutures, local
pressure and traxenamic acid embedded
in gauze*449-538,

It is also recommended as a general rule
to try a procedure as atraumatic as pos-
sible and not to extract more than 3 teeth
per session?’:3%4%,

The summary of the recommendations
described by each author are found in Ta-
ble Il.
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Tabla 1. Protocolos de manejo segun autor. Management protocols according to the author.

Autores DOAC Sobre suspension del Manejo perioperatorio Manejo
DOAC postoperatorio
Turpie, A. y col. Dabigatran No suspender | Evitar intervencion
Rivaroxaban medicamento quirdrgica que coincida con
Apixaban actividad méaxima  del
medicamento (2-4 h
después de tomar
rivaroxaban).
Spyropoulos, A. y col. Dabigatran Suspender 2 a 3 dias Reanudar DOACs al
Rivaroxaban antes de exodoncias 50% de la dosis diaria
Apixaban Unicas y 3 a 5 dias de el 1er y 2do dia post
exodoncias multiples. cirugia.
Weitz y col. Dabigatran No suspender para | Operar al menos 10 hrs | Reiniciar cuando la
exodoncia simple. | después de la Ultima dosis. hemostasia esté
Suspender 2 a 5 vidas asegurada vy el riesgo
medias para riesgo de de hemorragia se
hemorragia moderado o considere
alto. aceptablemente bajo.
Romond, K.y col. Dabigatran Descontinuar DOAC 24 | Medidas hemostéticas | Retomar DOAC al dia
hrs antes de cirugia | locales. siguiente de la cirugia
electiva oral. Tener
consentimiento de médico
tratante.
Van Diermen, D. y col. Dabigatran No interrumpir | Dividir la  carga de | Enjuague de &cido
Rivaroxaban medicamento procedimientos para reducir | traxenamico. No
Apixaban riesgo de sangrado. Cirugia | prescribir  AINES o
lo menos traumatica posible. | inhibidores de la COX-
Medidas hemostéticas. | 2. Dar instrucciones
Cierre por primera intencion | escritas.
con sutura reabsorbible.
Breik, O. y col. Dabigatran No suspender | Dividir la carga de | Enjuague de &cido

medicamento

procedimientos para reducir
riesgo de sangrado. Cirugia
o menos traumatica posible.
Medidas hemostéticas.
Cierre por primera intencion
con sutura reabsorbible.

traxenamico. No
prescribir  AINES o
inhibidores de la COX-
2.

Gomez-Moreno, A. y
col.

Rivaroxaban

No suspender rivaroxaban
para cirugia de implantes.

Medidas hemostaticas
locales.

Clemm, R. y col. Dabigatran No suspender tras | Monitorizar INR | Medidas hemostéticas
Rivaroxaban evaluacién de bajo riesgo | (rivaroxabéan, apixaban) locales
Apixaban de sangrado. Tomar INR 1
hora antes del
procedimiento.
Hanken, H. y col. Rivaroxaban No suspender Medidas hemostaticas

medicamento

locales

Munoz-Corcuera, M. y Dabigatran Evaluar segun riesgo de | Medir T y aPTT | Sutura, procedimiento
col. Rivaroxaban sangrado y funcién renal. | (dabigatran) atraumatico, uso de
Apixaban Considerar numero de gelita o esponjas de
dientes a extraer, celulosa, acido
dificultad y necesidad de traxendmico y presion
colgajo. local.
Abayon, M.y col. Dabigatran No hay diferencia en el
Rivaroxaban riesgo  de sangrado
Apixaban intraoperatorio en cuanto
a la suspension del
medicamento previo.
Mauprivez, C.y col; Dabigatran No suspender Medidas hemostéaticas
Val, M.y col; Kwak, E. | Rivaroxaban medicamento. locales.
y col; Zeevi, |. y col; Apixaban

Caliskan, M. y col;
Lababidi, E y col;
Miller, S.'y col; Bensi,
C.ycol

Elaborado: Los autores
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Conclusiones

1.

Tanto la suspension del DOAC como su
mantenimiento durante cirugia oral pare-
cen ser alternativas igualmente seguras.

El manejo de los pacientes anticoagula-
dos en cirugia bucal debe basarse en la
evaluacion costo-beneficio del paciente,
tomando en cuenta el riesgo tromboem-
bolico y la capacidad de control de un
evento hemorragico intra o postoperato-
rio.

Se requieren mas estudios comparati-
VoS con muestras poblacionales mas
grandes para poder evaluar el impacto
real de realizar cirugia bucal en pacien-
tes anticoagulados.

El conocimiento de las medidas hemos-
taticas locales en cirugia bucal es im-
prescindible para el manejo de pacien-
tes anticoagulados.

Conflictos de interés: El autor declara no
tener conflicto de interés.
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