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Resumen. Existe un nimero creciente de pacientes tomando agentes anticoagulantes para la prevencion de la trombosis vascu-
lar, por lo que pueden surgir varias complicaciones, si el odontélogo no realiza un correcto procedimiento; preoperatorio, in-
traoperatorio y postoperatorio en cirugia oral. Por ende, es de vital importancia evaluar si las consecuencias de los eventos he-
morragicos tienden a ser mas graves que el riesgo de un evento tromboembdlico, que puede ocurrir si se suspende la terapia
anticoagulante.  El objetivo de la investigacion es aplicar una escala lingiistica neutrosofica para la valoracion del conoci-
miento de estudiantes universitarios de la carrera odontologia sobre el manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral. Se
asumieron durante la indagacion las caracteristicas de la investigacion no experimental descriptiva y transversal. Para ello se
utilizaron métodos y técnicas tales como de caracter tedrico el analitico sintético y el inductivo deductivo, mientras que empi-
ricos se utilizaron la encuesta y la medicion. Por otra parte se empel6 la estadistica descriptiva. Antes de instrumentar los mé-
todos antes declarados se realizan acciones de preparacion a los investigadores implicados en el estudio como 2 talleres y una
actividad de pilotaje practica. Los resultados obtenidos demuestran que la neutrosofia es una herramienta viable para la valora-
cion de esta tematica y como conclusién se arriba que existe un bajo riesgo de eventos hemorragicos durante los tratamientos
menores de cirugia oral en pacientes que consumen anticoagulantes, el uso de medidas hemostaticas locales es de gran utilidad.

Palabras clave: Neutroséfia, cirugia bucal, anticoagulantes, tratamiento odontoldgico

Summary. There is an increasing number of patients taking anticoagulant agents for the prevention of vascular thrombosis, so
that several complications may arise if the dentist does not perform a correct preoperative, intraoperative and postoperative
procedure in oral surgery. Therefore, it is of vital importance to evaluate whether the consequences of he-morrhagic events
tend to be more serious than the risk of a thromboembolic event, which can occur if anticoagulant therapy is suspended. The
aim of the research is to apply a neutrosophic linguistic scale for the assessment of knowledge about the management of anti-
coagulated patients in oral surgery. The characteristics of descriptive and cross-sectional non-experimental research were as-
sumed during the inquiry. For this purpose, methods and techniques such as synthetic analytical and deductive inductive meth-
ods and techniques were used, while empirical methods and techniques such as survey and measurement were used. On the
other hand, descriptive statistics were used. Before implementing the aforementioned methods, the researchers involved in the
study undertook preparatory activities such as two workshops and a practical piloting activity. The results obtained show that
neutrosophy is a viable tool for the evaluation of this subject and as a conclusion it is concluded that there is a low risk of hem-
orrhagic events during minor oral surgery treatments in patients taking anticoagulants, the use of local hemostatic measures is
very useful.
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1 Introduccién

El uso de la terapia anticoagulante para la prevencion del tromboembolismo arterial y venoso ha sido un pilar
en la medicina durante mas de 60 afios. Sin embargo, el panorama de la terapia anticoagulante ha cambiado du-
rante la Gltima década [1]. Existe un nimero creciente de pacientes tomando agentes anticoagulantes para la
prevencion primaria o secundaria de la trombosis vascular. Es cada vez probable que los cirujanos se enfrenten a
la disyuntiva de continuar u omitir la terapia anticoagulante antes de una cirugia mayor [2-36]. Los médicos han
usado anticoagulantes orales para mitigar el riesgo trombético durante mas de medio siglo. Comenzando con los
antagonistas de la vitamina K (AVK), como la Warfarina [3].

Los médicos han tratado de orientar a sus pacientes entre los dos estados patolégicos de hemorragia y trom-
bosis. Una consecuencia natural de la terapia anticoagulante es el riesgo de sangrado, que puede ser grave y po-
tencialmente mortal, pero el sangrado generalmente es méas facil de tratar que la trombosis. Las complicaciones
tromboticas pueden presentarse clinicamente como tromboembolismo venoso (TEV), como trombosis venosa
profunda y embolismo pulmonar, pero también como trombosis arterial, como accidente cerebrovascular isqué-
mico e infarto de miocardio [3-37-38].

Antes de iniciar la intervencidn, se debe evaluar el riesgo de sangrado segun el tipo de intervencién a realizar,
considerando como bajo riesgo de sangrado algunos de los tratamientos mas habituales en la practica diaria co-
mo extracciones dentales, detartrajes y cirugia de implantes, como alto riesgo de sangrado la extraccion de mas
de 3 dientes, extracciones dentales quirdrgicas, colocacion de mas de 3 implantes dentales, injertos 6seos y tisu-
lares, elevacion de seno y técnicas de regeneracion 6sea [4].

Una interrupcion perioperatoria desconsiderada de la medicacion anticoagulante aumenta el riesgo de eventos
tromboembolicos potencialmente letales para los pacientes [5], [6-39-40].

El manejo de la anticoagulacion significa que los médicos deben considerar ciertos riesgos como son, la inte-
rrupcién o reduccion de la terapia de anticoagulacion con riesgos de complicaciones embdlicas, o la continua-
cién de la terapia de anticoagulacion con un riesgo potencialmente mayor de hemorragia posoperatoria [7-41].

Una guia del Programa Escocés de Efectividad Clinica Dental (SDCEP) sobre el manejo de pacientes denta-
les que toman anticoagulantes o antiplaquetarios publicada por primera vez en agosto de 2015 menciona que los
pacientes que se someten a un procedimiento dental invasivo, que se considera de bajo riesgo de sangrado siendo
estos procedimientos que incluyen la extraccidn simple de 1 a 3 dientes con herida de tamafio restringido o una
incision intraoral y drenaje, deben ser tratados sin alterar su régimen de terapia con anticoagulantes orales direc-
tos (DOAC) [8]. Por otro lado, aquellos procedimientos que se consideran asociados con un mayor riesgo de
sangrado incluyen extracciones multiples adyacentes con una herida de gran tamafio, biopsias, procedimientos de
levantamiento de colgajos y recorte gingival. [8-42] Estos pacientes deben omitir o retrasar su dosis matutina de
DOAC (segun el DOAC especifico recetado) el dia de su tratamiento. Ademas, se recomienda que el tratamiento
se realice por la mafiana para dar tiempo al manejo de cualquier complicacion hemorragica inmediata que ocu-
rra. Asimismo, se debe limitar el area de tratamiento inicial, evaluar el sangrado antes de continuar y aplicar me-
didas locales para la hemostasia. [9-43]

El sangrado después de la extraccion dental en pacientes tratados con anticoagulantes orales sin vitamina K
(NACO) puede dar lugar a reintervenciones no planificadas y a la interrupcion de la anticoagulacion, lo que ex-
pone a los pacientes a un riesgo de tromboembolismo. El autor AA. Ockerman, disefio un programa EXTRACT-
NOAC. El estudio es aleatorizado, ensayo doble ciego controlado con placebo, planeo aleatorizar a 236 pacien-
tes listados para extraccién dental y tratados con DOAC al 10 % de TXA que costaba de un enjuague bucal o
placebo se indico a los pacientes que usen el enjuague bucal antes de la extraccion dental y tres veces al dia du-
rante los tres dias ,los pacientes son aleatorizados para recibir enjuague bucal con acido tranexamico o enjuague
bucal con placebo, de tal manera los pacientes tratados con TXA reduce el riesgo de sangrado en la etapa quirar-
gica [10-44]

Todos los eventos de sangrado podrian ser manejados con medidas hemostaticas locales, gasa la mayoria de
veces bajo presion y suturas, con frecuencia, tanto como medidas primarias y secundarias siendo estos métodos
complementarios para detener sangrado incluyendo esponjas como medida primaria y TXA (&cido tranexami-
co ) como medida secundaria ,los métodos TXA se aplicaron en seis estudios y afirmaba detener de manera efi-
ciente el sangrado de acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio de Ockerman [11]

Los farmacos anticoagulantes inhiben la enzima vitamina K reductasa, que interviene en la conversion del
epoxido de vitamina K a su forma activa [12]. Los anticoagulantes se dividen en tres grupos farmacoldgicos: an-
tagonistas de la vitamina K, anticoagulantes que no son antagonistas de la vitamina K, heparinas y pentasacari-
dos[13].

En pacientes que toman continuamente antagonistas de la vitamina K, la terapia anticoagulante no debe sus-
penderse para procedimientos con riesgo de sangrado bajo a moderado. El INR (cuantifica los tiempos de pro-
trombina) debe medirse 24 h antes del procedimiento y debe ser inferior a 3. Si el valor de INR es superior a 3, el
procedimiento debe posponerse hasta que se normalice el tiempo de coagulacion. En caso de alto riesgo de san-
grado, se debe consultar al médico tratante antes de realizar el procedimiento. La terapia anticoagulante no debe
interrumpirse en estos pacientes. En el periodo perioperatorio, el efecto de la anticoagulacién debe reducirse
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temporalmente a un valor de INR de 2,0 a 2,5 [14], [15], [16-45-46].

Sobre estos argumentos se formula el siguiente problema de investigacién ¢como identificar el nivel de co-
nocimiento de los estudiantes universitarios de la carrera de Odontologia respecto al manejo de pacientes anti-
coagulados en cirugia oral?

Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo: aplicar una escala lingiistica neutrosofica para
la valoracion del nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios de la carrera de Odontologia sobre el
manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral.

2 Materiales y métodos

En el presente estudio se tuvieron en cuenta las caracteristicas de la investigacion no experimental, pues esta
se caracteriza por la ausencia de manipulacion de variables. Donde el investigador no introduce cambios delibe-
rados en las condiciones, sino que observa y analiza situaciones tal como se presentan. Lo cual fue la principal
premisa de esta investigacion.

Por otra parte, se asume el enfoque de investigacion descriptiva, pues o0 que se persigue en esta investigacion
es describir caracteristicas, propiedades o fenémenos de un grupo, situacion o area de estudio. Este enfoque se
centra en responder preguntas como ";qué?", "';como?" o ";cuando?", proporcionando una vision detallada de
los aspectos que se estan investigando. Utiliza métodos como encuestas, observaciones, anélisis documental, en-
tre otros, para recopilar informacion descriptiva.

Se realiza una Unica medicion tal y como se plantea en el disefio transversal, pues esta se lleva a cabo en un
momento especifico en el tiempo. La informacion se recolecta en un solo punto o periodo de tiempo. Esta es (til
para analizar la situacion de un fenémeno en un momento determinado.

A partir de lo antes planteado se presentan los métodos y técnicas utilizados en la investigacion. Estos se
agrupan en teéricos, empiricos y matematicos estadisticos. Los cuales seran descritos a continuacion segun las
caracteristicas de su empelo en la investigacion.

Tedricos

Analitico-sintético: permitio realizar acerca de los fundamentos teéricos y metodolégicos que sustentan la es-
cala linglistica neutrosofica para la valoracion del nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios de la
carrera de Odontologia sobre el manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral. Se tuvo en cuenta para la
concrecion de la informacién procesada.

Inductivo-deductivo: posibilité hacer un profundo analisis de las fuentes bibliograficas consultadas y de ellas
hacer inferencias y generalizaciones que fueron Gtiles para la justificacion y fundamentacion e interpretacion de
los datos obtenidos, a partir de las cuales se deducen nuevas conclusiones légicas arribadas en la aplicacion de la
escala linglistica neutrosofica para la valoracion del nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios de
la carrera de Odontologia sobre el manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral.

Empiricos
Encuesta: esta se empled desde una perspectiva neutroséfica, para identificar el conocimiento de los estu-
diantes universitarios de la carrera de Odontologia sobre el manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral.

Medicion: se empled para atribuir valores a cada una de las propiedades y términos linglisticos de la encues-
ta. Aspecto que permitié una correcta tabulacion y Neutrosoficacién de los datos obtenidos.

Estadisticos matematicos

Se emplea la estadistica descriptiva, dentro de ella el calculo porcentual, lo cual permite identificar el nivel
de conocimiento de los estudiantes de la carrera de Odontologia sobre el manejo de pacientes anticoagulados en
cirugia oral.

2.1 Poblacién y muestra

En la investigacion se siguen los postulados de las muestran neutroséficas descritas por autores como [17],
[18], [19-47-48-49]. Los que coinciden en que estas deben poseer incertidumbre. Por lo que se sigue con el pro-
cedimiento que a continuacion se detalla.

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta la tematica en estudio (1 -p). El nivel de con-
fianza deseado (Z). Indica el grado de confianza que se alcanzara el valor verdadero del pardmetro en la pobla-
cién se encuentre en la muestra calculada. La precision absoluta (d).

Con un nivel de confiaba de 95 a 99%, pues z= [1.895, 1.96], d=[0.05, 0.1] y p = [0.3, 0.33], N=30. Sobre
los resultados antes obtenidos se tiene que la muestra 10 y 29 sujetos. Es por ello que en la presente investiga-
cion se selecciona lo siguiente: 30 estudiantes de la carrera de Odontologia, sede de Ambato de la Universidad
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Regional Auténoma de los Andes en el Ecuador. La misma fue seleccionada de forma aleatoria utilizando el
procedimiento de Témbola. Todos firmaron el consentimiento informado cumplimento con los postulados de la
declaracion de Helsinki.

2.2 Método neutrosoéfico

Para aplicar alguna herramienta neutrosofica se parte de una profunda sistematizacion teérica de varios inves-
tigadores en este campo, donde sobresalen [18], [19-50-51], estos autores en sus trabaos argumentan las diferen-
tes formas de empleo de escalas para representar informacién inconsistente, imprecisa e incierta del mundo real,
la membresia de la indeterminacion se representa independientemente junto con la membresia de la verdad y la
falsedad. Lo cual estd en concordancia con las caracteristicas y bases tedricas de Neutrosofia [20], todo lo ante-
rior permite generalizar el concepto de varios conjuntos como el conjunto clésico, el conjunto difuso y el conjun-
to paraddjico, y T A (x), | A (x) y F A (x) son funciones de membresia que pueden ser subconjuntos estandar o
no estandar reales.

En esta forma, no fue posible aplicarla en problemas del mundo real de las areas cientificas y de ingenieria.
Autores como [17], [18], [19], [20], [21], [22-52-53] propusieron un conjunto neutroséfico de valor Gnico
(SVNS), para superar esto.

Sea X un universo de discurso, un SVNS A sobre X presenta la siguiente forma:

A= {xu(x)r,(x) v (x)hx e X3d
Donde
g (x): X = [01]r, )X = [01] v v, (xhX = [0,1]

Con
0<u,lxhr,G)v,() =3, wxeX

Los intervalos %a ). va () ¥ w2 (%) denotan las membresias a verdadero, indeterminado y falso de x en A,
respectivamente. En correspondencia con la aplicacion de los antes expuesto se obtienen los resultados de la ta-
bla 1.

Tabla 1. Términos linglisticos de la escala Likert aplicada en la investigacién

Término lingdistico Nimeros SVN
Muy Adecuado (MA) (1,0,2)
Adecuado (A) (0.71,0.34,0.29)
Algo Adecuado (AA) (0.50,0.49,0.49)
Poco Adecuado (PA) (0.40,0.75,0.85)
Nada Adecuado (NA) (0,1,2)

Sea A = (T, |, F) un nimero neutroséfico de un solo valor, una funcion de puntuacion S relacionada con un
valor neutroséfico de un solo valor, basada en el grado de pertenencia a la verdad, el grado de pertenencia a la
indeterminacién y el grado de pertenencia a la falsedad se define por: [23], [24]

3 Resultados y discusion

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigacion los cuales seran explicas en corres-
pondencia a las dos preguntas de la encuesta y los términos linguisticos disefiados en la escala neutroséfica utili-
zada. A continuacion se presentan los mismos.
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Tabla 2. Resultados de la pregunta 1 de la encuesta a estudiantes

Pregunta 1 Muy Adecuado | Adecuado (A) | Algo  Ade- | Poco Ade- | Nada Adecua-
(MA) cuado (AA) cuado (PA) | do (NA)
Como valoran us- | 9 (30, 2%) 11 (36,6%) 8 (26,6%) 2 (6,6%) -

tedes su conoci-
miento sobre las
bases tedricas que
sustentan el mane-
jo de pacientes an-
ticoagulados  en

cirugia oral

Fuente: elaboracién de los autores

Luego de tabular los resultados obtenidos en esta pregunta, se observa que solo 9 estudiantes para un 30, 2%
seleccionaron MA, mientras que la mayoria de ellos 11 para un 36,6% de la muestral en estudio se inclinaron por
la opcién A. Mientras que 8 para un 26,6% escogieron AA y es importante que solo 2 para un 6,6% se ubicaron
en PA. Ademas, es importante referir que ninguno de los estudiantes seleccion6 la opcion NA. Estos resultados
revelan que aln se debe seguir trabajando en las bases tedricas que sustentan el manejo de pacientes anticoagu-
lados en cirugia oral.

Tabla 3. Resultados de la pregunta 2 de la encuesta a estudiantes

Pregunta 2 Muy Adecuado | Adecuado (A) Algo Adecua- | Poco Ade- | Nada Ade-
(MA) do (AA) cuado (PA) cuado (NA)
Como  valoran | 8 (26,6%) 14 (46,6%) 6 (20,2%) 2 (6,6%)

ustedes su cono-
cimiento  sobre
las  principales
técnicas para el
manejo de pa-
cientes anticoa-
gulados en ciru-

gia oral

Fuente: elaboracién de los autores

Los resultados de esta pregunta son muy similares a los obtenidos en la anterior. Pues en la categoria MA se
ubicaron 8 estudiantes para un 26,6%. Mientras que al igual que los resultados que le antecedente, la mayor can-
tidad de estudiantes seleccionaron el termino A, esto se sustenta en que 14 para un 46,6%, se agruparon en esta.
Mientras que AA la marcaron 6 para un 20,2%. Solo una minoria de 2 para 6,6%, escogieron la PA. Por su parte,
ninguno selecciond la categoria més baja de la escala. Estos resultados revelan la necesidad de realizar acciones
didacticas en funcién de logar el adecuado manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral.
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4 Discusioén

Ockerman menciona en su articulo cientifico sobre la hemostasia local [25-56] que el control del sangrado
después de la cirugia oral es obligatorio en pacientes que toman anticoagulantes , existen diferentes medidas he-
mostéticas para prevenir el sangrado posquirdrgico se utiliz6 un agente homeostético, el sulfato de calcio (P30,)
para controlar el sangrado posquirdrgico en un grupo de pacientes tratados con warfarina por estados tromboem-
bélicos, en un estudio realizado en Ghimas, Bolonia, Italia se incluyeron veinte dientes (12 molares mandibula-
res, 8 molares maxilares) en 20 pacientes (14 hombres y 6 mujeres) con una edad media de 54,3 afios (+ 10,3
afios). Los pacientes fueron divididos en 2 grupos; en 10 pacientes del grupo de estudio se utiliz6 Sulfato de Cal-
cio (P30) en capas para rellenar el alvéolo después de la extraccion, mientras que en el grupo control se reco-
mend6 colocar una gasa con acido tranexamico en el sitio de extraccién inmediatamente después de la extraccidn,
seguido de media hora después de la extraccion, el resultado fue sangrado en los dias posteriores. El sangrado en
el dia postoperatorio 1 fue significativo en 5 pacientes del grupo control, por otra parte, en el grupo de estudio
tratado con sulfato de calcio no hubo sangrado en ningln paciente (valor de p. 0,0055). CaS demostro ser un
buen agente hemostatico para controlar el sangrado después de la cirugia oral en pacientes que toman anticoagu-
lantes, [26-54-54].

Otro método importante utilizado en la actualidad es el PRF (fibrina rica en plaquetas). En varios estudios se
demostr6 que la fibrina rica en plaquetas el 66,6% redujo significativamente el dolor postoperatorio, especial-
mente en el 1-3 dias después de la extraccion del diente. La cicatrizacion de tejidos blandos mejoré significati-
vamente en el grupo de PRF en comparacion con la cicatrizacién espontanea de heridas después de 1 semana
(75% de los estudios evaluados).

La pérdida 6sea dimensional fue significativamente menor en el grupo PRF en comparacion con la cicatriza-
cion espontanea de heridas después de 8 a 15 semanas, pero no después de 6 meses. El relleno del alvéolo fue
significativamente mayor en el 85 % de los estudios en el grupo PRF en comparacidn con la cicatrizacion espon-
tanea de heridas [27] por lo tanto se obtuvo resultados que los pacientes tratados y sometidos a PRF obtienen una
cicatrizacion mas rapida por lo cual reduce el riesgo de sangrados post extraccion. Actualmente se prescriben va-
rios anticoagulantes orales (DOAC) novedosos para pacientes que padecen fibrilacién auricular, tromboembo-
lismo pulmonar y trombosis venosa. Sin embargo, no existe una guia clinica para el tratamiento dental en pacien-
tes que toman NACO, [28].

Los pacientes anticoagulados contintan representando un desafio en la préctica clinica diaria debido al cre-
ciente nimero de personas con enfermedades cardiovasculares.

K&mmerer et al, 2015 evidenci6 que los pacientes con medicamentos antagonistas de la vitamina K que se
someten a una cirugia oral menor no deben suspender su medicacion para prevenir complicaciones tromboembo-
licas[6]. En relacidn con las directrices actuales, como la Scottish Dental Clinica Efectividad Programa 2015, re-
comienda la interrupcion de DOAC para procedimientos dentales con riesgo de sangrado [29]. Por ende es de vi-
tal importancia evaluar si las consecuencias de los eventos hemorréagicos tienden a ser més graves que el riesgo
de un evento tromboembdlico, que puede ocurrir si se suspenden los DOAC [29] . Pacientes con mayor riesgo de
tromboembolismo, como valvulas cardiacas protésicas, todavia se tratan a menudo con AVK tradicionales. Por
lo tanto, aunque, en la mayoria de los casos, la interrupcién de la terapia con DOAC puede no estar asociada de-
bido a un riesgo significativamente mayor de tromboembolismo, tal interrupcion puede incluso no ser necesaria
segun Miller, 2018; Wahl, 2018, [29]

Un estudio inform6 POBE (eventos de sangrado postoperatorio) con referencia a el nimero de procedimien-
tos realizados, pero no a los pacientes (53 procedimientos realizados en 43 pacientes) que habian interrumpido o
no el DOAC (Lababidi et al., 2018)(21).Existe un fuerte consenso de que los AVK no deben interrumpirse para
los procedimientos quirargicos orales de rutina (AAOM, 2016), falta el mismo consenso para los ACOD (Miller,
2018). Sin embargo, la ventaja de la terapia con AVK (antagonistas de la vitamina K) es la capacidad de deter-
minar una evaluacién de INR (indice internacional normalizado) para evaluar el riesgo de sangrado de los pa-
cientes (Manfredi, 2018), [29]

Las limitaciones dentro de esta revision incluyen que los estudios que se han llevado a cabo sobre los pacien-
tes que toman DOAC y se someten a procedimientos son escasos acerca de este tema a tratar [6]. Cafién et al.
[30] incluyé un total de 70 pacientes en tratamiento con warfarina, sometidos a extracciones dentales. Los prime-
ros 35 pacientes se inscribieron en el grupo de control y se interrumpi6 su tratamiento con warfarina durante dos
dias antes del procedimiento. El nivel de INR el dia del procedimiento tenia que ser inferior a 2,0; de lo contrario,
la cirugia se pospuso para otro dia. Los 35 pacientes posteriores se incluyeron en el grupo de estudio, sin inte-
rrupcion de la terapia.

En el grupo control se utilizaron medidas hemostaticas locales y puntos de sutura en cada alvéolo, mientras
que en el grupo estudio no se utilizé ninguna de esas medidas. Ninguno de los pacientes, ni en el grupo de con-
trol ni en el de estudio, presentd sangrado postoperatorio inmediato. Estadisticamente, no hubo diferencia en el
resultado entre los dos grupos. Al-Mubarak et al. [31] dividi6 a 168 pacientes en terapia con warfarina en cuatro
grupos: [1] sin sutura, warfarina no suspendida; [2] sin sutura, warfarina interrumpida; (3) sutura alveolar, con-
tinuacion de warfarina; y [4] sutura alveolar, warfarina interrumpida. Observaron que (1) no hubo diferencias
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significativas en términos de eventos hemorragicos en los cuatro grupos y [2] los niveles de INR cayeron a 1,5
en los dos grupos con la interrupcion de la terapia. Ademas, los eventos de sangrado fueron mas frecuentes en
los dos grupos que involucraron el alvéolo suturado. Sammartino et al. [32], incluyeron 84 pacientes divididos en
dos grupos formados por 31 (grupo control) y 53 (grupo estudio) sujetos cada uno. EI grupo control interrumpid
la pauta de anticoagulacion unos dias antes de la cirugia, obteniendo un INR < 2. El grupo de estudio mantuvo la
pauta sin cambios, consiguiendo el control de la hemostasia en el alveolo residual con gasas absorbentes hincha-
bles cargadas con TXA. Hubo solo seis episodios de sangrado y ninguna diferencia significativa entre los gru-
pos. Todas las complicaciones fueron manejadas exitosamente con una gasa humedecida con TXA [33].

El sangrado después de la extraccién dental es una preocupacion importante para pacientes que toman anti-
coagulantes orales. La gestion Optima de DOAC (anti coagulantes) para minimizar el sangrado es desconocido, y
los pacientes en los DOAC pueden ser mas propensos al sangrado de la mucosa después de la extraccion que los
pacientes que toman AVK (antivitamina k) estos medicamentos actdan sobre la vitamina K que a su vez inter-
viene en el proceso de coagulacion de la sangre, los pacientes tratados con AVK, TXA reduce el riesgo de san-
grado perioperatorio, actualmente no se conocen datos de pacientes que toman DOAC[34]. De esta manera Scu-
Ily y Wolff recomiendan realizar la cirugia por la mafiana, y asi tener mas tiempo durante el dia para vigilar la
hemostasia y, en los primeros dias de la semana, para evitar problemas derivados del menor nimero de personal
al cuidado durante el fin de semana, ademas en otro estudio, Camppell y Alvarado compararon el sangrado post-
operatorio en tres grupos de pacientes (n=35) después de una cirugia oral "menor" (extraccién, alveolarplastia.).

El primer grupo estaba formado por pacientes anticoagulados que suspendieron el tratamiento. El segundo
grupo estuvo conformado por pacientes que no suspendieron el tratamiento anticoagulante, y el tercer grupo es-
tuvo conformado por un grupo control, pacientes que no recibieron terapia anticoagulante; para evaluar el san-
grado, se pesaron las gasas y esponjas utilizadas en cada operacion y, para comparar diferentes intervenciones, se
puntuaron por "unidad quirdrgica"; el estudio concluyé que no se observo una diferencia significativa y, por lo
tanto, no recomienda cambiar el DOAC si INR <3 pero si se recomienda utilizar antivitamina k porque estos ba-
sicamente contrarrestan el sangrado oral [35].

La mayoria de los estudios seleccionados excluyeron a los pacientes con enfermedades sistémicas o congéni-
tas y aquellas que toman ciertos medicamentos que afecte a la hemostasia. EI método de extraccion (simple vs
quirdrgico) y el namero de dientes extraidos influira en el riesgo de sangrado tanto en extraccion de molares
mandibulares, molares impactados 0 multiples dientes en una sola intervencidn se espera ser mas alto en compa-
racion con el de las extracciones simples o de un solo diente, debido a la naturaleza no aleatoria de los estudios
(28).

Conclusiones

Existe un bajo riesgo de eventos hemorragicos durante los tratamientos menores de cirugia oral en pacientes
que consumen anticoagulantes, el uso de medidas hemostaticas locales es de gran utilidad.

Es indispensable realizar el manejo prequirdrgico mediante una interconsulta con el médico tratante, exame-
nes complementarios, entre ellos biometria hematica y tiempos de coagulacion, en la etapa quirdrgica es suma-
mente importante medir los signos vitales, controlar la asepsia y antisepsia y prever materiales indispensables en
caso de presentarse una complicacion durante el acto quirdrgico, por ultimo dar un adecuado control postquirar-
gico con indicaciones sobre los cuidados que el paciente debe llevar y dar un soporte adecuado hasta su recupe-
racion.

La aplicacion de la escala lingiistica neutroséfica para la valoracion del nivel de conocimiento de los estu-
diantes universitarios de la carrera de Odontologia sobre el manejo de pacientes anticoagulados en cirugia oral.
Demostr6 un alto nivel de validez de los resultados aspectos que dejan abiertas futuras lineas de investigacién en
esta tematica.
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