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 Existe una tendencia por parte de los algunos compañeros 

cirujanos, anestesiólogos, odontólogos… de aconsejar la retirada 

de fármacos antiagregantes o anticoagulantes previo a un proceso 

intervencionista, por el temor a una posible complicación 

hemorrágica.  Es lógica su postura, pero  hay que tener en cuenta 

la  balanza entre el riesgo de trombosis y el riesgo hemorrágico. 

  Si bien es verdad que se ha avanzado mucho en este tema, 

con elaboración de protocolos específicos para ello, sobre todo en 

el campo de la Anestesiología , queda mucho camino por recorrer 

en este sentido. Para ello, lo primero  es conocer el problema, para 

luego intentar dar soluciones.  

 Objetivos: Analizar qué conocimientos sobre los fármacos 

antiagregantes y anticoagulantes con los que se tratan a  los 

pacientes afectos de cardiopatías, tienen un colectivo de tanta 

importancia como es el de los odontólogos. 

Para tal fin, se realizó una encuesta anónima, on-line, con preguntas de multirespuesta tipo test, y algunas de texto 

libre.  La recogida de datos ha sido posible gracias a la colaboración del Colegio Oficial de Dentistas de la provincia 

de Cádiz, que es la que se ha encargado de la distribución de tal encuesta.  Se ha realizado durante la primera 

quincena del mes de noviembre de 2015 y han participado 88 Odontólogos. El Colegio Oficial de Dentistas de 

Cádiz cuenta con 677 colegiados: 335 mujeres y 342 hombres.  Se trata de un estudio transversal. Las variables 

cualitativas se expresan en porcentajes y las cuantitativas en media aritmética, mediana, moda y rango. 
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Esta encuesta  ha permitido conocer la opinión de los profesionales de la Odontología de la provincia de Cádiz. Dado el 

aumento de los pacientes afectos de cardiopatías, cada vez son más pacientes los que tienen prescrito tratamiento 

antiagregante y/o anticoagulante. Si bien existe bastante literatura respecto a estos temas 2,3,4,5, se constata  que el manejo 

de los pacientes antiagregados y/o anticoagulados supone a los Odontólogos, una situación incómoda, motivada 

fundamentalmente, por el temor a que sus pacientes presenten complicaciones hemorrágicas, por la aparición continuamente 

de nuevos fármacos  a los que no están habituados y  al desconocimiento sobre el riesgo trombótico de las cardiopatías de 

base.  Las conclusiones no pueden ser otras que los Cardiólogos deben ser conscientes de ello y tienen que establecer un 

vínculo de relación más estrecho con otras áreas sanitarias (Odontología, Anestesiología, Cirugía…) para minimizar el riesgo 

de complicaciones a los pacientes.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Porcentaje de colegiados que conocen los nuevos anticoagulantes y antiagregantes  plaquetarios 

así como su uso en cardiología.  

Tabla 2. Retirada de nuevos anticoagulantes y antiagregantes orales antes del procedimiento odontológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción: Existe una tendencia por parte de algunos compañeros cirujanos, anestesiólogos, odontólogos… de aconsejar la retirada de fármacos antiagregantes o anticoagulantes previo a un proceso intervencionista, por el temor a una posible complicación hemorrágica. Hay que tener en cuenta la  balanza entre el riesgo de trombosis y el riesgo hemorrágico. 

Objetivos: Analizar qué conocimientos sobre los fármacos antiagregantes y anticoagulantes con los que se tratan a los pacientes afectos de cardiopatía, tienen un colectivo de tanta importancia como es el de los Odontólogos.  

Introducción: Existe una tendencia por parte de algunos compañeros cirujanos, anestesiólogos, odontólogos… de aconsejar la retirada de fármacos antiagregantes o anticoagulantes previo a un proceso intervencionista, por el temor a una posible complicación hemorrágica. Hay que tener en cuenta la  balanza entre el riesgo de trombosis y el riesgo hemorrágico. 

Objetivos: Analizar qué conocimientos sobre los fármacos antiagregantes y anticoagulantes con los que se tratan a los pacientes afectos de cardiopatía, tienen un colectivo de tanta importancia como es el de los Odontólogos.  
Metodología: Para ello, se realizó una encuesta anónima, on-line, de elaboración propia,  con preguntas de multirespuesta tipo test, y algunas de texto libre. Se trata de un estudio transversal. Se ha realizado durante la primera quincena del mes de noviembre de 2015 y han participado 88 Odontólogos.  Según los resultados entre un 5 y un 10% de los pacientes atendidos se tratan con estos fármacos. La mayoría de los profesionales cuentan con un protocolo sobre el manejo de estos pacientes antiagregados y/o anticoagulados, y a la vez, lo consideran sencillo en su aplicación.  En referente al proceso odontológico que los profesionales consideran de mayor riesgo hemorrágico es la exodoncia (71,7%) seguido de la implantología.  El 90%, de los profesionales no conocen

Nuevo antiagregante y 

anticoagulante  

Porcentaje de colegiados que 

lo conocen 

Porcentaje de colegiados que 

conocen su uso en Cardiología 

Prasugrel 10,6% 1,2% 

Ticagrelor 6% 1,2% 

Rivaroxaban 17,9% 6,1% 

Apixaban 11,9% 6,1% 

Dabigatran 17,6% 6,1%  

 

 

Media Moda Mediana Rango Respuesta 

más votada 

Segunda 

respuesta 

En caso de que pueda retirar el Clopidogrel, ¿cuántos 

días antes del procedimiento lo retira? 

4,8 días 3 días 3 días 3-7 

días 

Según 

cardiólogo 

No lo retiro 

En caso de que pueda retirar el Prasugrel, ¿cuántos 

días antes del procedimiento lo retira? 

3.3 días 2 días 3 días 2-7 

días 

No experiencia 

con este 

fármaco 

Según 

informe del 

cardiólogo 

En caso de que pueda retirar el Ticagrelor, ¿cuántos 

días antes del procedimiento lo retira? 

3,8 días 3 días 3 días 2-7 

días 

No experiencia 

con este 

fármaco 

Según 

informe del 

cardiólogo 

En caso de que pueda retirar el Dabigatran, ¿cuántos 

días antes del procedimiento lo retira? 

1,5 días 1 día 1 día 1-5 

días 

No experiencia 

con este 

fármaco 

Según 

informe del 

cardiólogo 

En caso de que pueda retirar el Rivaroxaban, 

¿cuántos días antes del procedimiento lo retira? 

1,5 días 1 día 1 día 1-5 

días 

No experiencia 

con este 

fármaco 

Según 

informe del 

cardiólogo 
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