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SUMMARY 

Nowadays, the importance given to aesthetics and oral function is leading to a 

greater increase in demand for orthodontic treatment by adult patients. Unlike children or 

adolescents, these patients could present chronic disease and be under medication. 

Thromboembolic disorders are one of the most frequent illnesses present in adult 

population, therefore it is important to bear in mind the special considerations that entail 

the dental management of this kind of patients.  

The recent incorporation of new antithrombotics to the medical practice makes 

necessary the design and implementation of clinical guidelines for the management of 

these patients when performing dental procedures. The aim of this study is to design a 

based evidence guideline for management of patients on new oral anticoagulants (NOAC) 

and to evaluate its effectiveness. Therefore, a based evidence guideline for management of 

patients undergoing dental procedures was designed as a consensus of different specialists 

of hematology and dentistry. Patients on anticoagulation therapy with NOAC referred to 

the Hematology unit for their preoperative medication management prior to dental 

procedures during the year 2013 were analyzed in a prospective observational study. 

The specific protocol was followed in the perioperative management of 21 NOAC 

dental patients. The antithrombotic treatment was not found necessary to alter in any case. 

Only 2 patients (9,5%) showed prolonged moderate bleeding which was properly stopped 

within 60 minutes with local hemostatic measures.   

The results obtained in this study let us conclude that, for NOAC patients is 

essential assessing individual bleeding risk and there is not necessary to stop or modify this 

therapy for most of dental procedures. Contrasting the PT, aPTT and Anti-Xa tests and 

specific calibers are sufficient and safe tools for monitoring dental procedures on NOAC 

patients.  

In this work, we present this study as an article, which is at the moment under reviewers 

consideration, and we also include a section with specific recommendations for orthodontic 

management. 

Key Words:  Anticoagulant drugs, Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, oral surgery, dental 
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RESUMEN 

El aumento de la demanda de tratamiento ortodóncico entre la población adulta 

debido a la actual preocupación por la estética y a un mayor reconocimiento de las 

alteraciones funcionales orales ha producido un cambio en el perfil habitual del paciente 

ortodóncico. A diferencia del paciente joven, el adulto conlleva un mayor riesgo de 

presentar enfermedades sistémicas y/o polimedicaciones. Los desórdenes tromboembólicos 

representan una de las más frecuentes condiciones presentes en la población adulta. Por 

este motivo es necesario tener en cuenta unas determinadas consideraciones en el manejo 

odontológico, incluido el ortodóncico, en este tipo de pacientes.   

La reciente incorporación a la práctica clínica de un nuevo tipo de anticoagulantes 

orales (NOAC), para los que todavía no se conoce antídotos ni tests específicos para su 

manejo y control hace necesaria la incorporación de nuevos protocolos que aumenten la 

seguridad y eficiencia del manejo de este tipo de pacientes en las diferentes áreas de la 

salud. El objetivo de este trabajo ha sido la elaboración de una guía de práctica clínica para 

el manejo odontológico de pacientes en tratamiento con estos NOAC consensuado con 

diferentes especialistas en hematología y odontología. Asimismo, se ha comprobado la 

efectividad de la misma mediante el desarrollo de un estudio prospectivo observacional en 

pacientes derivados al servicio de hematología para su preparación previa a diferentes 

procedimientos odontológicos. El protocolo propuesto fue seguido en el manejo de 21 

pacientes, en los cuales no resultó necesaria la interrupción de la terapia NOAC. Sólo un 

2% de los pacientes (9,2%) mostró un sangrado moderado que pudo ser resulto mediante 

medidas hemostáticas locales en menos de 60 minutos. 

Los resultados obtenidos en este estudio nos permiten concluir que para la mayoría 

de los procedimientos odontológicos no es necesaria la modificación de la terapia con 

NOAC, aunque es esencial la evaluación individual del riesgo de sangrado de cada 

paciente mediante el análisis de PT, aPTT, Anti-Xa y sus calibres específicos. 

 En este trabajo presentamos este estudio en formato de artículo ya que actualmente 

se halla en proceso de revisión en el Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. A 

continuación presentamos una sección dedicada a consideraciones específicas en el ámbito 

ortodóncico.  
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Todo tratamiento de ortodoncia persigue, o debería perseguir, la obtención de las 

mejores relaciones interproximales y oclusales posibles, en un marco funcional normal y 

adaptación fisiológica, junto con una estética dental y facial aceptables y una estabilidad 

razonable de los resultados oclusales conseguidos.
1
   

Para  la consecución de estos objetivos en numerosas ocasiones, tanto en el 

tratamiento ortodóncico de adultos como en el de niños y adolescentes, es necesaria la 

realización procedimientos invasivos como extracciones dentales y/o la utilización de 

micro-implantes como anclaje esquelético. Estos procedimientos que suelen resultar 

sencillos en pacientes sanos, pueden suponer un riesgo añadido en aquellos pacientes 

generalmente adultos con patología sistémica o en tratamiento con determinados fármacos. 

Tradicionalmente la mayoría de los tratamientos de ortodoncia se han realizado a 

niños y adultos jóvenes. Sin embargo, desde los últimos 20 años, se está observando un 

cambio cada vez mayor en esta tendencia, observándose una mayor demanda en la 

población adulta que busca una mejoría fundamentalmente estética pero también funcional. 

La ausencia de crecimiento remanente y las características fisiológicas del adulto, junto 

con la mayor probabilidad de padecer patologías sistémicas hace que el manejo de estos 

pacientes sea diferente.  

El paciente adulto suele presentar una mayor prevalencia de enfermedad 

periodontal, presencia de grandes restauraciones, ausencia de dientes, presencia de grandes 

rehabilitaciones protésicas, además de un mayor riesgo de sufrir reabsorción radicular
2
. 

Estas características le confieren una dificultad añadida que requiere en numerosas 

ocasiones de un abordaje multidisciplinar con otras áreas de la odontología. Por otro lado, 

la presencia de enfermedades sistémicas y de diferentes tratamientos farmacológicos hace 

necesaria la comunicación con diferentes profesionales de la medicina.  

Este es el caso por ejemplo, de los bisfosfonatos orales, muy comunes en el 

tratamiento de desórdenes óseos no malignos como la enfermedad de Paget y más  
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frecuentemente para la osteoporosis en mujeres postmenopáusicas
3
. Estos fármacos, 

además de suponer un riesgo, aunque muy poco frecuente, potencial de padecer 

osteonecrosis de los maxilares, también producen una reducción del movimiento dental 

que puede alargar tiempo de tratamiento ortodóncico y comprometer sus resultados. Por 

todo esto es necesario valorar el riesgo de estos pacientes en función de la duración, tipo de 

administración, dosis y tipo de bisfosfonato evaluando los riesgos/beneficios que le 

aportaría el tratamiento ortodóncico en cada caso.  Aunque los bisfosfonatos también 

pueden darse en niños para el tratamiento de alteraciones óseas como osteogénesis 

imperfecta, displasia fibrosa, osteoporosis juvenil o glucocorticoide y enfermedad de 

Gaucher
4
, estos casos son menos frecuentes y no han sido asociados a la presencia de 

osteonecrosis maxilar, por lo que parece que la juventud podría ser un factor protector
5,6

.  

Asimismo, debido a la elevada prevalencia de desórdenes cardiovasculares, no es 

raro encontrar en la consulta pacientes en tratamiento crónico con anticoagulantes orales. 

Aunque para la mayoría de los procedimientos ortodóncicos las alteraciones sanguíneas 

secundarias a estas medicaciones no suponen problemas adicionales al tratamiento, para 

determinadas actuaciones y, especialmente, en casos de ser necesarias extracciones 

dentales, cirugía ortognática o colocación de micro implantes, el abordaje de este tipo de 

pacientes debe de seguir unas consideraciones específicas.  

Hasta ahora los anticoagulantes más utilizados han sido los antagonistas de la 

vitamina K: Acenocumarol y Warfarina. Actualmente el manejo odontológico de este tipo 

de pacientes está perfectamente estandarizado gracias a la utilización del INR. Sin 

embargo, debido a los inconvenientes de estos medicamentos, como las frecuentes 

interacciones con alimentos y otros medicamentos y la necesidad de un monitoreo rutinario 

de su acción anticoagulante
7
, recientemente se han desarrollado nuevos anticoagulantes 

orales (NOAC). Éstos están siendo incorporados a la práctica clínica siendo cada vez más 

frecuente su prescripción. En España, los nuevos antitrombóticos que se están utilizando 

son Dabigatrán, que actúa directamente inhibiendo la trombina, y Rivaroxaban y 

Apixaban, que afectan al Factor X de la coagulación.  Las ventajas que presentan estos 

NOAC frente a los anticoagulantes tradicionales son sus cortas vidas-medias, su pico 

plasmático entre 2-4 horas, las menores interacciones farmacológicas y alimentarias y su 
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 innecesario monitoreo rutinario
7,8

. Sin embargo, sus costes son considerablemente más 

elevados, en nuestro país aún no disponemos de ningún test estandarizado para el control 

de su efecto anticoagulante y no existe un antídoto específico que revierta su efecto
9
.   

Debido a la reciente incorporación de estos medicamentos, el manejo odontológico 

de este tipo de pacientes aún no se encuentra protocolizado. Son pocos los artículos 

publicados en la bibliografía actual sobre el tema, siendo la mayoría de ellos revisiones y 

recomendaciones basados en el manejo de pacientes en tratamiento con Warfarina y 

Acenocumarol y fundamentalmente centrados en las extracciones dentales.   

En el presente estudio se realizó una exhaustiva revisión bibliográfica, a partir de la 

cual, y mediante la ayuda de un equipo de hematólogos,  se confeccionó una guía clínica 

para el manejo odontológico de los pacientes con terapia anticoagulante con Dagigatran, 

Rivaroxaban y Apixaban. Asimismo se evaluó la eficacia de la misma en un estudio 

prospectivo observacional llevado a cabo en los pacientes referidos a una unidad de 

hematología y hemoterapia previo a la realización de diferentes procedimientos 

odontológicos, incluido el tratamiento de ortodoncia.  

A continuación se presenta el artículo publicado y posteriormente una serie de 

consideraciones en cuanto al manejo específico de este tipo de pacientes en ortodoncia.  
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ÁMBITO ORTODÓNCICO 
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Como hemos comentado anteriormente, existe una elevada prevalencia de pacientes 

en tratamiento crónico con anticoagulantes orales. Debido al progresivo aumento de 

demanda de tratamiento ortodóncico entre la población adulta, es cada vez más probable 

encontrarnos con pacientes de este tipo en la consulta. Por este motivo es necesario 

conocer las implicaciones que estos tratamientos pueden tener en el campo de la 

ortodoncia.  

Hasta ahora el manejo de los pacientes anticoagulados estaba totalmente 

protocolizado gracias a la posibilidad de control del efecto anticoagulante de la warfarina y 

el acenocurmarol mediante el INR. Sin embargo, la reciente incorporación  de nuevos 

antitrombóticos, hace necesaria la elaboración de guías clínicas que faciliten el manejo de 

estos pacientes en los distintos ámbitos, entre ellos la ortodoncia. 

A continuación presentamos una tabla que clasifica los diferentes procedimientos 

odontológicos en función del riesgo de sangrado.  
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Tabla 1. Clasficación de los diferentes procedimientos odontológicos según el riesgo de sangrado. 

 Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo 

Procedimientos  

Generales 
 Infiltración 

anestésica local 

 Bloqueo 

anestésico 

regional 

 

Cirugía oral    Extracción 

simple ≤3 

dientes 

 Biopsia 

tejidos 

blandos 

≤2cm 

 Implante 

unitario 

 Cirugía 

<45min 

 Extracción >3 

dientes 

 Extracciones 

quirúrgicas  

 Biopsia tejidos 

balndos >2cm 

 Biopsia ósea 

 Extirpación 

torus 

 Implantes 

múltiples 

 Cirugía 

>45min 

Periodoncia  Profilaxis 

supragingival 

 Profilaxis 

subgingival 

(1 o 2 

cuadrantes) 

 Curetajes con 

ultrasonidos 

 Cirugía 

gingival 

localizada ≤3 

dientes 

 Profilaxis 

subgingival 

completa 

 Cirugía 

gingival 

generalizada 

Odontología 

general  
 Dique de goma 

 Restauraciones 

 Tallado 

 Endodoncias 

 Prótesis fija 

sobre implantes 

 

  Cirugía 

endodóntica 

con ostectomía 

Ortodoncia   Colocación y 

retirada de 

bandas 

 Colocación 

de micro-

implantes 

 Fenestración 

para tracción 

de dientes 

incluidos 

 Cirugía 

ortognática 

 

 

Consideraciones en el ámbito ortodóncico  



 

 
 

 

 
49 

 

Aunque la ortodoncia es considerada una especialidad poco invasiva, en numerosas 

ocasiones requiere de abordajes que pueden constituir un riesgo de sangrado. 

 Son numerosos los casos en los que están indicadas las extracciones para poder 

solucionar problemas de apiñamiento o discrepancias sagitales o verticales. Estas suponen 

un riesgo medio de sangrado siempre y cuando los dientes a extraer no estén incluidos y se 

realicen un máximo de 3 extracciones por sesión. 

La colocación de micro-implantes muy utilizados actualmente como elementos de 

anclaje esquelético también constituiría un procedimiento de riesgo medio de sangrado, 

resultando conveniente no colocar más de 3 por sesión y preferiblemente en no más de dos 

cuadrantes por visita.  

Por otro lado, la realización de gingivectomías, tanto localizadas como 

generalizadas, son procedimientos de riesgo medio o elevado de sangrado respectivamente, 

que frecuentemente son necesarios en pacientes en tratamiento ortodóncico debido a las 

hiperplasias gingivales que pueden producirse en respuesta a la mayor presencia de placa 

por la mayor dificultad para la higiene y/o a una mayor predisposición individual. En estos 

casos se recomienda principalmente la prevención insistiendo en la higiene oral del 

paciente, y en caso de necesitar la gingivectomía, realizarla en varias sesiones tratando 

como máximo dos cuadrantes por sesión para minimizar el riesgo de sangrado.  

  Asimismo, es muy frecuente la necesidad de extraer cordales u otros dientes 

incluidos previa o posteriormente al tratamiento ortodóncico. Este procedimiento es 

considerado de alto riesgo de sangrado, al igual que la fenestración de dientes incluidos 

para su posterior tracción ortodóncica al arco, si es necesaria una ostectomía. En estos 

casos se recomienda realizar la extracción del modo más conservador posible, siendo 

cuidadosos con los tejidos blandos y realizando una ostectomía lo más conservadora 

posible. 

Las cirugías ortognáticas llevadas a cabo para corregir discrepancias esqueléticas 

severas son consideradas procedimientos de alto riesgo de sangrado. En estos casos debe 
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valorarse seriamente la relación riesgo/beneficio y de no considerarse indispensable, optar 

por otro tipo de tratamiento más conservador. 

En todos los pacientes en tratamiento con NOAC y especialmente en aquellos que 

van a ser sometidos a procedimientos considerados de medio y alto riesgo de sangrado es 

necesario realizar una evaluación de los factores de riesgo tromboembólico y hemorrágico, 

la función renal y hepática, la dosis y tipo de tratamiento antitrombótico y el estado 

anticoagulante del paciente. Es fundamental la comunicación con el hematólogo 

responsable del paciente para planificar de forma conjunta el procedimiento, valorando la 

necesidad de interrumpir o modificar la terapia anticoagulante según las características de 

cada paciente y el procedimiento odontológico necesario
10

.  

Para los procedimientos de bajo o medio riesgo de sangrado se valorará la 

necesidad de interrumpir o modificar el tratamiento anticoagulante en función de la 

presencia de comorbilidades, la edad, el peso, las posibles interacciones farmacológicas, 

los resultados de la función renal y hepática y del control hematimétrico.  

Sin embargo en los procedimientos de elevado riesgo de sangrado se modificará el 

tratamiento anticoagulante de la siguiente manera: 

Si la función renal es normal y el riesgo de trombosis es bajo o moderado: 

- Dabigatrán: se recomienda ajustar su suspensión a dos vidas medias. 

- Rivaroxaban: suspensión 36 horas 

- Apixaban: suspensión 45 horas 

 

Si la función renal es normal pero el riesgo de trombosis es elevado se iniciará una 

terapia puente con heparina de bajo peso molecular, comenzando su administración 24 

horas después de interrumpir el tratamiento anticoagulante y dando la última dosis 12-24 

horas antes del tratamiento odontológico. 
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Por otro lado, si la función renal se encuentra alterada deberá individualizar cada 

caso dependiendo el tiempo de interrupción del tratamiento del tiempo de aclaramiento de 

la creatinina para cada anticoagulante
11

, según se muestra en la siguiente tabla: 

 

Función renal 

(Cr/Cl) 

Vida media 

estimada (h) 

Tiempo de la última dosis a Cx 

  Riesgo sangrado 

estándar 

Alto riesgo 

sangrado 

DABIGATRÁN    

>80ml/min 13 24h 48h 

>50≤80ml/min 15 24-48h 3 días 

>30≤50ml/min 18 ≥48h (48-72h) 4 días 

RIVAROXABAN    

>30ml/min 12 24h 2 días 

<30ml/min Desconocido 2 días 4 días 

APIXABAN    

>30ml/min 12 ≥24h ≥48h 

<30ml/min Desconocido Desconocido Desconocido 

 

 

Una vez planificada la modificación, interrupción o no suspensión de la terapia 

anticoagulante se deberá planificar el procedimiento odontológico. En estos casos, debido 

a la alta probabilidad de que surja alguna complicación de tipo hemorrágico es aconsejable 

la realización de estos procedimientos en las primeras horas del día y a ser posible los 

primeros días de la semana, para garantizar un mejor control de las adversidades.  

También es importante tener en cuenta el pico de acción y la vida media de cada 

antitrombótico, especialmente en aquellos casos en los que el anticoagulante no va a ser 
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modificado. Generalmente, el mayor pico de acción de estos medicamentos se alcanza a las 

2-4 horas de su ingesta, mientras que el valle, o zona de menor acción se encuentra cerca la 

siguiente toma
12

. Será preferible, por tanto, realizar cualquier procedimiento susceptible de 

sangrado siempre en el periodo de tiempo más cercano al valle para minimizar en la 

medida de lo posible el sangrado. 

Por supuesto, en estos casos es sumamente aconsejable ser lo más cuidadosos 

posibles en los procedimientos, teniendo especial delicadeza en el manejo de los tejidos 

blandos, siendo lo menos traumáticos posible y ayudándonos de medidas hemostáticas 

locales como el ácido tranexámico (en enjuague o en compresión con gasa) ,el uso de geles 

de fibrina o de esponjas de celulosa oxidizada según el tipo de procedimiento. También es 

altamente recomendable entregarle al paciente un listado con las instrucciones a seguir 

para evitar complicaciones
13,14

. 

Aunque estos NOACS no interaccionan con los antiinflamatorios no esteroideos, no 

se considera conveniente su prescripción debido a que también aumentan por si mismos el 

riesgo de sangrado. Se recomienda, al igual que en los pacientes en tratamiento 

antiagregante o anticoagulante tradicional, si es necesario, tomar paracetamol para el 

control del dolor postoperatorio.     

Generalmente se recomienda controlar al paciente a las 2-3 horas del procedimiento 

odontológico, y contactar con él durante la semana para asegurarnos de que no se produce 

ningún sangrado recurrente. 

Como hemos comentado anteriormente, no existe ningún antídoto específico para 

estos nuevos antitrombóticos. Sin embargo, en casos de sangrados profusos con riesgo vital 

se puede considerar la administración de complejos concentrados de trombina, plasma 

congelado, transfusiones, hemodiálisis (sólo en el caso de Dabigatrán) o si el tiempo de 

ingesta del medicamento es menor a 4 horas el carbono activado puede resultar 

efectivo
15,16

. 

 

 

Consideraciones en el ámbito ortodóncico  



 

 
 

 

 
53 

 

El conocimiento y la incorporación de esta guía de práctica clínica para el manejo 

odontológico de los pacientes en tratamiento con  NOAC a las clínicas dentales permitirá 

al ortodoncista tratar de forma más segura y eficaz a este tipo de pacientes, minimizando 

las posibles complicaciones derivadas de su anticoagulación. 

A pesar del reducido número de pacientes de este estudio, la eficacia de la guía 

clínica propuesta para el manejo dental de los pacientes en tratamiento con los nuevos 

anticoagulantes orales ha sido mostrada. Asimismo los resultados obtenidos concuerdan 

con la revisión bibliográfica realizada.  

La continuación de este estudio con la inclusión de un mayor número de pacientes 

incorporando distintos procedimientos dentales nos permitirá confirmar estos resultados. 
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ANEXO 1.  

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN PARA EL MANEJO DENTAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON 

NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES 

 

EVALUACIÓN PREOPERATORIA DE: 

 

- Factores de riesgo trombótico 

 

- Factores de riesgo hemorrágico 

 

o Función renal y hepática 

o Tipo y dosis de NOAC 

o Efecto anticoagulante: evaluado mediante la realización de los 

siguientes tests: 

 

Test Dabigatran  Utilidad clinica Rivaroxaban/ 

Apixaban 

Utilidad clínica 

TP ++ No +++ Cualitativa 

APTT +++ Cualitativa + Incierta 

TT ++++ Limitada* No afecteda No 

TT diluido 

(Hemoclot) 

+++ Cuantitativa No afecteda No 

Ecarina ++ Cuantitativa No afecteda No 

Anti-Xa 

Cromogénico 

No afecteda No +++ Cuantitativa 

RVV ++ No ++ No 
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- Tipo de procedimiento dental en función al riesgo de sangrado 

 Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo 

Procedimientos  

Generales 
 Infiltración anestésica 

local 
 Bloqueo anestésico 

regional 

 

Cirugía oral    Extracción simple 

≤3 dientes 

 Biopsia tejidos 

blandos ≤2cm 

 Implante unitario 

 Cirugía <45min 

 Extracción >3 dientes 

 Extracciones 
quirúrgicas  

 Biopsia tejidos 
balndos >2cm 

 Biopsia ósea 

 Extirpación torus 

 Implantes múltiples 

 Cirugía >45min 

Periodoncia  Profilaxis supragingival  Profilaxis 
subgingival (1 o 2 

cuadrantes) 

 Curetajes con 

ultrasonidos 

 Cirugía gingival 

localizada ≤3 

dientes 

 Profilaxis subgingival 
completa 

 Cirugía gingival 
generalizada 

Odontología general   Dique de goma 

 Restauraciones 

 Tallado 

 Endodoncias 

 Prótesis fija sobre 
implantes 

 

  Cx endodóntica con 

ostectomía 

Ortodoncia   Colocación y retirada de 
bandas 

 Colocación micro-
implantes 

 Fenestración dientes 
incluidos 

 Cx ortognática 
 

 

PAUTA DE ACTUACIÓN 

 

Para procedimientos odontológicos de riesgo de sangrado leve y moderado no es necesario 

modificar el tratamiento si:  

- Control hematimétrico normal 

- Función renal y hepática normales 

- Valorar edad, peso, comorbilidades e interacciones con otros medicamentos 

 

Para procedimientos dentales de alto riesgo es necesario interrumpir el tratamiento: 

- Función renal normal: 

 

o Riesgo de trombosis bajo/moderado: 

 

 Dabigatrán: ajustar suspensión a 2 vidas medias 

 Rivaroxaban: 36h 

 Apixaban: 45h 
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o Riesgo de trombosis alto: HBPM 

 

- Función renal alterada: interrumpir según la siguiente tabla 

  

Función renal 

Aclaramiento creatinina 

Vida media estimada (h)           Tiempo desde la última toma a la Cx 

Riesgo de sangrado estandar          Alto riesgo sangrado  

DABIGATRAN    

>80 ml/min 13 24h 48h 

>50 ≤80 ml/min 15 24-48h 3 d 

>30 ≤50 ml/min 18 ≥48h (48-72h) 4 d 

RIVAROXABAN    

>30 ml/min. 12 24h 2 d 

<30 ml/min. Desconocido 2 d 4 d 

APIXABAN    

>30 ml/min. 12 ≥24h ≥48h 

<30 ml/min. Desconocido Desconocido Desconocido 

 

INSTRUCCIONES PERI-POST-OPERATORIAS 

 

- Realizar procedimiento cerca del momento de menor acción del NOAC 

(valle), y mejor por la mañana y primeros días de la semana 

- Medidas hemostáticas locales 

o Anestesia con adrenalina 

o Cx atraumática con sutura cuidadosa (agujas atraumáticas, sutura 

reabsorbible y mínimos puntos) 

o Presión con gasa embebida en Amchafibrin 

o Uso de esponjas hemostáticas (preferible Surgicel) 

o Enjuagues con Amchafibrin: 4v/día  2-5días  

- Dar al paciente lista de instrucciones generales 

- Evitar AINES 

- Revisar al paciente durante 2-3h  

- Control en 7 días 

- Reinstaurar tratamiento NOAC tras 12h sin sangrado 
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ANEXO 2. HISTORIA CLÍNICA 
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