
Universidad de Cuenca

Facultad de Odontología

Carrera de Odontología

Ácido tranexámico y su aplicación en Cirugía Oral. Revisión sistemática

Trabajo de titulación previo a la
obtención del título de Odontólogo

Autor:

Silvana Graciela Armijos Idrovo

Luis Adrian Pacheco Carabajo

Director:

Juan Martín Pesántez Alvarado

ORCID: 0000-0003-4335-9163

Cuenca, Ecuador

2023-07-19



2

Resumen

Antecedentes: El ácido tranexámico (ATX) es un análogo sintético de la lisina que inhibe la

fibrinólisis al reducir la conversión de plasminógeno en plasmina, lo que favorece la

preservación del coágulo formado en el área operada y reduce el riesgo de sangrado.

Eventualmente se utiliza como complemento en cirugía oral. Objetivo: Analizar la evidencia

sobre la efectividad en hemostasia, dosis adecuada, margen de seguridad, beneficios y

evolución postoperatoria de los ATX utilizados en cirugía bucal. Métodos: La revisión

sistemática se estructuró a partir de un árbol de búsqueda (PubMed, Google Académico,

ProQuest y Scopus), con las palabras clave y conector booleano: Ácido Tranexámico Y

Cirugía Oral. La búsqueda se limitó a los idiomas inglés, portugués y español; artículos de

acceso abierto; revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos clínicos aleatorizados e

informes de casos. Se estableció una selección secundaria a partir del título y resumen de

los artículos según el propósito del estudio. Hallazgos: La literatura reporta una eficacia del

80 % del ATX para reducir el riesgo de sangrado durante y después de los procedimientos

quirúrgicos, lo que optimiza los procedimientos. Conclusiones: El ATX tópico o intravenoso

en dosis no superiores a 20 mg ha mostrado ser eficaz para reducir el riesgo de sangrado

en cirugía oral.

Palabras clave: ácido tranexámico, antifibrinolítico, cirugía oral, discrasias
sanguíneas, hemorragia
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Abstract

Background: Tranexamic acid (TXA) is a synthetic analogue of lysine, which inhibits

fibrinolysis by reducing the conversion of plasminogen into plasmin, thereby promoting the

preservation of the clot formed in the operated area and reducing the risk of bleeding. It is

eventually used as a complement in oral surgery. Purpose: To analyze the evidence on the

effectiveness in hemostasis, appropriate dose, safety margin, benefits, and postoperative

evolution of TXA used in oral surgery. Methods: The systematic review was structured from a

search tree (PubMed, Google Scholar, ProQuest, and Scopus), with the keywords and

Boolean connector: Tranexamic Acid AND Oral Surgery. The search was limited to the

English, Portuguese, and Spanish languages; open-access articles; systematic reviews,

meta-analyses, randomized clinical trials, and case reports. We established a secondary

selection based on the title and abstract of the articles according to the purpose of the study.

Findings: The literature reports an efficacy of 80 % of TXA in reducing bleeding risk during

and after surgical procedures, which optimizes the procedures. Conclusions: Topical or

intravenous TXA in doses not exceeding 20 mg has proven to be effective to reduce the risk

of bleeding in oral surgery.

Keywords: antifibrinolytic, blood dyscrasias, hemorrhage, oral surgery,tranexamic

acid
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INTRODUCCIÓN

El Ácido Tranexámico (ATX) fue introducido por los científicos japoneses Utako y Shosuke

Okamoto en 1960; desde entonces, su utilización en el campo médico quirúrgico y

odontológico se ha ampliado, este medicamento mejora el control hemostático en el

paciente, reduciendo complicaciones hemorrágicas en los tratamientos que impliquen

manejo de los tejidos con riesgo de pérdida de sangre (1).

El ATX (ácido carbólico de 4-aminometilciclohexano) es un fármaco antifibrinolítico, análogo

sintético de la lisina. Este medicamento inhibe la fibrinólisis al competir reversiblemente con

la fibrina por los sitios de unión a la lisina en el plasminógeno.

El plasminógeno proviene del hígado, este se transforma en plasmina mediante el activador

tisular del plasminógeno (tPA), este activador junto al plasminógeno se une a los residuos

de lisina C terminal en la fibrina, que conlleva a la formación de plasmina localizada y la

escisión de la fibrina; como resultado se reduce la conversión de plasminógeno en

plasmina. Esta enzima degrada los coágulos de fibrina, fibrinógeno y otras proteínas

plasmáticas, (factores procoagulantes V y VIII); gracias a la reducción de la plasmina se

preserva el coágulo sanguíneo generando un proceso hemostático eficiente, reduciendo el

riesgo de eventos hemorrágicos (1).

El ATX es soluble en agua y tiene un pH entre 6,5 y 8, se usa como complemento en cirugía

oral para el paciente anticoagulado, y su presentación más frecuente se encuentra como

solución oral y agente tópico (2).

Desde su descubrimiento, el ácido tranexámico ha sido empleado ampliamente en el ámbito

médico, en cirugías mayores, no obstante: ¿Cuál es su eficacia para disminuir el riesgo de

complicaciones hemorrágicas en procedimientos quirúrgicos odontológicos tales como:

exodoncias simples o quirúrgicas, cirugía dentoalveolar, colocación de implantes dentales,

regeneración ósea y cirugía periodontal?

El objetivo de este estudio pretende demostrar la efectividad del ácido tranexámico en la

reducción de sangrado, la dosificación, margen de seguridad, beneficios y precauciones en

Cirugía Oral. En base a la evidencia encontrada hasta la actualidad, la investigación

aportará conocimiento a la comunidad científica para su uso en el área odontológica.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Para esta revisión sistemática de la literatura, los términos “Ácido Tranexámico” y “Cirugía

Oral” se fueron combinado con el conector booleano “AND”. La búsqueda de títulos se

centró en artículos categorizados en niveles de evidencia hasta B/2b de acuerdo a la

Universidad de Oxford. El rango de tiempo fue de cinco años (2018- 2022), y la búsqueda

se realizó en octubre de 2022. La búsqueda de contenido bibliográfico fue estructurado en

base a un árbol de búsqueda (información secundaria), a través de las siguientes bases de

datos: PubMed, Google Scholar, ProQuest y Scopus.

Los criterios de inclusión/límites de búsqueda fueron los idiomas inglés, portugués y

español; abierto- artículos de acceso; y revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos

clínicos aleatorizados e informes de casos. Los criterios de exclusión fueron artículos de

estudios no competentes para nuestro análisis. Un filtro incluido títulos duplicados en las

bases de datos. El equipo realizó una segunda selección a través de un análisis de títulos y

resúmenes. Los miembros del equipo completaron individualmente una lectura detallada de

cada artículo y luego realizaron una nueva selección de contenido relevante como grupo

(Figura 1).

RESULTADOS

La búsqueda de artículos arrojó 69 títulos de los cuales 34 fueron descartados. La muestra

final constaba de 35 artículos de los cuales 10 eran metanálisis (28,5 %), 6 eran revisiones

sistemáticas (17,1 %), 8 revisiones bibliográficas (22,9 %), 1 ensayo paralelo aleatorizado

(2,9 %) y 10 informes de casos (28,5 %) (Tabla 1).

De los 35 títulos elegidos para realizar el análisis de la literatura, 3 estudios presentaron

argumentos asociados con la seguridad y citotoxicidad del ATX, 9 artículos trataban sobre

las diferentes formas de administración y presentación de ATX, 12 centrado en el uso de

ATX en pacientes con sangre discrasias que recibieron tratamiento hematológico, 7 fueron

sobre complicaciones y efectos adversos de ATX, 3 compararon el uso de diferentes

antifibrinolíticos con ATX, 5 evaluaron el sangrado reducción al usar ATX, 4 relacionados

con la aplicación si ATX en diferentes áreas, y 1 destaca el efecto proinflamatorio y

antiinflamatorio del ATX. Ocho estudios proporcionan información sobre dos temas con

diferente impacto (Tabla 1).
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Figura 1.

Flujograma de búsqueda y selección de artículos

Fuente: autores
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TABLA 1

Estudios Incluidos en la Revisión Sistemática, por Base de Datos
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Fuente: autores
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DISCUSIÓN

La hemorragia es una de las complicaciones más frecuentes que se presenta durante los

procedimientos de cirugía oral, para su manejo, se emplean diversas técnicas; una de ellas

es la aplicación de ácido tranexámico, gracias a sus propiedades antifibrinolíticas que

promueve la preservación del coágulo en el sitio operatorio y por ende la reducción del

sangrado. Ullah confirma esta información en su estudio, el cual evidencia una reducción

del riesgo de hemorragia intra y postoperatoria de hasta el 84 % durante los procedimientos

quirúrgicos orales (9). Zhao y Mei informaron en sus investigaciones la reducción de la

pérdida de sangre en 153,97 ml y 159,73 ml respectivamente, sustentando la efectividad del

ácido tranexámico como agente hemostático. Zhao menciona un efecto colateral del uso

ATX: puede presentarse una reducción de hematocrito en 3,17 g/dl; no obstante, Mei aclara

que este valor no mostró una influencia notable en los rangos de los valores o resultados

clínicos (12-13).

En base a las evidencias expresadas, el cirujano oral tiene a su disposición una amplia

gama de fármacos antifibrinolíticos que ayudan al profesional a lograr una hemostasia

intraoperatoria y postoperatoria. El ATX tiene mejores propiedades hemostáticas que otros

antifibrinolíticos, tal como lo menciona Yates en su estudio, al comparar el ácido

tranexámico con el ácido aminocaproico; el autor concluyó que ATX no presentó ningún

riesgo significativo de complicaciones por la administración del fármaco, además acota que

el uso sistémico perioperatorio del ATX redujo significativamente el riesgo de presentación

eventos adversos hemorrágicos en un 7 % en comparación con la aprotinina (18); sin

embargo, Modir al comparar los efectos de la Dexmedetomidina, la Nitroglicerina y el ácido

tranexámico, evidenció un menor tiempo de recuperación postoperatoria en los pacientes

del grupo del ATX siendo 26.8 min, 22.2min y 21.8 min respectivamente (37).

Como alternativa farmacológica en pacientes sensibilizados al ácido tranexámico, Murdaca

menciona al Etamsilato por ser una molécula sintética diferente a la lisina, considerándose

un buen sustituto en pacientes sensibles, aunque el ATX sigue siendo la terapia de primera

línea de utilización (20).

Todos los medicamentos tienen el potencial de generar efectos secundarios no deseados, y

el ATX no es la excepción, tal como lo menciona Rocco en su estudio, los efectos adversos

más comunes son náusea y diarrea, los cuales no comprometen la salud general del

paciente (4). Existe controversia en cuanto al uso del ATX en pacientes con comorbilidades

importantes como: antecedentes de tromboembolismo, disfunción hepática, renal, cardíaca

entre otros, evitando el uso del mismo en estos casos. Con respecto a este particular, Yates

evaluó los efectos adversos del ATX en pacientes sanos y con enfermedades sistémicas,

Silvana Graciela Armijos Idrovo - Luis Adrian Pacheco Carabajo
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demostrando que el riesgo de presentar algún evento adverso relacionado con el ATX es

similar en ambos grupos de pacientes (18).

Una de las complicaciones que pueden preocupar al cirujano por el uso de fármacos

antifibrinolíticos es el tromboembolismo venoso. Ante esta problemática Abreu y Montroy en

sus investigaciones evidenciaron que la aplicación de ATX por vía tópica o intravenosa, no

promueven eventos tromboembólicos, siendo una gran ventaja de este fármaco, por lo que

se puede considerar su administración de forma segura cuando sea necesario (14-15).

El accionar temprano por parte del cirujano ante un evento hemorrágico severo, mejora el

pronóstico del paciente. Franchini menciona que administrar ATX dentro de la primera hora

de presentado el evento, es más beneficioso; ya que una administración posterior a las 3

horas se asocia con un mayor riesgo de muerte por hemorragia (22).

Las vías de administración del ATX son diversas: tópica (enjuague, aerosoles), oral (jarabe,

tabletas) siendo de utilidad cada una de ellas según el tipo de procedimiento a realizarse,

sin embargo, su disponibilidad varía entre países, lo cual restringe su uso en todas sus

presentaciones. En cirugía oral, la principal forma de administración del ATX es por vía oral

o tópica, que se lleva a cabo mediante gasas empapadas de ATX al campo operatorio.

Boccio cuestiona el efecto por esta vía por su poca o nula absorción sistémica (31); en

contraste, Fei comprobó que el efecto tópico es comparable con la administración

intravenosa, logrando así la preservación del coágulo y evitando un evento hemorrágico (3);

sin embargo en procedimientos mayores e invasivos tales como reconstrucción ósea por

traumatismos o cirugía ortognática es necesaria la administración por vía intravenosa.

Con respecto a la dosificación, la dosis sugerida oscila entre 10 -20 mg/kg cumple con su

función antifibrinolítica reduciendo la pérdida de sangre como sostienen Zhao, Mei, Picetti

en sus estudios (12-13, 25). En cuanto al manejo postoperatorio los enjuagues de ATX por

2 a 7 días previenen un evento hemorrágico, mencionado por Abreu (14), en

concentraciones de 4,8% mencionado que ayudan a la recuperación temprana del paciente

(Karasneh) (24). Dermendjieva, hace alusión a otra forma de administración que tiene el

ATX, siendo esta la nebulización, la cual es utilizada principalmente en cirugías de

amigdalectomía o cuando existe una mínima cooperación por parte del paciente (30).

Un inconveniente que tiene el cirujano oral en su consulta, es en tratar con pacientes que

se encuentran con trastornos hemorrágicos severos, discrasias sanguíneas, o que se

encuentra tomando medicamentos anticoagulantes orales, los cuales pueden llegar a

provocar complicaciones potencialmente mortales si no se las toma en cuenta antes de

llevar a cabo procedimientos invasivos, es imprescindible reunir la mayor cantidad de

información referente al paciente para armar un historial médico preciso y correcto,

Silvana Graciela Armijos Idrovo - Luis Adrian Pacheco Carabajo
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resaltando en la toma de medicamentos y antecedentes hemorrágicos, ya que se ha

evidenciado que pacientes que toman anticoagulantes orales directos (ACOD) , presentan

un menor riesgo en comparación con los que toman antivitamina K (AVK) de esta manera

Owattanapanich y Bensi concuerdan en que los pacientes que toman ACOD presentan 3

veces más riesgo de sangrado postoperatorio, por ende, hay que tener en cuenta que en

estos pacientes aun así lleven una terapia con ATX, no resuelve por completo el riesgo de

pérdida de sangre (16-17). Por lo cual, es de real importancia tener en cuenta el tratamiento

que está llevando el paciente anticoagulado, ya que Johansson y Stelea compararon

aquellos pacientes que toman ACOD y AVK llegando a la conclusión de que los pacientes

con ACOD, tienen un riesgo de sangrado de 4.8 al 22.5 % en comparación al 27.3 % de

pacientes que toman AVK, siendo más seguro el tratamiento de pacientes que toman ACOD

(6, 21). A todo esto, apoyamos la tendencia actual de no cambiar las terapias

farmacológicas en pacientes con trastornos hemorrágicos (23). Concordando con Pirlog

quien manifiesta que no es necesario cambiar el régimen terapéutico si se aplican las

medidas hemostáticas adecuadas, Stelea sugiere morder una gasa empapada en ácido

tranexámico durante 1 h en la región de la cirugía repitiendo 3 veces al día durante cuatro

días (28, 21). Por lo tanto, ya no se expone a los pacientes a un alto riesgo tromboembólico,

tras suspender arbitrariamente su tratamiento farmacológico.

A pesar de las ventajas y beneficios del ATX, aún se presenta controversia de su

participación en el curso inflamatorio de los tejidos orales, por lo cual , en un análisis

comparativo realizado por Barret, respecto a la respuesta que presenta el ATX, se reveló

que puede cumplir una función inhibitoria de mediadores de la inflamación, principalmente la

interleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral α (TNF-α), además de tener una acción a

nivel de la vía del Complemento llegando a inactivar la proteína 3, reduciendo el período de

recuperación del tejido afectado. A su vez, en el mismo estudio, se describe a partir de una

muestra pequeña, un efecto proinflamatorio, llegando a elevar los niveles de TNF-α, y

proteínas quimiotácticas, dando un efecto adverso del mismo. A pesar de ello, se deduce

que tiene un mayor potencial de crear un efecto antiinflamatorio (26).

Otro aspecto para abordar, es la seguridad y citotoxicidad, ya que, Engelen y Murdaca

coinciden en sus investigaciones que el ATX alcanza un buen perfil de seguridad e

incapacidad de daño a los tejidos (5, 20); como hemos analizado, las dosis máximas

empleadas en cirugía oral no sobrepasan los 20 mg cuando son por vía intravenosa, y la

mayoría de intervenciones son empleadas de manera tópica o de colutorio, presentando

una nula o poca absorción sistémica, dándonos un mayor control y seguridad para su uso
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en cirugía oral. A pesar de ello, Gkiatas, evidencia que el riesgo de citotoxicidad es

directamente dependiente del tiempo y dosis, pues rangos mayores de 20 a 40 mg, pueden

llegar a ser perjudiciales en el tejido, porque desencadena la cascada de caspasas, que al

ser proteínas proteolíticas causan apoptosis a nivel de células del líquido sinovial y tejido

cartilaginoso, no obstante, es elemental considerar que el estudio no fue realizado en

células osteoblásticas y/o osteoclásticas dejando esta incertidumbre a nuevas

investigaciones (36).

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones detectadas en el presente artículo, hemos encontrado pocos

estudios aleatorizados controlados, ya que la mayoría de la evidencia aún se encuentra

encaminada a la vía de la cirugía Ortopédica, dejando un campo abierto para nuevos

estudios que apuntan el uso de ATX en intervenciones y protocolos en casos de

complicaciones en Cirugía Oral.

CONCLUSIONES

En conclusión, el ATX con una dosis que no supere los 20 mg vía tópica o intravenosa, ha

demostrado su eficacia en la reducción de riesgo de sangrado durante y después de los

procedimientos quirúrgicos; tanto en intervenciones menores como mayores, mejorando los

tiempos operatorios y reduciendo complicaciones que se puedan presentar en el campo

quirúrgico, demostrando así, su utilidad como aplicabilidad dentro de la Cirugía Oral .
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