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RESUMEN

Introduccién: La hemorragia en cavidad bucal constituye una complicacion frecuente en
la practica odontolégica, especialmente durante procedimientos quirdrgicos. Cuando los
mecanismos fisioldgicos de hemostasia resultan insuficientes, el cirujano debe recurrir a
agentes hemostaticos auxiliares. Objetivo: Realizar una revision de la literatura cientifica
para sintetizar la evidencia sobre la eficacia de los distintos agentes hemostaticos
empleados en cirugia bucal para el control de la hemorragia trans y postoperatoria.
Metodologia: Se llevo a cabo una revision narrativa de la literatura en las bases de datos
PubMed, SciELO, EBSCOhost y Google Scholar durante enero-marzo de 2026. Se
incluyeron articulos publicados en los ultimos 10 afos en espanol e inglés, priorizando
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis y guias de practica clinica.
Resultados: Se identificaron y clasificaron los agentes hemostaticos en cuatro grandes
grupos: mecanicos/fisicos (compresion, sutura, ligadura, cera ésea, copolimeros), activos
matriciales  (celulosa  oxidada, gelatina, colageno microfibrilar,  quitosano),
biolégicos/sanguineos (trombina topica, selladores de fibrina) y quimicos/farmacoldgicos
(epinefrina, acido tranexamico, sulfato férrico, subsalicilato de bismuto, cianoacrilatos). El
analisis comparativo evidencio que el acido tranexamico topico presenta la mejor relacion
costo-efectividad en pacientes anticoagulados, los selladores de fibrina constituyen el gold
standard en hemofilicos, y los copolimeros de 6xido de alquileno ofrecen ventajas sobre la
cera Osea tradicional. Conclusiones: La seleccion del agente hemostatico debe
individualizarse segun el tipo de procedimiento, severidad del sangrado, condiciones
sistémicas del paciente y relacion costo-efectividad. Se requieren ensayos clinicos
comparativos directos para establecer protocolos estandarizados basados en evidencia

solida.

Palabras Clave: Hemorragia, Hemorragia Bucal, Hemostasia, Agentes Hemostaticos,

Cirugia Bucal, Acido Tranexamico.



Hemostatic agents used in oral surgery: a literature review on

current therapies

ABSTRACT

Introduction: Oral cavity hemorrhage is a frequent complication in dental practice,
especially during surgical procedures. When physiological hemostatic mechanisms are
insufficient, the surgeon must resort to auxiliary hemostatic agents. Objective: To conduct
a review of the scientific literature to synthesize the evidence on the efficacy of different
hemostatic agents used in oral surgery for the control of intraoperative and postoperative
bleeding. Methodology: A narrative literature review was carried out in PubMed, SciELO,
EBSCOhost, and Google Scholar databases from January to March 2026. Articles published
in the last 10 years in Spanish and English were included, prioritizing clinical trials,
systematic reviews, meta-analyses, and clinical practice guidelines. Results: Hemostatic
agents were identified and classified into four major groups: mechanical/physical
(compression, suture, ligation, bone wax, alkylene oxide copolymers), matrix-based active
agents (oxidized cellulose, gelatin, microfibrillar collagen, chitosan), biological/blood-derived
agents (topical thrombin, fibrin sealants), and chemical/pharmacological agents
(epinephrine, tranexamic acid, ferric sulfate, bismuth subsalicylate, cyanoacrylates). The
comparative analysis showed that topical tranexamic acid has the best cost-effectiveness
ratio in anticoagulated patients, fibrin sealants constitute the gold standard in hemophiliacs,
and alkylene oxide copolymers offer advantages over traditional bone wax. Conclusions:
The selection of the hemostatic agent must be individualized according to the type of
procedure, bleeding severity, patient systemic conditions, and cost-effectiveness. Direct
comparative clinical trials are required to establish standardized protocols based on solid

evidence.

Key Words: Hemorrhage, Oral Hemorrhage, Hemostasis, Hemostatic Agents, Oral

Surgery, Tranexamic Acid.



INTRODUCCION

La hemorragia en la cavidad bucal es una de las complicaciones mas frecuentes en la
practica odontoldgica, pudiendo ocurrir durante procedimientos quirdrgicos, por
traumatismos o de forma espontanea en pacientes con alteraciones de la hemostasia.' El
control efectivo del sangrado es, por tanto, un pilar fundamental para el éxito de cualquier
intervencion. La hemostasia es un proceso fisioldgico complejo que involucra la interaccién
coordinada de la pared vascular, las plaquetas y los factores de coagulacién para formar
un coagulo estable.??® Cuando estos mecanismos fisioldgicos resultan insuficientes ya sea
por factores locales o condiciones sistémicas del paciente se hace necesario el uso de
diversos agentes hemostaticos locales disefiados para proporcionar una hemostasia

eficiente y dirigida en el sitio quirdrgico.*

El cirujano debe recurrir a métodos auxiliares. Desde épocas antiguas se han buscado
sustancias para favorecer este proceso, pero en las ultimas dos décadas, y especialmente
en los ultimos cinco afos, se ha observado un incremento significativo en la disponibilidad
de agentes hemostaticos topicos eficaces y biocompatibles. Ante esta creciente oferta, el
odontélogo debe estar familiarizado con los diferentes tipos de agentes hemostaticos, sus
mecanismos de accion, indicaciones, ventajas y limitaciones para realizar una eleccion
fundamentada y segura.® Por lo tanto, el presente trabajo de revision tiene como objetivo
analizar la evidencia actual sobre la eficacia y aplicaciones de los agentes hemostaticos en

cirugia bucal.



OBJETIVOS
GENERAL

Realizar una revision de la literatura cientifica para sintetizar la evidencia sobre la eficacia
de los distintos agentes hemostaticos empleados en cirugia bucal para el control de

hemorragia tras y postoperatoria.
ESPECIFICOS

e Identificar y clasificar los principales agentes hemostaticos utilizados en cirugia bucal,
considerando su mecanismo de accién y su origen, con el fin de comprender sus
aplicaciones clinicas.

e Analizar la eficacia clinica de los distintos hemostaticos en el control de sangrado
durante y después de procedimientos quirurgicos bucales.

e Describir las indicaciones, ventajas y limitaciones de los agentes hemostaticos en
cirugia bucal, considerando su seguridad, biocompatibilidad y posibles efectos

adversos.



METODOLOGIA

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se llevé a cabo una revisién narrativa de la
literatura cientifica. Este disefio metodoldgico fue seleccionado por su idoneidad para
sintetizar y describir de manera amplia el estado actual del conocimiento sobre los agentes
hemostaticos en cirugia bucal, permitiendo integrar hallazgos provenientes de diversas
fuentes y ofreciendo una visidon general comprensible para el clinico.

El proceso de revisidon se estructurd en las siguientes fases: 1) formulacion de la pregunta
de investigacion, 2) busqueda de la literatura, 3) seleccion de estudios, 4) extraccion y
analisis de los datos, y 5) sintesis de la evidencia.

Pregunta de investigacioén

La revisién se guio por la siguiente pregunta: ;Cuales son los agentes hemostaticos
disponibles para su uso en cirugia bucal?, ¢ cuales son sus mecanismos de accion, y qué
evidencia respalda su eficacia, indicaciones y limitaciones en el control del sangrado
intraoperatorio y postoperatorio?

Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé durante los meses de enero a marzo de 2026 en las
siguientes bases de datos electronicas: PubMed (incluyendo MEDLINE), SciELO,
EBSCOhost y Google Scholar. Adicionalmente, se realizé una busqueda manual de
referencias cruzadas a partir de los articulos seleccionados para identificar documentos
relevantes no recuperados en la busqueda inicial.

Se utilizé una combinacion de términos MeSH (Medical Subject Headings) y palabras clave
en espanol e inglés, empleando los operadores booleanos "AND" y "OR". La estrategia de
busqueda incluyd los siguientes términos:

o Espanol: "hemostasia", "agentes hemostaticos", "cirugia bucal", "cirugia oral",
"control de hemorragia", "hemorragia postextraccion", "anticoagulantes", "acido
tranexamico", "celulosa oxidada", "colageno", "quitosano”, "selladores de fibrina".

e Inglés: "hemostasis", "hemostatic agents", "oral surgery", "dental surgery",
"bleeding control", "post-extraction bleeding", "anticoagulants”, "tranexamic acid",
"oxidized cellulose", "collagen", "chitosan", "fibrin sealants".

Criterios de inclusién y exclusién
Se establecieron los siguientes criterios para la seleccién de los documentos:

e Criterios de inclusion:



o Articulos publicados en los ultimos 10 anos (2016-2026), priorizando
aquellos de los ultimos 5 afos (2021-2026) para asegurar la actualizacion
del contenido.

o Estudios originales (ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes,
casos y controles), revisiones de la literatura (sistematicas y narrativas),
metaanalisis, guias de practica clinica y consensos de expertos.

o Documentos publicados en idioma espafiol o inglés.

o Estudios realizados en humanos o modelos experimentales directamente
aplicables a la practica odontolégica.

o Articulos que abordaran especificamente el uso de agentes hemostaticos en
procedimientos de cirugia bucal (exodoncias, cirugia periodontal, implantes,
apicectomias, biopsias, entre otros).

e Criterios de exclusion:

o Articulos cuyo tema principal fuera la hemostasia en cirugia general,
traumatologia o neurocirugia, sin aplicacion directa a la cavidad bucal.

o Publicaciones duplicadas en las bases de datos consultadas.

o Cartas al editor, opiniones de expertos no sustentadas, resimenes de
congresos sin texto completo disponible.

o Estudios publicados en idiomas distintos al espafiol o inglés.

o Literatura gris (tesis de grado no publicadas en revistas indexadas, informes
técnicos, etc.).

Proceso de seleccién y extraccion de datos

Una vez realizada la busqueda inicial, se procedio al cribado de los resultados mediante la
lectura de titulos y resumenes, eliminando aquellos documentos que no cumplian con los
criterios de inclusion. Posteriormente, se obtuvo el texto completo de los articulos
preseleccionados y se realiz6 una lectura critica y exhaustiva para confirmar su pertinencia.
De cada articulo seleccionado se extrajo la siguiente informacién en una hoja de calculo
disefiada ad hoc: autor(es), afio de publicacion, tipo de estudio, agente hemostatico
evaluado, mecanismo de accién, principales resultados de eficacia, indicaciones clinicas
reportadas, ventajas, limitaciones y efectos adversos.

Analisis y sintesis de la informacion

Debido al caracter narrativo de esta revision, no se realizé6 un metaanalisis ni un analisis
estadistico de los datos. En su lugar, la informacion extraida se organizé de forma tematica,

agrupando los agentes hemostaticos segun su origen y mecanismo de accion



(mecanicos/fisicos, activos/fisioldgicos, biolégicos/sanguineos, quimicos/farmacolégicos).
Los hallazgos se sintetizaron de manera descriptiva, comparando y contrastando la
evidencia disponible para cada categoria, con el objetivo de ofrecer al lector una visién
integrada y criticamente fundamentada del estado actual del conocimiento.

Limitaciones metodolégicas

Se reconoce que la revisidn narrativa, si bien es util para obtener una vision amplia del
tema, presenta limitaciones inherentes, como la posible subjetividad en la seleccion e
interpretacién de los estudios, la ausencia de un protocolo de busqueda tan estricto como
el de una revision sistematica, y la imposibilidad de realizar un analisis cuantitativo de los
resultados. No obstante, este enfoque resulta apropiado para alcanzar los objetivos
planteados, proporcionando una base sdlida para futuras investigaciones y una guia

practica para el clinico.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde la antigledad distintas culturas usaban materiales naturales para detener
hemorragias. Los egipcios utilizaban una mezcla de cera, grasa y cebada para detener las
hemorragias. En Grecia aplicaban hierbas hemostaticas a las heridas de guerra y las tribus

americanas combinaban piel animal con arena caliente para controlar sangrados.

Civilizaciones antiguas: griegos y romanos utilizaban agentes styptics (astringentes) de
origen vegetal y mineral para detener sangrados, aunque a menudo dafiaban el tejido sano

y producian cicatrices débiles.®

En el campo de la odontologia y cirugia bucal, los agentes hemostaticos han progresado
hacia tecnologias mas biocompatibles y funcionales para mejorar el control del sangrado
durante procedimientos quirurgicos. Estudios recientes han demostrado la eficacia de los
agentes hemostaticos locales, incluyendo esponjas de colageno, selladores de fibrina,
celulosa oxidada y trombina topica, para lograr el control del sangrado dirigido, reduciendo

asi el riesgo de hemorragia prolongada y complicaciones relacionadas.®



GENERALIDADES DE LA HEMOSTASIA Y AGENTES HEMOSTATICOS

DEFINICION

Los agentes hemostaticos son sustancias o materiales utilizados para controlar o detener
el sangrado mediante la promociéon de la hemostasia local, ya sea favoreciendo la
agregacion plaquetaria, acelerando la formacion del coagulo de fibrina o actuando como
barrera mecanica sobre el sitio de la lesion. El agente hemostatico ideal debe ser eficaz y

seguro de usar en el organismo.
Actualmente existen diversos agentes hemostaticos topicos para su uso en cirugia oral.?
Mecanismos de Accion

Algunos agentes estimulan la adhesién y agregacion plaquetaria, lo que facilita la formacién
del tapon plaquetario inicial en el sitio de lesion vascular. Este efecto puede lograrse

mediante superficies bioactivas o matrices que activan plaquetas por contacto."?

Actuan promoviendo la agregacion plaquetaria o acelerando la coagulacién en el sitio de la
lesion y se usan con frecuencia cuando los métodos convencionales no son suficientes.
Estos incluyen matrices de gelatina, esponjas, celulosa, agentes fibrindgenos o compuestos
bioactivos como el acido tranexamico, que han demostrado eficacia en procedimientos

como extracciones dentales.?



HEMORRAGIA

La hemorragia se define como la pérdida o salida de sangre de los vasos sanguineos tras
su ruptura, ya sea de forma espontanea o provocada por una lesidon cutdnea o mucosa
(hemorragia externa) o hacia una cavidad del organismo (hemorragia interna),
considerandose patoldgica cuando resulta anormal por su intensidad o duracién. En el
ambito odontolégico, la hemorragia constituye una complicacién potencial durante o
después de procedimientos como exodoncias, cirugias periodontales o colocacién de
implantes, requiriendo un control adecuado para prevenir alteraciones en la cicatrizacion y

evitar riesgos sistémicos para el paciente.'?

CLASIFICACION

Cuando hablamos de hemorragias son varios los aspectos que podemos considerar,

clasificandolas de acuerdo con diferentes criterios como:

SEGUN EL TIEMPO

1. Primaria: Ocurre durante la cirugia por lesion directa de vasos sanguineos
Reaccionaria (post operatoria temprana): Dentro de las primeras 24 horas
Secundaria: Entre 24 horas y 14 dias post cirugia, a menudo relacionada con infeccion

o pérdida del coagulo.”®

LOCALIZACION
Se refiera al lugar de donde proviene el sangrado segun vaso afectado.

1. Hemorragia capilar: Es la mas comun, el que se presenta en los pacientes que se
someten a intervenciones quirirgicas de cualquier grado en la cavidad oral es de flujo
lento y continuo

2. Hemorragia venosa: Su flujo es constante, no en pausas sincronizadas al pulso y
caracteristico de un rojo oscuro

3. Hemorragia arterial: la sangre esta bien oxigenada, son los mas peligrosos por la
rapidez que el paciente pierde volumen, de un color rojo brillante su flujo es pulsatil y

mas intenso sincronizadamente con el pulso.®®



CAUSAS MAS FRECUENTES DE HEMORRAGIA
Las causas mas frecuentes de hemorragia en cirugia oral se deben a:

a) Manipulacion de tejidos altamente vascularizados

b) Lesiones de vasos durante procedimientos invasivos (extracciones, biopsias, implantes)
c) Uso de anticoagulantes o antitrombéticos

d) Trastornos de la coagulacién inherentes o adquiridos

e) Factores del paciente (edad, comorbilidades)

" Procedimientos mas complejos como injertos y muiltiples extracciones.'®112



HEMOSTASIA

La hemostasia se define como el mecanismo de defensa del organismo que tiene por objeto
evitar la hemorragia (o detenerla si se ha producido). Es la prevencion de la pérdida de
sangre que se logra a través de: 1) un espasmo vascular; 2) la formacién de un tapén
plaquetario; 3) la formacion de un coagulo de sangre como consecuencia de la coagulacion;
y 4) la proliferacion final del tejido fibroso que cierra de manera permanente la herida

creada.™

Es un conjunto de mecanismos fisiolégicos que permiten al organismo detener la pérdida
de sangre tras una lesion vascular, manteniendo al mismo tiempo la fluidez sanguinea

dentro del sistema circulatorio.

La hemostasia natural tiende a conseguir la formacion de un coagulo resistente que cierre
la solucién de continuidad y detenga la salida de la sangre. La hemostasia efectiva depende

de unas complejas interacciones entre:

e Pared vascular

e Plaquetas

e Proteinas plasmaticas implicadas en la coagulacion (factores plasmaticos).™

MECANISMO DE ACCION

Este delicado equilibrio entre sangrado y coagulacién depende de una interaccién entre las
células endoteliales vasculares, las plaquetas y diversos factores de coagulacion presentes
en el plasma sanguineo. La desregulacién de este sistema puede provocar dos importantes
afecciones patoldgicas: hemorragia, donde la sangre no coagula, y la formacion indeseada
de coagulos sanguineos dentro de vasos sanguineos intactos.? Ambas afecciones pueden
tener graves consecuencias para la salud humana, provocando sangrado excesivo o, por
el contrario, oclusién vascular y dafio organico.’ Pueden actuar de dos maneras

principales:

e Mecanica: Al ofrecer una estructura o superficie que facilita la adhesion de plaquetas
y otros componentes sanguineos, favoreciendo la formacion de un tapon

plaquetario.

e Bioquimica: Acelerando o activando la cascada de coagulacién, incluyendo la

conversion de fibrinégeno a fibrina.®

10



CLASIFICACION DE LOS AGENTES HEMOSTATICOS

HEMOSTATICOS LOCALES

Los agentes hemostaticos locales desempefan un papel particularmente importante en el
manejo del sangrado postoperatorio cuando no se puede interrumpir la anticoagulacion
sistétmica, o en pacientes de alto riesgo, como aquellos con enfermedades

cardiovasculares, que no pueden suspender su medicacion de forma segura.’

Se utilizan en procedimientos quirdrgicos, en el manejo de heridas y en el control de

hemorragias severas, tanto en el ambito prehospitalarios como clinicos.

Su objetivo principal es inducir la hemostasia, que es el proceso fisioldgico natural que

detiene el sangrado de un vaso sanguineo dafiado.
Los agentes hemostaticos deben cumplir con ciertas caracteristicas:
e No contener elementos nocivos
e No ser citotoxicos ni pirbgenos
e Ser biocompatibles
e Tener un minimo efecto antagénico
e Producir una reaccion tisular minima
e Facil aplicacion y adherencia
e Reabsorcion y biodegradacion rapida vy total
e Expansion en contacto con la sangre Oclusion de los pequefios vasos.®

Caracteristicas generales de los agentes fisicos/mecanicos: compresion local, sutura,

ligadura, cera 6sea, copolimero de 6xido de alquileno, sulfato calcico.

Accion principal: Forman una barrera fisica que detiene el flujo sanguineo al proporcionar
una matriz sobre la cual se adsorben plaquetas y se facilita la formacién de un coagulo

estable.®
Ventajas clinicas:
e Son faciles de aplicar y no requieren activacion bioquimica compleja.

e Suelen ser absorbibles, eliminando la necesidad de retiro en una segunda

intervencion.’

11



» Son utiles en hemorragias capilares y venulares superficiales o moderadas.’®
Caracteristicas generales de los agentes hemostaticos activos fisiolégicos/Bioquimicos:
De origen animal/vegetal: Colageno, gelatina, celulosa oxidada, quitosano

Accion principal: Estos agentes promueven procesos fisiolégicos y bioquimicos naturales
de la hemostasia como la activacion de plaquetas, la conversién de fibrindgeno a fibrina y

la liberacion de factores de crecimiento facilitando la formacion de un coagulo estable.’”

Caracteristicas generales de los agentes hemostaticos de origen biolégico/sanguineo:

Trombina, selladores de fibrina.

Accién principal: productos derivados de plasma que reproducen la etapa final de la
coagulacion, formando coagulos de fibrina estables para sellar sitios de sangrado

quirurgico.

Son sellantes hemostaticos preparados a partir de plasma humano, que contienen
fibrindgeno concentrado y trombina, produciendo un coagulo de fibrina estable cuando se

mezclan en el sitio de aplicacion.®

Caracteristicas generales de los agentes hemostaticos de origen quimicos/farmacolégicos:
incluyen farmacos de sintesis 0 moléculas pequenas desarrolladas para intervenir en la

hemostasia reduciendo el sangrado, actian directamente en la cascada de coagulacion.™
- Vasoconstrictores: Epinefrina

-Antifibrinoliticos: Acido tranexamico

-Astringentes/Necrosantes: Sulfato férrico, subsalicilato de bismuto

-Adhesivos tisulares: Cianocrilatos

AGENTES MECANICOS

COMPRESION LOCAL

Si el sangrado que se descubre es de origen parenquimatoso, se puede detener mediante
la compresién, esta es cuando el paciente muerde fuerte una gasa adaptada al alveolo,
directamente en el sitio sangrante.?’ La compresion ayuda a los mecanismos naturales de
la hemostasia. Para llevarla a cabo se emplea el uso de gasas impregnadas con suero

fisioldgico, colocadas directamente sobre el alvéolo sangrante.?’
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Si se logra que el sangrado se detenga en un lapso de 30 minutos, tiempo durante el cual
el paciente no debe dejar de morder sobre el alveolo, se puede considerar resuelto el caso,

el paciente puede retirarse del consultorio mordiendo una gasa seca por otros 30 minutos.

Se deben dar instrucciones al paciente sobre cdmo manejar la etapa posterior a la
hemostasia para evitar una hemorragia secundaria. Las instrucciones se dan verbalmente

al paciente.?°

Figura 1: Compresion con gasa estéril.Fuente: Agrawal D, Zaheer S, y cols., 2025.

SUTURA

Las suturas suelen ser un método eficaz para el control de la supuracién y la adecuada
aproximacién de los tejidos. Existen diferentes tipos de suturas que varian en tamafio y
material, las cuales pueden clasificarse segun su estructura en trenzadas o monofilamento,

asi como por su capacidad de reabsorcion y su origen, ya sea sintético o natural.?'

En las heridas intraorales, la sutura que se emplea con mayor frecuencia corresponde al

calibre 3-0, con aguja curva de medio circulo y elaborada con material reabsorbible.?*!

Asimismo, la técnica de sutura mas comun en la cavidad bucal es la sutura simple
interrumpida de tipo vertical, la cual consiste en pasar el hilo a través de un borde de la
herida, hacerlo emerger por el lado opuesto y realizar el nudo en la superficie superior. De

igual manera podemos optar por cualquier técnica de sutura asi sea lo requiera el caso."

Figura 2: Sutura unica (vertical) interrumpida. Fuente: Dinkova A y cols. 2025.
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LIGADURA DE UN VASO

Para poder realizar la ligadura de un vaso lo principal es inspeccionar muy bien la zona en
donde esta generando el sangrado en busca de alguna hemorragia especifica.?' Si se
observa la hemorragia de una arteria se debe controlar con presion directa o si esto falla.

pinzando la arteria con una pinza de hemostasia y ligandola con sutura no reabsorbible.

Las ligaduras a vasos de gran calibre pueden realizarse con sutura de seda 3-0 0 4-0 o
suturas a base de acido poliglicélico. Este procedimiento consiste en colocar una pinza
hemostatica en cada uno de los extremos del vaso y anudar una sutura no reabsorbible

alrededor de este.??

Figura 3 Ligaduras de seda. Fuente: Lebruno PT, Diaz ABAy cols., 2023.

AGENTES FiSICOS

CERA PARA HUESO

La cera es un material blando y facil de moldear, elaborado a base de cera de abeja, acido
salicilico y aceite de almendras. Se utiliza para controlar el sangrado y facilitar la
identificacion del punto de hemorragia. No favorece la coagulacion; su funcién es bloquear

los espacios vasculares presentes en el hueso esponjoso.?

Debido a que es insoluble, no se absorbe, o que puede incrementar el riesgo de
inflamacioén, reacciones a cuerpo extrano e infecciones, puede afectar negativamente la

consolidacién dsea. Por ello, su aplicacion se recomienda debe ser minima y cualquier

—w,

exceso debe retirarse.?

N

Figura 4: CERA PARA HUESO. Fuente: Zhou H, Ge J, Bai Y, y cols., 2019.
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COPOLIMERO OXIDO DE ALQUILENO

Es un hemostatico mecanico hidrofilico destinado al sellado de superficies Oseas
sangrantes. Es biocompatible, absorbible y ofrece hemostasia inmediata sin alterarla
osteogénesis ni a la cicatrizacion.?*?® Es indicado en el control del sangrado de las
superficies 6seas y no se debe usar en campos quirdrgicos con infecciones activas o
latentes. En comparaciéon con las ceras, se asocia a una menor tasa de infecciones y

presenta un mejor perfil de seguridad.?6-%

Figura 5:0STENE. Copolimero 6xido de Alquileno. Fuente: OSTENE, 2026

METODOS TERMICOS

ELECTROCOAGULACION

En presencia de una hemorragia originada en tejidos blandos, el electrobisturi se utiliza
principalmente con corriente parcialmente rectificada. Este método consiste en la aplicacion
de corrientes eléctricas de bajo voltaje sobre el tejido blando, con el propésito de detener el
sangrado mediante la coagulacion de la sangre y de las proteinas tisulares, lo que genera

una zona de tejido con aspecto blanquecino.?'

El control de la hemorragia puede realizarse de forma directa mediante el contacto del
electrodo activo, preferentemente un electrodo grueso en forma de bola, o de manera
indirecta, permitiendo el paso de la corriente eléctrica a través de una pinza hemostatica

tipo mosquito, con la cual se sujeta el vaso responsable del sangrado.

Figura 6: Electrocauterio. Fuente: Bailin MT, Yaremchuk M., 2023.
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TERAPIA LASER

La terapia laser ha cobrado relevancia en la practica odontolégica para minimizar el
sangrado y mejorar la formacion de coagulos sanguineos.?” 28 Conocido como hemostasia
mediada por laser fototérmica. Tiene un efecto térmico y es capaz de concentrar gran
cantidad de energia en un area muy reducida, de lo que se deriva su gran capacidad de

corte y coagulacion.?'

Su uso se recomienda irradiar el alveolo durante 10 segundos por sesién, aplicando 4
sesiones iniciales, en donde si el sangrado persiste se pueden realizar mas sesiones. La
técnica recomendada para mejorar la hemostasia por laser es, una combinacién de
aflojamiento de tejidos blandos asistido por laser mediante una reaccion de fotocoagulacion,

junto con PBM (fotobiomodulacién) para iniciar la formacién de coagulos sanguineos.

Este método utiliza terapia laser de alta intensidad (HILT) con un laser de 810 nm o 980

nm.%’

Cuando el haz de luz incide sobre el tejido, el agua se vaporiza rapidamente, lo que provoca
la ablacién (corte/extraccion) del tejido con un minimo dano colateral térmico. El calor
generado sella eficientemente los vasos sanguineos y linfaticos pequefios (de hasta 0.5

mm de diametro), promoviendo la coagulacion y la hemostasia.?®3°
Dentro de sus ventajas reduce el dolor y la inflamacién, y mejora la recuperacion funcional.®’

Sus desventajas son su tamafo relativamente grande, su elevado coste y las interacciones

destructivas con los tejidos duros.?

Figura 7: Laser para couagulacién. Fuente: Tanya S, Patcharanuchat P. y cols. 2025

AGENTES ACTIVOS
CELULOSA

Es un hemostatico topico de origen vegetal, fabricado mediante la regeneracion de celulosa
pura en un tejido entretejido (algoddn) que posteriormente se oxida.3?3 La celulosa oxidada

regenerada cuya unidad corresponde al acido anhidroglucurénico, es un material
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ampliamente utilizado en cirugia. Su estructura de tejido entrelazado y flexible facilita su
manipulacién y colocacién en el campo quirurgico presentando una textura similar a la de

un hisopo de algodon

Para optimizar su efecto este material no debe humedecerse antes de su aplicacién, ya que
su capacidad hemostatica es mayor cuando se utiliza en seco. Al colocarse directamente
sobre el area sangrante, interactia con la sangre formando un gel que actia como un
coagulo artificial, lo que permite lograr una hemostasia rapida, generalmente en un periodo
aproximado de cinco minutos. Posteriormente el material es reabsorbido por el organismo

en un lapso cercano de dos semanas.

Gracias a su bajo pH que favorece el efecto antimicrobiano y a su mecanismo de accién a
través de matriz fisica para la iniciacién del coagulo.® Cuando se utiliza el hemostatico
absorbible SURGICEL para ayudar a lograr la hemostasia en, alrededor o cerca de los
agujeros en el hueso, areas de confinamiento 6seo, la médula espinal o el nervio 6ptico,
siempre debe retirarse después de lograr la hemostasia ya que se hinchara y podria ejercer

una presién no deseada.

Figura 8: Surgicel. Fuente: Jnjmedtech.com, 2024

ESPONJAS A BASE DE GELATINA

Es un agente hemostatico elaborado a partir de colageno animal hidrolizado y purificado
(dermis o tenddn de cerdo, oveja o equino). Se presenta en forma de laminas esponjosas

insolubles en agua (Surgifoam, Gelfoam, Gelfilm, Gelitaspon, Masilla de gel, FloSeal).3*

Es un material biolégicamente reabsorbible, esta indicada para rellenar espacios como
alveolo después de una extraccion, apicectomias, remocion de quistes, tumores y dientes

impactados en cirugia dental.

Las gelatinas son utiles como matriz fisica para la iniciacion del coagulo y se ha demostrado
que es util para reducir el sangrado de origen éseo, su principal actividad hemostatica esta
asociada con el contacto entre la sangre, el area de la superficie grande de la esponja y la

presion que ejerce por el peso de esta con la sangre absorbida.3®
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Los macrofagos se encargan de la eliminacién en su tercera parte, aproximadamente en
tercera semana de su colocaciéon. Una propiedad importante de las diferentes formas de
gelatina es su capacidad para absorber mas de 40 veces su peso en sangre Y fluidos, al
igual que su capacidad para expandir su volumen en un 200%. Tiende a hincharse en
grandes volumenes, lo que puede comprimir el nervio y limitar su aplicaciéon en zonas mas

estrechas.®

Figura 9: Colageno Absorbible. Fuente: Dentaltix, 2022

COLAGENO MICROFIBRILAR

Los hemostaticos topicos de colageno microfibrilar (CTM) se producen purificando fibras de
colageno bovino, equino o caprino (proteina seca), se procesan en microcristales y luego

21

se comercializan.“! Este producto se produce en polvo, laminas o tapones, tiene la

apariencia de un material fibrilar desmadejado y laxo.3®

En procedimientos como exodoncias simples y quirurgicas, el CTM se coloca directamente
dentro del alvéolo dentario tras la extraccién. Su estructura tridimensional microfibrilar
facilita la absorcién rapida de sangre y proporciona una matriz que favorece la formacion y

estabilizacion del coagulo.®”

Se dispone en el mercado de una esponja liofilizada a base de colageno microfibrilar
hidrolizado.® No interfiere con la curacion 6sea y, a diferencia de la cera dsea, no tiene un
mayor riesgo de desarrollar un granuloma de cuerpo extraino. Su absorcion corporal se

produce en aproximadamente 8 semanas.®3’

Figura 10: Agente Hemostatico De Colageno Microfibrilar. Fuente: BD. Avitene™, 2025
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/foreign-body-granuloma

AGENTES A BASE DE QUITOSANO

El quitosano se fabrica a partir de quitina liofilizada, proveniente del exoesqueleto del
camaron. Actua como un biopolimero reabsorbible por los tejidos, ofreciendo un soporte
sélido que facilita la regeneracién y proliferacion de las células lesionadas en el sitio de la
herida.?

El apdsito dental (HemCon) es un biomaterial esponjoso altamente electropositivo extraido
de crustaceos, que tiene un potencial hemostatico que actua atrayendo glébulos rojos y

plaquetas con carga negativa, formando asi un sello fuerte en la herida de extraccion.

La hemostasia con el vendaje HemCon ocurre independientemente de las vias de
coagulacion intrinsecas o extrinsecas, pero también activara dichas vias si estan

presentes.®®

Después de su colocacion, la sangre entra en contacto con el vendaje HemCon y HDD,
produciéndose un cambio rapido del color rojo brillante caracteristico de la sangre reciente
hacia un tono rojo cereza mas oscura, lo cual se relaciona con el proceso de formacion del
coagulo. Aunque la hemostasia ocurre de manera inmediata, este proceso no genera calor,

por lo que no existe riesgo de provocar dafio térmico en el area de la herida.®®

P THIS SIDE

THIS SIDE Ug
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Figura 11: vendaje Hemcon. HemCon®. Fuente: Mermaidmedical.com.2025

HOMOSFERAS DE POLISACARIDO MICROPOROSO

Son agentes ultrahidréfilos a base de almiddn con capacidad para hincharse y, mediante
accion osmotica, concentrar plaquetas, proteinas séricas y factores de la coagulacion.
Forman asi una matriz adhesiva de gel de polimero con accién hemostatica, puesto que se
acelera la via intrinseca de la cascada de la coagulacién y se favorece la formacién del
coagulo. Ademas, las particulas crean un andamiaje que permite la formacion de fibrina y

que es independiente del estado de coagulacion del paciente.*°

Se trata de productos comercializados como (Perclot y EndoClot) , que se caracterizan
principalmente por ser rapidamente absorbibles, biocompatibles, atdxicos, no
inmunogénicos, no hemoliticos y, a diferencia de aquellos que incluyen material biologico

en su composicion, no favorecen el riesgo de infeccién. Su uso en odontologia es como
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complemento para controlar la hemorragia, especialmente en procedimientos como

extracciones dentales, cirugias periodontales y colocacion de implantes orales.?

Figura 12 :Perclot. Fuente: PERCLOT, Baxter Advanced Surgery.2026

AGENTES DE ORIGEN BIOLOGICO / SANGUINEO
TROMBINA

También conocida como factor Il activado, convierte el fibrinégeno en su forma activa, a
partir de la cual se sintetiza la fibrina, y desempefia un papel importante en la activacion
plaquetaria y la formacion de un coagulo de fibrina." Actia de forma rapida al transformar
directamente el fibrindgeno circulante en fibrina, favoreciendo asi la formacién del coagulo.
Gracias a sus estructuras porosas, estos agentes hemostaticos proporcionan la arquitectura
necesaria para la agregacion plaquetaria y la activacion de los factores de coagulacion 4142
Su mecanismo de accion se basa en su capacidad de convertir el fibrindgeno en fibrina para
acabar dando lugar a la formacion del coagulo, deteniendo el sangrado arterial y venoso en
pocos segundos. Esta disefada sélo para la aplicacién tdpica y puede ser potencialmente
mortal si se inyecta.

Las principales desventajas son la dificil manipulacion y el alto costo.*? Esta disponible en
polvo que se disuelve en solucidn salina o agua destilada. Aplicada con una gasa saturada

durante 5-10 min, Y pierde su actividad después de 24 h.!

TROMBINA CON GELATINA

Es un producto (Floseal) formado por granulos de gelatina de origen bovino y de trombina
humana, que trabajan en conjunto para favorecer la coagulacién en procesos hemorragicos.
Los granulos de gelatina se reticulan en la matriz y se hinchan, expandiéndose hasta 45
veces su peso seco y formando una matriz fisica que actia como una barrera mecanica al
sangrado.?53® Ademas, aseguran una buena conformacion y adaptabilidad a las superficies

tisulares y a los espacios confinados. Por su parte, la trombina ejerce su efecto hemostatico.
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La accion de la gelatina asegura la formacion de un coagulo estable y hace que este
producto sea una mejor opcion que los selladores de fibrina para las hemorragias arteriales

moderadas o graves.?%%

Figura 13: Matriz hemostatica (FLOSEAL)para atencion quirurgica. Baxter specialty Site. 2026

SELLADORES DE FIBRINA

El sellador de fibrina, es un compuesto quirirgico bioactivo formulado para establecer un

coagulo de fibrina para la hemostasia o la cicatrizacion de heridas.'®

Esta compuesto por fibrinogeno humano liofilizado y trombina de origen bovino o humano,
que a veces también contiene factor de coagulacion Xlll concentrado y aprotinina. El factor
XIII es una proenzima activada por la trombina en presencia de iones de calcio. Una vez
activado, genera enlaces cruzados entre cadenas de fibrina, lo que contribuye a la

estabilidad del coagulo formado. (Evicel, Tisseal, Crosseal, Quixil)

Los adhesivos de fibrina se aplican mediante la técnica de doble jeringa, siendo

fundamental que el campo quirdrgico se encuentre seco para lograr una aplicaciéon optima.

Los efectos hemostaticos del sellador de fibrina se deben a que la matriz de colageno
favorece la agregacion plaquetaria y activa la coagulacién a través del factor XII. Al entrar
en contacto con el liquido, los componentes soélidos se disuelven y forman un coagulo
viscoso de fibrina entre la matriz y la herida. Es el unico agente aprobado como hemostatico,

sellador y adhesivo."
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Figura 14. Sellador de Fibrina. VISTASEAL™. Jnjmedtech.com. 2022
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AGENTES QUIMICOS/FARMACOLOGICOS
EPINEFRINA

El efecto hemostatico de la adrenalina 1:1000 como alternativa se considera en la cirugia

oral para ayudar en la hemostasia.*®

La epinefrina causa vasoconstriccion al activar los receptores alfa-adrenérgicos, pero puede
aumentar la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Los vasoconstrictores han sido
ampliamente recomendados como agentes topicos para el control de la hemorragia. Los
vasoconstrictores se anaden a las soluciones anestésicas locales para proporcionar
hemostasia en las zonas quirdrgicas.* Se utiliza ampliamente en procedimientos dentales
y cirugias menores para controlar el sangrado, especialmente en areas altamente
vascularizadas, a menudo en combinacién con anestésicos locales.*® La utilizacién de
adrenalina en concentracion 1:1000 resulta un método sencillo y eficaz para alcanzar la

hemostasia postoperatoria sin requerir el uso de materiales o productos adicionales.*®#°

PEROXIDO DE HIDROGENO

El peréxido de hidrégeno o mejor conocido como agua oxigenada actua como hemostatico
tépico principalmente por sus efectos vasoconstrictores y procoagulantes, es un agente
oxidante que se degrada facilmente por la catalasa tisular para formar oxigeno y agua. Es
antiséptico y no toxico ampliamente disponible que produce una explosién oxidativa y

produccion local de oxigeno.'

En las primeras etapas, el "efecto burbuja" puede proporcionar algo de quemadura quimica
y desbridamiento mecanico en areas de la herida que no son facilmente accesibles para el
cirujano es causado por la degradacién de peroxido de hidrégeno por la catalasa de los
eritrocitos, puede ayudar al cirujano a localizar areas que requieren cauterizacion y reducir

rapidamente la hemorragia.

La aplicacién topica de peréxido de hidrogeno es beneficiosa para reducir la duracién del
tratamiento quirargico y la pérdida de sangre intraoperatoria, con complicaciones menores,
lo que contribuye a optimizar el tiempo operatorio al disminuir el sangrado durante el

procedimiento.*
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AGENTES ANTIFIBRINOLITICOS

Los antifibrinoliticos, como el acido épsilon-aminocaproico (EACA) y el acido tranexamico
(TXA), son analogos sintéticos del aminoacido lisina e impiden la conversion del

plasmindgeno en plasmina, uniéndose a los sitios de unién de la lisina en la plasmina.?

ACIDO TRANEXAMICO

El 4cido tranexamico (ATX) es un agente hemostatico eficaz y seguro en cirugia bucal,
indicado en pacientes con alto riesgo hemorragico y para la prevencion del sangrado
postoperatorio tardio. 4’ Se trata de un analogo sintético de lisina que actua inhibiendo la
fibrindlisis mediante la disminucion de la conversién del plasminégeno en plasmina, lo que
favorece la estabilidad del coagulo en el sitio quirirgico y reduce la probabilidad de

hemorragia.

El uso de solucion de TXA al (4.8%) como enjuague bucal postoperatorio es eficaz para
controlar el sangrado en pacientes que toman anticoagulantes no relacionados con vitamina

K sometidos a extraccion dental.

La aplicacion topica de una gasa empapada en TXA (4,8%) constituye la forma de uso mas

frecuente, al igual que el farmaco puede utilizarse como enjuague bucal o por via sistémica.

El ATX intravenoso esta disponible en presentaciones de 1000 mg en 10 ml. La formulacion

oral de ATX esta disponible en tabletas de 650 mg.?"48

En cuanto a las contraindicaciones, el uso de acido tranexamico no esta indicado en
pacientes con hipersensibilidad conocida al farmaco, hemorragia intracraneal, visiéon
cromatica deficiente conocida, hemorragia subaracnoidea, antecedentes de tromboembolia
venosa o arterial o enfermedad tromboembadlica activa. Se debe evitar el acido tranexamico
en pacientes con hemofilia B que reciben concentrados de complejo de protrombina, ya que

aumenta el riesgo de tromboembolia.?
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Figura 15: Ampulas de acido tranexamico 1000mg/10 Inyectable. Asociacién Colombiana de Cirugia Oral y
Maxilofacial, 2013
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AGENTES ASTRINGENTES/NECROSANTES

SULFATO FERRICO

El sulfato férrico es un agente hemostatico de accién quimica con efecto necrosante, Su
mecanismo de accidn se basa en una reaccion entre la sangre, los iones férricos y sulfato.
El complejo metal-proteina, formado debido al contacto con la sangre, crea un tapén
mecanico, lo que origina la aglutinacion de las proteinas sanguineas, la hemostasia ocurre

sin formacion de coagulo, lo que origina la aglutinacion de las proteinas sanguineas.*®*

La aplicacion del sulfato férrico se realiza de manera directa sobre la superficie dsea,
logrando un control del sangrado practicamente inmediato. Sin embargo, diversos estudios
han demostrado su potencial citotoxico, por lo que la permanencia del agente sobre el tejido
6seo al finalizar el procedimiento puede inducir una respuesta inflamatoria intensa y un
retraso en el proceso de cicatrizacion. Asimismo, su accién necrosante, aunada a la
dificultad para controlar su difusion y asegurar su eliminacién completa, limita su uso en
zonas de alto compromiso neurovascular, como son el nervio dentario inferior, el foramen

mental, el seno maxilar y el piso nasal.

La solucién de sulfato férrico parece ser un agente hemostatico seguro, siempre y cuando
se utilice en cantidades controladas, y se garantiza su eliminacién total de la cripta 6sea
antes de la sutura. Productos populares de Fe(SO), como ViscoStat, estan disponibles en
concentraciones del 15 % al 20 %. Estos productos no dafian el tejido y su cicatrizacion es
mas rapida que con AICI. Sin embargo, concentraciones superiores al 15 % pueden causar
irritacion cutanea y pigmentar el tejido de un color marrén amarillento o negro durante uno
o dos dias, esta disponible comercialmente como Astringedent, ViscoStat, Stasis, Quick-
StatTM FS y Cut-trol.2%5

N s

Figura 16: Hemostatico ViscoStat™. 2026
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SUBSALICILATO DE BISMUTO

El subgalato y el subsalicilato de bismuto son poderosos compuestos-quimicos que se han
utilizado principalmente por sus propiedades astringentes y hemostaticas. han demostrado

inhibir la hemorragia trans y posoperatoria.®?

Son agentes eficaces y seguros en el auxilio del control de la hemorragia ya que actuan
directamente activa el factor XlI, iniciando la via intrinseca de la coagulacién, lo cual acelera
la formacion de fibrina y favorece la hemostasia.5?*3 El subgalato de bismuto es un agente
hemostatico que no interfiere con el proceso de cicatrizacion de heridas ni con la

cicatrizacion 6sea postextraccion, cuya eficacia es similar al adhesivo tisular de fibrina. >

Es una opcion segura, confiable y efectiva, ademas accesible econdémicamente. Su
aplicacion es sencilla y no implica riesgos significativos para la salud, incluso en caso de

ingestion accidental.®®

Para su uso se recomienda impregnar una gasa con subsalicilato de bismuto y colocarla

directamente sobre el sitio donde se presenta el sangrado.?'

Figura 17: Hemostasia con gasa embebida en subsalicilato de bismuto. Fuente: Duran y cols, 2015

AGENTES TISULARES

ADHESIVO DE CIANOCRILATO

Los cianocrilatos son mondmeros liquidos que dan lugar a polimeros en presencia de agua,
uniendo seguidamente y de manera inmediata las superficies de contacto, estos adhesivos
demuestran efectos hemostaticos y antimicrobianos intrinsecos.% La capacidad de fijar los
tejidos en su lugar adecuado y durante el tiempo necesario para que se produzca una

correcta cicatrizacion.

El tejido humano que contiene agua activa la polimerizacién de los mondémeros de
cianocrilato y se unen entre si a medida que el adhesivo fragua rapidamente. La propiedad
de unidén casi instantanea convierte a los cianocrilatos en un agente hemostatico y adhesivo

tisular eficaz.
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Actualmente, existen multiples marcas y formatos de adhesivos de cianocrilato el mayor
inconveniente derivado de su uso ha sido la citotoxicidad. Puede provocar reacciones de
cuerpo extrafios cuando es colocado en alveolos profundos post extraccion o debajo de un

colgajo.

Para evitar la toxicidad, en odontologia se han desarrollado diferentes formas de
cianocrilato como metil, etil, isobutil, isohexil, octil, siendo el adhesivo mas conveniente en

cirugia oral el n-butil-2-cianocrilato.?
Algunos de los beneficios de usar el cianocrilato en odontologia son:

1. Rapida polimerizacién: Se adhiere en segundos, reduciendo el tiempo de

procedimiento.
2. Sellay protege: Ayuda a reducir el riesgo de infecciones postoperatorias.

3. Menos trauma para el paciente: Minimiza la necesidad de suturas y mejora el confort

postquirdrgico.
4. Biocompatibilidad: No genera reacciones adversas y se reabsorbe naturalmente.

5. Versatilidad clinica: Aplicable en procedimientos quirdrgicos, periodontales vy

restauradores.%”
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DISCUSION Y ANALISIS COMPARATIVO

La presente revision bibliografica ha permitido identificar y caracterizar una amplia variedad
de agentes hemostaticos disponibles para su uso en cirugia bucal. No obstante, mas alla
de la simple enumeracién y descripcién de sus mecanismos de accion, resulta imperativo
analizar de forma critica las diferencias entre ellos, asi como la calidad de la evidencia que
respalda su uso en contextos clinicos especificos. A continuacion, se discuten los hallazgos
mas relevantes, se comparan los diferentes grupos de agentes y se proponen criterios para

una seleccion clinica fundamentada.

Analisis comparativo por grupos de agentes hemostaticos
Agentes mecadnicos y fisicos (compresion, sutura, ligadura, cera 6sea, copolimeros)

Estos constituyen la primera linea de actuacién y son efectivos en la mayoria de las
hemorragias capilares y venulares de baja intensidad. La compresién local y la sutura son
meétodos universales, de bajo costo y sin efectos adversos significativos, por lo que deben

ser la base de cualquier protocolo hemostatico.®%°

Sin embargo, la cera 6sea, aunque eficaz para el sangrado 6seo, presenta limitaciones
importantes. Su naturaleza no reabsorbible y su capacidad para generar reaccion a cuerpo
extrafo, inflamacion crénica e inhibicion de la osteogénesis la convierten en una opcién
cada vez menos recomendada, especialmente en sitios donde se espera regeneracion
0sea.>® En contraste, los copolimeros de 6xido de alquileno (ej. OSTENE) ofrecen una
alternativa superior al ser reabsorbibles, no interferir con la cicatrizaciéon ésea y presentar
una menor tasa de infecciones.?*?® La evidencia sugiere que, cuando el costo lo permite,

estos copolimeros deberian reemplazar a la cera ésea tradicional en la practica clinica.

Agentes activos matriciales (celulosa oxidada, gelatina, colageno microfibrilar,

quitosano)

Este grupo representa el escalén intermedio en la complejidad y potencia hemostatica.
Aunque todos proporcionan una matriz fisica para la formacion del coagulo, existen

diferencias clave (Cuadro 1):
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Cuadro 1. Caracteristicas de los agentes activos matriciales (celulosa oxidada,

gelatina, colageno microfibrilar, quitosano)

Caracteristica Celulosa Gelatina Colageno Quitosano
Oxidada (Gelfoam, Microfibrilar (HemCon)
(Surgicel) Surgifoam) (Avitene)
Mecanismo Bajo pH, matriz | Matriz fisica, Activacion de Atraccion
principal fisica, efecto absorcion de | agregacién electrostatica
antimicrobiano sangre, plaquetaria, de células
expansion matriz (carga +)
Reabsorciéon 1-2 semanas 3-6 semanas | 8 semanas Variable (dias
a semanas)
Efecto Si (por bajo pH) | No Limitado Si (moderado)
antimicrobiano
Riesgo de Bajo (expansion | Alto (se Bajo Bajo
compresion minima) hincha hasta
neural 200%)
Costo relativo Bajo-Moderado | Bajo- Alto Alto
Moderado
Nivel de Moderado Moderado Moderado-Alto | Moderado
evidencia®

(Nivel de evidencia basado en la literatura revisada: Alto = multiples ECA; Moderado = ECA aislados o

revisiones sistematicas; Bajo = estudios observacionales)

Analisis critico: La celulosa oxidada destaca por su efecto antimicrobiano, siendo util en
campos contaminados, pero su bajo pH puede retrasar la cicatrizacion si no se retira.® La
gelatina es util para rellenar espacios, pero su expansion limita su uso cerca de estructuras
nobles (nervio dentario inferior, seno maxilar).3® El colageno microfibrilar es probablemente
el mas potente en activar la hemostasia primaria, pero su costo es elevado y su origen
animal conlleva un riesgo tedrico (aunque bajo) de reacciones inmunogénicas.®>” El

quitosano tiene la ventaja unica de ser independiente de las vias de coagulacién
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tradicionales, lo que lo hace especialmente util en pacientes con coagulopatias, aunque su

origen marino puede limitar su uso en pacientes alérgicos al marisco.238
Agentes biolégicos/sanguineos (trombina topica, selladores de fibrina)

Estos agentes representan el nivel mas alto de potencia hemostatica al intervenir
directamente en la etapa final de la cascada de coagulacion. La trombina tépica convierte
el fibrindgeno en fibrina de forma inmediata, mientras que los selladores de fibrina (trombina
+ fibrindgeno + factor XllI + aprotinina) forman un coagulo estable y adhesivo que ademas

sella los tejidos." 8

Analisis critico: La combinacion de trombina con gelatina (Floseal) es particularmente
efectiva en hemorragias arteriales moderadas o graves, ya que la matriz de gelatina
proporciona una barrera mecanica mientras la trombina actiia bioquimicamente.?>3% Los
selladores de fibrina son el gold standard en pacientes hemofilicos y en aquellos con
diatesis hemorragicas graves, siendo el unico grupo aprobado como hemostatico, sellador
y adhesivo." Sin embargo, su principal limitacion es el elevado costo, lo que restringe su

uso a casos seleccionados de alto riesgo.

Agentes quimicos/farmacolégicos (epinefrina, dcido tranexamico, sulfato férrico,

subsalicilato de bismuto)

Este grupo incluye farmacos con mecanismos de accion diversos, desde la

vasoconstriccion hasta la inhibicion de la fibrindlisis.

o Epinefrina: Eficaz como vasoconstrictor topico para mejorar la visibilidad del campo
quirurgico y controlar sangrados superficiales. Sin embargo, su uso debe ser

cauteloso en pacientes con enfermedades cardiovasculares no controladas.344

« Acido tranexamico (ATX): Es, probablemente, el agente con la mejor relacién
costo-efectividad y el mayor respaldo en la literatura para pacientes con riesgo
hemorragico. Multiples estudios y revisiones sistematicas respaldan su uso topico
(gasa empapada al 4.8% o enjuague) para prevenir el sangrado postoperatorio en
pacientes anticoagulados, sin aumentar el riesgo trombotico.>4"48 Su principal
ventaja es que no genera trombina, sino que estabiliza el coagulo ya formado, lo

que lo hace seguro incluso en pacientes con alto riesgo cardiovascular.

o Sulfato férrico: Aunque logra una hemostasia inmediata por aglutinacion de

proteinas, su efecto necrosante y citotdxico limita su uso. Se recomienda solo en
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cantidades controladas y con eliminacién completa del sitio quirdrgico, evitando

zonas neurovasculares.24951]

o Subsalicilato de bismuto: Es una opcion infravalorada pero muy util en el contexto

latinoamericano por su bajo costo, facil disponibilidad y perfil de seguridad

aceptable. Activa la via intrinseca de la coagulacion (factor Xll) y no interfiere con la

cicatrizacion 6sea.5?%°

Sintesis de la evidencia por escenario clinico

A partir del andlisis de la literatura, se propone el siguiente algoritmo orientativo para la

seleccién del agente hemostatico segun el contexto clinico (Cuadro 2):

Cuadro2. Algoritmo orientativo para la seleccion del agente hemostatico segun el

contexto clinico

Escenario Clinico

Agente(s) de

Primera Linea

Agente(s) de
Segunda Linea /

Alternativa

Observaciones

Paciente sano,

Compresién +

Celulosa oxidada

Medidas mecanicas

dual antiagregante o
ACODs

tépico + Sellador de

fibrina o Quitosano

microfibrilar +
ATX

sangrado capilar sutura suelen ser

leve suficientes
Paciente sano, Gelatina (esponja) o | Colageno Evitar cera ésea si
sangrado éseo Copolimero de microfibrilar se espera
moderado oxido de alquileno regeneracion
Paciente sano, Colageno Quitosano Elegir segun
sangrado de partes | microfibrilar o disponibilidad y
blandas Celulosa oxidada costo

Paciente en Acido tranexamico Colageno El ATX es el pilar
monoterapia tépico + Gelatina microfibrilar fundamental
antiagregante (AAS)

Paciente en terapia | Acido tranexamico Colageno No suspender la

medicacion

anticoagulante
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Paciente hemofilico | Sellador de fibrina Trombina + Manejo conjunto con
o coagulopatia (gold standard) gelatina (Floseal) | hematologia

grave

Sangrado Acido tranexamico Compresién + Descartar infeccion
postoperatorio tépico (enjuague o revision 0 cuerpo extrafio
tardio (24h-14dias) gasa)

Zonas de alto riesgo | Celulosa oxidada o | Acido Evitar agentes que

neurovascular

Colageno

microfibrilar

tranexamico

tépico

se expandan

(gelatina)

ACODs: Anticoagulantes orales directos (rivaroxabén, apixaban, dabigatrén). ATX: Acido tranexamico.

Limitaciones de la evidencia actual y lagunas de conocimiento

A pesar del amplio numero de publicaciones sobre agentes hemostaticos, persisten

importantes limitaciones:

1.

Heterogeneidad metodolégica: Los estudios presentan gran variabilidad en los
disefios, tamanos muestrales, tipos de procedimientos quirirgicos y formas de

medicién de la eficacia hemostatica, lo que dificulta la comparacién directa entre

Escasez de estudios comparativos directos: Son pocos los ensayos clinicos que
comparan cabeza a cabeza diferentes agentes hemostaticos bajo las mismas
condiciones. La mayoria de los estudios comparan un agente frente a placebo o

frente a métodos mecanicos convencionales.'®

Limitado enfoque en poblaciones especificas: La evidencia en pacientes con
comorbilidades especificas (insuficiencia hepatica, uremia, trombocitopenia) es aun

escasa, y las recomendaciones a menudo se extrapolan de estudios en pacientes

agentes.*®
2.
3.

anticoagulados.
4.

Falta de estandarizacion en los protocolos clinicos: No existen guias unificadas
a nivel internacional que establezcan algoritmos claros para la seleccion del agente

hemostatico segun el perfil del paciente y el tipo de procedimiento.
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Implicaciones para la practica clinica

Para la practica clinica:

La seleccion del agente hemostatico no debe ser aleatoria ni basarse unicamente
en la familiaridad del clinico con un producto determinado. Debe fundamentarse en
la evidencia disponible, el perfil de riesgo del paciente, las caracteristicas del

sangrado vy la relacion costo-efectividad.

En pacientes con riesgo hemorragico (anticoagulados, antiagregados), el acido
tranexamico tépico deberia considerarse como parte del protocolo estandar, dado

su excelente perfil de seguridad y eficacia respaldada por revisiones sistematicas.>*’

Los agentes de alto costo (selladores de fibrina, matrices de trombina con gelatina)
deben reservarse para pacientes de muy alto riesgo o para situaciones en las que

los métodos convencionales han fracasado.
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CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica permiti6 analizar de manera integral los agentes
hemostaticos utilizados en cirugia bucal, clasificandolos segun su mecanismo de accion,
caracteristicas clinicas y aplicaciones terapéuticas. Se evidencid que estos constituyen
herramientas indispensables para el control eficaz del sangrado intraoperatorio vy
postoperatorio, contribuyendo a mejorar la visibilidad del campo quirurgico, reducir

complicaciones y favorecer una adecuada cicatrizacion tisular.

La literatura cientifica respalda el uso de diversos agentes segun el contexto clinico. El
acido tranexamico ha demostrado eficacia en el manejo de pacientes bajo tratamiento
anticoagulante, mientras que los selladores de fibrina, la trombina tépica, el colageno y la
celulosa oxidada destacan por su capacidad de promover una hemostasia rapida, segura y
biocompatible. Asimismo, los biomateriales reabsorbibles y bioactivos representan una
tendencia actual orientada no solo al control del sangrado, sino también a la estimulacion

de la regeneracion tisular.

No obstante, pese a los avances tecnoldgicos y al desarrollo de nuevos materiales,
persisten limitaciones relacionadas con el costo de algunos productos, la heterogeneidad
de la evidencia disponible y la falta de protocolos clinicos estandarizados en determinados
escenarios. En este sentido, la seleccién del agente hemostatico debe fundamentarse en
una evaluacién individualizada que considere el tipo de procedimiento, la severidad del
sangrado, las condiciones sistémicas del paciente y la mejor evidencia cientifica disponible,

priorizando siempre la seguridad y la eficacia clinica.

De manera complementaria, la evaluacion integral de la historia clinica constituye un
elemento fundamental en la identificacion de pacientes con alteraciones de la hemostasia,
como las discrasias sanguineas. En estos casos, el manejo interdisciplinario con el servicio
de hematologia resulta imprescindible en pacientes que seran sometidos a procedimientos

de cirugia bucal, con el objetivo de minimizar riesgos y optimizar los resultados clinicos.

Finalmente, se hace necesaria la realizacion de estudios clinicos controlados y a largo plazo
que permitan establecer criterios de seleccion mas precisos y protocolos de actuacion
basados en evidencia sélida, con el propésito de optimizar los resultados quirurgicos y

fortalecer la practica clinica en cirugia bucal.
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