
 
Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam 
Mondziekten en Kaakchirurgie/Ziekteleer en Medisch Tandheelkundige Interactie 
Gustav Mahlerlaan 3004 
1081 LA Amsterdam 
Telefoon: 020-5980 888 
E-mail: d.v.diermen@acta.nl 
 
ACTA-richtlijn: Beleid bij tandheelkundige ingrepen tijdens antitrombotische behandeling. 
 
Bij het gebruik van één trombocytenaggregatieremmer (Ascal®, Persantin®, Plavix® en Asasantin®) 
hoeven deze NIET gestaakt te worden voor een invasieve tandheelkundige ingreep*. Bij gelijktijdig 
gebruik van Ascal® en Plavix® of Persantin® moet één van beide in overleg met de voorschrijvend 
specialist tijdelijk gestaakt worden. Is staken van één van beide niet toegestaan dan volgt verwijzing 
naar een kaakchirurg. 
 
Bij het gebruik van anticoagulantia zoals acenocoumarol (Sintrom®) of fenprocoumon (Marcoumar®) 
behoeven deze NIET routinematig gestopt te worden voor tandheelkundige ingrepen* MITS 
1. De INR maximaal 24 uur voor de ingreep is bepaald en niet hoger is dan 3.5 
2. De ingreep zo atraumatisch mogelijk verricht wordt 
3. Na extractie de wond gehecht wordt 
4. De patiënt de praktijk pas verlaat als de bloeding gestelpt is 
5.  De patiënt de mond zachtjes spoelt met 10 ml 5% tranexaminezuur mondspoeling 4 dd  

gedurende 5 dagen. 
6. De patiënt mondelinge en schriftelijke instructies krijgt over postoperatieve beloop en  

te nemen maatregelen bij een nabloeding. 
7. De patiënt zich telefonisch bij de tandarts meldt indien een nabloeding toch optreedt  

en niet zelf te stoppen is. 
8.  De tandarts of zijn vervanger voor de patiënt bereikbaar is buiten kantooruren. 
 
Is de INR >3.5 en mag deze niet naar een lagere waarde worden bijgesteld dan volgt verwijzing naar 
een kaakchirurg. Zijn er grotere of meer invasieve ingrepen gepland dan volgt verwijzing naar een 
kaakchirurg. 
 
* Dit geldt voor de volgende tandheelkundige ingrepen: 
extractie van 1-3 tanden of kiezen, operatieve verstandskies verwijdering, parodontale behandelingen, 
operatieve wortelkanaalbehandelingen,  abcesincisie, plaatsen van max. 3 implantaten.  
 
Deze richtlijn is samengesteld op basis van een systematische search naar bestaande Evidence-based richtlijnen 
en gebaseerd op bestaande richtlijnen uit de UK en de VS. Een Nederlandse multidisciplinaire evidence-based 
richtlijn is in ontwikkeling.. Hoewel de aanbevelingen geacht worden juist te zijn, kan ACTA niet 
verantwoordelijk gesteld worden voor nadelige gevolgen die ontstaan bij naleving van deze richtlijn. 
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