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PROLOGO

La Hemofilia es un padecimiento hereditario que afecta a todas
las clases sociales, se caracteriza por la dificultad de coagula
ci6n de la sangre, lo que motiva que las hemorragias provoca. )

das o caponténeas se prolonguen y en oca

bles. El manejo odontolégico del paciente con hemofilia repre

senta un esfuerzo conjunto por parte del dentista y del hemat§

logo encargado de la atencién médica de la hemofilia del pa- -

ciente.

Los problemas dentales asociados con cstos enfermos son gene
ralmente los mismos que afectan a un paciente normal, en al-
gunos casos son mdis scveros, debido a la negligencia, y pare

ce ser que la causa de &sta, es la ignorancia de los proble- -

mas bucodentales que ae plieden desarrollar,

El tratamicnto de las enfermcdades por prevencién es lo mks
deseable, considerando que el descuido dental, da como resul
tado la necesidad de remover dientes que no pueden restaurar

se, presentado serios problemas y complicaciones graves,

De acucrdo con el criterio de la mayorfa de los autores, las



intervenciones odontolégicas en hemofflicos deben realizarse en cen
tros especializados que posean la experiencia y los medios adecus

dos parua prevenir o controlar la hemorragia, antes y después de

la intervencién,



CAPITULO 1
GENERALIDADES

Con ¢l nombre de hemofilia se describen varias anormalidades
metabdlicas congénitas que se manifiestan como trastornos he -
moatiticos.

Estos trastornos pueden ser resultado de la aune'_q

ciz de algupa de las substancing necesarias para la actividad -

de la tromboplasiina normal, (1)

I.a afecci6n hemofflica mis comin es el trastorno causado por
la deficiencia del factor VI J(Glubullna Antihemofilica). Esta

afeccién se trasmite en forma do rasgo reccsivo mendeliano I

gado al cromosoma X, y se produce exclusivamente en vero--

nes.

En el afio de 1784, el Dr. Fordyce (12) observé que las muje
res de familias hemofilicas puednn portar en uno de sus dos -
cromoesomas scxuales X el gen afectado, adem&s sefialé que -
l;n mujeres que lo tienen no sulren la enfermcdad porque el -

otro cromosoma sexual X no estd afectado y compensa la defi

ciencia del a’fectado. Sin embargo los hijos varones de estas

mujeres pucden heredar el cromomma X afectado y sufrir la -

enfermedad ya que el cromosoma Y no lleva en sf un gen com

pensador.




Cuando la hLieimofilia surge gin que se pueds determinar en los

antccedentes familiares, esto puede significar que la madre,

o la antecesora no sabfan que eran portadoras de la enferme

dad por ignurar que algdn predecesor habfa introducido la he

molilia en la familia. Ep otras ocasiones, puede tratarse de

udios recientes scfialan que 25 -

por 100 de Jos czsos podrian constituir 2 cata mutacién espon

tinea,

Antes de describir el manejo de los pacientrs con hemofilia A,

conviene mencionar la hemofilia B, pues en muchos aspectos

12 atencién odontolégica es muy secmcjante en ambas varieda-

des, I.a hemofilia B se¢ debe a woa deficiencia del Factor IX

de coagulaci6én. También sec conoce como deficiencia de CTP

{Componente de Tromboplagtina del Plasma), las manifestacio

nea cinicas son idénticas a las de la hemofilia A, y el tipo

de herencia es del mismo modo,

La proporeién de pacicntes con tendencia hemorrigica severa
es mucho mayor en caso de deficiencia de factor VIII que de
factor IX (1), senala también que hay aproximadamente 9 a 10

casos de hemofilia A, por cada caso de hemofilia B.



‘Aunque los nifios que nacen con deficiencia de]l factor Octavo -
son sangradores desmedidos, ¢n cl nacimliento, puede no obser
varse sangrado excesivo, hasta que aumenta la actividad del

nifio, aproximadamente a los seis meses de edad donde pueden
producirse sangrado en cualquier lugar del cuerpo, pero cs

méis comin en articulaciones., mitsculos y boca. Son particu--

larmente afectadas las articulaciones de la rodilla de nifios que

empiezan a caminar. Lo que provoca que las lesiones traumf

ticas sobre la boca ocurran con {recuencia, principalmente en

tre los lactantes mayorcs y cn los preencolares, como resulta

do de la dificultad para desplazirse. Las lesiones bucales in

fecciosas le sigucn y son producidas ¢en un 95% por la caries
dental, quec ocasiona la destruccifn de los tejidos dentarios.

El manejo odontolégicc habitual en el pacicnte hemoflico pu;-
de hacerne en forma norm'al. pero es indispensable la precau
€i6n, porgque sus tejidos periodontales responden ¢n forma exa
gerada y requieren de una atenci6n especial, ya que los pa- -
cientes sufren sangrados variables segdn el grado de la enfer
medad; en algunos de cllos es tan leve, gque solc se descubre

daspués de una extraccién- dentaria.

- 11 -



CAPITULO 11

EVALUACION DEL PACIENTE

En cada paciente se evalia culdadosamente el tratamiento indivi -

dual, basindose en un apropiado diagnéstico como procedimiento

previo a la intervencién. A través de la historia clfnica y de -

Jos ex&mencs de laboratorio se conoceri el tipo y‘ severidad de

la hemofilia. La primera parte rcpresenta principalmente 1a in_

terrogacién del paciente. Se c'nlnhlece 1a informacién ordinaria:

nombre del paciente, direccién, nimero de teléfono, edad y sexo.

Loos antecedentes médicos nos proporcionan cierta informacibn,
acerca del estado fisico del paciente, su posible reaccifn de las

infecciones y sus reacciones cmocionales que puedan modificar -

tanto ¢l diagnbstico como ¢l tratamiento.

Tambi &n se debe conocer las Ullimas hospitalizaciones previss,
y saber porqué fueron. Otra subdivisién dec los anteced;ntel
médicos cs de estimar el registro de las transfusiones que ha
recibido recient.e.ment.. Una transf{usién de plasma o de concen
trados de globulina antithemofilica puede ser portadora del vi--
rus de la hepatitis, lo gue repremonta un ricigo tanto para ol

Odont6logo como para otros paclontes,

- 12 -




Las slergian o tendencias alérgicas conocidas deben figurar en

los antecedentes médicos. Estas tendencias incluyen por ejem-

plo, ¢l asma y la fiebre de heno entre otras.

Dechen distinguir
se Jun alerpias verdaderas que se¢ manifieatan por urticarias y

erupciones cutidncas.

1.a oxploracién del paciente representa la segunda ctapa del mé

todo cldsico del diagnbstico, y Ia intervencién del dentista en -

el propio diagnéstice. Es importante scguir el esquema fijado

reduciendo al minimo la posibi—lidad de que pase inadvertido al-

gdn dato importante. Generalmente durante la exploracibn se

rcgis'lran los signos vitales {pulau, respiracién y presién arte-

rial).

Antecedentes Odontolégicas. - Ademn4s de la enfermedad princt-

pal y de la historia de la ‘enferincdad, e8 nccesario recolectar

los anteccdentes odontolégicos.  Muchas veces es breferible to

mar en cuenta la descripcién que «] paciente hace de los deta

1les del tratamiento dental anterior.

La exploracién de la boca y de Ins 6rganos vecinos comprende

el examen de la mucosa de las maojillas, pliegues gingivongenia
nus e¢n amboa inaxlares, paladar, lengua, regi6n sublingual, en

cfas, dientes y estructuras de sostén,

Al final se examinarfn

- 13 -



las amfgdalas y la faringe. El exarmen exiracral incluye plel

facial, labios, gl&ndulas salivales y articulaci6n temporomand -

bular.

Diagnéstico final, - En general se llega al diagnéstico final des

pués del estudio cronolbgico y la valoracién critica de ls infor

macifn recogida ¢n e} interrogatorio, la exploracién fisica del-~

paciente y los resultados de estudics radiogrificos, ademés de

los exémiencs de Jaboratorio.  La fase mds importante de todo

el método diagnéstico es la valoracién crftica del conjunto de -

datos obtenidos, refiere la Dra, C. foone (6).
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[HISTORIA MEDICA Y DENTAL PARA HEMOFILICOS

Fecha

Fecha de Nac.

Normbre

DMreccidn
Teléfona
Hemat6lugo

Hospital

Dentista anterior y localidad

Elaborado por

ANTECEDENTES DE HEMOFILIA

Ti po
Grado

Administracién reciente de
plasma o concentrado

Familia Paterna (i storia de bhemofilia)

Familla Materna (Historia de hemofilia)

L.a mds reciente hospitalizacién y razén

El problemia més comdn
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HISTORIA MEDICA

Estado general de salud

Alergia o reacciones a antibi6ticos

Ha si1do usied atendido pur algdn trastorne debido 2 la hemofilis -
recientemente ?

HHa padecido algunas de laﬁ‘n\g\licntcn enfermedades ? (Circule -
con “S1')

Fiebre reuméitica
Padecimicentos cardlacos
Armigdalitia

Alergias

Afeccién cerebral
Tuberculosis

Epilepsia

Diabetes

Asma

Tumores (desarrallados o cdncer)
Tratamientos radionctivos
Hepatitis

HISTC)IUA‘ DENTAL

Razbn de 1a presente visita

Examien dental anterior
Reaccifn ante el tratamiento
Tratamientos anteriores

Complicaciones con sangrado oral

Duracion del tratamicento dental

Malos hibitos Succibn del

dedo pulgar
Mal uso de
1a lengua

Respiraci6én por la boca




CONDICION ACTUAL DE LA BOCA

Descripcién Extraoral

Piel Facial

Saliva y gldndulas galivales

Mandibula |

SRR YR D " B
Yabios o Mejillas
Deseripoihn Intranral

Fondo del paladar __ Lengua
Paladar duro Garpganta

Respiracién

Estructura Periodontal

Color de encias y textura de la misma

Hemorragias

Céliculos
lligiene oral Cepillado frecuente
Dentrifico Cepillo

DIAGNOSTICO DENTAL

Necesidard de ortodoncia

Tratamjentn anterior

Terapia pulpar

Espacios perdidos

Supernumerario

Piezas conservadas




PLAN DE TRATAMIENTO Y PRONOSTICOS

Restauraciones

Prevencifin recomendada

Instrucciones para ¢l cuidado en casa

Nutricién y dieta

Recomendaciones adiclonales:

- 18 -



CAFPITULO - 11!

CIRCUNSTANCIAS QUE OBEDECEN A LA EXODONCIA

Las lesiones bucales que provocan con frecuencia la mutilacién

dentaria en el hemofilico,

comprenden dos tipos: 1} Lesiones

Traum&ticas y 2) Lesiones Infecciosas.

1 -

a2z lesicnes traumiticas suvbre la boca son principalmen-
te, las contusiones dentarias y del borde alveolar, con o

sin fractura de los procesos alveolares. l.as lesiones --

traurndticas requicren de un tratamiento de emergencia, y
Yy que cn tanto no se practiquen medidas médicas y quirdr

gicas, la hemorragia proseguiré.

Las lesiones dentarias y del borde alveolar requieren la

reduccién de la fractura del borde, la colocacién de los -

dientes en su sitio (respecto al resto de 1las arcadas den-

<«

tarias) y la fijacién de los dicntes movilizados con los

ddentes vecinos, mediante alambrados de diversos tipos.

Como dlitimo recurso deberin plancarse las extracciones
dentarias, despuls de haber descartado toda posiblidad -

de mantener la pieza dentaria en su lugar.

El empleo de hemostdticos locales, en lesiones del freni

-19 .



nillo, lengua y labios: Lucas observé buenos resultados con

celulosa oxidada saturada con solucién de fcido epsilén-amd -

no caproico (EACA) o trombina, Esta solucién puede utili —

zarse también despufs de las intervenciones quirdrgicas en

la boca, colocandola en cada uno de los alveolos radicula--

res, previamente limpiados y sccados con una gasa estéril.

Una cantidad mimima de fibrina, o sangrc parcialmente coa-

gulada, pueden impedir la actividad hemost4tica de la trom-

bina aplicada localmente.

Después de esta maniobra algunos autores sugieren la pro-~

.

tecci6n del alveolo dental con sistemas mec&nicos, para que

no se altere el codgulo lo que significarfa un nuevo sangrs
do. En los pucientes somectidos a tratmiento local que su-
fren sangrado secundazio, Lucas observ6 gque bastaba en ge

neral con evitar el codgulo y repetir cl relleno de celulosa

oxidada, trombina o EACA para detener la hemorragia.

Hay acuerdo casi general acerca de que, una vez formado
un codgulo en un hemofllico, se debe vigilar estrechamente
que no vaya a desplazarse, pucs se reanudarfa el sangrado.

Debe prepararse una férula mecénica de manera que prote-

- 20 -



al codyulo sin ejercer dermasiada presién.  Si se aplica pre

sidn sobre el codgulo, ya sea con la férula mecdnica, o con
una torunda de gasa. el sangrado no se suspende; lo que su

cede es que ln sangre no escapa por la via normal, en la -

parte superior del alveolo, sino que produce una hemorra--

gia intratisular que forma un hematoma. Puede incluso ha-

ber peligre para la wvida. si la infiltracién afecta los distin-

tos planos del cuello y llegar a cerrar las vias respirato- -

rias. Las férulas van conjuntamente con la terapéutica lo--

cal o general para lograr la formaci6én del codgulo.

lL.as hemorragias de la lentua en los nifos. suelen presentar

se como consecuencia de pequefins mordeduras y pueden lle-

gar a ser muy persistentes si no se df una adecuada terapia

del factor f{altante.

Las medidas locales para cauterizar la

herida con agentes hemostiticos son indtiles, Cada vez que

se forme un codgulo, volverd a desaparecer con la funcién o

con el movimicento contra los dientes. Una inyeccién de una

dowsis nioderada del factor apropiado resolverf con frecuen--

cia el problema sin necesidad de hospitalizacién o algin otro

tratamliento,

=21 -



l.as lesioncs iﬁfecciosu son producidas principalmente por

la carics dental, que ocasiona la pérdida de la estructura

dentaria. l.a caries dental es una enfermedad dostructora

crbénica localizada, posterior a la erupcién de loa tejidos

calcificados de los dientes, el tipo de la lesién varfa se-—

gin lu superficie que lavorece la acumulacién de alimen--

tos y microorganismos. Suclen distinguirse entre caries

yve se originan cn dientes picados con fisuras, en superfi

cies lisas, y en el cemento de rafces cxpuestas,

Para la produccién de caries, ticne que intervenir dos -
factores esenciales; presencis de bacterins y de carbohi-.

dratos fermentescibles, el carbohidrato mds importante -

en la cariogénesis es la sacaroaa. La susceptibilidad de

1a persona afectada por la lesiédn se modifica por diver-
sos factores, como pr'ofundidld y forma de las hendidu--
as dentales, separacién de los dientes, ritmo de flujo -
de la saliva y frecu'cncil de las comidas. La comproba-
cién de una menor susceptibilidad para la caries, se ob-

scrva en personas quc viven ¢n zons donde normalmente

el n.gul gque es consumida contiene fluoruro, el uso de -

- 22 -



los fluoruros represcnta ¢l aporte més previsor para el -
contrnl de )a caries, El utilizar fluoruros por via gene-
ral y tépicos, ayuda a diaminuir la susceptibilidad para -

1a caries,

.- 23 -



CAPITOLO 1V
PRUERBAS DE LABORATORIO

El diagn6utico clinico se completa con las pruebas de labora-
torio, ¢! hematélogo por medioc de ellas, reafirma el dingn6|__

tico, tanto del padecimiento corno del factor deficiente.

Las prucbas de laboratorio utilizadas para orientar el diag--

néstico son: Prueba del torniquete, tiempo de sangrado, cuen

ta de plaguetas, adhesividad de plaguetas, tiempo de coagula-

cién de la protrombina del plasma y de tromboplastina parcial

y el tiempo de protrombina.

El tiempo de tromboplastina parcial (normal de 25-30 segun-
dos), se informa de acuerdo con la relacién entre el tiempo
del paciente y el de un control normal, permite valorar el -
estado de los factores Vlll.' IX vy X! y ‘detectar ademés las -

deficiencias de los factores V, X, XiI, Protrombina y Fibri-

négeno.

Tiempo de protrombina {(Método de Quick: 12-15 segundos; de
Ware-Owren: 18-23 segundos) los resultados de esta prueba

se informan relacionando el tiempo del paclente con el de un

.24 -



testigo normal. La prueba es muy valiosa para descubrir -

anomalfas relacionadas con los factores V, Vi1, X, Protrom

bina y Fibrinégeno.

Después de astas pruebas de orientacién, conociendo ya que

exisie un defccto de la coagulacién, se completa el estudio

de laboratorio investiganda ¢l factor deficiente, Para esto

se cuenta con la prueba de la geneoracién de tromboplastina

que es laboricsa; una m&s sencilla, 1lamada diferencial de

¢

la primera fase, consiste en la correccién del tiempo de

tromboplastina parcial m ediante dos reactivos, uno con fac-

tor VIIl y otro con factor [X. Se puede aclarar asi” el de-

fecto especifico en el plasma problema.

. 2% .



CAPITUOLO V¢

ELEMENTOS DE LA EXODONCIA

Plan de Tratamiento: . Jones scfiala que la decisién de inter

tervenir a un hemeofllico no es fdcil para el paciente ni para -

el odontélogo. Los pacientes ya adultos que durante afios han

estado sometidos a un tratamiento {nadecuado tendrfn miedo de

hemorragias incuntroladas, Los padres de hemofflicos més j6

venes habr&s oido de historias largas y de dificiles permanen-
cias en el hospital a consecuencia de una simple extracci6n

dental. Por otro lado, el odontélogo querrf estar seguro de -

que la hemorragia puede ser controlada hasta que la herida ha’

ya cicatrizado plenamente después de la operacifn.

Antes de intervenir quirdrgicamente, debe existir un plan de -

tratamiento, Este plarn, junto con la historia médica del pa--

ciente, deber§ ser discutida por el odontélogo y el hematélogo
encargado de disefiar el plan médico que incluye el anflisis del

resultado de las pruebas de coagulacién de la sangre. Al fina

lizar estas ctapas, el hematSlogo deberd coordinar el trata- -

miento médico del hemofflico.
La premedicacién se aconseja cuando se planéan procedimien-

e 26 =



tos prolongados, y cuando el paciente es aprensivo o diffcil de

manejar. Generalmente, est€ contraindicado el emplco de anes

tesia local en nifios hemofilicos, excepto cuando sufren fuertes

dolores, en cuyo caso deberd emplcarse con extremo cuidado, -

pues cata forma de inyeccién puede causar hemorragia en los -

espacios faringeos latcrales, donde es diffri) aplicar medidas de

control, En estos pacientes el tratamiento m£s seguro serf la

anestesia general, administrada por un anestesiblogo que conox

ca el problema sanguineo del paciente.

La extraccién dentaria cs la causa mds comudn de hemorragias
severas, por lo que con este motivo deben [nvusﬁgarse log «-
otros posibles antecedantes hemorrdgicos: gingivitis, epixta--
sis, hematurias, hemoptisis.

En caso de haber existido antes

del tratamiento alguna hemgrragia asvera, se valorarf su in-

tensidad, momento de produccibén y en su caso cantidad de - -

crics [concentrados de Factor VIHI) utilizados para cohibirla.

Antes de Iniclar el tratamiento quirdrgico, deberdn completar
se todos los procedimientos restaurativos neccasarios, los de-

p6ésitos de tortaro deben ser removidos y los cepacios inter -

« 27 -



dentarios limpiados con un trozo de algodén impregnado con -

una solucién de alcohol yodado. Ya que el estado de la cavi-

dad bucal debe encontrarse en condiciones éptimas de limpie-

E&.

Una espucial dedicacién hay que prestarie a las encias margt

nales y a los capuchones de los terceros molares, Estas re

giones serfn lavadas cuidadosamente con una solucién de agua
oxigenada y jabén li'quido antiséptico cualquicra y pintadas con

tintura de merthiclato antes de la operacién. Estas medidag

antisépticas preoperatorias colocarfn la cavidad bucal en una

condicién aceptable. Se podrd asi realizar cn ella una inter

vencién con menos riesgos y complicaclones del postoperato-

rio.

La intervenci6n quirdrgica debe ser cacncialmente corta y -
conservadora, la e¢xtraccién igual que otros procedimientos -
quirdrgicos deben realizarse con el menor traumatismo poasi-
ble.

La participacién de la encia, hueso, diente y periodon

to en la extraccién, involucra Ia necesidad de distender y &

latar el alvéolo. Del cual el ligamento periodontal es sec--
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cionado en toda su longitud por el instrumento que provoca el -

abandono &el diente, de su residencia Ssea.

.29 .



MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS

El tratamiento de las hemorragias, en principio se puede decir

que las maniobras hemostdticas locnles deben it conjuntamente

oh la terapia general, 1a que conslatira en la reposicion del -

factur en defecto.

mentus rnecdnicos como sonr la mutura y la presién, ambae se~
guras con elementos quimicos, sustanclas estipticas y hemost€ -

ticos orgénicos tales como la trombina y la tromboplastina,

I.a sutura es un procedimiento que ¢onsigue la hemostasia por

si’ misma, pero en el paciente hemofilico existe controversias

acerca de su empleo. Algunos autuires sedalan que depende -

del caso particular, por una parte, la aproximacién de los te-

jidos mediante suturas, tienden a denplazarse ligeramente por
acci6n de la lengua y los mus culon buccionadores, y esto pro-

duce nangrado sin que sangren propiamnente los puntos de sutu-

ra.

En el cursc de la intervencién ea preciso cohibir la hemorra -

gia de los vawos meccionados. Esta heomorragia puede tener

distintos origenes y, scgin el vasc lesionada, distinta impor -
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tancia. Los diversos orfgenes se refieren sl tejido a que per

tenecen los vasos heridos: gingivales, de la bé4veds palatina -

Gsea, de la arteria o vema dentaria inferior o ramas depen. -

dientes de la maxilar {nterna,

Thoma sefialé que debe desarrcllarse un métode gque psrmita -
cerrar con seguridad las heridia dejadas por la extraccién den
taria para ello son utilizadas cl ertas suatanlcilu para la obtu-

racién de} alvéolo: El gelfoam (espuma de fibrina), es un pre

parado descrito por Bearing (2}, Se trata de un valioso agen-

te terapéutico de extraordinaria accién hemostitica, afiade tam
bidn que es un cofgulo de laboratorio que se ohbtiene haciendo

activar el fibrin6geno con trombina bajo ciertas condiciones -

.

quirmicas.

Estd compuesto de protcf’nai naturaies de -plaamn humane. En

estado seco, el gelfoam presenta una gran 4rea superficial ac-

tuando as! mecanicamente que la sangre cntre en cota red, y

la funcién de coagulacién se realizf & expensas de cota propis

dad del material,

_Seﬁnla ademds, que el empleo del gelfoam no produce el colap

8o de la encia, adn en los casos de pérdida de hueso bucal, -
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por osteotomla, y los espacios muertos se llenan por sf mie--

mos completamente de hueso, permitiendo la reconstruccién de

la arcada, ésto sobre todo en extracciones mulliples,

Guralnik (2) utilizé el producto combinado con trombina, en va

rios casos de extraccién d , infde iniercaado en el proble-

ma de llenar el espacio muerto, que en efectuar hemostasia.
El autor encontré que la cicatrizaci6n se acelern y el dolor -

postopcrator{o y ¢l edema, dismjnufan,

Ingraham y Baley (2) observaron que el gelfoarn puede ser usa

do como tal, o como vehiculo para otros medicam entos, los -

antibibticos o la trombhina., Tiene la propiedad de absorverse

ripidamente, con una minima reatcifn tisular, desde el punto

de vista clinico.

Mitchell; usé ¢l medicamento junto con la trembina y las con-

clusiones sun las sigulicntea,

la. Iamediata hemosta sis,

2a, Disminuye ¢l edemna, como resultado de la posible pre--

vencién de la extravasacién sanguinea submucosa.

3a, Reduccién del dolor, como resultado dc-'lnmediato y totsl
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cierre de 1a herida, con la consiguiente proteccién de lms

terminaciones nerviosas del alvéolo,

Otra de las sustancias es la Celulosa Oxidada (Oxycel). - Es un
material que se obtiene transformando la gasa del algod6n co -

mun (celulosa) es un aAcido orgdnico (el £cido polianhidroglucu .

rénico), por la accibén del dibxido de nitrbgeno. Tiene propie-

dades hemostiticas especificas, segin Frantz y Lattes, por la

formacién de sales de £cido celulésico y hemoglobina,

Mencionan también que en las extracciones en hemofilicos, se

ha empleado el oxycel, impregnado en trombina y cierre her --

miético bajo sutura, Las hemorraglas 6Gscas ge cohiben colo--

canda sobre el hueso un trozo de oxycel mojado en trombina

que se deja en la cavidad alvéolar.

1.a trombina es un medicamento que ae emplea con algunos de
lon productos que fueron mencionadous y con los cuales en gene

ral, no presenta incompatibilidades, Estos productos actian -

por sus propiedades intrfnsecas o como vehlfculo de la trombi-

na,

Los autores sefialan que se puede utilizar 1a trombina humana
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o la de origen animal (bovino o de conejo),

Lozner, Mac,

Donald Finland y Taylor emplearon trombina de conejo en el

tratamiento de hemorragias en hemofflicons.

Otros de los medicamentos utilizados para cohibir 1a hemorra

gia en el hemofflico, mefala Nussbaumer, ca el empleo de

Acido epsilén-amino caproi'co, antes y después de 1a interven-

cidn

La dosis necesaria desde el punte de vista odontolégico se des

cribe en el capitulo VII,

MEDIDAS LOCALES POSTOFPERATORIAS:

1. - Reduccién manual de las tablas 6secas alveolares,

2. - Obturacién del alvéolo con la sustancia designada, o bien
se utiliza el taponamiento con pequefing conos de yeao.

3. - DBuches de Scido epailén.amino caproico, dilufdo en solu-
¢ién salina cada hora.

4. -

Dieta liquida el dfa de la intervencién y blanda los tres

dias siguientes,



EL POSTOPERATORIO

El hematblogo y el dentista plancardn un programa de tranafy
ciones, la duraci6én de eata terapéutica, depende de la aproxi-

macién del tiempo de cicatrizaclén de la herida misma y dal

_estado general del paciente,

La vigilancia del sangrado posquirdrgico es de suma impor--
tancia, principalmente cuando el paciente sc encuentra sangran
te de la herida, lo cual cscapa 4 puede extenderse a los teji -

dos flojos del cuello, presentando grandes hematomas subcutf

neos. La valoraci6n del sangrado no detectable, par ingesti6n

oral, se podréd detectar porque en ocasiones el paciente pre-

senta vémito (hematemesis) como consecuencia de la sangre -

emigrada al estémago. Por otro Iado, es importante apre--

clar también si el pacicmctevacﬁa sangre (mmclena), la presesn

cia de ésta, anade el Dr, H. Jinich, no indica necesariamen-

te que la hemorragia ha side abundante.

La hemorragia postoperatoria, que aparece intempestiva e in

mediatamente a la operacién (hemorragia primaria o un iem

po después llamada hemorragia secundaria), El tratamiento
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de la hemorragia primaria se realiza por dos procedimienton;
Uno, instrumental, que ticne su aplicacifn en la ligadura o la

compresién del vaso que sangra; la ligadura solarnente ticne -

escasa aplicacién, la presién ac ejerce comprimiendo fuerte--

mente el vaso dsco sangronts con un instrumento romo. El

[
-

% procedimienio avtia mmecdnicamente y éc logra por el ta-
ponamiento y la compresifn, gue sc realiza con un trozo de

gasa impregnada de alguna de las sustancias estipticas men-

cionadas.

El tratamiento local consiste en lavar la regién que sangra
con un chorro de agua caliente o se hage practicar al enfer
mio un enjuagatorio de su boca para retirsr los restos del -

codgulo y la sangre, que dificulla la visién y la jndividuali-
'

zacién de!l punte sangrante. . [nvestigado el lugar poer donde

sale la sangre. la hemostasis sc realiza por taponamiento a

presi6n con gasa y trombina. Encma de la herida y com-

primiendo sus bordes, sc deposita un trozo grande de gasa

seca, lo cual se mantiene con los dedos o, mejor aidn, bajo

la presién masticatorin.

Esta presi6n debe de mantenerse por lo menos, durante una
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hora, transcurrida se retira con suma precaucién la gasa -

que hizo la compresién. En caso de persistencia, se insis-

te con la compresifn conjuntamente con la reposicién del fac
tor faltante debiendo suministrarse dosis mucho mayor que -

las utilizadas para las hemorragian articulares o musculares

Eu la iisioterapia postoperaloria, ¢on gran {recuencia el {rio

8¢ emiplea a base de bolsas de hiolo o toallas mojadas en -
agua helada, que se colocan sobre la cara frente al sitic de
la intervencién, no sobre el cuello, porque cxiste el peligro
de provocar la inflamacion de los bronquios, El papel del
frio es mdltiple: evita la congesti6n y cl dolor postoperato--

rin, previene los hematomas y las hrmorragias, afaden los

autores, que ademda disminuye y cuncreta los edemas post-

operatorios,

1.a alimentacién no estd restringida: es decir, el tipo de ali
mentacifin que necosita y que puede tcr;cr el paciente, por -
la circunstancia de la operacién en la boca y es conveniente
que el paciente no reciba cosa alguna por la boca, en las -
horas siguientes, dUnicamente sc allinentarf a base de Iqui-

dos curndo menos durante el dia de la intervencién,



Antes de despedir al paciente, deben dirsele instrucciones -

precisas respecto al cuidado que ha de tener en su domicilio,

tratamiento postoperatorico, y enjuagatorio. La importancia

de la dieta en casa es importante, por lo cual se lc explica

card a los padres fue eviten darles alimentos duros (g:lla-

tas, tostadas), o sustancias muy pegajosas que podrifan crear

problemas en la convalecencia del paciente.



CAFITULO Wi

FISIOLOGIA DE LA COAGULACION Y LA PARTICIPACION
DE LOS FACTORES ANTIHEMOFILICOS

En 1855 los médicos {ranceses l.assen y Hayemn observaron -
que la sangre de los hemofflicos se coagulaba mucho tiempo

después de lo gue se obaservaba en la sangre de una persona

normal. Afos més tarde los doctores Patek y Taylor, de--

mostraron que la sangre de estos enfermos carecia de una -
L]
proteina del grupo de las globulinaa; a osla proteina se le -

di5 el nombre degglobulina antihemofMica. l.a globulina anti

hemofilica actualmentec es posible obtencrla por medio del -

fraccionansients de la wangre total, la fraccion seleccionada

del componente sanguineo se encucntra en crioprecipitados o
concentrados de los factores {(II, VII, VI, IX y X) los cua

les se aplican en forma de transfusion. F1 conocimiento de

cetas avances y un concepto binico de 1a hemostasia normal

pueden ayudar a proveer asistencia dental al hemofflico,

En ninguna parte del cuerpo hay un ejemplo mis grifico de
los dclicados cquilibrios que intervienen en la hemostasiaque

en la conservacion del estado Ifquido de la mangre. Muchos

factores, como la fina construceién alargada de los vasos -
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sangufnecs, el flujo laminar normal de ls sangre, y la compe

sicién controlada en forma flexible de sangre y de las células

contribuyen a asegurar esta fluides, Pero lo mas importan-.

te de todo es ¢! control de la cosgulacién de la sangre, #ste
es un proceso complejo por las diferentes sustancias que inter

vienen a partir de tejidos lesionsdns acompafiados de factores

plasimdticos y plaquetarios,

Deykin y Sherry, observaron que sxisten tres procesos que in

tervienen en la hemostasis: 1) Vasoconstriccién 2} Formacién
de un tapé6n hemostdtico temporal y 3) Formacién de un tapén
hemostitico permanente o codgula.

l.a vasoconstricei6n, la primera reospuesta de una arteria o -
arteriola a una lesién, que puede hastar para cerrar heridaa

cortantes de grandes arvterias y puede incluso ubliterar total-

munte la luz de arterias pequehas y arteriolas, Eagta res- -

pucsta cs tan rdpida que se cree fue estd mediada por via de

un reflejo nervioso de tipo axénico, La vagoconstriccién no

puede producirae en los capilares que carccen de musculatu-
ra bien desarrollada; tampoco c¢s mmy cficaz cn venas de pa

refles delgadas. En todo caso, incluso en las arterias mue-
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culares )a onda de vasoconstriccién pronto cede, y se repeti-
rfa la hemorragia si no fuera por el desarrollo al mismo --

tiempo de un tapén hemostético,

Durante el perfodo de vasoconstricci6n pasajera se forma un

acumulo de plaquetas =

nivel de la lesién, pars constituir el

tapén hemostdtico temporal, este agregado de plaquetas es re
versible y puede disociarse por el flujo continuo de sangre -

que atravieza la zona de acumulacién, salvo nl interviene un

segundo mecanismo, Las plaquctas adheridas a la coldgena

(por lesién del endotelio), liberan adenosindifusfato (ADP) pro
vocando mayor acumulacién de plaquctas, con produccién del

tapén hemostdtico temporal.

Formado el tapfn hemostdtico temporal, las plaquetas estdn

firmemente adheridas unas a otras, sufren camblos ultraes-

tructurales, pero siguen intactas, y la agregaci6n por ADP -
pudi era disociarse si no fuera por acontecimiento continuo

que cstabilizan el tap6n de plaquetas, y lo convierten en un

codgule rojo permanente.

La formaci6én del tapén hemostdtico permanente, o cofgulo -

sanguineo definitivo, empicza précticamente al mismo tiem-
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po que la agregadén temporal de plaquetas. El tapén he--
mostitico permanente es esencialmente una masa dura de -

fibrina polimerizada precipitada, ‘en la cual quedan aprisio-

nadas plaquetas y glsbulos sanguineocs.

La seric completa de interaccionea para la formacién del -
codgulo incluye principalments las plaquetas y factores de -
coagulaciSn; los acontecimientos crfticos son la conversién

de¢ protrormbina en trombina, y la conversién ulterior de fi

*
brinégeno scluble en polimero de fibrina.

La intercalacién de los factores de coagulacitn para produ
cir el codgulo se ha comparado con upa ''cascada', en la
cual un factlor desencadenante inicia la primera ctaéa y deg
pués viene la conversién seriada de otros factores. lLa -
trombina puede ser formad:a por doa vias: una intrinseca y
una extrinscca; la via intrinscca we inicia por el contacto
del factor Hageman (XI1) con coldyena expuesta, cuando el
fact;)r X1l se ha convertido de precuraos inactive a una en-
zima activada, -sa activan los factores I1X, X y XI ¢n una -

reaccién en cadena que acaba en activacién de la protrom-

bina y enla conversién de fibrinégonc en fibrina, por esta
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Sitima,

En forma allernativa la protrembina y por lo tanto los facto
res restantes, pueden ser activados por la via extrimacca,

Aqui® gn Jibera un complejo microsémico de Hpido.protuina -

danominade tiooboplaeiina tisulare

{Factor I} por paric de -
los tejidos lemonados (paredes de vaso sanguineo), .quc en -
presencia de el factor VII, que activa dircctamente el factor
X, y las etapas subsiguientes que llevan a la formacién de

fibrina son las mismas que en e} sistema intrfneeco.

Pared dol varo
sanguines

Diagrama de la actividad de los factores coagulantes para forma

un codgulo de fibrina. (Calcio-factor IV - y plaquetas actian en
diveranos puntos del mismo} P, Jones (2)
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Diagrama de los factores coagulantes, cuya activacién es co-
mo una ca_scada. P. Jones (2) 7

Los papeles del factor V y de lipoproteinas de plaquetas, son

el catalizar la conversién de protrombina en trombina, gra--

cian al factor X activado. * Las plaquetas no sole forman el
tapén hernostdtico tempora; tamblén contribuyen mucho al cof

gule rojo permanente. Adem&s lus plaquetas también poseen

una proteina que tiene varias de las propiedades de la actomi

osina y sirve como fuecrza contréctli] para desarreolllar la red

de fibrina. Esta protefna contrfctil, conocida como trombas

tanina, origina retracci6én del cofgulo, aumentado su denst--
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dad y al mismo tiempo exprimiendo suero y otros faciores de
coagulacién activados que salen de las intersticios de la red

de fibrina, extendiendo as?” una mass semisblida de color roji_
zo y a.apei:to gelatinoso denominado cofgulo hacia la mangre .
inmediatamente vecina, todavfa lfquida. refiere el Dy. Lus--

cher {4); unms vez producido un tapén hemostético definitivo,
hay mﬁ plaquetas que se adhieren. Ja concentracién de facto
res de coagulacién activados aumenta en el Srea loanl, y se
establece un cfrcule vicioso que requiere un mecanismo de

control, pues de lo contrario acabarfa afectando todo el &r-

bol vascular. La disolucién fisiollylca del codgulo participg

en este mecanismo de control,

La plasmina es la enzima a la cual corresponde la diges --

tién de la fibrina. Los productos de degradacidn de la fibri

na actSan como anticoagulantes auxiliando asl en el control

de activacién de los factores de coagulacién,
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CAPITULO Wi

TERAPIA DE COMPONENTE SANGUIN EO

A pesar de que el tratamiento de la hemofilia es uno de los
m#s antiguamente descritos y de que es la cnfermedad por -
trastorno de coagulaci6n cangénito més estudiada, no se ha

encontrade hasta Ja fecha un procedimiento que logre su cura

racién o su completo control.

Un adelanto realmente efectivo se logré en 1965, cuando Pool

y Shanon (9) describieron la obtencién de globulina antihemo-

filica en crioprecipitados. Con su empleo, el control de las

compli caciones hemorrdgicas ha sido més f{4cil, pues inclua:n_
ve algunas se pucden evitar y desde cntonces también empe-

zaron a realizar con toda eficacia procedimientos quirirgicos

especialmente de cirugfa mayor,

El productc bésico de la terapia es la sangre cxtralda den-
tro de un recipiente de miltiples commpartimientos con unme

dio anticoagulante. El plasma {rewco de un solo donador se

separa de la sangre total dentro de las dos horas siguientes

a la recoleccién, &ste componente contiene todos los facto--
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res de la coagulacibm.

El plasma fresco, se congela adbitamente y se decacongela len

tamente a 4°C y sc centrifuga para obtener un crioprecipita-

do. que cubrirfi la deficiencia especifica de los factores de la

coagulacién, en el paciente hemofflico deberd administrarse la
cantidad adecuada de crioprecipitado para elevar el nivel del

factor deficiente, lo bastante para mantener la hemostasia, de

acuerdo con la respuesta clinica,

v

La mayoria de los auteres sefalan que una unidad de criopre
cipitado contiene generalmente de B0 a 100 unidades de acti-

vidad de factor VII1, ademisn, entre otros factores el criopre

cipitado contiene fibrinégeno. Otros factores de coagulacién

no e cncuentran presentes en cantidades apreciables. Por

lo general, a los pacientes’ con hemofilia cldsica se les debe

administrar el crioprecipitado a las primeras sefiales de san

grado, para evitar la secuela de los hematomas.

Una unidad de globulina antihemofilica se define como la can
tidad nccesaria para elevar en un por ciento la actividad de

100 ml, de plasma deficiente. El voldimen minimo de cada
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crioprecipitado (pa::a' su empleo cada bolsa se disuelve en 10
m}l.  de solucién salina fisiolSgica) y el hecho de que cada .
uno contiene un 60 por ciento del total de Factor VIIIde una

bolsa de plasma fresco congelado, explican la utilidad que es
ta fraccién tiene en la terapbutica de la hemofilian A, Densde

que J, Pool describil ¢l procedimienio para su obtencidn
(9), « pronéstico y la morbilidad en la hemofilia han sido -

modificados en grado tal, que actualmente se pueden planecar

intervenciones quirdrgicas imposibles de realizar hasta 1965,

l.a dosificacién se hace tomande e¢n cuanta ¢l volumen plas--

mético en ml. del paciente para calcular la cantidad de crio-

precipitado necesario para obtener la concentracién porcen- -

tual de F VU1 (19)
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Utilidad Clfnica-de leca Componentes de la Sangre Humana
Preparados en el Banco de Sangre Hospitalario. - Factor VIl

Producto y
Presentacién

Condicién Clfnica
en que se aplican

Dosis

Riewgos y
Limitaciones

’ Concentrado de
Factor VIII; -
{Crioprecipitado)
Bolsas de 300 ml,
de capacidad que
contienen aproxi-
madamente 10 -
ml

Hemofilia A. Paeu-
dohemofilia
Deficiencia de Fac-
tor VIII

- 49 -

Cada concen -
trado contiene
aproximada--
mente 100uni-
dades de acti -
vidad de Fac-
tor VIII que -
tebricamente

producen una

actividad de -
100 m). delvo
lumen plasm{_
tico del pacien
te. Se emplea
cata dosis en -
hemorragias -
graves y en cf_
rugla, en he--
morragias no

. graves (Ejem.

hemartrosis)y
en hematurias,
dosis de 25 a -
50% son sufi--
cientes.

Transmisién

de hepatitis ~.
B, recacciones
alérgicae v Po
sibilidad de -
sennibilizacién
al Factor VIN,



Las primera dosis de fcido epsilén-amino-caproico es de 200
mgs. por kilo y luego 100 migs. por kilo cads 6 horas oral;
ademds, convicne usar después de la intervencibn enjuagues

o buches frecuentes de moluciones de &cido epsilén-amino-ca

proico.

Los concentrados liofili zados de factor VIII, de que se diapo
ne comercialmente, pueden contener de 125 a 750 unidades -
de G. A. H, >(Globuuna Antihemofflica), los crioprecipitados o
los concentrados de G. A H. pueden ger ttiles en el trata- -

miento de pacientes hemofilicos con anticuerpos G.A.H. espe

cifficos. La recaccién del anticuerpo con €l factor antihemofi

lico 44 ¢omo resultado un complejo con la subsecuente neu--
tralizaci6n de la acuviazd tanto de G, A.H. como del anticuer
po.

La-cantidad exacta de. G.A.H. necesarias para ls neutra

lizacién del anticuerpo es extremadamente diffcil de calcular,
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CONCLUSI ON

Como conclusi6n podemos decir que el paciente con hemc;ﬂlll
presenta un reto para el dentista ya que para efectuar en ellos
un tratamiento efectivo y seguro, es de primordial importancia

tener un entendimiento b&sico de la hermostasia normal como de

la degeneracién fisiolégica de la enfermedad,

Sin embargo, la identificacién de las anomallas de la coagula-

¢i6n, es importante en los pac'ientu sospechosos de pufrir -

sangrados excesivos, en varias ocasiones. El Interrogatorio

scrs el dato preliminar aislado de mayor Importancia, toman
do en consideraci6én que dentro de la prictica odontolfgica es

posible encontrar pacientes con alguna complicacién, como es
el caso de la hemofilia que viene s crear p na5 wo pre-
vistor dentro del tratamiento.

La atencién para todo paciente con hemofilia debe ser propor

clonada por un equipo de médicos hematélogo, ortopedista, -

odontéloge y palquiatra.
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