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PAOLOGO 

La Hemorllla es un padecimiento héredltarlo que afecta a todae 

la1 cla1e1 1ocialea, 1e caracteriza por la dificultad de coaaul! 

ci6n de la· •angre, lo que motiva que laa hemorragia• provoca-

daa o e1pont,neas se prolonguen y en t:'~•!!!on~~ ~2an incor.t:ni-

blee. El manejo odonto16glco del paciente c?n hemorllia repr!_ 

1enta un e1fuerzo conjunto por parte del dentista y del hemat~ 

logo encargado de la atenci6n IJl~dlca de la hemofilia del pa- • 

ciente. 

Loa p
0

roblemas dentales asociado• con c1toa enfermos son gen! 

ralrnente los mismos que afectan 11 un paciente normal, en al· 

¡¡uno1 casos son m'-s severos, debido a la negligencia, y par! 

ce aer que la causa de ~al~, e1 la lenorancia de los proble- -

mas bucodcntalea que se pÚeden desarrollar. 

El tratan1lento de las enfcrmedade1 por prevencl6n es lo mA1 

de1.eable, coneidcrando que el de1culdo dental, da como re1u!_ 

tado la necesidad de remover dlenlc1 que no pueden re1taurar 

1e, preaentado aerioa problema• y compllcacione1 ¡¡rave1. 

º" acuerdo con el criterio de la mayorra de 101 autore•, la1 



lntcJ"vcncloncs odontológica& en hemofruco• deben J"eallune en e~ 

tros e•peclalizadoa que posean la experiencia y loa medio• •decu! 

dos para prevenir o controlar la hemorragia, ante• y deapu~1 de 

la intervención, 



GENERALIDADES 

Con el nombre de hemofilia ª" describen varias anormalidade• 

metabólicas congénitas que ne manifiestan como trastorno& he. 

moslátlcos. Estos trastorno• pueden eer reoultado de la auae!! 

ciz. de alguna de las subatandna ncccoariao para la actividad • 

de I" tromboplaalina normal, (1) 

La a!ecci6n hemofill ca más cormín es el trantorno cau•ado por 

I& dcfici !'ncla del factor VIII ÍOlohullna Antlhcmo!Tllca). Eata 

aíccclón se traamit:e en forma •I~ rasgo reccalvo mendeliano ll 

gad~ al cromosoma X, y se prorluce exclusivamente en varo-

ne•. 

En el afio de 1784, el Dr. Forclyce (IZ) observó que las muj! 

re• de fa.mllias hemoITTicas pu~dnn portar en uno de su& do• 

cromosomas sexuales X el gen ar.,ctado, ademh sennl6 que • 

la.a mujeres que lo tienen no •ufren la enfermedad porque el -

otro cromowoma a exua.l X no e1U afectado y compensa la defi_ 

ciencia del áiectado. Sin emb•rao 101 hijo• varone• de e1ta1 

mujeres pueden heredar el cromo1rn1 X afectado y eufrtr la · 

enfermedad ya que el c:romo1orna Y no lleva en ar un ¡¡en con.:!. 

pensador. 
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Cuando lu licmoíilia aur&e sin que ae pueda determinar en 101 

antecedente• familia re•, esto puede •I gnificar que la madre, 

o la anleceaora no sabran que eran portado~aa de la en!erm~ 

dad por i¡.:11urar que algún predecesor había Introducido la h! 

moCilia ,.,, ¡,. familia. En otras ocauionee, puede tr.ilaree de 

por l fJO 1lt- Jos casos podrran con e ti tui r a esta mutación espo!!_. 

tánea. 

Antes de describir el manejo de 101 paclenlr• con hemofilia A, 

conviene mencionar la hemofilia B, ¡n1cn f"ll rnuchos aspectos 

la atención odontol6gica es muy 11 emejante rn ambas varleda-. 

des. La. hcrr1ofilia B se debe a ·~11a d~fidl;.!n'--ia del Factor IX 

de co;igulación. También se conoce como deficiencia de CTP 

(Compon('nle <le Trombopl119tina del Plasma), lan manifeat«ci!?_ 

nea drnlt"•• •On idéntica• "' la• de la hemofilia A, y el tipo 

de her f!nci a es del n1i s n10 1nodo. 

La proporción de pacl "ntca con tendencia hemorráglca eevera 

es mucho mayor en caso de dcfi clrnci• de factor VIU que de 

factor IX ( 1 ). e ei\ala también que hay aproximadamente 9 a 1 O 

casos de h<·mofilia A, por cada cuo de hemofilia B. 
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'Aunque lo• nUlo• que nacen con de6 ci encla del lactor Octavo • 

son sangradores desmedido•, en el nacltnlento. puede no obaer 

var1c sangrado excesivo, ha&ta que aumenta la actividad del 

niflo, aproximadamente a loa 11eie me•c• de edad donde pueden 

producir·oe sangrado en cualquier lugar <lol cuerpo, pero ce 

más corm~n en articulaciones, nu1sculoa y boca. Son p~rt!cu-~ 

larmentP. afectada.a las articuladnne1 de la rodilla de nlfto• que 

cn1piezan a caminar. Lo que provoca qu., las lesiones traum! 

tica1 sobre la boca ocurran con frecuencia, principalmente en_ 

tre los lactantes mayores y en lo• prccocolares, como rcault!_ 

do de la dificultad para desplazilroc. Las lesiones bucale1 !'.!_ 

fecciosas le •igucn y son producld.,ff en un 95':a por la caries 

dental. que ocasiona la destrucdf.n de los tejidos dentarioa. 

El i:ianejo odontol6gicr ha~ltual flll el paciente hemofnico pue

de hacer• e en forma normal, pero es lndispen11able la preCll':!_ 

d6n, porque su• tejido1 pcriodonta.les responden en !onna e.x! 

gerada y requieren de una atención eapcclal, ya que loa pa- -

ciente• aufren 1angrado1 variablu negún el grado de la cnle~ 

mcdad; "n algunos de ello• es tan leve, que solo 1e dc1cubre 

dcaputi1 de una extracción dentaria • 

• 11 • 



CAPITULO 11 

EVALUACION DEL PACIENTE 

En cada paciente se evah1a cuidadosamente el tratamiento lnclvt-

dual, basándose en un apropiarlo rliagnóstico como procedlmlentÓ 

previo a la intervencí6n. A travl!a de la historia <"línl~• y dt1 -

loa exárncncs de laboratorio •e conocer;{ el tipo y severidad de 

la hemofilia. La primr.ra part., representa principalmente la lf!. 

tcrrogaci6n del paciente. Se enlnblece la lniormación ordinaria: . 
nombre del paciente, dirección, número de lclHono, edad y aexo. 

Los antecedentes médicos nos proporcionan cierta información, 

acerca del estado físico del pacírntc, su posible rcacci6n de la.a 

iníecciones y sus reacciones '"nocionales que puedan modificar -

tanto el diagn6stico corno el tra.lnmlcnto. 

Tamblf,n ae debe conocer las 1ílllrnas hospitall:r.acionca prev!aa, 

y saber porqué !ueron. Otra n11hdlvial6n de los antecedente• 

médico• es de estimar el registro de laa tranlfu1\one1 qua ha 

recibido rec\entementa. Una tran•fu11l6n de plasma o de conce~ 

trado• de globullna antlhemo!nlca puede •er portadora del vi- -

rua ele la hcpatltl1, lo que reprc1tmla un rle•ao tanto para al 

Odont61ogo como para otros pacientes, 
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Lat IO)llr¡:la• o tendencia• alC,rglca• conocida1 deben neurar en 

¡.,. ianlcc cdl!nles m édícos. Estas tendencia• i ocluyen por ejem-

plo, el a•ma y la fiebre de heno entre otrn.1. Dchen distinguir_ 

'"" l:.• alergias verdaderas que ª" manifiestan por urticaria• y 

c.:r\Jpc:i o nea cutánea a. 

La el<plorac16n del pací cn\c representa la ae¡;unda etapa del mt 

todo clásico del di agn6stico, y ¡,. lntervencl6n del dentista en • 

el propio diagnóstico. Es importante seguir el esquema fijado 

reduciendo al mínimo la posibilidad de que pase Inadvertido al

gún dato importante. Gcneralm•·n\c durante la exploraci6n se 

registran los signos vitales (pul•o, respiración y presión arte -

rial). 

Antcccdl!ntca Odontol6gicos. • A<l.,rnás de la. enfermedad prlncl -

pal y de la histüria de la :eníerrrtt!flad, t~s nrcesario recolectar 

lo• antcc.,dontes odonto16gicoa. Muchas vcc"s ea preft'rible t~ 

mar en cuenta la descripción que <:I paciente hace de loa del_! 

!leo del lratarnl ento dental llnterlor. 

La cxploracl6n de la boc!l y de !no órganos vcci nos comprende 

el examen de la mucosa de la1 nio)lllaa, pliegues ginglvon¡¡eni!_ 

no1 en ambos 1nax!lare1, paladar, lengua, región aubllngual, e!! 

cías, dientes y e•lructuraa d" to•l6n. Al final se examinartn 
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la• am(gdalas y la faringe. El examen ex!raoral incluya pl•l 

!acial. labios, gll.ndulas s illi vale• y artl culaci 6n tcmporornancl • 

bular. 

Diagnóstico final. - En general se lleca al rlia¡pl(>sl!cu final de!. 

puf,s del estu'tllo cronol6glco y la valoración crítica de I• ln[oi:_ 

rnación recogida en eJ int(!rro"o1torio, la expiuraci6n tYstca dei -

pRcl ente y los n·sulta•loa de cotudl os radiogrMI coa, adcrn'• de 

\u'i exá.n1cncs dt· laboratorio. La fauc nlh i111portanlc de todo 

el método diagnóstico ca la va.loraci6n crrtica del conjunto de -

datos obtenidos, refier<: la Dra. C. lloone (tl), 
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illSTOfUA MEDICA Y DENTAL PARA HEMOFJUCOS 

Fecha 

Fecha de Nac. 

Nombre 

Di r eccl ón 

Tellifor>o 

Hematólov,o 

Hospital, 

Dentistñ nntcrior y localidad 

. 
Elaborado por 

ANTECEDENTES DE HEMOFil.JA 

Tipo 

Grado 

Administra.d6n rcci<mte de 
plasma o concentrado 

Familia Pi\lcrna (Historia de pcmofllla) 

~ -·· -
----·· 
Familia 1\1.Herna (Historia de hemoíl lla) 

------
La má1 reciente hoopitaliz.acl6n y rar.6n 

-----
El prohl<•.111a más común 

-----

- 1 s -



H!STORlA MEmCA 

Eatado ¡¡cncral de salud 

Alergia o reaccione?s a antihl6lico• 

-----
Ha a1«:io u•tcd at~nili Uu puJ· algún tr;•útCJrno d~bido a la. hemofille. -
r cci ent ~n1 ente? -
Ha padcci do algunas rle las ·.1 t:ui ""le• cn!ermcdadce? (CI rcule -
con "51 ") 

Fiebre reurnH"lc11. 
Padcci n"li en tos ca rdíacoa 
Ami gdali ti e 
Alergias 
A!ecci6n cerebr .. l 
Tuberculosis 
Epilepsia 
Diabetes . Asma 
Tumores (rlcsarrnll.>•loa o cáncer) 
Tratami cntos radlo11clivoo 
Hepatiti a 

H!STOIUA DENTAL 

' Razón rlr la presente v"lalta 

Examen dr.ntal anterior 
Reacc\6n ante el tratamiento -.... -
Tratam\ cntoa anteriores 

Cornplicacionc1 con san¡¡;rado oral 

0\1raci6n del tratami cnto dental 

Malos hAbl to1 Succl6n del 
dedo pulgar 

Reap!rad6n por la boca Mal UIO da ---- la 1.,n¡ua 

- 16 • 



COND!CION ACTUAL DE LA BOCA 

Descripci/\n Extr·aoral 

Piel Far:lal ----------·-- ------·----··-- ------
nrtlivales 

1\1andíhuln ·----· A. T. M. ----------
M cJi !las 

Fondo del paladar------ L1mgua ------·----·--
Paladar duro ________ _ Gi>Tganta ---- ----
Respi raci6'n 

Estructura P.,ri odonlal 

Color de encías y lcx\u ra de la rnl Arna 

Hemorragias 

Higiene oral 

Dentrrfico --··----------

Cálculo•-----·-------
Cepillado frecuente------

Cepl llo ---------------

DIAGNOSTICO DENTAL 

Necesidarl rle ortodoncia 

Tratami enlo anterior 

TC!rapia pulpar 

Espacio• pcrdidoa 

Sup<!rn•Hn era rlo 

Pi e:tas cnna ervadaa 
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PLAN DE TR.A TAMI ENTO y PRONOSTICOS 

Reetauracloneo -
Prevención rPcoru endada 

lnatrucclonca para el •:uidado rn ca a a 

Nutrición y dieta 

Recomendaciones adicional cu: 

Dr. 

---
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ct&PD1I'11!1LO 111 

CIRCUNSTANCIAS QUE OBEDECEN A LA EXODONCIA 

Lu lesiones bucale• que provocan con frecuencia la mutilacl6a 

dentaria en el hemofillco, comprenden dos tipo•: 1) Lt?alone• • 

Traumáticas y Z) Lesiones lnfecclo•a•. 

l,.. La:: lesionen traun-..iticao auUre la boca aion prinrlpal.Jnen

te, las contusiones dentaria.a y del bord" alveolar, con o 

sin fractura de los procesos alv~olares. Las lealone• 

traum<iticaa requieren de un tratarnl ento rle emergencia, y 

y que en t.anto no se practiquen medidas 1n~dicas y quirt1! 

ilÍ cae, la hemorragia pro• 1'&\11 rll.. 

Las lesiones dentarias y dt.11 borde alveolar requieren la 

reducción de la fractura del borde, la colocación de lo• • 

dientes en eu •ltio (r,cepecto al reato de laa arcadaa den

tarln11) y la Ojación de loe dicnte1 movilir.ado1 con loa 

diente• vecinos, mediante ah.mbrado1 de divereo1 tipo•. 

Corno dltimo recurso deberán planearse la• extracdone1 

dentarias, dempuh de haber deacartado toda po•lblldad • 

de mantener la pi ei;a dento.ria en •U lu¡¡ar. 

El empleo de hemostático• lncaln, en le•ior\es del íren!. 
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nlllo, lengua y labioe; Lucae obeerv6 buenoe re•ultado1 coa 

celulosa oxidada saturada con eoluclón de 'cldo epell6n·aml-

no caproico (EACA) o tromblna, Esta solución puede utlll -

:z:arse también desput!s de lae Intervenciones qulrdrglca• en 

la boca, coloc<1ndol• en cada uno de los alveolos r,adicula- -

rea, prcvia1nentc llmplBrlos y secados con una gasa eatl!rll. 

Una cantidad mrnlma d" Obrlna, o sangre parcialmente coa

gulada, pueden Impedir la actividad hemost,tlca de la trom

bina aplicada localm .. nte. 

Oespu~s de esta maniobra algunos a.utorce sugieren la pro~ 

lección del alveolo denl;i) con oiatemas mt'c,nlcoe, para.'\'-'• 

no ee altere el coágulo lo que HI gni ficar [a un nuevo aan¡¡ri. 

do. En los pacientes sometidos a tralmiento local que •U• 

fren sangrado secund;i~\o, Lucas observó que bastaba en i! 

neral con evitar el co4~ulo y repetir el relleno de celulo•a 

oxidada, tromblna o EACA para detener la hemorragia. 

Hay acuerdo casi general acerca de que, una vc:t formado 

un coligulo en un hemomlco, •e debe vigilar eetrochamente 

que no vaya a de•pla:r.aree, pue1 ae reanudarra el 1an1rado. 

Debe preparano una {~rula mec,nlca de manera que prole• 

• 20 • 



al coáttulo sin ejercer den1aslada pree16n. Si se a¡illc• pr.! 

sidn sobre el coágulo, ya sea con la rnrula mccánl ta, o con 

una torunda de gasa. el sangrado no se suspende; lo que •!!. 

cede es que la san& re no es capa por la vía normal, en la -

parte superior del alveolo, alno que produce una hcmorra--

gia lnlrali oular que forma un hematoma. Puede incluso ha-

ber peligro para la vida, &i la infiltraci6n afecta 101 di•tln

toa p1'.nos del cuello y ll<•gar a <:rrrar las ~,-aa reaplrato- • 

riaa. Las férulas van conluntam1·nte con la terapéutica lo--

cal o gen.,ral para lo~ra r la fo rn1:.d 6n del coágulo. 

Las hemorl"agias c1 .. la lengua en 1<1s nit'los, suelen presentar 

se como consecuencia de pequet'lan mordedura• y pueden lle

gar a ser m11y per•lnlente1 al no ae dá una '1decuada terapia 

del factor faltanle. Las medidas locales p.ira cautcr!z"'r la 

herlrlll con "gentes hcrnosláticos Ron inútilcu. Cada vez que 

ae forme un co,gulo, volver~ a desaparecer con la íunc16n o 

con el movimiento contra loa dientes. Una lnyeccl6n de una 

do1h moderada del factor apro¡i\ado resolver' con rrecuen- -

cía el problema 1in necealdad de hospitallr.acl6n o &l¡ún otro 

tratamiento. 
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2. - Las lesione• i~fecclosas ion producida• principalmente por 

la caries dental, que ocasiona. la phdl da de la o.tructura 

dentar\ a. La carl es dental es una enfermedad <Instructora 

cr6ni en localizada, posterior a la crupci6n de lo• tejido• 

cnJcifl~arlos de l<JB dicnll!I, d lipo de la icsl6n var(a ae

g1~f1 lu r;11pcriície que iavort'!cP. la acumulación de alimen

to• y microorganismos. Suelen diatlngul rse entre carie• 

qqe &1! originan en. diente,. picados con fisuras, en super§. 

ci1'8 lisas. y en el ceml!nlo de rarcu c.xpueata•. 

Para la pruducci6n de caries, tiene ciuc intervenir doa ... 

factores esenciales; presenciarle li>ct.,rll\s y de carbohi

dratos fermentcscibles, el c.arlJohidrato más importante -

en la carlog6nesis es la aacaro1a, La 1u1ceptibllldad de 

la pereona afectada po.r la lesl6n •e modifica por diver

ao1 factor ea, corno pro{undl dad y forma de la• hendldu- -

raa dentales, separación de loa dlentea, ritmo de flujo -

de la saliva y frecu.encia de Ju comlda1. La comproba

ción de una menor susceptibilidad para la carlea, te ob-

1erva en personas que viven en ir.onu donde normalmente 

"' /¡ua que ea consumida conllenr nuoruro, el u10 de -
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101 nuoruroa repreeenta el aporte m41 previ1or par• el • 

conlrf"ll de la carl ea. El utlll zar fluoruros por vf'a &ene-

ral y tópicos, ayuda a disminuir la ausceptibllldad para • 

la caries, 
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C&PITllllLO IV 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

El diagn61llco cl(nico ae completa con laa prueba• de labora

torio, el hematólogo por medio de ella•, reafirma el dia¡n6~ 

tlco, Unto del padecimiento corno rl«I factor deftclente. 

Las prucb;u de laburalorio utilí:tada1 para orientar el di•&·· 

n61tl e.o 11on: Prueba del t6rni qude, tiempo de •angrado, cue!! 

ta de plaquetaa, adheslvirlad de plaqueta•, tiempo de coa¡ula

ci6n de la protrombina del plasma y de trombopla1tina parcial 

. y el tiempo de protrombl na. 

El tiempo de tromboplast\na parcial (normal de ZS -30 ae¡un

do1), 1e Informa de acuerdo con la r .. laci6n entre el tiempo 

del paciente y el de un control normal, permite valorar el • 

eatado de los h.ctore• VIII., IX y XI y •detectar adem1h la• • 

deficl enclaa de loa factor e• V, X, XJ!, Protrombln1t y F1.bri • 

n6¡eoo. 

Tiempo de protromblna (M6todo de Qulck: IZ-15 1e¡undo1: da 

Ware -Owr en: 18. Z 3 • egundo•) 101 r nultado• de e1ta prueba 

ae lnform;an relacionando el tiempo <l•I paciente con el de un 
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testigo normal. La prueba ea m11y valioaa para deacubrir . 

anomalra1 relacionadas con lo• f11c•.orca V, Vll, X, Protro'!!. 

bt na y Flbrin6geno. 

Despu6a de esta1 pruebas de orlentad6n, conociendo ya c¡ue 

exisie un defecto de Ja coagulación, se completa el eatudlo 

de laboratorio invesllgando el factor deficiente, Para fllto 

se cuenta con la prueba de la gennrad6n de trombopla1ti.na 

que ea laboriosa; una má • sencilla, llamada diferencial de 

la primera fase, consiste en la co1·reccl6n del ti.cmpo de 

tromboplastina parcial m ediantc do• reactivos, uno con {ac· 

tor V1I! y otro con [actor IX. Se ¡mede aclarar asr el de-

recto especríico en el plasma problnrna • 
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CAP1'1'11DLO ~ 

EI,EM F.NTOS DE LA EXODONCIA 

Plan de Tratamiento: P. Jonu tdlala que la deci1l6n de inle! 

tervenir a un hemomlco no ea Ucil para el paciente ni para -

el odont61ngo, Los paciente• ya atlultoa que durante a1'101 han 

estado aotn ell dos a un l rataml ento 1 nadecuado tendr'n ml edo de 

hemorra~las incuntroladaa, Lo1 p•drea de hemofOlcoa m1h j~ 

venes h11br'a oído de historias largaa y de difl'cllea permanen

cia• en el hospital a consecuensl• de una simple extracción 

dental. Por otro lado, el odont6Jogo querr& estar ae¡uro de -

que la. hemorragia puede ser controlada huta que Ja herida h!' 

ya cicatrizado plenamente despu61 d., la operacl6n. 

Antes de intervenir quirdrgicamente, debe exiltir un plan de -

tratamiento. Este plan, junto con Ja hi.toria m~dica del pa-

ci<mtc, deberi ser cSacutida por d odont6Jo¡o y el hcmat61o¡o 

encargado de diseflar el plan mécllco que Incluye el an&U1l1 del 

r•!Bultado de las pruebas de coa¡ulac16n de la 1angre. Al fin!, 

li :r;ar eataa etapas, el hemat6logo deber' coordinar el trata- -

miento m6dico del hemomlco. 

La premedlcaci6n ae aconseja cuando 1e plan~an procedlmlen-
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to1 prolongado1, y cuando el paciente es aprensivo o dill'cll de 

manejar. Generalmente, e1t{ contralndicarlo el empico rle ane! 

tesia local en niflos hemofi'licoa, excepto cuando sufrr.n fuerte• 

dolores, en cuyo caso deberá emplea roe con extremo cuidado,. 

pues cata forma de inyección punde causar h<'morragia en lo• • 

espacio• íariníleoa laterales, donde es difrr!l a.plic~:- ilii:dlt.Lsa de 

control. En catos pacientes el tratamiento m{s aeguro aer' la 

anestHla general, ~dministrada por un anesteai6logo que cono~ 

ca el problema sanguíneo del p-.clente. 

La extracción dmtaria es la causa más cornón de hemorragias 

severas, por lo que con este motivo deben Investigarse loa •• 

otros posibles antecedP.ntes hemorráglcos: gingivitis, epixta--

sis. hematurias, hemoptisis. En ca so de hah.,r existido ante• 

del tratamiento alguna hemgrragla a.,v .. ra, se valorará su in

tensidad, momento de producción y r.n su caso cantidad de - • 

críos {concentrados de Factor VJll) utilizado• para cohibirla. 

Antes de Iniciar el tratamiento quirórgico, deber:ln completa!. 

se todos )ou procedím!entoa restaurativos nece1arlo1, 101 de

p6sitoa de tártaro deben ser removidos y loa c9paclo1 lnter -
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dentario• limpiado• con un tror.o de algod6n impregna<Jo con • 

una "olucl6n de alcohol yodado, Ya que el estado de la cavi. 

dad bucal debe encnntrarse en condiciones 6ptimaa d" llmple

aa. 

Una eapaclal dedicación hay que prestarle a la• encía• margL 

nales y a los capuchones de 101 terceros molares, 

glone• •er'n lavadas cuidadoaa~ente con una soluc!6n de agua 

oxigenada y jab6n líquido ant111fiptico cual<¡uicra y pintadas con 

tintura de merthlolato ante• de la operl\cl6n. Eataa medldaa 

antisépticas preopcratorias colocarán la c:>vldad bucal en una 

condici6n aceptable. Se podr' aar realir.ar en ella una inte!. 

vención con meno1 riesgo• y complicaciones del poetoperato

rlo. 

La Intervención qui r\trgica debe • er esencialmente corta y -

conservadora, la extracción igual que otros procedimiento• -

qulr'1rgicoe deben reallr.arse con el menor traumati1mo poel· 

ble. La participación de la encía, hue•o, diente y periodo!!_ 

to en la extracción, involucra la necesidad de di 1tender y <!_ 

latar d alvéolo. Del cual el ligamento pcrlodontal ea aec·· 
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clonado en toda •u longitud por el in•tn\lnento que provoca el -

abandono del diente, de •U residencia 6aea. 
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MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS 

El tratamiento de las hemorragia•, en principio ae puede decir 

que lu manlobra1 hemos~ticas locia l"s deben 1 r conjuntamente 

con I• terapia general, la que con•lblira en la repoalclon del -

factor Hn defecto. Para la hcmont••'" loral .,. rti,.n;(~ o::~n. ·ele-

mento• mecánicos como son• la •11111 tA y la pr<•sión, l\tnbae 1e

guraa con elementos químico•, s11st¡u1das estípticas y he1no1t~

tl coa or gáni coa tal es como la tt;omhl na y la l rmnbopla1tina, 

La sutura es un procedimiento que• (·onaigue h hemostasia por 

sí misma, pero en el paciente hemolnlco existe controversia• 

acerca de su empleo. Algunos autnrrr. sct'lalan que depende -

del caso particular, por una part~. In :iproximación de loe te

jido& mediante suturas, liencl"n a rl .. npl:izarsc ligeramente por 

acción dr. la lengua. y los ,.;..usculo• h1Jcdonadorc•, y cito pro

duce nan¡¡ra<lo •In que sangren propi 11111.entc Ion puntoa de eutu-

ra. 

En el curso de la Intervención e• ¡ir.,<:\ so cohibir la hemorra -

gia de loa vauos 1ecclonados. Eut" hnmorra¡;ia puede tener -

diat1nto1 orrgene1 y, según el vao<• l••lonado, distinta lmpor -
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tanda. Lo1 dlver101 orf1ene1 1 e reft eren al tejt do • que P•! 

tenecen loa v•ao1 herido11 &infl\valea, de la bóveda palatina 

6aea, de la arteria o vena dentaria Inferior o rama• depan- -

cSentea de la maxilar interna, 

Thoma aellaló que debe deaarrollaroe un mlltorln que p:rmit& -

cerrar con ae¡¡urldad laa herldu dejadaa por la extraccl6n d~ 

taria para ello aon utlll :r;ada1 el ertaa sustancias para l• obtu

ración del alvfolo1 El ¡¡eUoam ! eopuma de fibrma), ea un pr.! 

parado deacrito por Bearlng (Z), Se trata de un val1010 a¡en-

te terapéutico de extraorcllnaria acción hemo1tálica, aAade ta~ 

b\é'n que ea un co«gulo de laboratorio <¡ue ae obtiene haciendo 

activar el fibrinógeno con trombi na bajo el ertaa condlcionea -

qulm1c••· 

Eal' compuesto de prolet'naa natu raleo de plaama human(!. En 

citado 1 eco, el ¡¡eHoam presenta una. ¡¡ran área 1uperfl cial ac-

tuando ¡uf mecanlcamcnte que la sangre entre en e1ta red, y 

la función de coagulación oe reaU zl a upen1a1 de eata propl!. 

dad del material. 

Se;,ala adem•h, que el cmpl eo del gelroam no produce el colae. 

ao de la encía, alln en lo• ca10• de plirdJ da de hue10 bucal, -
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por o•teotomra, y lo• e•pacio1 mu.,rlo1 ae llenan por .r mh •• 

mo1 completamente de hue10, permitiendo la recon1truccl6n da 

la arcada, ióato sobre todo "" extracciones multiple•. 

Guralnlk (2.) utilizó r.I prorlucto combinado con trornblna, en V!. 

rios ca1011 de P1(t!"ac!:i6n denta~, 1.-.~ª interesado en el proble-

ma de llunar el e1paclo muerto, que en efectuar hemostaal•. 

El autor t!ncontr6 que la dcalrizacl6n ee accl<'rn y el dolor • 

postoperatorio y el edema, diamjnu(an. 

ln¡;raham y Balcy (2) observaron <J''" 1•1 ¡;.,Jf,;;1111 puede ser us~ 

do como tal. o como vehículo para. olr<1ti n1eciicamentoa, loa .. 

antibióticos o la trornbin:,. Tiene la propi.,<Jad de absorveree 

rápidamente, con una mínima rcacci6n tisular, desde el punto 

de vi e ta cli ni ce. 

Mlltch!!ll: us6 el medicamento junto '-''º la tromblna y las con

cluai onea o un las sigui cntee. 

la. lnrncd!ata hcmoataala. 

2.a, Disminuye el ederna, como resultado de la poalble pre·

venci6n de la extravaaaci6n Unl(uínea aubmuco1a. 

3a, l\cduccl6n del dolor, como ruultado de Inmediato y total 
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cierre de la herida, con la con•iguiente protección de lae 

terminaciones nervioaaa del alvfolo. 

Otra de la• a\Mtanciaa ea la Celulosa Oxidada (Oxycel) •• Ea un 

material que ae obtiene trandormando la gasa del algod6n co -

món (celulosa) ea un .leido orgánico (el 'cldo polianhldro1lucu

r6nlco), por la acci6n del dióxido de nitrógeno. Tiene propie

dades hemost.il.ti caa especí!i ca•, a e¡¡lln Frantz. y Latte•, por la 

formación de salea de 'cido celulóalco y hemo&loblna, 

Mencionan tambilm que en las extracc!onc• en he.mof\'.licoa, ae 

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

m~ti co bajo sutura. Las hcmorra¡¡l1u r.se•u se cohiben colo--

cando sobre el hueso un trozo de OlCyccl mojado en lrombina -

que a e deja en la cavidad alv~olar. 

l.a trombina es un medicamento c¡uc oc emplea con alguno• de 

lo• productos que fueron mencionado• y con loa cualc• en &en_!! 

ral, no presenta incompatibilidades. Eatoa producto• actúan • 

por au1 propi edade1 1 ntrf'na eca1 o como vchrculo de la trombt -

na. 

Lo1 autore1 •ellalan que •e puede ullllz.ar la tromblna humana 
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o ta d" orl¡en arúmal (bovino o de conejal, Lo~ner, Mac. 

Donald Flnland y Taylor. emplearon tromblna de conejo en el 

trataml ento de hemorragia• en hernof(lico•. 

Otros de 101 medicamentos utlli7.ados para cohibir la l¡.,morr! 

gia en el hemoITTico, nen:ila Nu1nbaumer, ce el emplr,iJ d., 

ácido epsi 16n ·amino c;aprorco, antro~ y des p1Jl:s de la l11terven

cl6n. 

La dosis n"ccsilria dr.ade el pinto d., vista odontol6gico se de!. 

cribe en el caprtulo VII. 

MEDIDAS LOCALES POSTOl'F.HA'rOIUAS: 

l. - Reducción manuAl de las taLlao óseas alv~olares. 

2. - Obturación del alvéolo con la uuotancia dt'.oignada, o bien 

!'IC uti li 1.a el taponanii r.nlo con pcquef1nu conos de y ca o. 

J. - f\uchc• <ie ácido cp•ilón ·amino caprorco, dllurdo en solu

d6n salina cada hor&. 

4. - Dicta líquida el día de In. intervención y blanda loa trcm 

días ei gui cnte1. 
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EL POSTOPERATORlO 

El hematólogo y el dentista planearán un programa de trnn"!!!. 

clones, la duración de cata terap(;ullca, dl!pPnde de la aproxi

mación del tiempo de cicatrización de la ht'rlda misma y dol 

estado general rlel pacl ente. 

La vigilancia del sangrado posqulrdrgico e~ de suma impor-

hncia, pri ncipalmtmte cuando el paciente se encuentra sangra!!_ 

te de la herida, lo cual escapa 'f puede extr.nderae a los tejí -

dos flojos del cuello, pr.,sentando ¡¡randes hematomas subcut' 

neos. La valoración del sangrado no dctcct~ble. p'.lr ingestión 

oral, se podrá detectar porque en oc11sion"p el paciente pre

senta vómito (hematemesis) como <'onsecu1:1H:ia de Ja sangr., • 

emigrada al estómago. Por 0tro Indo, es 1 mportante aprc. • 

dar también si el paciente. evacda ~angre (111.,lrna). la prcr:C!!_ 

da de /iota, ::1.11adc .,¡ Dr. H. Jinich, no in<hca nec..,sariamen

t~ que la hemorragia ha sido abundAnte. 

La hemorragia poetoperatorla, que Aparece Intempestiva e ll!_ 

mediatamente a la operación (heinorragia primaria o un tiefl!_ 

po dcspu6s llamada hemorragia 1ur.11ndarla), El trata.miento 
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de la hemorragia primaria 1e real! za por dos procedlml ento11 

Uno, inetrumental. que tiene •u aplicación en la ligadura o la 

compresi6n del vaao que sangra: la ligadura solarn.,nte tiene • 

escasa aplicaci6n, la presión ""' ejerce comprimlr.ndo fuerte--

mente el vaso 6eco sangrn.nlr~ t·nn un instrurnento ronln. El 

vt¡ú pruccciimienio (H·tUa n1rcAn\camente y se logra por el ta-

ponamiento y la compreailin, •tun se realir.a con un trozo de 

gasa impregnada de alguna de h\R sustancias estrplicas men

cionada•. . 

El tratamiento local consiste en lnv~r l<l r""i6n que sangra 

con un chorro de agua caltt.•n.tc o »e hac;c practicar a.l eníe~ 

n)O un enjua.JSatorio de su haca. ¡1Ar.a. retirnr lo& restos del -

coágulo y la sangre, que dificulta ¡,. visi6n y )a. ~ndividuall

zaci6n del punto sangrantr. · Inv,_•fltigado el lug.\r por donde 

sale la sangre. la hcrnoHL,ü\• ne rr:<lliT~a por tapona.rniento a 

preai6n con gasa y tromliin<\. ~:ncin11• <le la hcri da y com -

primi en do sus bordea, •e <lcpoolt& un tror.o grande de gasa 

seca, lo cual se mantiene con 101 dcdoa o, mejor adn, bajo 

la presión masticatoria. 

Esta prc1i6n debe de mantcncr111 por lo meno•, durante un& 
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hora, transcurrida ae retira con auma precauc:i6n la gasa • 

que hho la comprcai6n. En caso de persistencia, ae lnala· 

te con ta comprcai6n conjuntamente con la repoaic:l6n del fa!:_ 

tor faltante dcbl en do sumlnl •trars~ dnsis mucho mayor que • 

las utill•.adas para las hemorragia• Articulares o muocularea 

En la i1•iot.erapia postopcratoria, "º" gran frecuencia el frío 

se co1plea a base de bolsas de hi ~1., o toallas mojada1 en 

agua hrlada, que ee colocan sobre la cara frente al altio de 

' la Intervención, no sobre el cuello, porque <!Xiste el peligro 

de provocar la infla.macion dl"! los bTnnf1'1ioH. El papel del 

frío es mdltiple; evita la congestión )' el dolor postoperato-· 

rio, pre'-'"Íene los hen1aton1a.s y las hr111or:ra.1tías, a.i'aaden loa 

autores, que ademlla disminuye y cu11<:rrl" los edemas post· 

operalorl 01. 

La allrn<:nlaci6n no estlÍ reatrin¡¡id": <'• d<•clr, el tipo de ª'il 

mentacltin c¡ue necesita y que. p.1er1.., t~ner el pac!ento, por • 

la ci rcunatancla dr. la operación en la bocn y es conveniente 

que el paciente no reciba cosa alg11nll por la boca, en la11 -

hora• algulentea, 6niciunente oc alltncnlar~ a base de lrqul· 

dos cuando meno1 durante el drt. de iA lntcrvenci6n. 
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,l\.ntes de despedir al paciente, deben •"rs ele lnetrucclone• • 

precisa1 rupecto al cuidado que ha d~ tener en eu domicilio, 

tratamiento p-:>atop~ratorlo, y enjuagatorio. La Importancia 

de la dieta en caaa e• Importante, por lo cual se le expllc'-. 

cará a Jos padre• r¡ue eviten darles •llmentoa duro1 (galle· 

tas. to•tadas), o ouatancian muy P"ltlljosas que podrran crear 

problrrnas en la C<Jnvalecencl a del pacl ent11, 
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CC:A Pn 'lrQJI LO Yl 

FISIOLOG!A DE LA COAGULACJON Y LA PARTICIPACION 
DE LOS FACTORF.S ANTIHEMOFIUCOS 

En 1855 los ml!dicoa !rancese• La.asen y Hayem observaron -

que la sangre de 101 hemoll1icu- ee coagulaba mucho tiempo 

deupu~s de lo que se obeerval.A en la sangre de una persona 

normal. Ai\oa más tarde loe doctores Patck y Taylor, de- -

mostraron que la sangre de cotos enfermoa ca'reci'a de una -
, 

proteína del grupo de las globullnae; a cnla protei'na se le 

di6 el nombre degglobulina antih.,rnomica. La globulina ant.!_ 

hemofi1.ica ach1alment~ es poüihlr. obtener!" por medio del • 

fracdonanücnto de la Htui.gre: tut;1L la írnrctón eelcccionada. 

del componente sanguíneo se enc111mtra en crioprecípitadoe o 

concentrados de 101 factores (11, Vil, VIIJ, IX y X) loa cu~ 

les &e aplican en forma d~ tranoh1aion. ¡.;¡ .-:onocimlento de 

esto• avance• y un concepto bll.nlco de la hemoutaeia norm&l 

pu e den ayudar a proveer asi stencla dental al hemo!nlco. 

En ninguna parte del cuerpo hay un ejemplo mh grUlco de 

los dclicado1 equilibrio• que intervienen en la hemootasia que 

en la conservación del estado líquido •le la 11angre. Mucho• 

fact:>ru, como lt. fina con1trucd6n alargada de 101 vaao1 • 
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aan1urneo1, el flujo laml nar normal de la •angre, y la corn112 

alc16n controlada en forma flexible de aan1&re y de 111 cfllulaa 

contribuy"'n a a•egurar nsta flulder., Pero lo ma.a lmport•ll• 

te de todo ea el control de la coagulación d"' la sangre, 6ate 

ea un proceso t•omplcjo por las •ll!erente• •u•lanciaa que lnte! 

vi cnvn " partí r de tejí •los lcsionll<los acompafladoa de (actor ea 

plasmlltlcos y plaquetarlos, 

Deykln y Sherry, obser·varon q~e .,;daten treo procesos que l!!. 

tervlenen en la hemost1t•is: l) VaDoconstrlcci6n 2) Formación 

de un tapón hc111ostáti ~v temporal y 3) Formación de un tapón 

hemostática pe rmanentt· o coágulo. 

La vasoconstr1cd6n, la prirnt::ra rl!Ypueott1 de una arteria o .. 

arteriola a unA lesión, q11c pued<~ bastar para cerrar heridas 

cortantes de ~rnndes atlrrias y !'""''" inclu•O obliterar total-

rn1~nlc la lu%. dr. arleri;u;i pequcfl•a y Rrlerio)aa. Esta rea - -

puest~ "" tan r~pída qu .. •e cree •¡ue eatá mediada por vra de 

un r"!l"Jº nervlono de tipo ax6nico, La vaaoconatrlccl6n no 

puede produciroe en los capilar<'• ·que carecen de muac:ul&tu

ra bi<·n desarrnl lada.; tampoco c1 rnuy eficaz en vena• de p~ 

rci!ea 1lr.lgada1. F..n todo caso, l nclu10 en la1 arteria1 mua-
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culare• la onda de va•oconetrlcclón pronto cede, y ae repetl

rra la hemorragia •I no fuera por el de•arrollo al ml•mo -· 

tiempo de un tapón hemoatltico, 

Durante el perrada de vasoc:nnatrlcclón pasajena 1e forma un 

acumulo de pl•queta: :> nivel de la lelión, par• con1Jtitulr el 

tapón hemostático t<\rnporal, ente agregado de plaquetas ea r!_ 

vcrsiblc y puede disociarse por el flujo continuo de sangre -

que atravi ez:a la zona de acumulación, salvo nl interviene un 

segundo mecanismo. Las plaqueta• adhr.rtdao " la colágena 

(por lesión del endotelio), lib•!ran adenosindifu1dato {ADP) pr!!_ 

vacando mayor acumulación de plaquetas, con producción del 

tapón hemostático temporal. 

Formado el tapón hcmootático tcmporlll. las plaquetas cetán 

f\ t'n'l~n1entc adherí das unas a otrns, ffufren can,blns ultraea .. 

tructurales, pero siguen lntactlla, y la a~regación por ADP • 

pudiera <llsociarsc si no fuera por acontecimiento continuo 

que estabilizan el tapón de plaqueta•, y lo convierten en un 

coá¡:nlo rojo permanente. 

La formación del tapón hemoet4tico Jl"rmancnte, o co,gulo • 

•anguineo definitivo, empieza pr,ct\camentc al mismo tiem-
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po que la a1re1acl6n temporal de plaquetaa. El tapón he - -

mo•t•tlco permanente e• eaenclalmente una maaa clira de • 

fibrina polimerizada precipitada, 'en la cual quedan aprhlo-

nadaa pl•queta• y gl6bulo• aangurneoa. 

La ecrl~ completa de interaccion"• para la formaci6n del • 

co:lgulo Incluye principalmcnl<" lap plaquetas y !adores de • 

coagulación; los aconlecimi entoa crrtlcoe son la convcrai6n 

d~ protrornbina en trombina, y la converei6n ulterior de f!,_ 

' brin6geno soluble en pol(mcro de fibrina. 

La in\ercalaci6n de loa !actores de •:on¡¡ulac16n para prod~ 

cir el coágulo se ha comparado con una 11 cancada 11 , en la 

cual un factor desencadenante inicl:i la primera etapa y des 

p11és viene la conversión seriada de otron !actorea. La -

trumbln& puede ser formad:' por don vfon: una íntrrneeca y 

una cxtrrnscca; la vra intrínseca uc ltúcia por el contacto 

del helor Ha¡eman (Xll) con colágena .-.xpueela, cuando el 

!actor Xll se ha convertido de pr.,curaoa inactivo a una en-

zima activada, se activan los !actore• IX, X y XI en una -

reacción en cadena que acaba en ncllvacl6n de la protrom-

bina y en la conversión de fibrln6¡¡nno "n fibrina, por eata 
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última. 

En forma alternativa la protrombiM \' por lo tanto I?• (act!!_ 

rea restantes. punden ser acliv&dos por la vla e.xtrrnncco. ... 

clcncrnir~;;..~fr. :,.,,-,d,upl<i~iina í.i:.uiar (l·a1~tnr !JD por p.~.:rtr- de -

presencia d~ el factor Vil,. que activa rlir<•ct.an1i~nle el factor 

X, y lae etapas subsiguientes c¡µe llevan a la !ormaci6n de 

fibrina son 1.:s mismas que en ~I ai•trrn" intrrnscco. 

Diagrama de la actividad de loa !aclorea coagulantea para formar 
un co,¡:ulo de ílbrlna. (Calcio-factor lV • y plaquctaa ac:ti!ian en • 
di ver.o a puntoa del mi amo) P. Jonem (2) 

. o. 



Diagrama de loa factore• coagulante•, cuya actlvaci6n ea co
mo una cascada. P. Jones (2) • 

Los papeles del factor V y de llpoprotei'nas de plaquetas, son 

el catal\zar la conversión de protrornbina en trombina, gra--

el aa al factor X acli vado. Lau plaquetas no solo forman el 

tapón hemoat.átl ca tempora; tambl 6n contribuyen mucho al co~ 

¡ulo rojo permanente. Ademáa lu plaquetaa tambl6n poaeen 

una proteína que .ti ene varlaa de la1 propiedad ca de la actom.!. 

o•lna y alrve como fuer:r.a contr,ctll para dcaarrolllar la red 

de Obrlna. Eata proteína contr,ctll. conocida e.orno tromba!_ 

tenlna, orl&lna retracci6n del co,111110, aumentado au. den•I --
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dad y al ml•mo tiempo exprimiendo 1uero y otro1 fiaCli.>re• de 

coagulación activado• que salen de lo• inlereticio1 d,. la red 

de fibrina, extendi.,ndo así una. mua aemle611da. do tulor roJL 

:r.o y aspecto gelatinoso denominado co,gulo hacia la •angre • 

inmediatamente vecina, todavía líquida. refiere el nr. Lu•·· 

c.hét (4)1 una vez producido un tapón heinostático d"Onitivo, 

hay más plaquetas que se adhlr.ren; la concentración <le facto 

rea de coagulación activados •umenta en el área loc:nl, y se 

establece un crrculo vicioso que,. req11l ere un mecanismo de 

control; pues de lo contrario acab~rra afectando todo el ár-

bol va..scular. La di solucit';n fisiolf,¡,¡lca del coágulo partícip,. 

en este mecanismo de control. 

La. plasmlna es la enzima a la cual corresponde la. dlges •• 

tión de la fibrina. Los pr?ducton de degrada.cid'n de la fibti 

na. a.ct6an corno anticoagulantea auxiliando así en el control 

de activación de loa factorc• de coagulación. 

• 4!> -



CAPllT111lLO Ylll 

TERAPIA DE COMPONENTE SANGUINEO 

A pesar de que el tratamiento de la hemofilia ea uno de lo• 

m~a antiguamente descritos y de que es la f!n!r.rmedad por -

trastorno de coagulilcí6n congEnito más estudiada, no ae ha 

encontrado hasta. la lecha un procedimiento que logre au cura 

rncl6n o su completo control. 

Un adelanto realmente efectivo ee logró en 1965, cuando Pool 

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

mica. en cri oprecipi ta dos. Cnn su NnpJ .. o, el control de las 

compli cacione1 hemorr:lgl cas ha oi do máe fácil, pues lnclueL 

ve algunas se pueden evitar y desde entonces tambl6n empe

zaron a realizar con toda eficacia proccdlmienton qulrorglcoa 

especi almr.nte de cí rugía mayor. 

El producto básico de la terapia ca la sangre cxtrarda den

tro de un recipiente de m'11tiplca cotnpartlml entoa con_ un m.!. 

di o anti con gulante. El plasma !rcoco de un solo donador ae 

aepara de la aangre total dentro d~ laa doa horaa siguiente• 

a la recolccc16n, f:ate componentr. contiene todos loa facto--

• ~6 • 



r u de 1 a coagulacl 6n. 

El plasma fresco, se congela súbitamente y •e descongela le! 

lamente a 4•c y se centrifuga para obtener 11n crioprecipita

do. que cubrirá la deficiencia especrfica de los fa.ctore1 de la 

coagul&d6n, en el paciente hr.mornlco deberá administrarse la 

cantidad adecuada de crlopreclpltado para elevar el nivel del 

factor rlefi ciente, lo baatante para mantener la hemostasia, de 

acuerdo con la respuesta cl(nlca, 

La mayorra de los autores aellalan 'l"" una unidad de criopr!_ 

ci pi ta do conli ene generalmente de llO a 1 00 uri dad ea de acti -

vi dad de factor Vlll, ademá•, entre otro• factores el c.riopr_!! 

cipitado contiene fibrln6geno. Otroa factorea de coagulacl6n 

no se 1mcuentran pr•acntes en cantldad .. a apreciables, Por 

lo general, a 101 pacientes: con hemofilia cláelca se le• debe 

admlnhtrar el crloprcc\pltado a las primeras scllalea de"&! 

grado, para evHar la secuela ele loa hr.matoma1. 

Una unidad de globullna antlhemofillca ae define como la e~ 

t\dad nece•aria para eleva.r en un por denlo la actividad de 

100 mi. de pl&1ma deficiente. 1::1 vo16men mínimo de cada 
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criopreclpitado (para• su empleo cada boha •e di su el ve en 1 O 

ml. de 1oluci6n salina fiaio16g\ca) y el hecho de que cada 

uno contiene un 60 por ciento del total de Factor VIII de una 

bolla de plasma fresco congelado, explican la utilidad que "! 

ta fracción tiene en la lerap6utica de la hemofilia A. D"8de 

que J. Puul Jcá(;l:'ibiG el pnH.:eclimiento para au obtención 

(9), "l pron6stlco y la morbilidad en la hemofilia han sido • 

moc!iflcado1 en grado tal. que actua!Incnte se pueden planear 

intervenclone• qui ri1rgi ca• lmpoai ble a de realizar hasta 1965. 

La dosificación e e hace tomando en C!Jllhla el volumen plas ·

mlltico en ml. del paciente para calcular la cantidad de cr!o

precipitado necesario para obtener la concentración pareen- -

tual de F Vlll (19) 
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Uti 1i dad Cl(nl ca- de loa Componente. de la Sangre Humana 
Preparados en el Banco de Sangre Hoepitalario .• Factor Vlll 

Producto y Condlcl6n CU'nlca 
_P_r_e_1_e_n_t_a_c_l6_n _____ e_n que • e a pll can 

Concentrado de 
Factor Vlll: 
(Crioprecipltado) 
Bolsas de 300 mi. 
d" capacidad que 
contienen aproxl
-madamente 1 O • 
ml. 

Hemofilia A. Pa eu -
dohiemofilia 
Defici.,ncla de Fac -
tor VUI 
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Doaia 
Riea¡¡o1 y 

LlmltAclOnH 

Tranamiel6n 
de hepatltil - . 
.B, r cacclone• 

cada caneen -
trado contl ene 
aproximada. -
mente IOOurú
dade1 de actl -
v!dad de Fac -
tor Vlll que -
te6ri cam ente 
producen una 
actl vl dad de -
100 mi. del vo 
lumen plumi 
ti co del pacl ~ 
te. Se emplea
c•la doell en -
hemorragia• -
grave• y en cL 
ru¡ra, en he-
morragla1 no 
gravea (Ejem.: 
hemartro1l1) y 
en hematuria•, 
do1l1 de 2.5 a -
soo¡, ion eufi--
cientes. 

i!!~rglcae y po 
sibllldad de -
s cnnl bl li zacl 6n 
al Factor VID, 



1A primera do•i• de 'cido ep•ll6n-amino-caproico H de ZOO 

m&•· por kilo y luego l 00 m¡1. por kilo cada 6 horae oral; 

adem'•· conviene uur deopu6s de la intervenc16n enjue1uee 

o buche• frecuente• de eolucione1 de 'cido epsil6n-amlno-c!. 

proico. 

Loe concentrados liofilizado• de factor VIII, de que •e dl1~ 

ne comercialmente, pueden contener de l?S a 750 unldade• -

de G. A. H. (Globulina Antihemomlc1), los crloprecipltado1 o 

loe concentrado• de G. A. H. pueden ser titile• en el trata- -

miento de paci entei hernofOI cos co11 anticuerpos G, A. H. esp!. 

cí!icos. La reilccl6n del anti cuerpo con el factor antihemoft. 

¡¡ co d' como re•ultado un complejo con la subsecuente neu- -

trnli:taci6n de la actividad tanto de G. A. H. como del anticue!. 

po. La. cantidad ex1cta d~~ G. A. H. nece1&rlae para la neutra 

U znci6n del anticuerpo e1 extremadamente difícil de calcular, 

. so -



CONCLUSION 

Como concluai6n podemos decir que el paciente con hemofUla 

presenta un reto para el dentista ya que para efectuar en ello• 

un tratamiento efectivo y ae¡¡uro, o• de primordial Importancia 

tener un entendl.ml enlo b'aico de la hernoatael a normal como de 

la de¡¡eneracl6n fielo16¡¡ica de la enfermedad. 

Sin emba,rgo, la ldentificaci6n de lns anomalías de la coagula

cl6n, es .Importante en loa pacÍ entr.s s 01pcch1>Bo• de 11ufri r -

sangrados excesivo•, "'º varias ocasiones. El Interrogatorio 

ser'á el dato preliminar aislado de mayor lmportl\ncla, toma!!_ 

do en con1lderacl6n que dentro de la prácti c11 odontológica e• 

posible encontrar pacientes con alguna compllcac!6n, como ea 

el ca a o de la hc.mofi Ha '11\P. v1 ~n,~ 

vi 1101 dentro del tratarnl ento. 

~ ere.ar 

La alcnc16n para .todo pacl ente con b crnoüli a debe ser propo!. 

clonada por un equipo de m6dico1; hcmat6logo, ortopedl1ta, -

odont61ogo y pllqulatra. 
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