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PROLOGO.

-

Tn la prdctica olinica habitual de la Odontologfa, se atisnds
un sin mimero de pacientes con miltiples padecimientos, los cuales son

provocados por difsrentes factores, tales como:

Traumatismo, mala Alimentacidn, excesos de carbohidratos, etc,
giendo las causas mds frecuentes de las onfermedadss bucales; teniendo-
por otra parte que existen factores predisponentes indirectos, mds bian

motivados por alteracionss metabdlicas & predisposicidn horeditaria.

En la prdctica clinica habituzl de Odontologfa, la poazibilidad
de hemorragia pos~operatoria es un motivo de angustia, debido a sus com

plicaciones, puediendo poner en paligro la vida del paciante.

Es de vital importancia que el Cirujano Dentista esté capacita
do para discriminar objetivamente ol riasgo de hemorragia obteniendo =
conocimiento de los macanfsmos que gobiernan la Hemostasia, las diferen
c¢ias hereditarias 6 adguiridas que puedsn motivar accidentes quinirgi -

cas de dificil solucidne

tre la problemdtica ds la hemostasfa podsmos citar un padeci
miento poco frecuente, de caracter hereditario, denominado hemofilia, -
gque por sus caracteristicas reviste un riesgo ds mucha importancia en -

la Cirugfa Odontoldgicas

Siendo la importancia de sste trabajo la de desoribir las nes -

cesidades " Del Mansjo Dental del Nifio Hemofflico'.
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FACTORES NORMALZS DI LA HIMOSTASIA.

La hemosta=zia so define como el mecanismo por sl cual se logra

pravenir la hemorrdzia. (15)

Cuando el waso sanguineso s roto, 8ste se contrae y seo raduce-
el flujo sanguineo. Las plaquetas se adhisren a la coldgena subsndote -
lial expuesta y liberan, de sus grdnulos el contenido e incluyendo Ade-

nocin defosfato (A.D.P.)

El AeD.Ps liberado estimula 1la congregacifén de plaguetas para-

formar un tapdn suavs qQue es suficients para los vasos pequefios.

Para formar sl familiar codgulo rojo se efectia la congrega =
cién de fosfolipidos gue se wuelven disponibles sobre la superficie de-
la plaqueta y aceleran ciertas intsracciones a los factores coagulantes

del plasmae.

Bstos factorss actdan entrs si para formar una enzima llamada-

trombina que convieriz al fibrindgeno en un mondmaro de fibrina.

- Los monfmeros se polimsrizan en filamentos de fibrina los cua-

les entrelazan las células sangufneas y es asi como sc forma sl codgulo

Hay dos mecanrismos poT los cuales los factores de la coagula -

cidn pueden interactuar para genasrar Trombina in vitro. (17)

1.- Macanismo Extrinseco:

Son extractos de tejido lesionado que se mezclan

con sangre.

2.~ Hacanisme Intrinsecos

BEn la cual la propia sangre es Traumatizada.
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Ambos mecanismos deben sstar intactos para asegurar la hemostasia normal
Los factores de la cozgulacidn intrinseco y extrinseco son de =

3 tipes: Calcio, Fosfol{pidos y Proteinas. (14)

Nombre. . No. de Factor.
Fibrindgeno I
Protrombinae. II
Tromboplastina. III
Calcio. v
Proacelerina o Factor Libil. v
Preconvertina o Factor Estable. VII
Globulina antihemofflica (CAH) VIII
Componente Plasmdtico Tromboplastinico. X
Stuart- Prower. X
Antecedents Plasmdtico Tromboplastinicoe XI
Hageman. X1z
Estabilizador de Fibrina
(x1171)

Estos factores en conjunto realizan el proceso de la coagula =

cibn de las siguientes maneras.

Substancia Plaquetaria. Substancia Tisular

Factores

V,VII,X

V,VIII,IX,X,XI,XII— Tromboplastina

calcio
Prombina

Protrombina

Fibrindgeno.

Faotormrm—ameme—=ibrina.
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Los faotoras que intsarvisnen en las substancias plaquetarias -
son V, VII, IX, X, XI, XII y en substancias tisulares interviensn los -
factores V, VII, X, estos forman una substancia activadora llamada Trom
boplastina para activar la Protrombina, la cual por madio del caleio va
a convartirse en Trombina y esta a su vez actuard como suzima para con—
vertir el fibrindgeno en fibrina donde se empieza a formar sl codgulo,

llamandose factor XII de la coagulacidn.

Los factores de la coagulacidn d2 la sangre, desde ol factor V

hasta el XII son protefnas plasmdtiocas.

La funcidén o ausencia, inadecuada de cualquisra de los facto =
res de la coagulacidn de la sangre en el plasma pusadan traer tendenciae-
hemorrdgica, EL factor que casi interviene es VIII, cuando no funciona-

ge dice que la persona sufre hemofilia. { 17-18-14 )

La primera teorfa sobre la coagulacién de la sangra, fus dada-
por Morawitz en 1904 que se baad en las observaciones experimentales y-

en el conocimiento ds un conjunto de hechos previamente demostrados.

La coagulacidén de la sangre se desarrolla en dos fasas, psro -
previamente se forma Tromboplastina para lo cual es nacssario la presen
cia de la Tromboplastina plaquetaria, de la tisular, de log factores =
VIII y IX.

Ademds otros “Factoras", & Productores Plaguestarios.

En la Primera fass la tromboplastina as{ originada, acelera en

presencia de iones de calcio, la conversidén de protrombina en trombina-
para esta conversidn del factor V es indispensable, y también toma =

parte en esta fase el factor VII.
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En Ia sepunda fase, =s de caracter autocatalitico sisndo 2sto-

gue se apresura la primera Tase y Se activa »2l cambio de fibrindgeno en

Zibrina que s la subsiancia contuyente del cedgulo.

Para que lleve la retraccidn del ccdgulo corrasctamente es nece-

sario ademds de una huena concentracidn dez la Trombina y del Fibrindgeno
.

zue las plaquztas se sucueniren en cantidades apropiadas ya que de ellas

provisnen una subatancia esencial. ( 4-37)

Plaguotas.

Son paguerios discos re2dondes u ovalos de dimensiones de 2 a8 5 -
micras de didmstro. Que cuando entran en contacto con superficies que se
humedecen cambian totalmante sus caracteristicas on formas rTaras e irre~
gulares, teniendo grdn mimsro de prolengacionss. que hacen profusidén des

de su superficie.

Las plaquatas son productos de rotura de los megacariocitos, -
células de gran voldmen de la serie gramulocitica, formada en la mddula-

Sgea.

Las plagustas an su concentracidn normal en sangre varia de -
200 000 a 500 000 por amm. cibico. Cuando hay un descenso dsl mimero se -~
dice que hay Trombocitopenia; Cuande hay aumento en su mimsro se denomi-

na Trombocitozise ( 4 )}

Las Placuetas funcionan en cuatro formas,.

1e~ Mecdnicamants, as al adhsrirse unas a otras para formar mge

sas que se acumulan en Los bordes, en una pequefia lesidn dea un vasoe san-
guineo, basta este efecto mecdnico para tapar la lesién y svitar la hemg

rragia cuande sl desgarre 68 pequefio.
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La concentracidn de plaguetas es mucho mayor en la sangre arte-~
rial que en la venosa y quizd ello lo constituya una prusba adicional -~
para fundamentar sl punto de vista qua sugiere que las plagustas se sm -

plean en el lecho capilar.

1e= De las plaquetas una de las funciones normales es obturar los ~
orificios pequefios en gl lecho capilar gue pueden aparacer en forma as -—

ponténea & después de un traumatismo de poca intensidad.

2= Es en-el rompimiento de plaquestas liberan substancias, que son-
vasoconstrictoras, qus incluyen 5 hidroxitriptamina y adrsnalina. La cual
es la foma en que intervienen las plaquetas en el mecanismo de vaso -
constriceifn que tiene gran importancia en la atapa inicial de la hemos—

tasiae

. 3.~ La contribucidn directamente a la formacidn de fibrina es en —

cuatro formas:

.

a) Al acelerar la formacidn de substancias trombopldsticas.
b) Al actar como tromboplastina (dgbil) directamenia.
¢) Al acelerar la Transformacién de Protrombina a Trombina.

d) Al acelerar la Transformacién de fibrindgeno en fibrina.

4o~ Las Plaquetas contribuyen =n forma importante a la concentracidn

del codgulo y es cuando se efectia el fendmeno de coagulacién.

Al contraerss, sl codgulo expulsa el exceso de Trombina que ac—
tua en la Sangrs vecina y origina mds formacidn de fibrina. Se axplica -
esto por el hecho gue las plaguetas se adhieren a los filamentos de fibri

na, la que causa anudado entre ellos y acorta. { 16-14 )



Factores Plasmdticos.

La protefnz plasmdtica mds grande es ol Fibrindgeno ( peso mo—
lecular 500 000) es una mblecula larga de forma fibrilar de 90 por 3.3 -—

milimicrass.

£l ditimo peso de la transformacién de fibrindgeno a2 fidbrina -
es la formacidn del codgulo, después que se han efectusde los otros. Ocu~—
rre cuando ls ensima proteoclftica trombina separaz los grupos terminales —
con cargz2 nogativa ( especialmente dcido glutdmico)s AL carecer de cargas
negativas que las separen enire si, las moléculas de fibrindgeno se apro—
ximan 7 unen por un fendmeno de polimerizacidn, pared con pared y cabo -

con cabo.

Fl producto de esta funcidn es insoluble, ¥ conforme continda-
la polimerizacidn, conduce al acumulo de mimeros suficientes de moldculas
que permitan a la fibrina se haga visible come una red de fibras estriadase.
No obstante, ocurre oiros cambiocs, quimicos con menos rapidez que la irans

forracidn de fibrindgeno o fibrina.

Después de formarse la Trombina Teacciona con el fibrindgeno =~
para convertirlo en fibrina, y se¢ comprende que 1z protrombina es el pre -

cursoTr inaciivo de la Trombina.

Es un fendmeno autocatalitico la coagulacidn sanguinea ello sig~
nifica cue el fenfmeno es acelerado progresivamente por sus productos ter -

winales intrinsecoss (16)

Pruebas de la Interaccidn del Factor Coagulante del FPlasma.

Prueba del tiempo del ptrotrombinz, tejido de iromboplastina y -
calcio zon agregados en una concentracién de plasma del paciente y se toma—

nota del tiempo en que aparecen los filamentos de fibrina.
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Ddndonos el paciente en el plasma los factores VIL, X y V, -
protrombina y fibrindgency Se comprusba la forma intrinseca de coagula-~

cidén.

La prueba parcizl del tiempo de Tromboplastina (PTT) el calcio
¥ un reactivo fosfolipido (suministrado al equivalonte del factor 3 de-~
las plaquetas) se agregar al plasma concentrado del pacientsz, y se toma

nota registrando el tiempo de aparicidn de los filamentos de fibrina.

Bgtas pruebas miden 8l cambio intrinseco de coagulacidn. Tl =
plasma del paciente suministra los factores XII, XI, IX, VIII, X, y V,-

y ademds protrombina y Zibrindgeno.

Si la prueba ripida del tiampo deo protrombina o la prucba par-
cial o ambas resultan arormales entonces se hacsn prushas especificas -
para los factores coagulantes implicados, as{ como tambidn pruebas para

determinar, los anticoagulantes circulandos

En las pruebas de investigacidén pueden mostrar normalidad cuan
do la deficiencia de fitrindgeno e3 moderadamente mormal. Bl tiempo de-
la Trombinz puede prolongarse cuando los defectos de la moldcula de £i-

brindgeno son cualitativos y no cuantitativos.

Para hacer la prueba si el factor XIII es adecuado se hara re—

clacificacidn en los pacientes y permitiendo que se forme un codgulo.

EL coizulo se suspende entonces en urea o en dcido monoclora -
cdtico al 1%; 2l codgulo debe permanecer intacto, a temperatura ambion-
te durante 24 horase.

La deficiencia del factor XIII, no se revela por ninguna de -

las ofras pruebas de seleccidn dsscritas.
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Tiempo de coagulacidn de sangre (Lee-White) se Dprolonga sola-
ments an caso’'de una severa deficiencia del factor coagulante del plas

ma ¥y puede ser normal en deficiencias moderadas del factor.

4 causa de su insensibilidad, no es recomendabls como prusba-
de selaccidn.{ 17-18 )

Las pruebas de la Funcidn ds las Plaguntas.

En al tiempo de sangrado se refleja la habilidad de formar ta
pones da plaquetas si &l mimero de plaquetas es bajo y si no funciona-

corractamente pucde ser mormal.

Fn el metodo "Luy" es para determinar el tiempo de sangrado =
usandose un brazalete de presi&n a 40 mm. de marcurio con una incici-
cidn estandarizada en la piel siende =21 método mds sensitivo ya que en
el mdtode de "Duke™ eos un piqueta en el 1ldbuleo de la orsja y en el de-
dos

El estudio de la congregacidn de las plaquetas se hace por ms
dio de la medicidn ds la densidad optica de una suspencidn segin se va
ya agregando reactivos. Las plaguetas normales se unen directamente -
cuando se les agrega 4 D P, epinifrina normalmente ocasionan que las -
plaquetas liberen A D P. de sus grénulos, ¥y el A D P liberado induce -
una onda secundaria de conjuncidn deo conjuncidn. Wl coldgeno no induce
una conjuncién dirscta primaria, pero la liberacién del A D P de la -
plaqueta, que es una causa normal conduce a una onda secundaria de con

gregacidn. Il coldgeno no induce una coéngregacidn,

La disponibilidad del factor III plaquetario, pﬁede sor medi-
do in witro. La adhesividad de las plaqustas a las ocuentas de vidrio =
in vitro reflejan em vivo adhearsncia de las plaguetas hasta cierto pun
to y la mayoria de las vVeces, eos anormal =n las znfermedades de Von -~
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Hellebrand.

La prueba cofactor Ristocstin, usando muchas veces, ahora, en
un esfuerzo para diagnosticarla enfermadad de Von Willebrand es real -~
mente una comprobacidn de la habilidad del plasma del padisnte para —
promover la copjunciGn de plaguetas normales lavadas cuando se les adi

ciona ristocetin.

Se puede observar directamente en un tubo de ensayo la retrac-

cién del codgulo, que depende del funcionamiento normal de las plaque -~

tass (17-18)
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EL DESORDEN HEREDITARIO EN LA COACULACION.

Hemof{liaa

Es lz enfermedad hemorfdgica hereditaria de gravedad variable.
Btimolbgicamente se deriva del griego Haima: sangre y Philia: amistad.
La hemorragia puede ccurrir espontandamente o bien por un traumatismo,-

siendo de &stas de intensidad variable (11) ¥y durante toda su vidae.

La enfermedad ocurre casi exclusivanentie en varones. L2 hemofi
lia se puede presentar por deficiencia de diferentes faciores de la coa
gulacidn y se ha clasificado en tres grupos, es imporiante distinguir -
estas variantes, puesto que el tratamiento serd especifico y distinto -
para cada una de ellas.

Grupo 1

Hemofilia A, cldsicz, deficiencia del factor VIII § -

deficiencia de globulina antihewofilica.
Grupo 2

Hemofilia B, enfermedad de Christmas, deficiencia del- k

factor IX & deficiencia del C.T.P. (Componentes Tromboplastinico).
Grupo 3

Hemofilia C, deficiencia del factor XI § deficiencia =~
A.T.P. ( antecedentes Tromboplastinico) (35)

Grupo 1
" Hemofilie A Cldsicas

Ta hemofilia cldsica es un trastorno grave, qQue consiste en la
alteracidm del proceso formador de Tromboplastina homdtica, debido a un
déficit congdnito de la globulina antihemofilica. ’
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Bate padecimiento se hersda conm cardicter mendiliane recesive —
ligado al sexo. Egto se debe a ques la nutacidn del gen causante de la -
hamofilia se localiza en el cromosozma X, qus rasulta en una daoficiencia
de actividad coagulante del factor VIII dsl plasma. Z1 nivel da defi -
ciencia de factor VIII es similar sn todos lo3s mismbros dal sazo masou~
lino afectado on una familia. La hemofilia pueds ser definida como gra—
ve moderada o leve; de acuerdo con el nivel de actividad del factor -
VIil.

BEjemplos:

Los pacientes con menos del 2% de actividad del factor VIII, ~
se les comsidera como casos graves de hemofilia, los que tisnen 2 a 455
de actividad son casos moderades y 1os que presentan 5 a 30% de activi-—

dades son considerados como leves.

La actividad coagulante del factor VIII, oficialmente abravia—

do {VIII: C) estd formada bajo el control ds un gene del cromosoma X .

Tiene un peso molecular peguello ¥ se sncuenira en el plasma, o3
parte de una macromoldcula con un pesc molacular de 1.2 millones; la ma-
cromoldcula se forma bajo el control de Llos genas (autosomal) o incluye—

los siguientes componentas:

1) La presencia del antigensc rolacionade al factor VIII (VIII-
R:AG) que es rsconocido por el anticuerpo anti-humano factor VIII del -~

conejos

2) Rl factor Von Willobrand ( Factor VIII R:WF) que corrigs la-
disfuncidén de las plaquetas, qua caracteriza la enfermedad de Von Wille-
_brand, tambien se conoce como factor Restocetin puasto qus se necesita -

para respaldar la conjuncidn de las plaquetas por el reactivo Riscocetin
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Las parsonas nomales tienen niveles similares de VIIIt C; - -
VITI Ry A G y VIIIs WF .

Bp hemofilia 4 cldsica el plasma tiene deficisncia de VIIIiCym
pero- contiens cantidades normales de VIIT Ry A G y VIIIs ¥ F

La hemofilia vor su cardcter herediiario se pucds presentar con las si-
guiantes vpogibil.idades.

1= Do la unién de una mujer sana con un hombre hemdéfflico. Ca
da embarazo en qQue el producto sea femenino, presenta el 100 % de afe -
ccidn a3 decir, todas las mujeres serdn portadoras de la snfermedad. Si
el producto es vardn sara sano ¥y nunca estarg afectafloo

XH XH Mujer Sana.
H R
sl el
AT Mujer Portadera.
MLl
i B,
,';3 c:ﬂ—'—:—:—
il A=K tujer Afectada.
i =
(R
X H Y Hombre Sano.
Y
H
=a =
= Houbre Afectado.
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" 2.~ Do la unidn de una mujer portadera com um howbre sande Ca—
da embarazo on quo ol producio sea femenino progenta ol 50','5 de probalbi~
lidades de que sea portadora, mientras que si el producto es masculino-
la probabilidad de gue sea hemofflico son ds 50% .

Muajer Sana.

e}

Hujax Portadora.

P e ee—

Mujar Afectada.

Hombra Sano.

Hombrs Afsctado.
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3.~ Do la unién de una mujer portadora, con un hombre hemof{—
lico. Coda eobarszo repressntay, el 100 % de posibilidades de afeccidn,-

3i sl producte o3 mujer, pudiende ser henotflica clinica o portadoras =

si el zroducts es vardn 12 posibilidad do que sea hemofflice es de um -

50 % e

Hujer Sana.

Hujor Pertadorae

¥Yujor Afectada.

Hombre Sano.

Hombre Afoctadoe




(15)

Las mujores y hombres normales tionen niveles de VIIX:C desde-

aproximadanonte 50-200%, con nivel promadio da 100% »
Los Tranzzisorans

Tienen niveles con una extensidn desde cero hasta aprorimada -
mente 200% con un nivel promedio de 50%. Los niveles do VIIItC en la ma
yorfa de los transmisores caen dentro del lfmite 30-70% { 17-18 )

Y con nivel de 30% pusden padecer de sangradc excosivos

Dentro de laa prusbas de VIIIsC y VIII: B AG pucden ser usa -
das para predecir si una mujer determinada, relacionado por el lade ma*
ternoe con un hemofilico =3 transmisora de la hemofiliae. Zn log transmi-
sores, el nivel ds VIIT R: AG ( y VIII: WF) son normales y, por lo tan=
to, usualmente mas altc gue el nivel de VIII:C . Si el nivel VIII:C, es
t4 dentro de los lfmitez noxmales, perc s8i su nivel de VIII:R AQ es mde
alto gue el nivel de VIIT:C o3 probable que sea una Transnisora.

Eaciendo un andiisis de 4rbol genealdzico y una medicidn dsl ~
nivel de VIII:C y VIII B AC de la mujer es posible medir sl grado de =~ .

probabilidad del estado ds Transmisor.

Ds 4 a 5 Trananisores couprobados pusden ser identificados por
estas pruebas pero 1 de 5 transmisores comprobados, tendrdin niveles ¥ -
porcentajes de VIII:C y VIIIR: AG que no serdn facilmente distinguibles

do las mujsres normales.

Es posible detsrminar que un transmisor potenmoial es un trans-

misor comprobado pero,

Es posidble probar que un transmigor potoncial no es un Trange.

misor definitivo,

En mujerss transmisoras embarazadas puode ser sometida a un =
amniosintesis para detarminar sl sexo del feto.
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Segin informes Tecientes, se pueden hacer prusbas de la sangre
fetal bastante claros para determinar la presencia de VIZI:C, en el se=-

gundo Trimestre y hacer un aborto tardio si se diagnostica hemofilia.

En casos de hemofilia grave, han sido productos de mutaciones-

recienies.

Una gran mayoria de lozs pacisnias con hemofilia i, ya sean ca~
s0s moderados o leves tisnen una historia familiar de hemofflia, lo gus
sugliere que lz proporeidn de mutaciones productoras de hz=mofflia modexra

da o leve, oz ads baja quz la henofilia grave. (17-23)

Los Problemas de Sansrado en Hemofilia leva.

La hemofilia lave ssta vinculada con 21 sexo, usualments ocu -
rre en ranilias con historizl hemofilzo, muchos pacisntes con henofilia
leve n» se dan cusnia que padecen sonia enfermedad hasta gqus no lleman a

"gser adultos.

S
por traumas menorss, pero 3i ocurre daspuds de un trauma grave U opsra -

idn quirdrgica, como amigdalotomia o extracciones deniales.

Bn el significado de episodios de sangrado leve, en los primes -
ros afios de vida, puede no ddrsele imporizncia, y en un sangrado grave -

puede dirsele importancia al ocurrir solo al alcanzar la adad adulta.

Puede causarle sangrado Tecurrentz al pacisnte unma vez que ha ~

sido lastimado gravemente audn con un Stress.

Cuando se les ha diagnosticado henof{lia leve vinculada con el=
sofio de la parsona, puede vivir su vida mds o menos normal; sin embargo=-

cuando tengan que ser intervenidos quimirgicamente, incluyendo extra -
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coionas dentales o traumas graves,; estos pdcientes requiersn da la nis-
ma atzneidn que s2 les proporcionz a las personas con hemofilia grave,—
¥ se exaainard a 1lo3 pacientes para detormimar a lor qun nadecen hemo£§
lias grave y asf provenirlos de la nocesidad de un ouidado apropiado, -

dospuds de un trauns y antes de intervencionssz quirirgicas.{ 17 Ve

Problemas de Sanrrado an Eemofilia Grave.

=1 manejo de Hemorragiase
En cortadzs en piel o mucesz y abrasiones superficiales usual-
menie cesan de sanzrar si Se aplica una presidn firme durante unos ming

toBe

En laceraciones mayores ¢ sangrado inteorno necesitan de una tr
rapia a base de productos de plasma, la il debe aplicarss lo mds pron
to posible despuds de qus se comoce O s@ sSospeche que exigte una hemo =

rrégiae

Algunos pacientes se aplican éstos productos de plasma ellos -~
nismos y en su hogar, Dara pravenir hemorrdgias masivas con el results-
do de unz enfermedad prolongada. Zstas hemorrdgias laves en s8us Princie
pies resovonden con una sola dosis adscuada,; si el nivel del plasma del-
factor deficiente de coagulacidén, se eleva aproximadamente on un 20 & -

30% (dosis psquefias).

%n los casos de hemorrdzia severa, el nivel del factor coagu-~
lants dol plasma debs sar slevado =n un 50% (dosis altas), pero si al-
sangrado ocurre on drea peligrosa o, si tarda en parar, el paciente dg
he ser hospitalizado y deberd aplicarse plasma para mantener sl nivel-
del faotor ocoagulante a un minime de 30%
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Tipos de Hemorrdgias y Tratamiontose.

1e~ Una bemorrdgia por lacerzcidn de lengua o labio, en un ni-
fio pequerio, es a veces persistente, con pérdida de sangre congiderzble;

a veces gse requiere de Transfusionas diarias de productos de plasna.

La administracidn de una suspencidén oral de epsildn-anmino ca-
proico ( Amicar ) ayudard a conservar cualquier codgulo que se formej =

(nds adelants se discutirdn las comtraindicacioness)

2.~ Una Hemorragia bajo la lengua, atrds de la pared faringsa-
o en ol cuello es especialmente paligroso porque puesde ahogar al pa =

ciente.

Se debe administrar una dosis alta del producto del plasma y -

el paciente debe ser sometido a una observacidn estrictia en el hospital

Si el paciente ya tiene presidn sobre la traquea, al hacerle -
el primer exdmen, una inyeccién intravenosa de Hidrocortisona pusdz re~
ducir el edema alrededor de la hemorragia y proporcionard alivic inoe -

diatoe.

Podrd verse sangrado dentro de la cavidad bucal, de amfgdalas~

infectadas.

3.~ Una Eemorragia del sistsma nervioso central »s poco comin-
pero cuando ocurrs, el resuliado es una grave lesidn nsurolégica o pue-

de ocasionar la muertie.

Traunes on la cabeza 0 espalda y sintomas que sugiere sangrade

.en ol sistema nerviose ceniral debe tratarse vigorosamente.

4.- Una Hemorragia de las articulacionas son comunss en los pa

cientes que padocen hemofilia grava.
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Los primeros sintomas son rigidez y movimientos limitades, -
poero 5i se 1z trata al paciente con productos de plasma apropiados en ~

el momento, usualmonie cesa su hanorragia.

Si el paciente presenta una articulacidn tibia ¢ hinchada, se-

le dard una dosis alta.

5.~ Las Hemorragias musculares tambidén con rigidez y puedsn -~

gser detenidas, en este punto, con dosis pequelins del producto de plaspa.

Las fuertes hemorragias rzquiseren de¢ dosis altas, las hemorraw-
gias en los tejidos blandos pueden comprimir los nsrvios y puzden cau -
sar la pdérdida de los efectos sensorialas y de los novinisnios motoras;
con terapia de productos ds plasma, en ol inicio se alivia la compre -~

sifn ¥y usualmente se rocobra la funcidn nouroldgica normal.

6.~ En algunos casos pueds sobrevenir hematuria en la adolecen

cia & en la edad adulta.

Los tdbules renalss son obsiruidos por codgulcs que probable -
mente causen en algunos casosS naecrosis en dreas limitzdas o del urdter-

propiciando una obstruccidén ranal temporal.

T.~ Los problemas crdénicos muscularss ssquelstices siguena -
hemartrosis fuertes o hemorragias muscularsse Tl sangrado Tecurranie en
las articulaciones causa hipertrofia sinovial, fibrdsis dentro da lz -
articulacidn, formaciones de quistes subcondrales, hipartrofiz de las -~
terminales del crecimientc de los hu=sos largos, estesoporosis y oiros -~

canbios.

8.~ Los varones jdvenes pusden padecer ds sinovitis con derra-

me crdnico especialmente en las rodillas.
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En los adultoe jévenes puede desarrollarse una artritis dorsal
a veces progros§iva, hasta llegar a ura degencracién severa a menudo con

limitacibn d2 movwimientos.

Las articulaciones mds comunmente afsctadas son las rodillas,-

codos, tobillos, caderas y hombros.

A vzees las intervancionsce quirirgiczs eor dtiles incluysndo -

=zl cambic de ariiculacionzs.

¥l sangrade denire de loo mdsculos y pardidzs de la Tuersa del-

mdsculo. La presidn prolongada de los nervios conduce a debilidad moto-

no y adecuado traianiento de las hemorragias

fisioterapia, despuds que la hemorragia ha cadiiio.

Tratamiento con Froductos de Plasma.

Genaralmente 1la hemofi{liz cldsica se trata con oripracipitado

¢ con concentrados del factor VIII .
El contenido del factor VIII se describe en términos de unidades:

Una unidad de factor VIII es igual a la ocantidad de factor VIII que se -

encuentra en un mililitro de plasuz fresco.

. Para determinar el mimero de unidades de factor VIII nocesarias

para obtener un nivel correcto de factor VIII del plasma en un paciente,

hay que hacer:

Un estimado del voludmen del plasma &=zl paclente y multiplicar -

ese volimen del plasma en mililitros por 51 aumentc dsseado del porcen —
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taje del factor VIII de plasma.
Ejeaplos

Un paciente pesando 150 libras con voldznen de plasma estima =
do @8 3 000 ml., tiene como base um nivel de 10% d=l factor VIII y se-

requiers un nivel terapdutico de 50% .

Entonces 3 000 X 0640 = 1,200 unidades dz2l factor VIIT qus es«

el que se necosita.

-

En una hemorragia temprana & superficial pueds controlarses;

81 se logra un nivel del factor VIII de plasma del 15-20%, pero
eata hemorragia seguramente cesard si se logra obtener un nivel de 30% &

-
mMage

En ol control de cualguier hemorragia severa sz debe lograr un
nivel de un 50% do factor VIII del plasmaj unz sola désis, si la adacua-
da del factor VIII es suficiente para parar la mayor parte de la hemorra

giae

El tiempo medio de desaparicidn del factor VIII del plasma, e3-
aprozimadamente de¢ 8 horas. Si la hemorragia recurrs o si ha habido una-
hemorragia interna grave, la cual no se puads manipular fdcilments, pue-
de ser necesario repetir la désis dsl factor VIII, o sea cada 8 a 12 -
Hrse (17)e

Inhibidores.

Bn muchos de los bacientes que padacen de hémofilia cldsica -

aguda, han degarrollado inhibidores, que son anticuerpos al fgctor VIiI-

Los inhibidores aparescen raras vecas en La hemofilia A leve § -

on la hemof{lia By en la mayoria de los pacientes al nivsl de inhibido =~
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res aumenta sl contimia la exposicidn al factor VIII; en algunos pacien
tes, el mivel inhibidor permanscs bajo a pesar de exposiciones de fac =

tor VIii.

Tratamiantoy

Se Trecomienda aviiar al uso de productos de plasma para comiro
lar hezorragias laves o woderadas y se profisra usar métodos conservado
Tres, couc son 8l reposc & inmovilizacidn. 3in setimulacién antigona, ol

nivel ds Loz inhibiderse tisnds 2 dajar.

5i ocurre una hamorragiz seria, ando ol nival de loa inhibi-
dores =st3 bajo, 3s puade usar concsnirados del facior VIII, humano pa-

ra hemostdsiae

Despuds de varios dias, el nival de los inhibidores posiblemen
te suba, pero los coigulos formados :urants sl tratamisnto inicial, pug

den mno deshacersae.

fambidn se pueden utilizar concentrados del complajo protrombi
na eu pacientes con niveles altos de inhibidores ¥ en pacientes con nie-
veles bajos en los cualss hay que evitar haciendo la{ 47 } -

anannesis.

Relacidn entra 1la concentracidn deol factor VIII ¥ ol nfvel ds henostz -

8ia,

Concentracidn del factor en sangre Hivel de Hemostasia.
50--100% Nivel de hemostasia normal.
25-50% Tendenoia al sangrado excasi

vo no siempre s diagnostica

do.

5w25% ; Hemorragia post-operatoria =
80VeTRa

1-5% ) Hemorragia por Traumatiismos-

minimos, pudiendo producir -~
homartrosis.
0% Sangrado profundo, hematro -

gis severa.(
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Grups 2

Hamofilia B
{ Enfermedad de Christmas, factor IX & dsTiciencia PTC ).

La enfermedad de Christmas es un padecimiento hemorragiparo -
caracterizado por la deficiencia congénita o adguirida del componanitew

trombopldastice del plasma ( FIC 6 Factor IX ).

Pudiendo decir oue 1z hamofilia B es unm desordsn gendtico li
gado al sexo y gue rasulta en la deficlencia do la actividad coagulan-
te del factor IX. In forma aguda, moderada o Love, arista on difaren -
tea Tamilias. La hemofilia B es menoa posible quo seag sl resultado ds
una matacidan que la hemofilia A. Mds del 75% dz los paciantes con hsao

Tilia B aguda tratadoss Giene un historial familiar de =2lla al nacere

Se han descrifo algunas variantes de la kewofilia B usando 2l
anticuerpo al faoctor IX anti-humane de um conejo, natarial de raaccidn
cruzada (se prasume que son moldculas del factor IX) se ancusntran =
el plasma de una minoria de pacientes que tienen hemofiliz B. ™ algue
nos casos de estos pacientes, lag nmoldculas del Ffavtor anormal IR, prg
Longan el tiempo de la protrombina rdpida si la prusbz se hace com -
tromboplastina bovino en vez de usar tromboplastina de conejo gue Al

lo mds usual.

El tdrmino hemofilia B+ se usa para describir una variants en
la cual las moléculas del factor IX pueden identificarss por medio dew
una prueba inmunolégica y el término hemofilia B+, usado para descri
bir una variante om la cuzl las moléculas del factor anormal IX ihter—
fiers con el tiempo de la protrombina llevada a ocabo usando tromboplas

tina Bovina.

En ia mayoria de los pacientes, no se puasde detectar matexrial

de reaccind cruzadag esta variante se llama homofilia B.
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2lsunos pacisntss con nemofilia B leve, tisnen cantvidadss -
Y b

iguales da la agtividad coagulante del factor IX y =1 antigzenc del factor

IX (material ds reaccidn crusada).

Guizd eston pacisntas producen bequaiias canstidaden de una —

moléeula d=l factor TX

-

Zn Los portadores de la n=mofiliz 3 *ieman un anplio marien -

de nivalzs da la actividad coapulanta de21 factor

o}
trado an aa2nofilia A. La posibilidad de ser irwvsmisora an una Aujer -

determinada, pueds estimarse dsl andlisi: 21 <irbol zenealdsgico, asi -
como de l2 determinacidn de la activi soagulante del Tactor LT 7 en-

familiac czon hamorilia 3+, la daterw vzeidn dal nivel del anvigsno dele

Tactor IX.

Las caracteristicas ds la hemofilia B son similares a las de -

la hemorilia A (17-18).

Tl patrdn de desaparicidn del plasma del factor I, difisre -

del que prasenta el factor VIIIL

= factor IX presenta una desaparicidn en doz fases:

1sr Rdpida desaparicidén inieial, con una madia vida de apro -

Ximadaments 4.3 horas, durante la cual se equilibraria con los exira -

vasculares.
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2da. Desaparicién biolégica, con una media vida de aproximada
mente 32 horas. l

A pesar de éste patrdn ds desaparioidn méé complicado, las do
ais y horarios de administracién del factor IX para hemorragias agudas-
6 cirugfas, son los mismos que los del factor VIII para hemofilia cldsi
cay la vida modia bioldgica del factor IX, es una ventaja »sn la profi «
laxisy puesto que una dosis del faotor IX, administrada una o doa vacns
por semana, previamente contra hemorragias eon pacientes con hamofilia -

B grave.

La hemofilia B puede ser tratada con plasma fresco congelado -
(recomendado para estados de deficiencia lave & con concentrados de plag
ma que contenga factores II, VII, IX, y X concentrado de complejo pro =
trombina), estos son preparados por laboratorios farmacduticos, los cua

les son hechos con plasma tomada de grandea fondos.

¥ contenido de factor IX se especifioca en la stiqueta, paro =
esta cifra determinada por un emsayo in vitro el cual mide la parte ac-
tivada y la inactivada del faotor IX.

Solamenta la parte inactiva del factor IX permanece circulan =—
te en el plasma del paciente. Para calcular la dosis necesaria, para =
lograr el nivel adecuado del faotor IX, en el plasma del paciante, Tre -
cordar que el concentrado contiens solaments la mitad del factor IX as-
peoificado en la etiqueta y ademds el concentrado debe mantenerse an =

refrigeraocidn.

Los ooncentrados del factor IX se asocian con un aunento del -
riesgo de provocar una ocoagulacidn introvasoular diseminada 6 do una
trombosis wenosa profunda en pacientes que padecon mala funcidn del hi-
gado 6 en los paoisntes a los que soneten a una operaoidén quinirgica.
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Una recomendacidn del comité intarmacional sobre Trombdsis y -
Hemostdsis ( The Intzrnational Conmittee on Trombosis and Hemostasis )—
que se agregan de 5-10 unidadss de heparina, a cada mililitro del con -
centrado reconstitufio ( 100 a 200 unidades por botella ) antzs dz su -

infusidn en cualquier racepior.

La cirugia de eleccidn debe sar pospuesia hasta qus se dispon-
ga de un concaonirado mds seguro.

In operaciones de smergencia se podrd dar tanto plasma como - -
oueda ser nscesario, sin sobrecargar sl volumen, nds la cantidad sufi -

cisnte del concenitrado hasta alcanzar un nivel del factor IX hamostdti-
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.

m
mbogdnics i1 concentrads uede acentuarse. Tl conecentrado del facior
IX puede administrarss inmsdiatanente antas dz una axtraceidn y al dfa -

diguiente, Se pusds empezar con ZAlA, 6 32 23coze el uso del concentra -

do para cualzuisr sarngrado pos-opz2ratorio y sviiar =21 uso complatamante—

de 24C4. (17).

nfarnadad de VYon Willabrand.

Is un desdréden gendtico autosdmico, rzsultade en una deficien -
cia de VIII 3:
AG Y/0 VIIZI:

7F; Hay pacientes aus tienen anivsles raducidos de VIII R-

v alguros pacianies tisnan nivelss normales.

[4]

Hay algunos variantas 7y an racieniass invastigaciones, esta de -~

finiendo szus caractsristicas.



Bn la mayorfa de los familiares, el desorden es transaitido de

una forma dominante autosomal, con variaciones de expresién.

En personas afectadas en una familia, ques padecesn 12 2nfaorme -
dad en gradeos variables, y pzrsonas aspocificas afectadas tendrd varia-
ciones de tiempo en tiempo. ¥ esta variacidn mo se encuantra =n ningin-
otro desorden genético del factor de coagulacién a veoces sé cenfunden -
los esfuerzos de lograr un diagndstico. Y pudiendoc encenirar un pacien-
te con su historia clinica con un sangrado excesive, y quo tisns parien
tes que se les ha coaprobado tener la enfermedad ce Von HWillebrand, pe-

Tro cuyas pruebas son normales o son levemente anormales.

El VIII:WF es nzacesario para la adhesidén normal de las plague
tas con el coldgeno subendotelial para la formacidn del tapdr de plaque
ta in vivo, y formacidn del conjunto de plaguetas con 21 reactivo, Ris-

tocetin, in vitro.

Cuando el paciente con la snfermzdad Von Willebrand sz hace =
una transfusidn con rlasma o un crioprecipitado de una parsonz normal,
S de una persona con hemofilia cldsica, =1 nivel de VIII:C en 2l pacien
te, sube en un dia, a un nivel mds alto que el gque se espera, dada la -
cantidad de VIII:C er la transfusién, el mzcanisme da asta "=lavacidn"

Ysecundaria" por la iransfusidn sigue siendo un misterio. (17)

Manifestaciones Clinicas.

Los pacientss gue padecan la enfermedad de Von i{illebrand ques-
tienme nivoles normzles,; o levemonte deficientes, de VIII:C pueden espe-
rar vivir mds o menos normalmente. Las hemorrdgias nasalss pusden lle -~
gar a ser problomas particulares durants su nifiez. El sangrado excesivo
de peguefias heridas tueden o no ser reportadss, pero usualmente serdn -
controladas fdcilmente usando. presidén local. Las mujeres sen la msstrua-

cidn.
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pueden ser abgpdante ¥ los alumbramientos acompafiados de sangrado exce-—
sivo. En t:aﬁ&as, en extracciones dentales ¥ quinirgicas pueden causar-~
sangrado severosy El paciente que corre riesgos es cuando no ha sido 8o~
metido a un diagnostico previo para una intervencidn quirirgica tomando

como- base el nivel normal de VIIXsC § tiempo de sangrado normal.

Pn los pacientec con enfermedad grave de Von Willebrand (nive-
los muy bajos de mctividad del factor VIII ) tendrd las mismas hemorra-
gias en articulaciones y mimculog que padecen los pacientes con homofi-

lia clésica grave. (17-18 ).

Tratamientot

La hemorragia puede ser tratada con crioprecipitados(especial-
mente en los oasos graVes) o con plasma froasco congelado, para elevar -
la sctividad del factor VIII del plasua ) en forma adecuada y propor -
cionar VIII Rs WP para corregir la disfuncidén de las plaquetas.

La mayoria en el nivel VIII:C del plaszma usualmente dura unos-

dfas a causa del alza secundario en VIIIiC .

La correccidn de la disfuncidén de las plagqustas solamente dura
unas horas. £1 tiempo de sangrado de Ivy, puedo mejorar, aunque las -
otras pruebas sobre la funcién de las plaguetas si mejoran y el pacien=

te deja de sangrar.

Para la formacidn normal del tapén de plaqustas para una hemoe=
rragia 0, prevenir una hemorragia durante una cirugia los pacientes con
los niveles de actividad del factor VIII:C que se encuentren dentro de-
los 1fmites normales, pueden neoesitar infusiones de plasma é criopreci -
pitado. En el periodo postoperatorio las neocesidades del plasma e8 va -

riable.

En el camo de extracciones dentales, la actividad del factor -
VIII del plasma, es elevade a 20-30%
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. » re 4
Los medicamentos amiocar, orioprecipitade & el plasma solo se
administran postoperativamente, si el paciente ha sufrido extracciones

diffciles & si tiene mangrado postoperatorioc.{ 17 ).

QGrupo 3

Hemofilia C.

Doficiencia del factor XI. (Deficisncia PPA HBemofilia. )

Este padecimiento tambidn es un desorden como una caracteris-
tioa recesiva del autosoma, se da entre personas descendisntes de ju -
dios europecs, son afectados igualmente hombres y mujerss, pades y los
hijos de los pacientes serdn heterociogdticos con niveles normales, ba
jos del factor XI. (PTA).

Las manifestaciones de sangrado en los pacientes hemocigdtico
son nds leves que en la hemofilia A o B con niveles de factor simila -

- TO8e

En cuanto a sangrade de las artioulaciones es poco comin, pe-
ro puede seT sl sangrado prolongado despuds de una intervencidn o Trau
ma. De manera que el padre afectado trasmite a todas sus hijas, atra -
vés do su cromosoma "XK" la alteracidn; siendo sus hijos varonas absolu

tamente sanos.

X X .
HH Mujer Sana.
RL:“ Mujer Portadora.
1)
EE=S fujor Afnctada.
e 1
X H Y Hombra Sano.
Py
s Hombre Afectado.
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La madre afectada trasmite la alteracidén a la mitad de los hi-
Jos, independientemente del sexo de los mismos.{ 10 ).

X X Yujer Sana.
H H Je
fqﬂ‘h”' Mujer Portadora.
Jif “’l
HHH

Hujer Afectada.

Henbre Sanos

Houbre Afectado.

En cuanto el sangrado es %iratado con plasma fresco congelados-

no hay ningiin concentrado que contenga el factor XI.

En los procedimientos deniales, se puede administrar plasma an
tes y, en sangrados durante el parfodo postoperatorio, pusde usarse el-
nedicamento amicar.

Deficisncias de otros factorss Coamulantes.

Otras deficisncias hereditarias del factor coagulante zon ra -

ras y usualmenis son caracteristicas recesivas del autosoma.

%n cuanto a las personas qus padecen deficiencias graves del -
factor de Hageman (Factor XII) el factor de Fletcher, o el factor Fitz-
gerald, usualmente so descubren accidentalmente dabdido a que el tiempo
paroial de tromboplastina es prolongado, pero no se presenta tendencia-
a8l sangrado.



(31)

En los paoiehtes con severas deficiencia ¢ anormalidades eg—
tructurales de fibrindgeno, protrombina, factor V, factor VII, factor
X o factor XIII, padecen sangrados prolongados. (17)

Desorden Cualitativo de las Plaquetase.

En los desérdenes hereditarios graves, de las plaguetas, son-
raros, la tromastenia de Glansmann, es una anormalidad recesiva del -
autosoma y se caracteriza por un sangrado prolongade, asi como SevVeras—
anormalidades de la adhesividad de las plaquetas, unién de las plaque =
tas, liberacidén del factor III de las plaquetas y retraccidn del codgu—
lo los pacientes sufren de contusiones {cordenales) petequia, sangrado—
de mucosa, menorragia en las mujeres y sangrado excesivo con traumas o—~
intervenciones quirdrgicas; son necesarias las transfusiones de plague-

tas frescas, normales para detener o prevenir el sangradoc.

En el sindrome de Bernard-Soulier, otro desorden recesivo au
tosdmico, las plaquetas son extraordinariamente grandes y puede haber -

tromboscitopenia.

En la unién de las plaquetas con Ristocetin es defectuosa y =
el tiempo de sangrado es prolongado y las plaquetas no se adhieren, en-
forma normal a la superficie del subendotelio. Los sintomas de sangra -

do y su terapia, son similares a los de tromboastenia.

En los demdrdenss mds leves heraditarios de las plagquetas es -

tdn definidos y el diagndstico puede ser diffcil.{17)

Medicamentos Bucales en los Dsgsordenes de Sangrados.

1o~ La administracién de prednisona, por via oral, para redu-
cir la inflamacidn producida por una hemcorragia se puede aplicar una =
- dosis de corticosteroides intravenosa, para reducir rdpidamente la in ~
flamacién producida por una hemorrigia, en el caso de que esta estd -

comprimiendo una estructura vital como la Trdquea.
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2e-EL dcido epilon-amino—caproico (RACA,AMICAR) inhibe la ac~
tivacidn de fibrindgeno en el plasma, el agente fibrinolitico natural -

del cusTpo.

Un codgulo permanecard intacto por mds tiempo, si hay 3ACA ore
sznte no ayuda a la fomacidn de un codgulo, esta droga no debe usarse~
si la coagulacidn en una drea sn donde es deseable la reabsorcidn aven-

tual del codgulo.

5jemplos
Tibulos Renales.

El EACA puede ser peligroso sisse administra con concentrados—
del complejo protrombina, pero se a probado ser muy til en extraccio -
nes dentales y laceracioﬁas en boca. Se administra una désis de 40 mg/ke
por dfa en uha suépensién oral, durante varios dias.

3.~ Tn una combinacidn d= sstrdgenoc-progesterona a2n désis al -
tas, pueden ser Utiles en pacientes femsninos, para subir los niveles -
del plasma de los factores VIII y IX, ¢ para reducir la menorrdgia en -
cualgquier mujer con sangrado por didtesis y controlar la prolifarzcidn-

endometriale.

o~ =n caso de las aspirinas u otra droga antiflamatoria para-
roducir 2l dolor y rigidez de artritis hemofilica o dolor de cabsza pa-
ro la aspirina yrolonza el sangrado causada- la disfuncidn de las plaqua

tas.

Bn aemofilia grave, el tiszmpo de sangrado, puede ser extremada-
mantas prolongado después de tomar una pequefia dosis de aspirina, 7 pue-

de prolongarse por dos o tres dias.

5.~ Acetaminofen (acetaminophen), propoxifeno y codafnay no -
afacta la funoidn de las plaquatas y puede usarse =n personas con d3sor

denes de mangrado. Bl indometacine produce sobre las plaguetas un sfec-



to parecido a la aspirina, pero algunos hemofilicos artricos sienten -
gue ol indometacine proporciona un alivio, fusra de proporcidn a los -

riesgos de un aumenio de sangrado.

Algunas nuasvas drogas anti-inflamatorias usadas para aliviar

la artritis, no prolonzan ol tiempo de sangrado. (17)
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UTCESIDADTS PaR4A Unia INTSCRACION DL PACITHITS HENOFILICO.

Z

Pafa saer la Hemoffilia un trastorno hemorragipsro en el cual la
hemostasia se encuentra alterada por la dsficienciz o la carencia de un
factor de coagulacidn, el mansjo del paciénte hemefilico gua sangre, -
consiste en elevar la concentracidn de este factor an la circulacidn -
mediante transfusidn de sanzre, plasma y/o ciertos mzdicamentos; emplean

dose como coadyuvanie otros agentes locales y/o sistdmicos.

Para que la coagulacidn se verifique es nscesario administrar -
el factor deficiente en cantidades suficientss para =2levar su concentra-
cidn en la sangre, a intervalos frscuentes y mantener el nivel por un -~

tiempo prolongado para permitir la regeneracidn Tisular.

Para el tratamiento de la persona con hemofilia, es necesaric -

el cuidado integral del pacienie.

Se rsquiere de un equipo de sspscialistas profesionalss para su
diagndstice y tratamiento. El eguipo debe de incluir:

Un Pediatra, Internista, Hematdlogo, Ortopedista, Enfermera, Fi
sioterapista, Trabajadora Social, Consejaro Vecacional, Odontélogo, Ciru

jano Bucal y Psicdlogo e Higienista Bucals

También se debe tener acceso a consultar de otras =specizlida -
des dentales. Estos profesionistas, deben llenar las muchas necesidadesw—
del hemofilico, asi como de su fanilia. Diagmdstico axacto, cuidados mé-
dicoes on general progresivo y entrenamiento para el mantenimiento de -
busnas condiciones fisicas, prevencidén y tratamiento de problemas muscu-
lares queldticos, cuidado dental, educacidén sobre hemofilia consejos ge—.
néticos y consejos preventivos y israpduticos acerca de las reaccionss -
emooionales, problemas socialas, »erosnales y familiares y planes escola

res y vocacionales. (8)
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Yecasidades de una Coordinacidén Precisa.

Para una eficiencia y convenisncia éptima, tdﬁas estas necesi-
dades antes wmencionadas deben estar concentradas en un solo centro o =
institucidn con =l objeto de qua 4ste equipo pueda trabajar conjunta -
mentes Asi se ls puede aseguraT al paciente continuidad de tratamiento-

durante todz su vida.

Un mienbro del equipo debs sa2rvir como coordinader del cuidado
del paciente, esta persona debe estar compleiamcnts snirsnada de las -
necesidades del paciente, tanto médicamente y sociales, asi como de su-

estatus. (33)

Necesidades para el manejo del paciente hemofilico sztd condi-

cionado por diversos factores los cual-:z S¢ resunen en la siguients tabla:

A ) Diagndstico Nosolégico.

us importaite conocer 2l tipo de hemofilia que padece el pa -~
ciente con el objeto de darle una transfucidn de el factor deficiente y con

ello lograr la hemostasiae. -
B ) Integridad del Volumen Sanguireo.

Cuando el tratamiento hematoldgico se realiza para prevenir la -
hemorragia trans y post-operatoria se prefisre sl uso de concentrados del
factor deficiante evitando provecar hipervolsmiaj; mientras que en agus =
llos casos en los que hay pérdida de volumsn sanguineo ss administra san-

gre total o plasma, los cuales ademds de favorecsr la coagulacidn rastitu

yen el voltmen perdido..
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C ) Determinar la conceniracidén del factor responsable en la sangra.

Debido a que la soeveridad del padecimiento va en relacidn di -
rocta con los niveles del factor en la sangre, debe determinar su con —
centrzcién para poder transfundir un preparado qus logre el incrementoe
del factor en cantidad suficiente que permita la realizacidn de cual -
quier tratamiento sin presentar el riesge de una hemorrdgia postwoperato

riae
D .) Severidad de la intervencidn que ss va a realizar.

Existen dentro de la Qdontologia algunos tratamisntos en los =
que el Triesgo de sangrado es minimo por lo que la dosis del material -
por transfundir ez menor con respacto a aqusllos como la cirugia & la -
exodoncia en los que el sangrado es insvitable por lo que Se protege al-

paciente durante el pre trans y post-operatorios

E ) Estimacidn de la superficie cruenta remanente de la intervencidn =

quirmirgica.

Dependiendo del tamafio en cuanto a profundidad de la lesidn =~
resultante de la intervencidn debe selaccionarse el agente sistemdtico -
y/o local que en combinacidén con los preparados hematoldgicos Ffavorezcan

a la hemostasia.
F ) Cooperacién del paciente y/o familiar.

Debido a la sobreproteccidn de los padres a los pacisnies, es -
importante ayudarlos a desarrollar una personalidad de auto-indepsnden -
cia ¥y auto-suficiencia. En ocaciones:la ansiedad puede desencadenar esta
dos hemorragiparos espontdneos y es por ello que debe disminuirse ya sea
mediants tranquilizantes o sesiones con un psicdlogo médico.
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Toda Institucidn que se dedique a proporecionar el culdado intensivo del
paciente hemofilico debe incluir los siguientes servicios:

1o~ Un Hospital con cuidados intensivos con accesos para adule

108 y Pediatria.

2= Un Local para urgencias en servicio las 24 hrs. para pro -
porcionar una pronta infusidn de productos de plasma para-
pacientes externos, atcndidos por un personal entrenado y-
aexperimontado.

34~ Un Local para examén y tratamientos de pacientes externos.

4e~ Un Departanento dedicado a Fisioterapiae

5.= Un Laboratorio para andlisis.

6.~ Area de espacio para los miembros del equipo hemof{lico.

Se debe disponer de camas para el cuidado intensivo de pacienw

4es on rehabilitacidn, asi como también de ssrvicios dentales pars prow-

filaxis, tratamiento dental restaurativo y cirugfa dentai.{ B )
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TSCHICAS =N IL TRATANTWNTO DENTAL DE LOS HIMORILICOS.

Un paciente hemof{lico representa un reto, en cuanto a su tra-
tamiento efectivo y seguro, para el OdontSlogo y para el asistente den-

tal.

Uno de los prerequisitos para podexr proporcionar tratamiento -~
dental, es el conocimisnio ds la hemostasia normal, asi como tambidn -~
las caracteristicas de los desdrdenes de la coagulacidn. Tl Odontdlogo-
deba conocer, que y cuales procedimientos pueden usarse con seguridad -
para al pzciente y cuales pueden producir complicaciones posteriorss.
tluchas veces as nacesario modificar las técnicas dentales para asegu -
rarse de que el tratamiento no producird complicaciones; sin embargo =

la buena calidad del tratamisnto es el objeto principal.

La negligencia en el tratamiento puede resultar en problemas -~
serios, como el tener que hacer trabajos restaurativos extensos o el -~

tener qQue hacer extraccionss dentales.

Zn el cuidado cotivleto debs incluir exdmen dental periddicos -
higiens dental asi como la educacidn o instruccidn partinente tanto en~

pacientes como de los padres. (29)

Qdontologia Praventiva.

Tl Qdontdloge y el asistente dental deben hacerse responsables

de la instruccidn dental preventiva.

Mos Médicos y enfermeras también deben proporcionar informa -

2idn dental preventiva.

Sa tecomienda el uso del capillo dental suave con miltiples -~
hileras de cerdas y las tdéenicas de cepillado deben modificarss semun -

1a eodad dol paciente y su destreza manuale
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Los padres deben hacerse cargo de la supervisidn dz la higie ~
ne bucal del niflo y no sa debe evitar el cepillado d= los dienites por -
miedo al sangrado gingival siendo una busna higisne bucal debz de eli -
minar este tipo de sangrado. A todos los pacientas se les snesaifia el -

uso del hilo dental, cuando es corracto 4ste uso no traumatizard la -

a
papila dentaria ni causaxd hemorrdgia y el hilo d=ntal ss usado com
un movimiento vertical, entre los dientes, limpizndo las superficiss -
interproximales al contacto con dsta ¥ es especialmonts inportante qua-
los padres de los nifios lo hagan por 2llos ya qus los nifios aznoras de~
8 afios gensralmente careczu d= la coordinacidn necesaria para usar sl -~
hilo dental corrsctamente, es muy iuportante el uzo del hilo enire los-
molares primarios ya que sus dreas auplias atrapar los rasiduos de ali~

mentos y placa dentobacteriana.

T el uso de substancias reveladoras as un buen mdtodo para -
Que los padres o los nifios puesdan comprobar lz efectividad del cepilla-

do y ol uso del hilo dental.

En cuanto a la administracidn sistemdtica de fluoruro, se rteco
mienda para los nifos menorss de 10 afios, qu2 viven en comunidades de -
ficientes de fluor, como suplamento sistemdtico, se usa azua embotellaw-
da, gotas, vitaminas o tabletas de fluorurc y ademés se racomienda la -
aplicacidn tdpica de fluoruxro para proporcionar resistencia conira la -
cariss dental, en cuanto a pacientes con propencidén a2 la cariss, el -
Odontdélogo puede recetar aglicacién tépica de fluoruroc, diariamants enw

el hogar.

Un programa dental preveniivo debe empezarse con los padres -
de 1os nifies ( infantes) para prevenir problsmas como el Sindrome de la
botella de leche, el Pediatra y Enfermeras pueden ser de vital importan

cia para la salud dental del bebd. ( 29)
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Frofilaxis Bucale

Deba hacerse cuidadosamente la profilaxis buczl para evitar -
un traumz 2 los tejidos, debe darse mds tiempo para la eliminacién da ~
zdlculo, un trauma minimo y una heanorrdgia nuy leve del intersticio -
gingival no debe s=r motivo ds alarma en el hemofilico, sin embargo un-
curetaje profundo puede causar una hemorrdgia grave si no se toma las -
precauciones necesarias, si hay mucho cdlculo subgingival y tejido gin-
gival inflanade, puede s=r necassario usar terapia de reemplazo antes de

hacer el curetaje.

Deben determinarse en cada caso, los factores que hay que to ~

mar en consideracidn, deben incluir:

te~ Trauma Anticipado.
2.~ Grado de Inflamacidn Gingiwval.
3.~ QUravedad de la Hamofiliz.

Cuando s& usa terapia de resmplazo, es aconsgjable hacer la =~
odontoxosis en una sSecla cita, si es posible, esto evitard los gastos y-

las necesidades de transusion2s multiples.

¥l Cavitrdén ulirasdnico pusds ser usado para eliminar un cdl -
culo subgingival grueso, el cursizje nanual as mejor para cdlculos sub-

gingivales, pusgto que implica sraumas.
Los dientes pueden ser pulidos con copas de hule y pasta paraw
pulir sin necesidad de tarapia de reewmplazo. El sangrado resulta ainimo

v superficial y controlado por la accién plaquetaria. (29)

Con%rol dal Dolor.

on aste capitulo se dard um enfoque general del iema ya que -

3srd visto detenidamenie en ol capitulo corrsspondiente.
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El manejo y la eliminacidn del dolor, al proporcionar un tra -
tamiento dental para sl paciente heanofflico, siempre han sido problomas

dificiles en el pasado.

En Odontologfa siempre hacia la recomendacidn des nunca =aplicar
anestesia local a una persona con hemofflia; inyscciones de anastesia -
local podrian causar hematomas y podar ocasionar obsiruccionas de las -
vias respiratorias, se han reportado casos ds musriz después de 1a apli
cacidn de anestesia local, sin embargo el no usar ancstesia resulia en-

el paciante hemofilico no acudir al Odontdlego solo on casos urgantes.

El descubrimiento y uso de concentrados ds plasma y crscpreci
pitado, se agregan las técnicas de anestasia y analgdsicos y 2l método-
escogido para tratamienios minimos do dientes prinarios, es no usar anes
tesia local; ya que no pueden hacer muchos tipos de tratamientos sin -

dolor.

Al no usar anestesia, es importante la praparacidn psicoldzica
del paciente fortificando &sta com ayuda varbal continua y nczcesario es
usar fresas nusvac y afiladas y &stas deben usarse con poca presidn y—
gran velocidad, los analgésicos o anestasia se usan rutinariaamante para
curaciones en dientes permanentes y si al vacienis se le ha dado reem -
plazo hasta en un 507 se crse que intiltracidn o Blojueo puzden ser ad~
ministrados con sezuridad y el concenirado deberd administrarse justa -

mante antes de la cita con sl Odontdlogo.

Al introducir lz aguja se =2sperard sangre, hay qusz mantener al-
pacicnte bajo vigilancia por que si llegdra a foraarse un hamatoma, y -
desarrollarse se aplicard hislo en el drea. S =nfatiza que la ansatesia

por infiltracidn, se usa solamente de3pués de la tarapia de resmplazo.
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Para las inyeccicnes ze debe usar agujas del ndmero 27; ésto -
o

aite 1a aspiracién al miszo tizmpo que minimiza itraum
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o
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doz,., Las inyscclonrnes lentas con lz solucidn en un periodo e mis -
os raduce adn mis el trauma 4sl tejido. usando un analgésico~
tesia, para elevar =1 umbral del color ccmo rzla
para al paciente pero 3istz itdcnica no os suliciante para casos de doler
intenso. Tl H,0 ( xido Nitros ) es un awriliar para Teduciy lzz sensa -
ciones leves dal dolor.

Inyecciones pzricemsnteles, aunjue usadas para cirugiz bucal;—
no sen indicadas en Odoniologia recontructiva, puesio cus £stas inyec -
cionas no producen unz znestesia prolongads y profunda, adzmds dstas -
inyecciones puzaden producir un detericro de la pulpa cone resuliante de
la presidn.

Al usar anestesia local en nifioc se dsbe advertir a los padres
que vigilen estrechamenta al nifio y Z3%e no se muerda el labio, 1la len-

gua o 21 carrillo.

Los auxiliares de ansstasia y analgasia incluyen: Oxido ¥itro=-
2l, nipnditicos; ademds se pus

o
dan uiilizar sedantes intravenosos_y anestesiz ganerale (20-25)

En la Qdontologiz restaurativa no se¢ cambdbia, 2unqgue algunos -
n

padecimientos o técnicas pueden ser lesvemente nodificadas.

2z

Siempre que sea posible se usaré un a-co de Young con el dispo

N

sitivo aislante siendo de zuele ligero {Digue dz hule § puss s menos -

propenso a ocasionar problezmas gingivales y adeads aisia el campo opela

torio y sirve para proteger labios, carrille sngua y vias respirato~

rias, por gue cualquier laceracidn accidental do labio o lengua es di
ficil de manejar a causa de su vasculariéad e inkabilidad de ser inzovi

lizados.
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Raecordande poner sl dique de hule y la grapa para svitar lacee
raclones de la mucosa, hay que colocar una cufla antes de cualquier pre-

paracidn interproximal este as para proteger y retrasr la papila.

Si existen muchas cavidades cariosas sugingivales se usard hi-
lo retractor para retrasr el tejido gingival antes de hacer la prepara-
cibén, los mdrgenes deben ser supragingivales para pravenir laceraciones
gingivales y la cucharilla de imprezidén deberdn forrarse con ¢era perim
férica para evitar lastimaduras intrabucales en cuanito a los eyectorss-
se debe tener cuidado al usarlos loz de alto vacio y de salida, para -
evitar causar hematomas sublinguales; es idaal usar syector de saliva -
con punta de hule, si as nwvcesario se puede fijar una gasa alrededor de
la punta, para que al tejido no se meta dentro de &sta.( 2037 )

Tarapia Pulpar,

En los hemof{licos o8 preferible la terapia pulpar (pultomia,-
pulpsctonfa y canalizacidn de la raiz) en vez de la extraccidn del dien
tae i

Eatando la pulpa necrdtica la pulpa a veces no es necesario el
uso de anestesia localj y cuando seaz nacesario se pusds aplicar con se~
guridad inyeccidn intrapulparea para controlar el dolor, no o3 necesa -
rio terapia de reemplazo para inyecciomes intrapulpares; puesto que elw
peligro de un hematoma es mfinimo, la hemorragia en terapia pulpar, se con
trola do manera convencional presidn aplicada caon un agente hemostdtico-

como epinefrina.

Al llavar a cabo la terapia de canalizacién hay que inatrumen -
tar con cuidado el canal y tensr ouidado de no intrumsntar mda alla delw

dpice. ( 29-37 )
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Tratamiento Ortodontico.

No so dabe negar el tratamiento de ortodoncia para mejorar el-—
funcionaniento y estdtica al nific hemof{lico.

La decisidn para el tratamiento, debe hasarse en la necesidad-
maloclusional y no sobre el hecho de que el paciente es hemofflico. La-
oclusidn fisioldgica proporcionara un mejor mantenimionto de la higiene

bucal, la que a su vez rmssultari con menos preblemas dentales.

La ortodoncia interceptiva completa puede llevarse a cabo con-
éxito. La extraccidn de premolares debe ser determinada segin ocada easo
individual, debe tener especial cuidado sn la adaptacidn de las bandas.

como de la colocacidn de los brakets.

Ixfoliacidn de dientes primarios,

La exfolacidn de los dientes primarios normalmente no presen -
tan problemas de sangrado en hemofilia leve peroc si puede causar probls
mas en hemofilia severaj estd es una forma de llegar a un diagndstico -~
de hemofilia, los dientes decidunos flojos ocasionalmenite presentan pro-
blemas en los nifios, ya que ol dients continuamente traumatiza el toji-
do gingival causando un sangrado prolongado, cuando ssio ocurrs ss ex ~
trae el diente daspuds de la transfusidn, al nific se le mantiene con =~

Amicar para provenir tisis del codgule formado.

Comentario Adicional.

Todos low hemofilic_:oa que han recibido transfusiones de produc
tos sanguineos tienen una gran probabilidad de estar expusstos del con-
tagio de hepatitis, todos log hemofilicos deben aser tratados como @i -
tuvieran hepatitis y por lo tanto se toman las precauciones adeouadas.
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A un hemofilico nunca se le receta aspirina o cuaslquisr compusg
to que lo contengaj por qua forma un ocomplsjo comn las plaquetas y altera
su funcién de formar un codgulo de plaquetas y pusde sor sustitufds la -
aspirina por compuesto de acetaminofen.

Recordemos qus ol hemof{lico es una persona normal con macanig-
mo de coagulacidén defectucsa, no so desangrd en un instants, la salud -
dental puede ser una realldad para todos los pacientes con hemofflia.(29)

El tratamienito dental restaurativo complsto, con control oconven
clonal de dolor, estd al alcance de casi todos los hemofilico a través -
del trabajo en equipo para cubrir todas las necesidades dsl pacientes.

Fuestra meta debe ser la prevencidn de las onfermedades denta -
les espeoialmente debido al alto costo que implica la terapia de reempla
zo de sangre, tantas vecss necesaria para el tratamiento restaurativo en

ostos paclentes.

Se ha categorizado los procedimientos dentales 39 clasifican en
minima, moderada y grave, seguin el gTrupo en qusz sSe encusntra catalogado-

al pacients.

Enfermedad Minima Modsrada,

Incluye agusllos que si se llevan a cabo con cuidado no deben -

ocasionar traumas a los tejldos bucales.
Ejoeuwploa

En exdmenes bucalea, radiogréffas intrabucales y pulido de dien
tes on la mayor parts de sstos cases no es nscesgario la terapia de reem—
plazo para ninguns categorim de los pacientes hemofilicos.
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Anestg§ia local, colocacién de grapas para el dique de hule, -
preparacionésui colocacionzs de coronas de acaro-cromo, entubacidn endo
traqueal para ansstesia general y eliminacidn de cdlculos supragingiva-
les, son ejemplos de problemas dentro de la categoria moderada, con -
excepcidn de anestesia local y ontubacidn endotraqueal, el hemofflico -
leve no requiere de terapia de reemplazo para los procedimientos emplea

dos dentro de ésta categoria.
(=1

En ancstesia local y entubacidn endotraqueal, dentro de todos-—
los grados de gravedad de hemofflia y para todos los procedimientos ine
cluidos dentro de esta categoria moderada, se recomienda la aplicacidn-
de una dosis del factor de reemplazo para elevar el nivel de normalidad

del pacisnte on un 40—50%, en hemofilicos moderados y graves. (31—13)

Infermedad Grave.

Se incluyen los procedimientes que producen heridas abiertas -~
como en extracciones, gingivectomia, eliminacidn de quistes y curetajes
profundos subgingivales, lo que involucra una terapia de reemplazo nds-
a fondb, ya que el hemofilico leve y grave sangra profundamente, con =
este tipo de tratamiento todos los casos se tratan de la misma maneTra,-

en esta categoria grave.
Tratamiento.

Administrar una dosis de concentrade, antes de empezar el itra-
taniento para elevar el nivel d&el factor aproximadamenté a un 100% &e lo
normal y se administra oralmente AMICAR ( Acido Zpilon-anino-caproico) -

cada 6 hrs. duranie 7 a 10 dias para prevenir que el codgulo se rompa.

Los codgulos en esta categoria estdn abiertos y expuestos den-
tro de la cavidad bucal y son muy suceptibles a fibrinolisis, una dosis
adicional dsl oconcentrado pueds ser necesaria, en casos excepcionales de
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resangrado, sisesndo una dosis la suficiente en la mayoria de los casocs -
siempre y cuando que los cuidados en el tratamiento se mantengan con -

AMICAR.

El manejo de pacientes externos, permite que pacientss sean =
dirigidos por un Hematdlogo en cuanto a la administracidn del concentra
do para alcanzar los niveles necesarios del factor, segiin la categorfa-
invasiva predeterminada, para que después el paciente sea atendido de su

problema dental, ya sea en una clinica o por un Qdontdlogo particular.

Estos arreglos, desde luego que estan basados en el conocimien
to previo de que el paciente ya ha sido sometido a axdmenes y no DTesen
ta inhibidor y que ha estado respondiendo apropiadamente al tratamiento

durante otros problemas anteriores de sangrado.

En. cuanto a pacientes que muestran en su historia clinica la -
presencia de inhibidores, ontran dentro de una categoria especial; ss ~
tos necesitan técnicas mds apropiadas y por lo tanto no encajan dentro-

do las formas de tratamientos que hemos sefialado. (31)



MANEJQ PSICOSQOCTAL DZL HEMOFILICO.

Dentro de la Literatura dental nos proporciona muy poca infore
macidn que se puede resunir en una estrategia para que el parsonal den-
tal pueda manejar los droblemas psicoldgicos ¥y emocionales involucrados

oon el manejo dental de los pacientes hemof{licos.

La Literatura Hédica proporciona una gran cantidad de informa-
oidn sobre los problemas psicosociales del hemofflico, pero muy poco -
sirve para orientacidn a los Qdontdlogos.

Con su armamento de protocolo y drogas exdticas, la Odontélo-
gia ouenta para poder mansjar el sangrado del paciente, perc carece
oconocimiento y destreza para manejar la complejidad de los problemas in
terpersonales que giran alrededor dol tratamiento de un solo pacisntie —
hemof{lico. ( 5 )

Areas Problematicas.

Cada pacionte es-diferente hay algunas dreas problemdtiocas que
parecen ser consientes en la poblacidn hemofilieca.

Eatas Sons

4o Mindo al Tratamiento Dantal.

Esto es causado por la transferencia de experiencias médicas do
lorosamente al cuidado de la salud dental, muchas Veces, el Odontélogo -
ge ve involucrado despuds de que la situacidn estd mds alld del manejo -

farmacoldégicoe

2.~ Bl descuido de los Padres, en el cumplimiento de las demandas de =~

higiene bucal basada ent

a) Problemas emocionales & los del nifio.
b) Palta de comprenaidn de las consecuencias por el descuide -
dol cuidado dentala
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c) Pracaso dal Odontélogo pera motiver al pacisnte.
d4) Fracaso del Odontblogo en poder inegrar realisticamente la

higiene.

3.~ La falta de parte de log vacientes adolecentas v adulios.

Hs por gque no cumplen con los requisitos de su cuidado dental,
Ya sea en su propio hogar o en sus proveedores de aste cuidado. Este in
cluye ne solo de la higiens bucal en si ¢ que tambien en su comportamisn
$o en la bisqueda de aste cuidado, lo cual es dificil de entender, dada~

la importancia wvital del cuidado dental.

4.~ La incapacidad del Odontdloso vara tratar el dolor.

Es en el poder itratar adecuadamenté con el dolor y miedo a los
pacisntes hemofilicos de todas las edaden, el manejo farmacoldgico es =

una pobre alternativa del manejo del comportamiento.

Bew Incapacidad del Odontdlozo para manejar el cuidado dental.

Dentro de la esfera de problemas psicosociales mayores, COMO =~
lo son la drogadiceidn, suicidio y neurosis en muchos casos, el trata -~
miento dental se puede llevar 2 cabo sin probvlsemas, pere en oiros, el -

tratamiento se complica a causa de muchos factores.

6.~ La incavacidad del Odontdloge de mansjar los problemas de su propiow

Coapromiso.

Los cuales son creados por la complejidad de problemas relacio-
nados con hemofilia incluye: culpabilidad, ansiedad, falta de seguridad-

stc. ool

T+ La dificultad de obtener la comvensacifn monetaria adecuada,

Zsto ez por el cuidado total al paciente hemofilice, pus2de pa -
recer una actividad mercenaria, por el éxito del compromiso de los pro -

fagionistas en ofrecer ests tipo de cuidsdo, depende de la compensacidne-
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monstaria que Sa puada obtenar.

Muchas familias, con hijos hemofilicos no tisnan sl suficionte
dinsgro para pagar un cuidado o tratamisnto dsantal adacuado, o l» asigman
una prieridad baja de sua gastos, an sl caso dal pacionta mayor, con -

rpblenias de emplso, esio tanbidn son riesgos financinsros. (5-7)

Palta ds Pranaracidne

Hasta ahora, muchos de 2stos problsmas han sido limitades, on -
térﬁinos de su alcance ¢ implicacionszs para la Qdontologia como profe -
sidn puesto que el tratamiento de la hamofilia por Odontdlogos, ha sido-
circunscrita sspecialmente a la parodoncia, cirugia dsntal y hasta re -~
cientamente; los Odontélozos que han tenido experisncia tratando pacien~
tes dentalas en hospitales, puesto que sstos Odontdlogos compartan la ex-
parisgncia da tratar con paciantes ques padecan anfarnadadas crdnicas a8 -
incapacidades fisicas y todos los problemas psicososiales gqus giran al -
rededor, las difiocultadss de su manajo no ha sido enfatizada lo sufician

ta.

Zatos Odontdlogos han tenido por lo menos entrenanmi-nto minimo
y con el contacto personal interdisiplinario da salud, quns han disafiado
tipos de comportamisnto apropiado y han proporcionado =antranani-nto em —
el mansjo de pacientes aspeocialas muchas vecss profesionistas han tanido
el beneficio de un entrenamiento formal =n sl cuidado psicosocial del -

bemof{lico y otro tipo similar de paciantes.

La comprensién de la incapacidad da los paciantas hsnofilicog=—
para buscar ayuda y cumplir con los requisitos de la higione bucal tan -
necesaria para ellos, también han sefialado las presocupacion-s psicose -

ciales.

la mayoria ds los Odonidlogos astdn mal praparados para manajar
los aspactos fisicos o méeanices, y mucho menos los problemas psicosocig

123 que los acompaiian.
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Otro punto preoccupants es, si los Odontdlogos en general quie~
ren o desean enfrentarse a estos asuntos emocionales complejos ¥ proble~

mas de su manejo o control.

La reciente literatura dental asi como pulpar, sefinla como -
gran preocupacidn, los altos niveles ds problemas psicoldgicos, y de -~

guicidio dentro de la profesidn de odontologia.

¢ Serd posible que nuestra profesién en gensral, no esté prepa-
rada para soportar la carga que significa, sl tratamisnto psicosocial -

del hemofilico y otros pacisntes incapacitados ?

Bn la gseleccidn ds estudiantes para sntrar a sacuelas de Odon -
tologia es con altos logros acaddmicos, psro bajos en lo socizl, nos da-
be poner a pensar si no estamos formando una voblacidn ds Odontdlogos -
con personalidad y metas psicoldgicas incompartibles con las metas de -

normalizacidn del cuidado del paciente hemofflico. (5)

Problema Monetario.

Si aceptamos que el tratamisnto dsl paciante hemofilico tiens -
aunado problemas psicosociales y, s8i aceptamos que uno da dstos proble ~
mas es su incapacidad de pagar adecuadamente por su tratamiento, tambidn
hay que pensar en si el Odontdélogo quiere verss complicado emocionalman-—

te o financieramente con el paciente hemofilico.

Iasto trasciende en un problema y s9 extiends en sl drea de cui-
dados dentales a todos los pacientes incapacitados fisicamente y a enfer

mos crénicos.

La solucidn de tratar la totalidad ds los problemas del paciente
hamofflico e3 através de un equipo médico; puede ser que la mejor forma —
sea en la cual el Odontdlogo trabajs, en contacto ecstrecho, con Psicdlogo

Trabajadora Social, Enfemmera y Mddico, on el sistema de prdctica privada
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parc tenemos que pensar si ésta forma de trzbajar sn caja deniro del sis

[ %]

tena general da la prdctica privada. Esto puzde nacesitar ques 21 Odontd-
logo 7 el asistente dental sepan un poco mdis de oiras cosas Qus NO S92l

s6lo de los aspectos puramenie de cuidados dsntalesse (5)

Para gl wmansjo de los Problemas Psicosociales del Pacients Hamofilico.

Cuiag CGenerales:

le~ Siempre ques ssa posible, Tuncionar con un enuipo interdisciplinario,
el cual os5tf antrenado para atender completamsnte al paciente ¥y solucio-

nar cuzlquier problema qus se praesente.

2e~ Incluya en su historia clinica estado social, ya sea obtenido por --
contacto dirscto { del pacisate )} o indirsctamente ( del eguipo inter -
disciplinario) para familiarizarse co- las necesidades de cada paciente-~

en particular.

3e=~ Planificacidn en =1 tratami=nto dental con el conociemiento y precau

ciones hacia los problemas especiales del pacisnte hemofilico.

4= Cuando sea necesario, consultar con otros miembros del equipo gque =~

cuidan del paciente, para discutir problesmas y soluciones.

Se~ Zstablecer una relacidn, con sl pacisznte hemofilico, que permita la-
comunicacidn, tomarse el tiempe necesario para hablar con frangueza S0 -

bre los zsuntos skocionales, psicoldgicos y financieros del paciente.

6o~ Trate de obtener para usted y sus ayudantes, entrenamiento on =21 ma-

nejo de paciasntes con enfermedadss crénicas ya sean dentales o de otro =

tipO'
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Procure enterarse de lo que los otros sstan tratando de hacer

para el hemofflico y, como lo estdn haciendo.

Aunque la Odontologia parsce encontrarse en un nivel sofistica
~do en términos de un manejo fisico del paciente hemofilico, como profa=
5ién no estd preparado adecusdaments para enfrentar se a los complejos-

problomas dol manejo total del paciente.( 5 )



(%)
VI

CAUSAS POR LAS CUALSS LOS PACINNTIS FRUIOFILICOS WO CONCURREN
CO PRECTZNCTA-A CONSULTAS DEL ODONTOLOGO. ‘

La Literatura dental, orierntada clinicamente toca =1 tema scome-
ranente, no se ha pedido localizar alguna publicacidn gque se haya dedica
do especificamente 2 la discusidn de los problemas que exsizten al iratar
de hacer que los hemofflicos acudan al Qdontdlogo, por lo tanto, se ra ~
tan de organizar hachos e impresiones acerca de los pacientaes hemofZlicos
¥ usar estos hachos en una discusidn sobre los perques los pacisnites evi-

tan ¢ tienen dificultad en aceptar al tratamiento dental.

Sin duda alguna, algunos hemofilicos evitan somaterge a trata -
H
mientos y otros encuentran que les es dificil aceptarlo, por un sin nd -

mero de razoneses

Primeramente, se sugerirdn razones por las cuales algunos pa -
cgientes evitan el tratamiento despuss ze identificardn loc factores gque-
obstaculizan el tratamiento de loc pacientes gue realmente no lo "avaden!
y finalmente se hard una relacidn de los Ultimos avances que facilitan el

tratamiento dental del paciente. (19)

Por que evitan al Tratzmisute dental los EHemofflicos.

Uno de los factores psicoldgicos principales es ol miosdo, el —
cual en parte se puede justificar por sl sangrado asociado con el trata-

miento dentale.

Bs un miedo justificable para cualquier hemofflico que ha sido-
mal tratado por un Odonidlogo, tal paciente puede haber sufrido una hemo=~
rragia grave desspuds de una extraccidn dental o padecimiento de un pro -
blema respiratorio por un piguete o puncidn de un vaso sangiineo durante
una inysccidn "Malas Experiencias" como e¢stas dejan huellas, tanto en -~

los pacientes, como en los parientes,.



Los hemofilicos tienen pavor de la ignorzncia da los Odontélo-

08 acerca de su ¢aso.

Otro de los problenas os sl misdo al delcr. Muchos Odontdloros
en el pasado, han prafexids evitar sl uso de anezs=z3iz loeal =n su tra-
taniento, consscuentem=ntssasocian al Odontflosc =on el dolor, una ox-
perisncia que hay que evitar; muchos hemofilicos srzves vusden yz esbar
sufriende dg doleor consitante en su grticulacidn y 23tn dolor ds lag ar-
ticulacionaes coabinando con =21 dolor de un traum=ztiszo danial, punds -

ger domasiado para que lo pueda soportar el hemofilico.

Los nifios enfermos wuchas vecas desarrollzn un misdo definiti-
vo hacla loa hospitales 7 "personas de blanco¥; =stc es muy cierto de -
Llos nifios hemofilices que han gido hospitalizados rumarogsas veces, astos
nifios y sus padres, piensan que inclusive un Odontélozo os otra de esas-
"'personas de Blanco™ gus hay que temar y evitar.

En suchas ocasiones los padrss de los nifies hemofilicos sobre=-
protejen a estos y vueds raflejarse on difersntes manaras an ol trata -
miento dental del nific.

Bgtudios vsicoldgicos muestran que algunos 2z los padres puaden
manejar las situaciones psriurbadoras y emocionalss, zratandiendo que =

estas simplemente noO existan.

Una visita al Odountdloge impdlica una teusidn =mocional, egpe =
cialmente para la madre y cisrtamente an unz situacidn que propicia un -
alejamiento de parie de los padres. Otra tdctica evasiva, relativa, usa=
da por los padres y los pacientss, se conoce como M12l ugo de una aenfar-
medadh, ésta frase ae refierse 2l uso de una enformadad como azcusa para-
ovitar una situacidn diffcil o desagradables; para muckas personas, una -—
visita al Odontdlogo es exactaments eso una situacidn S=sagradadle. Loa-
padres tambidn poco inteligentas, posponen el iratamiznzio dantal. Cuando

un inoidonte do sangrado; ne bucal ocurre y requinre dai tratsmisntoe
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Todo s& detizne cuando se produce una hemorrdgia que necesita-~
wospitzlizacidn. 51 reprorramar una cita dental =2 olvida con facilidad
v 43 astaz Torma, 21 tratamiento dental nscesario, guesds relegado.

2 los pacizntz
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un retraimiento, hastz un comporiamientio loco ¥y descuidado.
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de cuidzdc, 29 imporiasnts zeccrdar que los hemofilicos pueden to ir Tregue

larmente al Odontidloge, por lss mismas razones qua una parie del piblico-
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1o~ La falta de cuidados dentales para =1 hemofilico.

Muchos Odontdlogos se niegan a tratar a un hemofflico. Si acaso
tratan a un "sangrador" los Odontdlogos pusden sar culpablss de un trada
jo de calidad inferior y de tomar atajos; por otro lado, lz iznorancia =
y falta de cuidado de parie del Odontdlogo, puads ocnsionar unz hemorra-
gia soria en el pacianio., FEsto tiene cono consacusncia Muna azla experien
cia™, no solo por al paciente; sino qus también parz 21 Odonidlogo.

2.~ Carencia del enirenamiento adscuado &, la ignorancia en sl manajo den

tal del pacisnte hemofilico.

Aquellos Odontdlogos qus han tratado 2 un hemofilico ragularaan
te pueden no haber incluide en el paclente, la importancia ds una higie~
ne dental preventiva y sl cuidado profildctico. Otros problenzs se sncuen
tran en la programacidn adscuada de las citas esta programacién pueds ssT
muy rigida y el Odontdlogo no estard dispussto para acomodar su tiempo 2~
la variabilidad de las tondsncias de sanzrado dal hemofilice; & hacer unza
programacidén de las citas para minimizar lag faltas 2 la escusla o al tra

'bajo.

3o~ La falta de fondos vara pvarsar el tratamiento dantal.

Esta falta de fondos combinada con la ignorancia acsrez de la -
importancia de la salud dental, pusde craar un circule para sl homofilico
Yy su necesidad de un cuidado dental. La ignorancia inicial sobre la pra -
vencidn dental, la falta de fondos, 6 ambas cosas pusden reultar on ol -
mal cuidado, lo qus a su vez ocasiona la nacesidad ds tratamiento dantal~
nds complajo- - ~ Extraccionss, tratamiente da conducios, cirugia parodon
tal y poaibles hospitalizacidnes, con gastos financisros mucho mfs alios—
asi como pérdida por ausencia en el tradajo. ?3tos gastos mayorss puedan
hacer que ss poapongan otras citas, resultando:

Mal cuidado y ropeticidn del ciolo.



few PE-dids de empleo o fzltazz 2 la escusla ¥y la amensza de hospitali -

5

Los patronss ¥ oficialeas escelarss puedan presionar 2l hemofili
co que faltz mucho a cu irabzje o & lz =scuzla a czusa de henor
ectas faltas precionan tanto zl hemofilico gus no desez faltar a su ira-

bajo ¢ eccuela para acudir a sus citas con 2l Odonidloge.

jo de =zacusla 2 cause 4z hospitalizacidn rara i
trataniento dontal, sunzdo con la pérdida del empleo, existe otro Tactor
que impposibilita sl tratamienioc de loz individu qu

cs
piz en sv prorio hogar, 7 este =25 la distancia que tiens aue recorrer 21

hemofilice hasta un eentro de transfusidnm,

plica una mayor pérdidz del iiempo, en ol

" ,

finitivanenie crea al paciente 2

ta unz serie de transfusiones, pare

Si no hay un Odontdloze disponible cercano zl czntro de trans -
fusibn, ¥y no hay alguisn calificado para hacer una transfusidn cerca dal
hogar del paciente, el tratamiento dental pusde consumir una cantidzd -~
considerable de tiempo. Ademés, las coverturas de las conpallias de segu-
Tos; para este tipo de terapia, solamente serdn rara caesos de hospitali-~

Zacién o en casos de urgsnciz. Algunocs hemofilicos se przocupan @muchoy -~

pussto gus saben si los producisz sanzuinsos necssarios pzra sus trate -

@ientos dentales se los pazue su sesuro si no estdn hospitalizados.
5.- Lag rnaccionas alérpicas on lo terania substitutiva » la henatitis.

Plantea complicaciones nddicas y dentales para sl hemofilico, -
los pacisntes con hepatitis activa, deben ser tratados solamente an caso
ds urgencia. Los individuos con intibidorss crean un problemz aun mds -
geric i neacesitan trabajo dental qﬁe requicsre de unz terapia substitu -

tiva con anterioridade ( 19)
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Cuidados dentales actegibles para los Hamofilicod, con astos ad=lantofe

rocientes.

Se han hecho adelantos para podsr facilitar tratamientos denta-

les mas acceslbles 2 los hemofilicos.

Lo mds notasle de estos avances son los qu= estan implicados-

con la terapia subgtitutiva.

El tratamienio de la hemofflia se a vuslto menos complicado con
ol uso de concentrados del factor, Lo cval ha eliminado la nzcesidad da-
transfusiones complicadas antiguas que Taquerian de la hosplitalizacidn -
del paciente. La terapia substitutiva en el propio hogar, ya sea adminig
trada por el mismo pacientie o por un parisnte, ha libsrado a los pacien-
tes, de los frecuentss viajes a urgencias o a lliédicos y de numerosas hog

pitalizacionese

Los problemas de sangrado,se tratan tempranamente, puesto que -

astas situaciones desagradables pueden fdcilmente sar evitadas.

Las implicaciones deniales de los concentrades de los factoras—
¥ la terapia en el hogzr, son muy positivas. 51 trabajo dental extenso,-
que podriaz ocasionar un sangrado excesivo, pusde llevarse a cabo ahora,-

con entera seguridad sz la meyoria de los casos.

La terapia, ern la propia casa, on coordinacidn con el trata -~
miento dental, elimina 21 tiempo y el gastc censumido por hospitalizacio
nes y visitas al MAdico o a urgsncias y asi, dejando mds tiempo y para -

el tratamiento dental n=cesario.

El tratamientoc dental pueds ser coordinado con la tsrapia =21 el
hogar, administrada para controlar incidentes de sangrado no bucal si el

Odontdlogollegara a ver 2l paciente con poco tiempo de aviso.
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Puesto qua algunos pacientes '"presisnten un sangrado! y saben-
que dentro de un dia o dos, necesitardn una transfusidn, el tratamiento
dental se puede llevar a cabo on momentos oportunos y cou la ayuda de un
Odontdlozo comprensivo, esto eliminarfia 1a exposicidn inecesaria a una -
t2rapia substitutiva, sn un menento de crecimiento temor acerca ds los -
anticuerpos inhividores.

Loa sfectos de la terapia en sl hegar sobre los ajustes psico -
sociales y los avances escolzraes cou las resultantes implicaciones que -~
6510 tisne en relacidn con el fratamiento dental todavia no se han inveg

tigado lo suficiente. (19)
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HANTT0 EATOLOGICO Y ESTOMATOLOGICO I LA RRFABILITACION ODONTOLOGICA
N ESNCFILTCOS.

Manejo Hematoldgico en &

Operatoria Dental, Prétesis y Zndodoncia.

La frecuencia con que aes prasenta el sangrado durante los trata
mientos de operatoria dental, prdétesis y endodoncia ez welativamonte -~

baja.

Sin embargoy algunos autores recomiendan el uso de una terapia-
hematoldgica para prevenir la formacidn de hamatomas a consecusncia de -

1la vuncidn anestésica.

La dosis utilizada es de una bolsa de crioprecipitado por cada-

cuatro kilogramos de peso corporal an pacizntes con Hemofilia de tipo A.

Cuando se trata de pacientes qusz padecan Hemofilia del tipo B
¥ C se administra plasma fresco congelado, siendo la dozis 10 mililitros

por cada Kilogramo ds peso corporal. (20—24)

Bn cuanto a Parodoncia los pacisntes qus reguiersn un tratamisn
to como el curetaje donde no es necesario utilizar anasizsia y el sangra
do puade disminuir medianie una técnica de cepillado przvio, no es nace~

s3ario sl uso de una terapia de reemplazo. (6—20—22)

fzodoncia o Cirugfa Bucal.

Cualquier tratamiento quirirgico requisre de la hospitalizacidn

del paciente con el fin de llevar un control pre, trans, post opsratorio

%l Tratamiento hematoldgico consiste en una terzpia de reempla-—
zo, la cual consiste en elevar la concentracidn del factor deficisnts de

la coasuiacidn a mds de un treinta por ciento de aus valores basales para



la hemostasia pu~de verificarse. La dosis del material por transfundir -
a3td dada por sl hsmatoldgo, el cual conoca sl tipo y la saveridad del -

pacienta,

Todos los preparades com=Tcialss tienen una vida media de doce -
horas ¥y alcanzan su mdxima sficacia antre los cuarsnita y cinco ¥y sesenta-—
‘minutos de haberse administrado, siendo 43ts 21 nomento indicado para -

Tealizar la intervencidn. ( 12-24 )

Mansjo Zstomatoldeico.

Oparatoria Dantale.

Zn los paciantes hemofilicos an los que sae realiza algin trata—
niento de Cperatoria Dental, debe tenersa en cuenta las sigui-ntas counsi

daracionas:

a) Cuando se trata deo cavidades las cuales pundon Ser obstruidas
sin anestesia, so puede trabajar zin una terapia hamatoldgica, ya sin -

rissgos de producir hematomas por la punoidn del znssidsico. Si =l paciem

ot

8 o8 aprzhensivo puede usarsse la hipnosis para conirolar la ansiedad; -
producir relajacidn y una mayor covoperacifn, cuazndo éste médtodo raaulia -
eficaz puede inclusive lograrse un conirol sobre la salivacidn y =1 san—
grado. Una de la pricipales desvaniajas »~s 21 tiempo empleado para po -
dar controlar la profundidad de la hipnosis. Tambisdn se ha rzportado gl ~

uss del Szido niiroso con el fin de disminuir la aprehensidn.

b) Rutinariamaunte debs usarsa el digque d4e huls como protaccidn-
par2 los tejidos blandos, para avitar la nolestia de= la grapa se pusds ~
colocar znastesia tdpica en la ancia. Sq prefisre usar al dique de hule =

extra~pssado ¥y 21 arco de Young.

¢) Con al objeto de svitar qua la grapa lacara la ancia y provo~
qus sangrado, se han propuesto las que carecan da puntas, aunqus s diff-
¢il su colecacidn tunto an disntas tamporalsz come an log parcialaants -

erupcionzdoz,
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Cuando el paciasnts es tratado con una terapia hematoldgica pue-

de utilizarse cualquier tipo de grapas.

d) Cuando se prepara una cavidad con extensidn proximzl 3e pua-
de utilizar tanto las cuflas de madera como las matrices de acero; an -
caso de pressntarse sangrado se detiens relativamente rdpido, debido a -~

la nitidez y poca extensidn del corts.

e) La prezparacidn de la corona cromada en nifios debe ssxr con la
menor reduccidn cervical posible, adaptando y contorneando la corona en-

forma convencionals { 1-20-21-24-34 )
¢
Protegisg.

" Las indicacionss que pusden seguir para proporcionar una mejor —

servicio al paciente sons

a) Cuando es nscesario preparar una corona se recomisnda hacer -
la retraccidn cervical gingival mecdnica previamente, con 21 objeto de -

facilitar la preparacidén del diente sin producir traumatismo sn la enciae-

b) Al tomar las impresiones se coloca oera periférica en el poria

impresicones para evitar que los bordes laceren la mucosa bucal.

c) Bn caso de presentarse proliferacidn gingival por alguna cavi-
dad cariosa pueds colocarse déxido de zinc y eugenol sn la encia para que -
se reabsorba o eliminarla con elactrocirugia, la ventaja ds dste dltimo -~
método es que se coagula la sangre al mismo tiempo que Se corta el tejido-

pero hay riesgo de presentar sangrado posterior al desprenderse la costra.

(20)
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Zndodoncia.

21 consajo ganeral enire los profesionisztas con experisncia en
2]l tratamiento de los hemofilicos, que se pusds hacar =ndodoncia con -—
seguridad y sin nccesidad de terapia de reemplazo sn la wmayoria de los -

C3s80Ss

Hay que enfatizar gue es preferible hacer un tratamisnto conser~
vador tal como recubriniento dir=cfo o indiracto, pulpotomia, pulpactomia
¥ el trataniento de conductos, en vez de eztracciones en pacisnies hemofi

licos. Si la pulpa eostd necrozada la anestscia local es inscesaria.

Si se hace una:extirpacién vital, se indican las inyacciones “n
trapulperes, el sangrado es gensralmente corirolado por un agente hemos-~

tdtico y presidn con una torunda de 2l oddn,.

Zs un arror, no prestar 1a atencidr adecuada al sangrado pulpar
puesto que el sangrado puede se incesante, & zn 2} peor de los casos, 1la
canalizacidn de la rafz puede bloguearse y la hemorragia comtinuar den ~
tro de los tejidos periapicalas, sl resultado serd un hematoma superids—
tico en todo caso, es importante 2liminar cuidadosa y completamente el -

contenido dsl canal radicular.

3n los casos donde la endodoncia convsncional no lograra los Ie
sultados deseados, una apicactomia lo lograrZ; se debe tomar una disec -
cidn si estrae o hace la apicectonia en zstozs casos la importancia del -
diente para sl paciente, como tazbién, 21 trauma de la sxtraccidn, con -
tra la apicectomfa, debe tomarse en considaracién. Si se indica una api-
cectomia, hay que determinar =1 tivo y cantidad de terapiaz de reenmplazo-
pusde 3er nacesario la hospitalizacidn del pacientes ITste tipo de desi -
ciones es mejor hacerlos en equipo, con un Hematblogo y Odontdlogo expe-

rimentado, en tratar pacientes con desdrdenss de sangrado. {30)
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Pgrodonoia,

En la terapila, uno de los principio bdsicos aceptados 28 Que -
primero hay que entendsr la Ztiologfa, y hacer todo lo posible para con
trolarla, antes de tratar de ocurar la enfermedad.

La etiologia da la enfermedad parodontal sn sl hzmof{lico ss Qé
sicamente la misma que en el no hemofilico, pues la hemofilia, no involu

cra directamente, las estructuras parodontalass,

Tomando en cuenta la alta frecuoncia de homartresis om la homow
£{lia, y el hecho do que la membrana parodontal estd clasificada como =
articulacidn, uno podria sospachar qus la hemofilia involucrarfan direc~
tamente el espacio de la membrana parodontal, pero no exists evidencia =
de que ésto suceda .

Si limitamos este tema sobre enfermedad parodontal 2 la forma =
oidn de bolsas (exoluyendo traumas oclusales ) la etiologia puods ser -
simplificada diciendo Que las bolsas parodontales son una resultants
del irretante enitre las sigulentes variabless
1.- Variacidn en la habilidad dsl paciente para formar placa.
2.~ Variaciones en la habilidad del paciente para eliminar la placa,
3.~ Variaclonas en la resistencia del paclente a la placa.

Pn el tratamiento y prevencién deo parcdontitis basicamsnts se -~
eatd tratando de aumsntar la habilidad del paciente para sliminar la pla

ca dentobacteriana.

La etiologfa y progrosidn de la parodontitis en el hemofilico,-
ha sido adversaments influenciada por el miedo.



B~ gido miedo hacia sl tratamiento danmtal de rutina, de paris -~
d2l hemofilice y su familia, as{ como niaedo de parte del Odontdlogo, pa-

ra tratar adecuadamente a astos pacizntes.

Sabemos quo los asmofilicos pusden cuidarss en su dropio hogar-
usando un cepillo suave ¥y sedas dantal, sin miedo de causar un problema -
grave de sangrado, también sabemos guz ahora es posible proporcionar con

gaguridad, el cuidado dental adacuado vara el hemofilico.

Diagndstico:

Lo mejor, después de la pravsncidn de la anfermedad varodontal,

ss 21 diagndstico temprano dsl problama parodontal.

(2

S3to gse hace tomando 2n cusnta cuidadogamsnte de cualquisr cam-
bio del contorno gingival normzl, color, textura, tonalidad, profundidad
del intersticio gingival y su tipo d= arudado, sz toma nota de la posi -
cifn gingival de cada uno de los disntas, 32 debe axplorar la profundi -
dad del intersticio como una sonda rcarodontal o parodontdmsiro y anotar~
las medidas en una grafica, esta pusde ser Util an o) tratamiento, plani
ficacidén de la salud parodontal, para citas futuras, los patronas de mo-
vilidad son determinados y anotados.

Una buena radiografia panordmica o serie complata pariapical, -
con revisiones postsriores proporcionard la informacidn necesaria para -
detectar todo tipo de cembio, Sxamine gstas cuidadosaments para detéctar
pérdida de 1la cortical (ldmina duwa), radio lucencias verticalss, cdlcu-
los, espiculas dseas, contactos abiertos, complicacionas ds bifurcacidn,

v espacios de la mambrana parodsnsal (Ligamento).
Tratamianto,

La mayor parte de los problemas parodontalss podrdn ser trata- -
dos por mdtodes conservadores de t2rapia parodontal, la salud del inters

ticio, muchas veces se puade rastaurar con la sliminacidn de los cdlouloes
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¥ limpieza en el hogzar. Zn el paciente hemofilico sy mejor remover — = -
logs cdlculos usands instrumentos de mano, bien afilados, y con gran cui~
dado. Un buen auxiliar es el uso de hilo retractor gingival. BEs preferi-
ble eliminar primazo los cilculos superficialas, permitisndc un descanso
de 1 6 2 zemanas pavra lograr una contraccidn gingival, para despuds 1lle-
gar a los cilculos mds profundos, con un minimec de trauma a los tejidos-

suaves, este procedimiento es usualmente preferible, a tratar de elimi -

nar todos los cdlculos en una sola visita.

Se hace una excepcidn si sl paciznte k=mofilico estd rscibiendo
terapia de resmplazo para su tratamianto parodontal; en ese caso se hace
la limpieza, tan a fondo como sea posible en unz sola sesidn.

ag me imarias en a ataniento odonta L}
Una de las ametas pr 3 en sl trat to parodontal, es la

eliminacién de bosas.

Se dafine como bosa parodontal, a los cambios inflamatorios en
la pared del intersticio, con migracidn apical de la adhersncia o inser
cidn epitelial, en w2z de un intersticio de apririmadamsnte 3 mm. de fon

doe

Algunas de las veniajas del método conzazrvador sobrs ol trata =
miento quirdrgico, dal pacisnte parodontal hemofilico, son:
1~ Hay menos traumas durante el tratamisnio; por lo tanto, hay

menog peligros de un problasma de szngrado.

2e~ Las haridas d=1 iratamisnto parodontzal conservador, se cu -
ran mis rdpidamente gque las heridas parodontales guirdrgicas; por lo tan
to, los hemofflicos nacesitarian menos terapia ds reemplazo cuando se usa

el médtodo conservador.
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Je~ Cuando se usan métodos consarvadores, se puads svitar el uso
de ansstesia local, y las posiblas complicacionzs para los hemofilicos. -
31 uso de anestasia tdpica, Oxido Nitrose y/o sedantes intravenosos, a -

veces es suficiente para 21 curetaje y raspado.

La desventaja d= la terapia parodontal conssrvadora ez que al -

gunos problemas parodontales neo lo podra ra2solver adecuadamento.

Hay problesmas mucogingivalas que solo puede resclverse con ciru-

g{a parodontal.

Algunas bosas continuardn formande abcesos si no son tratados -
guirurgicamente. Si se pisusa hacer cirugia parodontal, hay que contes- -

tar algunas preguntas:

1e= ; Es necesario la ciruzgia para obtensr los rassultados desea~

dos?

Quizd con curetaje y raspado, convinados con maszje gingival, se obtis

nen buenos resultados.

2¢m ¢ Tendrd éxito la cirugia parodontal?
¢ Tendrdn los disntss involucrades, una génfosis que cambia-
rd de mala z buena por la cirugia parodontal, o habrdn problamas de movie-
lidad, complicaciones de bifurcacidn o infeccionss pariocoronales lo cual

resultard en una fijacidn cusstionable despuds de la cirugia ?

Bn talss casos, la extraccién puads ser la mejor slecoidn; aunque sl trauy
ma de la axtraccidn y la cirugia parodontal comparable., Hay que admitir —

que la exiraccién si cura la snfermadad parodontal.

e~ ¢ Que tan importanteazs son estos dientes para sl paciente ?
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Generalmente es imitil curar a un pacienta con cirugia parodontal, a me=—
nos que el pacisnte considers sus dientes valiosos y sse tome la molestia

de cuidarlos.

Si se indica cirugfa para un paciente hemofilico, el Odontdlogo
debe consultar con el HematSlogo y explicar el alcance de la cirugia, el

tipo de anestesia y ol tiempo de cicatrizacidn.

Una consulta con alaiin Odontélozo que tiene oxperiencia en tra-—

tar enfermos con problemas de sangrado es de vital ayuda.

De esta manara se usa un enfoque de equipo parz determinar el -~

tipo de terapia de reemplazo y el cuidado adicional necssario.

En el clierre da las heridas parodontales deben hacerse tan com-—
pleto como sea posiblay, pero gin tensidn en las suturas y debzrén ser -
Teabsorbibles, se cubrirdnm con una tira de papel aluminioc para qus no ss
desprendan al removerss el apdsito, despuds se cubre con una busna cura-
cién o apdsito parodontal bien adaptado, después ds la cirugia parodon -~
tal, se somete al paciente 2 una dieta muy rigida, ss dard Amicar duran—
te 10 dfas, nada de tomar o comsr por la boca durants las primeras 24 ho
ras, durante los 2 dfas siguientes solo liquide c¢ristalino y fric, duran
te 7 dias siguientes, el cambio gradual de liquidos a dista blanda.

Quiza el aspecto mds importante dsl tratamiento parodontal para
el hemofilico, soan las visitas al Odontélogo parz la vigilancia de la -
salud parodontal, pulido y 4nfasis sobre el control dz placa, svitarid la

racurrencia de los problsmas parodontales. (30)

Exodoncia 8 Cirugia Bucal.

1 Odontdlogo dsbe considerar los diferasnias problemas con los-

que va a enfrentarse y despuds de la operacidn, como son:
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1e~.Ji2 herida post-operatoria estd en una regidén afectada por-
los movimientos mandivulares durants la fonacidn y la masticacidn.
2+~ La herida y el drea quimnirgica estdn en una .sona hdmeds y -

contaminada.

Je- La herida estd expuesta a los traumas por la lengua y los -

alimentos.

4+= Puede quedar hueso expuesto a la contaminacidn por la falta

de tejido gingival para cubrirlo.

Cuando no exista otro tratamiento mds conszrvador y se deba re =
currir a la exodoncia y el Cirujano Demtista deba tradbajar conjuntazmente-
con el Hematllogo, el cual evalie el =cizdo dsl paciente c¢linicamente, y—

mediante las sigulentes purebas de Latoratorioc.

Prueba de generacidn de tromboplastina, tiempo de coagulacién, -
tienpo de sangrade o sanguineo, sxamenes ds orina y hacses feczles, -
£ ’ &g )
ya que de pressntar hematuria o melena .debe suspenderse la intervencidn.

(1)

El Odontdlogo debe contar con una serie de radiografias psriapi-
cales completa, conocer el estado de los tejidos blandos, modslos de estu
dio y sn algunos pacientes radicgrafias extraoralas, ss hace el diagnésti

¢o y Se realiza el plan de tratamiento.

Bxiste una diversidad de opiniones en cuanto a sue si debe reali-
zarse varias exodoncias simultdneaments o no, Los que sostienen el crite ~
rio de las extraccionres multiples, consideran que de dsta forma el mimero~
de intervenciones, la terapia de reemplazo, sl tiempo de hospitalizacidng-

los riesgos ¥ las molestias para el paciente se veducens (24)
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El dfa previo a la intervencidn se ordenard una dieta ligquida
que contenga fierro y vitamina "“C" per via bucal o =1 tubo naso-gdstri-

COs

Se administrara atropina (0.6 mg.) para disminuir la sscracidn
salival y el tracto respiratorio, con lo que sa trabaja en un campo mis

SeCoe

Se realiza una profilaxis pre-cperatoria; 31 dia de la inter-
vencidn se administra la terapia de reczplazo aspecifica para el tipo-

de Hemofflia.

Posteriormente se procede a adminstrar ansstesia general, pu -
diendo emplear Ketamine, Halotano y Pentranc y, se realiza la antisepsia
del area quirmirgica, se aplica anestesia local & regionmal de una solu -

cidn que contenga algdin vasoconstrictor con una jsringa de aspiracién.

La dosis empleada para un pacients qua padece de Hemofilia de -
tipo A ¥ va a ser sometido a una intervsencidén quirirgica (esquema utili-
zado en el I.N.P. y D.I.F.) Amicar: 400 ng./kg/dia, por via oral divi -
diendo en 4 tomas, 2 dfas antes de la intarvencidn, las incicionss an -
éstos pacientes deben ser itan pequefias como la visibilidad lo psrmita y-

solo en casos necesarios se levantarfn colgajos. (21-1)

Crioprecipitado. 10 unidades por kg. de peso, I.V., 30 minutos antss

de la intarvencidne

Criopreeinitade. 10 unidades por kg. ds peso I.V., 12 Hrs. después de-
la primera transfusidn.

Amicar. 400 mg./kg/dfa, dividiendo en 4 tomas, durante 2 -
dfas { no exceder la dozis a més de 20 gre. diarios.)



Raquema ubilizado en I.N.P. D.I.F. para Hemofilicos "AY some

tidos a Cirugia Marilo Tacial,

Amicar, 400ng./ Xg/ dfa, dividido sn 4 tomas 2 dfas antes de

la intervencidn.

Crionracinitado. 10 unidados por Kgz. de pesoy I.Ve, 30 minutos antes-

da la intervencidm.

Criopracinitado. 10 unidades wor XKg de paso, I.V., cada 12 Hrs 2 par-

tir de la primera transfusidn, durante minimo 5 dias

Anicar. 400 ng / Kg / dia, dividido 2n 4 tomas, durants 2 -
dfas ( no excader la dozis a m3s de 20 grs. diarios)

Asquema utilizads on ol I.XM.P, D.I.F. para pacientss hemofili

cos "B" y nC" gometidos a Operatoria y Cirugfa Bucodantal.

Anicar., 400 ng./Kg./ dfa Dividido en 4 tomas, 2 dfas antes -

de la intarvencién.

Plasna Fresco. 10ml. por Xge de De2so cada 24 horas durante 2 § 3 di

as, dependiendo de la sevaeridad del caso.

En vez del plasma fresco 3s puede emplesar el Koninew
a 20 unidadas por Kg. de »aso cada 24 horas antes ds
la dltima tTanafusién, durante 2 dfas.

HBaguema utilizado on sl I.¥.P. y D.I.F. para pacientes Hemofi-
licos "B 7 "C" sometidos a Cimgia Maxilo Facial.

Anjcar, 400mg/ Xg./ dfa Dividido su 4 *tomas 2 dfas antes de-
la intervensidne

Plasna Fregsco. 10 ml. por Kg. de peso cada 24 horas durante 5 § 7 -

dfas dependiendo de 1la saveridad del caso.



Anicar, 400 mg/ Kg/ dfa dividido en 4 tomas por via oral -
24 hras, deapuds de la Wltina transfusidn.

¥l manejo dsl paciente hemof{flico estd condicionado a los si-

gulenten factores:

A) Diagnéstico nosolégico, ss debs conocer el tipo y la soveri
dad de la hemofilia.

B) Integridad del volumen sanguinao, ss prefisrte sl uso ds con
centrados del factor deficients para evitar hipervolemia, pero si hay -

pérdida del volumen sanguineo, 8e administra sangrs total o plasza.

C) Seoveridad de la intervencidn que se va a realizar, hay algu--—
nos tratamientos, en los que ol Triesgo de sangrado es minimo por lo que-
la terapia de reemplazo es mula o minima, pero cuando se va a Trsalizary-~
cirugfa o exodoncia en donde 21 sangrado es insvitable, la terapia do ~

reenplazo es mayor y sg adminigtra pre, trans y postoperatoria.

D) Rstimacidn de la superficie oruenta remanenta de la interven
¢idén quirirgica, de acusrdo a §3te pardmetro 3s buscard la terapia ads -
cuada de reemplazo y las medidas hemostdticas locales corroctas para una

buena hemostasiae

B) Cooperacién del vaciente y/o familiar, debido a la sobrapro-
tecoidn de los padres, es importants ayudar a los pacisntes a desarrollar

una pergonalidad auto-independients y de auto-suficienocia.

En ocaciones la ansiedad puede provocar estados hemorrigicos =

espontdnecse ( 3)



VIII

USO DL MWDICAULTO AVITENT COHO FWICSTATICO LOCAL.

S

“n 21 transcurso de les afios, una gran variedad de agentes -
honogstdticos se han comprobado efectivos auriliares en el controcl del -
esangrado de heridas buczles, en este tipo de pacientes, un zgente hemog
titico local, Avitans (&lcon Laborziories, Fort Worth, Texas) o 'Micro-
fibrillar Collazen Hemostat® ( NCE), ha demosirado 2fectividad al prono
ver unz hemostasis rdpids on ciertos tipos de heridas en animalas, asi-

cono en estudios clinicos.

Zstudios de casoc qus involucran exiracciones dentales, excl -~
8ién de un graruloma porifdrico de células giganies, remocidn de un ade
noma palatino benigno { un procedimisnto em 1z cual la herida no pusde—
cerrarse y pueds presentar problemas uwr. la hemostaais ), han ilustra-
do la aplicacidn de Aviiene, como un amente hemostdtico loeal para ser—

usado en pacientes con intervencior : quirdrricas dentales.

Propiedades deol Matarial.

Fl Avitens, es una substancia ligera y ssponjosa, de color Caw
81 blanco, gctualmente presentado en el mercade en envases esiériles de
1 a 5 gramoa, as desactivado por 2utoclave y me puzde ser esierilizado-
DOr gas, puesto que 9ste material se adhiere a las superficies hdnmedss,
deba ser manipulado y aplicado a las heridas con guantes secos e insiru

mentos secos.

Puesto que los filamantos se sujetan o unen entrs si, sin cohg
sidn, un trozo dal material de un tamaiio apropiado puede ser comprimido .
an una pildora para que encaje en ol drea raseptora y aplicada al sitio
'de sangrade, con forceps. Alternativaments, pequeiias cantidades puedenw

gar extondidas sobra la superficie ds sangrado.
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En nmatodos convencionalszs ol Avitene kz sido comeo adjunto a la

hemostasis. Cuando no se puzde conirolar =21 sangrado aficzsmanze.

Debenos aclarar que hasta la facha, l1a " Faderacidn Danial Ama
ricana'" no hz2 astablecido indicaciones acsrca de 3u uso a2spacifico para

tratamicnios =n la boca o para tratamientos dal pacisnte con henofilia.

¥l 4viteno es un hemostdtico tdpicoe de coldsgeno purificado he—

cho de la piel dsl ganado.

Iste coldgeno microcristalino fue desarrollande =n 1957 y a di
ferencia de oiros coldgonos raconstituidos, sa prepara da corion bovino
insoluble en 2l agua, parte de sal dcoida de coldgeno natural. Zn cons -
traste con el enzimdtico y otros mitodos de produccidn del coldgeno re~
constitufdo, =1 proceso usado en la preparacidn de ests matexial, consar
va la configuracidn helicoidal de la molécula de tropocoldgena y la nmayor
parte de las Susrzas de adhesidn laterales entrs esstas moldculas, des aes~

ta manera el Deso alto molescular as retenido.

Zn la cavidad bucal los procesdimiontos genaralmente se conside
Tan limpios pero no estériles. Mo se han tenido dificultades da infsccio
nes despuds da usar el material varizs veces dsl mismo frasco, si 33 ha -
usado una técnica "estdéril" al sacar éste del envase y cerrarlo para man-

taner su condicidn estdril.

Usando esta tdcnica as pogsible usar a1 Avitene ds un misno fras-
co para varios pacientes dentales, y asi bajando sl costo de su uso.

Se ka reportado qus el Avitens es inefectivo para promover la -

hemostasis en aussncia de plaqu=ztas.

Los estudios in vitro han sugerido que sl preparado de coldgsno-

proporcicna una supsrficic para la adhesidn y unidn de las plaquatag on -
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4rombo. Las plaquetas de paciantes con la snfermadad da Von Willebrand
¥ con daficiencias del factor XII, sin =nbargo, se adhiersn =n nineros-

nds bajoa al preparado de coldgeno in vitro,

Las plaquetas de pacientns con tromboastenia gse adhieren en =
minaros normales pero expaTimentan una reaccidn anormal an comparacidn—

con las plaquotas de pacientes normales.

La evidsncia sugisre que el efocto hemostdtico rdpido de Avi -
tena se lleva a cabo primeraments, como consecuencia de la interaccidn-

do las plaquatas con Avitene, en el borde de la harida.

71 denso padazo de coldgena se adhiers firmomante a la superf’
cis sangrante, y su estructura fibrilar proporciona una malla en que =
lags plagquetas sona trapadas, las plagquatas antonces interacoionan con =
las fibrillas o filamentos, se agTazsn y experimentan el fénomeno da -
liberanidn, lo gue facilita la unidn de mds plaquetas y resulia en la =
aceleracidn ds la produccién de fibrina via do los factores solubles de

la coagulacién.

Los trombes de plaquetas gs mantienen on su lugar, por la adhe
sidn del Aviteney los factorss de plaquetas liberados también son rete-
nidos localments, el proceso global es uno de eficiencia mayor en el =

proceso normal de la coagulacién,

La hemostasis se logrTd en un tiempo mucho menor en la heridas-
cubiertas con Avitens, que las cubiertas con espuma de gslatina (ggl/ -
oam)e Fl Avitene ha dsmostrado ssr nds sfectivo que la trombina, nds -~
gasa, md3 espuma ds gelatina, en aminorar la pdrdida de sangTe y lograr
la homostasis. El material parsece que se reabsorbe despuds de la cuarta

semana post—operatoria.
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La facilidad de usar este material es suparior a cualquier otro
homostftico local ya que se adhiere a superficies himedas, puede Ser ma-
nipulado con facilidad, pusde ssr moldeado rapidaments al <tamafio y forma
deseada y alcanza Areas inaccesibles para hacer contacto directo con la-

superficle o vaso sangrante.

1 alecance de su uso es muy ampliol
ajemplos

En una gingivoplastia inferior de la cara bucal, en donds ssria
inapropiadc usar otros agentes hemostdticos, pussto qus no se adheririan

¥ no podrian hacer contacto directo con las superficies sangrantas.

Sin embargo hay que tenar precaucién en donds existan infeccién

periapiocal.

Cuando es necesario hacer la extraccién para establscer drenaje
ol sitio de la extraceién no debe ser taponsado con Avitens o cualquier~
otro agente hemostdtico localj esto zolo servird para blogquear el alveo-~
lo y podrd desarrollarse una infeccién, una caracteristica-impresionante
es la rapidez en que el Avitens eofectda la hemostasis cuando es aplicada

a la superficie sangrante. -

Aparte de sus ventajas ¢ posibles desventajas, sl Avitene si =
parace ser efectivo como un "adjunto al control de homnostasis.

Cuando el control del sangrado no pusde sser logradoe sfectiva -

mente por los mdtodos convencionales. (9 )
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080 DUL MSDICAIINTO AMICAR N LA CICATRIZACION.

Acido =psilon-Anino-Caproico ZACA-Amicar.

Fué usado por primera vez por Reid y colaboradorss, an el tra-
tamiento de sangrado, despuds de la extraccidn de dientes enformos, os-
ta droga fde Taconocida como inhibidor fribrinolitico, primero por Japo

neges an 1956.

Sin embargo Reid asogurd que el AMICAR, puede promovar la a =
accidu de hacer codgulos despuds de la remocidn quirirgica de dientes -
en los hemof{licos, este agente terapsutz ha sido usado con éxito, por-~

muchos atios.

¥l Amicar, o8 uno de los aminodcidos de "OMZGA", {eniendo el =

grupo Anino en el quinto dtomo t2mminol del Carbdn.

Los miembros de esta familia incluyen: Glicina, B-Alanina, Aci
do gamma Aminobutérico, Acido delta Aminovalérico y Acido Bpsilon~Amino

Caproico.

Bl aspecto Unico dsl Amicar es su funcién inbibidora especifi-
ca qus inpide la conversidn de plasmindgeno y plasmina y, en menor gra~

doy contra la misma plasmina.

T1 Anicar puede ejercsr afectos sistdmaticos adicionales que -
promueven hemostasis en pacientes hsmofflicos qus tienen gue sufrir -
extraccionas dentales, esta posibilidad no ha sido explorada suficionte
mente, la enzima fribrinolitica activa, plasmina se sabe que degrada al
factor VIII as{ como la fibrina y fibrinogénes, Adsmdas se ha postulado-
gus ge pusde existir sedimentos, contfmios de fibrina de baja graduacidn
7 fibrinolfsis, atravéz ds la miorocirculacidén y que la disminucién de-
algunos factorss de oocagulacidn, si este ss ol caso, la inhibicidn ds -
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fibrinolfsis sistemdtica puede resultar en un aumsnto de msdia wvida big
1légica del factor VIII, esta posibilidad parece que fud raforzada por -
una observacidn oausal, ds algunos pacientes hemofilicos, qus estaban =
recibiendo una terapia combinada { F.VIII y Amicar) por axtraccionas den
tales, estos mostraran que los nivelss de factor VIII eran mdis altos que
los esperados en 12 y 14 horas, despuds do una sola transfusidn. De acuax
do con ssto, 88 1llevd a cabo un estudio da los Tactores dol Amicar gsobre
la dosaparicién de FaVIII disminucidn o desclinacidn dsl plasna P, VIII,-
después de la transfusidén fue determinada por tres indicss ssparados de-

declinacidng

a) La primera fasa rdpida de- declinacién, que so cree es debido
principalmente a la radistribucién del F.VIII, entre el comportamisnto =

vascular y extravascular.

b) La media vida biolégica representada por la pardida dsl -
F.VIII, en la segunda fase mds lenta, y que se orss qus Trapresenta el -

consume metabdlico del precoagulanta.

" ¢) Bl tiempo medio de desaparicidén ( HDT), en un valor emp{rice
que Trepresenta el tiempo necesario para que desaparezca el Ddlasma dal
FuVIII inmodiatanente a la poatinfusidn. Se usaron y compararon sugd pree-

paraciones qua ss obtienen comercialmente. ( 36 )

Los %faectos del Amicar Sobre el Pactor VIIT

Para determinar los efsotos dol Amicar sobre el deterioro del -
F.VIII, despuds de la transfusidén, se hicieron estudios previos comparan
do la potencia de los compuestos comerciales de F.VIII, ssmin los valo =
res indicados en sus otiquetas y los obtenidos por ensayo, y relacionan-
do estos valores con los niveles del plasma F. VIII obsarvando inmadiata

mente después de la transfusidn.



Los ensayos de los concentrados raconstituidos, ganaralmente dig
ron concantraciones mds altas del F.VIII, qus las indicadas por al fabri

cantae.

Zn cirugia se pusds hacer con absoluta seguridad, aun en pacien
tes con problemas sarios de sangrado, cuando =1 factor de ficiente 23 -
reenplazado por tranafusidn, la tarapia continua » intermitenta propor -

ciona mdxima hemostasis para intervanciones quirdrgicas mayorns.

Tn quirdrgicos manores bucalas y otros procadimientos mamos -
traumaticos, como la extraccién de un diente, pusdan llavarse a cabo con

una dosis Unica del concentrado 7 Amicar.

@1 Amicar tiens propiedades egtabilizadoras de la coagulacidn y~
cuando se usan con terapia da re=mplaz>, parace que reduce la necesidad-

de altos niveles de circulacidn de transfusiones de F.VIII 6 IX.
Nota, Fn los hamofilicos savaros, oon deficiencia de F.VIII 6 IX, pare-
ce qus el Amicar no es suficients gsolaments para provoreionar una hemos—

tazis adecuada. { 35 )

on Sxtracciones con =1 usc dal Amicar on vacientss Hemofilicos.

@1 Amicar es un cristal incoloro, soluble en agua y =s fécilmeg
ta asimilado por sl aparato gastroitestinaly llega a su nival nds alto,—
distribuido igualmante en los =2spacios intravascularss y extravasculares
despuds de ser administrades por via oral, sn un parfodo de 2 horas, 2l-
Amicar se »limina principalmente por los rifionss, antres un 40 y 805 on -

24 horas.

En un gramo da imicar produce un nivel de 13 mg. por 100 ml. de
plasma, la cantidad suficiente para inhibir la activacién de plasmindga~

no, sl Amicar ez un potente inhibidor del sistema fibrinolitico o3 on do



sis %erapduticas, inhibe completamente la activacidn del plasmindgano,-
por difersntes tipos de activadoras como ratreptosinasas, urocindtico y

activadores de tejidos y solaments an grandas dosis 2)sres un zfocto -

T
antiplasminico, a causa de 23ta propisdad antifibrinolitica al Amicar -
ha sido usado extansamentes an medicina clinica para iratar hemorrasmizg,

qua 3e sospsecha gua pusdan ser causadas, por un aumn:nto de fibrinolisis

Tl benéfico efacto de log cacahuatzza o extractos de caczhuaia,

Tz la prevencidn y/o tratamiento de hemorragiag s parsonas ¢on hono-

=]

a
{lia, ya ha sido disecutido, la relacidn ds 43ta terapia ss» bazd an qua

[}

xiste una actividad antifibrinol{tica prasents an los cacghuates, qua-

©

es gimilar al Amicar.

E) aumento de fibrinolisis en una persona hemostaticamonts nor
mal, puede que no resulte en una hemorragia, pero qus 2n Dersonas con =
macanismos hemostdticos anormales, como lo3 qus posesn log hamofilicos,
un aumento de actividad fibrinolitica, pueds se la causa de sangrado =

graves

En el stress sn varias formas, parece ser dirsciamants Tespon=-
sable para el aumento de la actividad fibrinolitica en los humanos y en
ol strass emocional, como el miedo y la ansiedad, son un denominador -
cemin en los hemofflicos qua tengan que pasar por cualquier tipo de in~

torvencidn. quimirgica.

La fibrinol{sis, no solo puede acelerar la destruccidn dsl cof
gulo si no que también se ha demostrado que disminuye la actividad de -
los factores VIII , I{ y V.

En la literatura médica dental estd 1llena ds informes que ase~
guran el valor terapduticoe dsl Amicar en la pravencidn y control do he-~

morragias en los pacilentes homofilicos. En71964 se informd sobre el =
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Aficu del Amicar, daupusds da una eoxodoncia an los hemof{licos

afecto ban

azdonds se Llesd 2 la conclusisdn dasouds de varios sstudicz da qua no~

<

az sbsaervavon zf2cton eolataralade con al uao del Amicnr clinisanents y-
33 arantiza al uso de este medicanonto an log hanofilicos = Los que se

ca wxtraceionss dantalas, Tanbion ga obaervd que la slobulina
antibamofilica ( ATIC ),tﬂnia un Sisnpo ads proloncado de supervivancia-

cuindo 32 aplicaba simultdnaamnte con nl Amicar.

Ga demost™d ogua 34 pusde obYsner una reduceidn significativa =2n
la terapia de roompleso, ai se 2dministra Amicar conjuntanentas 2n una -
nsfusidn de oconcsniradeos suficiantas nara slavar 1la concentracidn do-

i para nornalizar sste ni-

pre
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Ltra
nlaama nornal dal facter de

vel antes da una exodoncia,.

T ouando 3e usa una sola tromsiu:idn del factor VIILI, paraeca que
no 23 nacesario un nivel aito del facsor circulante, cuando ae administra
conbinade con Amicar, parsce tener nroxiadades sstabilizadoras de coasula
¢idn 7 probablamente protege al Tactor VIII de su digestién, por los niva

1as bajos de plasmina 2ctivada circulante.( 282 )

()

“n la invsatisacidn del Amienr.

Actualmenta, se ssta nreparando una invesbigacidn acereca del uso
ds Amicar, despuda de un trauma bueal o tratamisnto quirdrgisco btusal para

pacientss con factor K.

n log 2atudios han demostrado qus loa pacientes con daficisn -
cias dsl factor VIII o IX, se benefician con Amicar, despuds del tratamien
to auirdrzico, ga roducen los problemas de sangrado y se usan menos T2sh-
plazos de factores, ol uso de a3te curso de terapia propuesto, agunado a -
dietas rastriotivas y cuando son dentro del hogar cuidados higidnicos os-

crupulosos, ha permitido que la mayor paris de pacientes con defiocisncia-



dal factor VIII, despuds del iratamiento juirdrzico bucal, en vez de =~
hospitzalizarlo, se les permita ssr tratidos sn clinicas extarnas o ns =

consultorions dantales.{ 32 )



MANTJO DS PACIANTIS EWIOPILTICCS COM TIHIBIDORES,

Hay que aatar consiantes de las cenplicacionns posancialas como
secuela do los procedimientos dantales =n un raciznie con prodisposicidn
congdnita al sangrado (didtesis) actos problemas, zunados a la presencia
de inhibidores a los factores deficientes de la coagulacidn, crean adn «

un mayor rato.

£]l conociniento de la naturalssza, otiolozia y manejo de astos -
inhibidores, sa ha vuelto una drea de gran intarés en la investizacidn,-
para la comunidad hemotoldgica, como clinicos dentzalas debenos mantener—
nos al corrientes de sstaa inveatigacionas y trabajar astrechamente con -
el Hematdlogo para desarrollar un enfojue racion:l en el itratamiento d
paciente hemofilice con inhibiderss, sl hanoefilico con inhibidores tiene
una misua frecusncia de sangrado cone 1. hamofilices con no-inhibidores
el oroblema eon el itratamiento no =c jus sansre com mds fracuencia, sino-

qus mds diffcil controlar la hemor:izia una vez cue ha empezado.

#1 trataniento depende del tipo ds patrém ds inhibicidn, que -

deauestra el pacisnte. { 7 )

Tratamianto cosiin a vacientes con inhibidor v gin inhibidor.

Sedantes v su Adninistracién.

71 sedants mds afectivo usado as al Oxido Nitroso con Origaeno,

-

és%a se puade usar 30lo & con narcSticos pTreoparatorios.

Tl uso de valium intravenoso ha sido eficaz 9n nifios mayores ¥

adaltos. { 5 )
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Annstesia por Infiltracidne

7L uso de infiltracidn superficial con ansatesia local as par-

misible ¥y no presenta paligro de sangrado.

La anectesia como agente \dnico, resulta nds satisfactorio apli=-

cada en el maxilar que sn la mandidbula.

La anestoesia dental intranosea debe considerarss como una alter—
nativa viable =n ambos tipos de anestesizay la infiltrativa cldsica y por
bloqueo, hay tscnicaa que involusran el uso ds ansstesia de la papila -
dental en el ares que va & ser manipulada, seguida por la penstracidn -
de la ldmina cortical, con una aguja sn un dnzulo de 45 - 60° dal plano-
horizontal, se inyecta una cuarta parts de un cartucho noxmal y esto aneg

tesiard a los dientes adyacentes al sitio de la inyeccidne

Anastesia Logal de Bloaueog.

Zsta anestesia local de cloqueo a5 contraindicada en ol hemofi-

lico con inhibidores.

Si resulta una hemorragia por asias inyaccionss, sl control des -

este tipo de sangrado pone en peligro 1la vida, as dificil de asegurar.
Al paciente gin inhibidor, se 1o puede dar factor ds resmplazo,
antes de aplicar sstas inyeccionzs, sliminando asi, estos sangrados po -

tenciales.

Tarvapia de Rermnblazos.

Aunque 1la terapia de reamplazo, rutinaria no =8 tan efectiva -
coao sn ol paclientn gin inhibidores, el uso de ooncentrados del complejo
de protrombina puade tratar deo usarse, cuando s2a nscasario. #Hstes prepa-
rades no se pusden usar con confianza pussto que se ha demostrado que Bo-

lo zon ofactivos on un 565 do los cases de sangrado, los rasultados son,
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exireoadanente variables y no tienen relacién con la dosis y fraecuenocia
do su administracidn, lote de PPC ( concentrade ds complejo Protrombina)

o pruabas de laboratorio "in vivo™ o "in vitro,.

7zl éxito promedio ha subido en un 75% con al uso de ruevos lotes

sspeciales de PPC,
Tratamiento

Una dosis promedio de 50 a 100 unidades / kg. ds Proplexr no mds
de cazda 12 hrs. hasta que se ha controlado adecuadaments el sangrado.
I tiempo de protrombina (PaT) ¥y el tiempo narcial de trombodlastina -
(PTT), ge han tomado pre y postopsrativamente para madir la efectividad -
del lote.

Si el PT estd mds abajo de 9 sezundos, se aminora la frecuencia

de la infusidn, los nuevon lotes aspecinles de Proplex contienen niveles
activados deo los factores IX ¥ X similarses al Proplex de 1977 ¥y Konyme.
Sste régimen se usa en conexidn con Amicar con dosis de 100 Mg/ffig. el -
cual generzlmente se administra oralmente cada 6 hrs. excepto en algunos—
casos en donds el sangrado es un problema, en sse caso se adminisirz en -

goteo intravenoso contimuo. ( 27 )

Asentes Locales Hemostaticoss

o]

Bstos agentes tépicos son muchas veces la primera linsa de defen

sa, en el tratamiento de problemas menores de sangrado para erl paciente =

hemof{lico sin inhibidores.

Sjemplos
n el sangrado producido por exfoliacién. Si. resultan definitiva
ments ineficaces en el tratamiento de casos da sangrado, s pucds usar -

Tactores homostdticos sistimicos de reecuplaszo.
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F1 resmplazo sistemico no <3 una alternativa confiabls para o1
vaciante con imnididor y por =s0, sa Tueslvaen inportaniss los agsntes, -

localas,

Los agentss locales no se usan mtinariamente an a1l npacisnte -
gin inhibidores, cuando ss propons 21 uso de terapia de reemplazoj sin-
ambargo, se deben usar los agantes t8picos cuando 23 nacssario tratar -

problemas de sangrado en el pacisniz con inhibidor. { 27-18 )

TUso de imiecar { daido Znailon/ Amino-Canroico.)

La adminigtracidén ds Amicar como un metodo para mantener un -

codgulo adecuado ds fidrinm, se usaz extensamentn on ambos grunes.

Iste material no ge usa para Tormar un codgulo, DSTO UNI VEZ -
que 4ste 3s ha formado con la ayuds ds agentes hemostdticos locales, -
reemplazo del factor deficiente o ?PC., se administra Amicar para inhi-

bir el mecanismo fibrinolitice y por le tanto la Tuptura d=l codgulo.

o se ha encontrado ninsuna contraindicacidn del uso ds Amicar
an combinacién con PPC, y de Amicar ha sido axtremadaments sxitoso, pa-
Ta asegurar sl mantenimisnto de los codsulos, pero no ss usa como un -

agente henostdtico unico.

Fl uso de Amicar ha continuado siendo dg sxtremo valoxr en el -~

tratamiento de hemofflicos com o sin inhibidores,{ 27-18 )
En Cirugzia.

Toda ocirugia electiva debs ser evitada en <l paciente con inhi

bidor, pussto que no se puede asegurar una hemostasia adscuada.

Bn caso de qua la clrugia sea nacesaris, el régimen descrito -

anteriormente pusde ser empleado una vez que se ha decidido hacer la -



cirugfa, todos los procedimisentos quirdrgicos bucales adicionales, que-
se pueda hacer razonableumente durante la anestesia deben llevarse a ca—

bo, mientras que estan actuando los agentes henostdticos.

El entubamiento para anestesia genoral debe ser buco-faringao-

pussto que es menos traundtico aue 8l enitubamiento naso-traqueal.
Rogunon,

En el tiempo actual, 2l tratamiento definitivo del pacients .=
con inhibidor, es diffcil y poco ssguro.

Lag técnicas dentales y hematoldgicas conservadoreg sismpre da
ben haocerse iniclalments, con esperanza de preovsanir hemorragias o de =
promovar la hemostasis. Ademds de s=sta tdenica usual, se pusden suplear
nuevos materiales ¥y técnicas, para reducir sangrados graves postopsrato

rios y traumaticos.( 27 )
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HETODOS PARA FL COUTROL DIL DOLOR "I TQRILICOS.

Ha aloanzado un avancs axcepcional la profesidn dental, en la =

\dltima década en el &rea de comtrol del dolor.

Desgraciadamente, los pacisntes hemofflicos no se han bansficia
do totalmente do este progreso, osto se debs a la persistencia de cier -
tag contrToversias acerca de los mdtodos disponiblas para ol control del-
dolor, falta dsl entrenamisnto adacuado an dreas avanzadas dal conirol -
del dolor y falta esperiencia en sl tratamiento de paciontas con hemofi-

11&.( z ’f’

Para el Control del Dolor los sicuienteg Métodos.

Bl dolor ha sido definido como la "sensacién® desagradable crea
da por un esifmulo nocivo que es conducido a travéds de los narvios, al -
sistsma nervioses central, en donds es intarpretada como tal, por lo tan
to, el dolor puade incluir una fase de parcapcidny que =s 2l procsso de-
recepcidn y trasmisién de impulsos por la estructura nzural hasta al =
gistema nervioso ceniral, ¥ una reaccidn sl dolor es la siguientes osta~

fass o3 la respuesta dsl pacisntey a 1a sxperisncia dolorosa.

Los métodos disponibles del conirol dsl dolor incluir uno o mas

de losz diguisntess

1o~ Sugestidén / Hipnosis.
Ssta forma de controlar sl doler, 2s probablements la wds viajas

El deler y la fobia puedsn raducirse sn wmuchos cagos permitidos

P

el uso de otros mdtodos y avn la oliminacidn de dichos mdtodes. Faro la-

se ha comprobado que sea totalments aceptable.



La ripnosis ha probado sor selactivaments afectiva an ol manajo
23 ansisdad y miedo, y modificando la percapcidn del dolor, gemeralmente
la sugastidn y/c hipnosis parsce sar @mas efsctiva 3l usarse en combina -~
cidn de otros métodos convencionales de control ds dolor.Se nncesita una

evaluacidn cientifica mds axtensa sobrn astos nitodos.{ 26 )

2.~ Anegtesia Local.

La administracidn de anastasia local, a pacientss con hemofflia
1leva el riesgo de formacidén deo hematomas, obstruccidn respiratoria y -~
a’n la cuerte. La morbosidad del henatoma post-inyecoidén depende, an =~
gran paTte, de la anatomia de la reszidn y sus caracteristicas histolégi-
case Las regionss penetradas por las inyeccionss de bloqueo, contienan -

tejido conectivo suelto, con gran vascularidad y con bordes indefinidose

Por Le tanto, los hematonzs resultantes de blogqueo mandibulaer -
7 de la parte posterior superior, -ueden artendsrse al lado de los 23spa-
cios de la faringe, lo cual puede rosuliaT =2n una obstruccidén Tespirato-
riay con peligro de ouerie. Z5te tipo da inyaccidn se debe evitar, a me-

nos gue sea absolutanents necssaria.

La anestesia local por infiltracidn pusde ser administrada con
seguridad, 3i se toma ciexrtas precaucionas. Las dreas que tiensn tejido
conaectivo o suslto, apitelio no queratinizado, pocos slamentos fibrosos-
¥ abundantes vagcularidad favorece la formacidn de hematomas. Segun oste
razonanisnto, ol epitelio westibular, 21 paladar bdlando y la parta in -~
ferior ds la cavidad tucal (pise de la boca), no parecen ser lugarss -
para la aplicacidn de anestesia local. 8= considsra segure, la infiltra
oién dentro de encia, insertada o el paladar duro, on donde los tejidos
eatdn firmes. La inyeccidn intrapulpar tambisn as una tdcnica acoptable

cuando 938 necagsaria.

n la mandfbula on donds 23 custionable la sfectividad de la —

ansstesia local por infiltracidn se pueds administrar sedantes y/o nar =

céticos.
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analgdsicos por via oral, para elevar sl umbral del dolor. La saleecidn
de un ageonte anesidsico deba ser semin ol tipo ds tratamisnto y =21 tiasm-
po necesaric para cada caso, pusato qua la epinefrina no minimiza la no-
sibilidad de la formacidn de hematomas. Se recomienda al uso de agujas cor

tags con ijeringas de succiédn.

Se debe evitar la penatracidn profunda de loz tejidos y la solu
0idn de anestesia debe inyactarse muy despacio. Cuando se teImins el tra
tamiento, se debe reconendar a loas padres gue obssrven cuidadosamente -
para detectar intranquilidad, ronquera, disfagia o squimosis, puzs cual-

quiecra de estos sfntomas puode indicar la formacidn de henmatomas.

8i un henatoma se estd formando, ose ha formado, sa aplizan bol
sag de hielo en la 4rea y el vacienta debe ser trasladado al hospital -

para tratamiento de urgwncia.

Los pacientes externos con terapia, pueden inlciar terapia de -

reemplazo inmeditamente y reporiarse a urgencias en el hospital.( 26-25 )

34~ S3dacidn Inhaladas Oride Nitroso Oxigono.

Este tratamiento ofrece al paciente hemofilico un método walioso
afectivo, convenientes y seguro, da controlar el dolor. La soncentracidn-
reconendada en BeZU.Ue oy deo 30=40% la cual proporciona ol maximo =2foc-—

to analgdsico con un poco de necesaria sufoTia.

Tste mdtodo de controlar ol dolor, debs ser considerado sn pri-
mer lugar, a3l planificar el tratamisnto del paoiente con hemoffliz. Cone

digzepam usulmente aumanta su efectividad.

Zste método ea valioso para pacientes con inhibidores pusato -
que la terapia do reemplazo se avita totalmonte en un gran mimero de ng—

te tipo de pacientas.
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Tambidn 23 valioso para proporcionar analgasia an pacientes qua
necesiten un tratanim+4o gimple de restauracidn, lo cual a2limina la nsce
sidad de 2nestasia local. { 25 )

4= Sadacidén Intravenosa,

Zsta modalidad en 2l tratamiento Tequisre de cierto grado de en

trenamisnto avanzado.

5te mdtodo proporciona ventajas aspaciales, cuando se requiers
una analgesiza fuscte, como en casosz ds restauracidn avanzada que rejuise

e terapia pulpar,

Zata tScnica ofraece extrema £laxibilidad y permite sl grado da-"
"gadacidn' necesaria para el tratami-nio necesitado. La profundidad pue-
de variar, desde una lave sedacién consciente hasta una anestssia gons -
ral intravancsa. La sedacién intruvranosa es ideal para pacienisas con in=-
hibidores y también para paciantes con carias profundas, pussto que avVie
ta la nacesidad de inyzcciones miltiples, de anastésicos locales y tera-

pia de Teemplazo. (26 )

S+~ _An2gtesia CGensral.

“n 28ta forma ds tratamiento as ideal para hacer un tratamiento
dental completo en solo una segidn. Jsts mitodo requiere de una prepara-

cidén heﬁatolégica completa y teravia de reemplazo apropiada.

Zn entubacidn bucal as menos traumdtica que la antubacidn nasal
vor lo itanto, dabe zer usada siemprs qus gea posible.
Los paciantes ideales para la ancstz2sia gensral, son pacientes-

con gravas problemas de carics que requisrs un tratamiento miltiple do -



restauracién, tarapia pulpar y axtracciones. Otros tipos d= anestisicos-
gen=rales intravenosos deben ser considerados sariamanta, puesgto que ta-
123 téenicas, cuando son utilizadas corractaments, puadon sliminar la ne

casidad do entubacién y terapia de raemplazo.{ 25 )
Dolor antes y despuds de la Operacidn.

Sa contraindica el uso de analgésicos qus contienen zapirina, puesto que
e saba que la aspirina altera la unidn de las plaquetas y aumenta 21 -~
tismpo de sangrado. Dogis normal de acetaminofan genaralmants no alteran
el tiempo de gangrado, unidn de las plaquetas o la adhesividad de las =

pizaqustas.

Tambisn sa puede usar cuando sea necesario, codeina (meperidina)
y norfina, se debe llevar cuidadosaments, la terapia con drogas puesto -
que nuevos acossos de dolor, usualments aumentan las probabilidades de =

adicoidn, especialmente en pacientes hemofilicos gravas.

Todos los madicamentos pre y post-tratamiento deben administrar
sey, ya sea oralmente o por via intravenosa. Las inyeocionss intramuscula
res son contraindicadas, pues exists un alto riesgo de que se formen he-

matomans -

Hay cuatro factores muy importantes qus sc deben tomar en cuen-

ta muy seoriaments anteg de s3coger un tipo aspacifico de control del do-

lors

14~ La historia anterior hematoldgica del pacientea

2.~ Diagnéstice Nosoldzico.

3+~ La presencia de inhibidoras.

4.~ El astado smocional del paciente ¥ sus necesidades psicolé=

gicaz.



Tatos factores cuando =stdn presantes, pusdan eliminar el uso-

de cisrtos mstodos de control dsl dolor.

La hepatitis, como rasuliante de la terapia de rsemplazo, es -

otro factor adicional que hay que tomar en consideraciéu.

Por lo tanto podemos concluir que los mdtodos de control de do
lor que requisren tarapia de reemplazo, dnben considerarse solo con axtirg

ma cautsla, especialments paxra pacientas con inhibidoras.( 20 )
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INVESTIGACION TS CLIIICAS RECIZNTES.

Por falta de una escasez de investigaciones bien estrusturadas-

acerca del trataciento dental de los hamofilicos.

8in embargo obsaraciones minuciosas de los matodos de tratamien
to clfinico, llavadas a cabs nur mimerosos clinicos, nos han proporcionadeo
un conocimiento empirico, vara tratar a los hemofilicos. Iste conocimien-
to es un excelenfs punio de partida para investigacionss mejor estructura

das,.

Racientemente se ha estado planeando una serie ds proyectos pa =
ra documentar la base empirica desl tratamiento, en 1974 el protocolo para
ol tratamiento de los racientes hemofilicos nos haca darnos cuenta de la-
gran variedad des regimenes de tratamisntos sugeriods, asi cono para nivee

les de factores y anestesia loecal.

También del gran mimero de Odontélosos que no siguen los trata -
mientos Treconocidos, como las técnicas apropiadas y sin embargo, experi -
mentaron menoas colplicaciones qua las ssperadas durantes o1 tratamiento o

nest-quirirgico.

Tambidn nos haca darnos cusnta de que un gran ndmero de hemofi «
licos svitaban 21 trataniento dental por miedo y por ocarecer de ‘conocimisn
tos porqus habfa ezperizmentado complicaciones previas en un consultorio den

tale

Una de las princivales metas s3 la ds droporcionar y fomentar al
tratamiento dental, para el mayor mimerTo de paciantes y 3l miszmo tistnpo -
nanteniendo un minimo de complicaciones, las complicaciones que 94 han =~
notado ultimamente son hematomas, parastegizs y aordidus de majillas y la

bios,.
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Los rosulfados vacisngas susiersn un procadinismito qus 33 Jang-
ralaznts banizno y as aplicable nara llavarsae 2 cado wm lz nrfetieca dan -
£al privada, Sz racoaisnda los nivales de rasnnlaze, para los Qdonitdlozos

aducativos, aanecial-

menunitarios, Faabifn se han annli

ments ontra los Odontdlosos
“n 1978, se =mpezd un estudio para docunantar sobre el nivel -
raal, dal Factor circulania: esbo fusd llevado a cabo =n lz Univarsidad da
Cakland 21 los Tsitados Unidos,
Todavia no 32 ha analizado =29t2 variacidn datanidapmenta,

Se han obsorvado niveles difarontas a lon asperadoz ¥ han kadbi
b

YL QO

resultados que indican una incidencia extremadsmsnia baja de comdlicacio~
-
v

nes postratamiesnto, a pesar de algunos wiviles circulanitzs mds bajos que~

los ssparados del factor.

3atos datos sugleran aue posiblemanta, niveles bajos del factor-
circulante, gon suficiantas para administrar, con saguridad anestagia por
infiltracidn, interpapilar y pericemental.

Azontes anti-fibrinolfticos (ANTICAR) pueden no ser necasario cuan
do sa usa anestesia bucal de blogueo en tratanisntos regTourativos, 3i =i
nivel circulants del facior dal pacients ss alava an un 107 aproximadanen—

te.

3Iste proyacto inventisd al nivel de reemplazo dészl factor, 2n ol =

cuzl se puade tratar 21 pacisntz con ssquridad.

La praparacidn del pacisnte, la conflianza del Odontdlogo y la 7o
yoccidn de 23ta confianza al pacianta, 21 uso ds mndicamertos adicionales-

para Telajar al paciasnte y 1z c¢zlidad dsl tratamiento subsacusnie puaden -~
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influir en los rssultados finalas. ( 32 )

Provnogicién de Waduenas de Manajo del Pacisnte Hamofilico.

Para llegar al diagndstico dal tipo ¥y la sevaridad de la Hemofi

lia quo se trate, se recurrs al siguisnte esquema de laboratorio.

Prusbag Princinalas en el Diarndsiico de Tragtornog Hemorramicos Haradadog

Prisba Datacta. Homof1lia 4. Hemefilia B
Ts Sangrado Fase wvascular y Plaqus
taria. Normal Normale.
Te Coagulaciéne Fase Coagulacidn Gonaralmente Genaralmente
Alargado Alargado

Cuonta de Plagque Disminucidn cuantita-

tas. tiva. Normal Normals
T. Protombina IIV-VILX Normal. Normal,
T.P.T. ITVVIIZI X X

AT X1T Alargado Alargado.
CGensracidn de Plasma V VIIY XI XII ALARGADO Niormal.
Tromboplastina Suero IX X XTI XII ¥ormal ) Alargado.

Plaquetas Factor III

Plaqustario. Normal Hoxmal.
Factor VIII Bajo Normal.
Pactor IX Normal Ba jo.

Dsbide a que en la literatura no exists un acusrdo gobre sl tra
taniento espéeifico en Sstas entidades, se propone la utilizacidn de los

esquemas que han resuliado eficaces en nuestro medioe. Cuadros # 1-2



Cuadro # 1
T3quoma utilizado en el Eospital del Fifo IT.M.A.K.
Hemof{lia "an

Cirusia ¥Marilo~ifacial

Cneratoria Dantal v Cimuria Bucedantal,

Amicar: 400 mg/Kg/ dia, por via oral dividido en 4 tonmas dos-

éfas antas de la intervencidn.

Crioprecipitadoc.: 1 Unidad por 10 kg. de peso I.V. 30 minutos antes de

la intervencién.
Crioprecipitado: 1 Unidad por 10 ks. de veso, I.V. cadz 12 horas & pzr-
tir de la primera transfusidn, durants un minimo de 5=~

dias.

Amicaxt : 400us/kg/ dia, por viz oral dividido en 4 tomas 12 ho
ras despuss de la Ultima transfusidn, durante 2 dias.

Cuadre # 2
Bsquema Utilizado on el Hospital del Wifio IeMadelie - .
Homofilia YB" y "C"

Cirugia Maxilo Facial,

Onnratoria Dental v Ciruris Bucodantal.

Amicart 400 mg/ke/ dia, por viz oral dividida on 4 tomas 2 -
1
dfas antas de la int=xvancidn.



Plasma Fresco:

Amiocars

(99}

10 ml. kg+ de peso cada 24 horas durants c¢cinco a sise

te dfas. Dependiendo la severidad del caso.

400 wg/ kg/ dfay por via oral dividido 2n 4 tomase 24~
horas despuds de la Ultima transfusidn. Durante 2 dias
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CONCLUSTIONE 3.

1e= La Homofilia 23 un npadacimimnto hemorragiparo cavacisrizzdo

por una tandencia al sangrado prolongado ds z2stos pacientss durants toda

su vida; 1 Cdontdlogo, deberd tener los conocimisntos ssenciales parz -
;

raconocerla,

2+,= Las pruebas de laboratorio indicadas son detorminantes sara

al diagndatico de la anfermedad.

3.~ Bl mana2jo inztegral del enfermo hemof{lico debera raalizarsa
an un hospital, para que 1 Odontdlozo trate a su paciante oS nacesario-
un equipo de especialistas profecionalzs, tales comos Pediatzas, Intc qig
ta, hematdlogo, Ortopedista, Zmfermera, Fisiotsrapista, Cirujzno Buczl &-

Paicdlogo.

Ao~ Z1 aquipo de 2302cialis<zs profesionales deberdin concentrar-

Se en un contro o institucidn, con 21 fin de trabajar conjunizments; de-

asta manera sSe crea las llamadas " clinicas" (Clinica de Hemofflia).

5«4~ Para tratar pacisntes con inhibidorss, 2s praferidls
wétodos conservadorss y svitar toda cirugfa, yz que serfa diffl y poco sg

guro, al control total de sangrado.

6.~ Cuando sxiste una hemorragia levs o superficial, caderd 2l -
elevar de un 20 a 30% aproximzdamsnts el nivel del factor deficiente, cuan

do axiste una hemorragia gravs se deberd slevar a un 50% como nfnimo.

Tew La Hemofilia cldsica se maneja hematoldgicanmanta com solusig
nes de criopracipitados o con concanirados del factor daficients. {factor
VIII)

8+~ 31 Acetil Salicflico altera la funcidn plaquetaris para 1a -

formacién del codgulo, por lo tantc sp recomienda substituirla por cesfueg

%0 ‘de Acetaminofen.
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~ 9«= 1Al paoiente hemofflico se debard mantsner con inic¢ar para
prevenir lisis del codgulo formado.

10.~ %1 Amicar utilizado como nica madicacidn, no es suficien

te para provocar una hemostasis, adecuada en caso de una homofilia grave,

11+~ La sedacién intrevenosa sg ideal para pacientes con inhibi

dores y paclentes con cariess profundas.

12.~ Todos los medioamentos prs y post-tratamisntos datoran ade
ministrarse ya sea oralmente o por via intravenosz, ya que las inyeccio =
nes intramusculares, podrian provocar henatomas.

13.~ El padecimisnio no tiene un tratamiento definitive.

14+~ Bs rocomendable el usar digue de hule ligero, paTa as{ evi

tar laceraciones tisulares; colocands las grapas con suma pracaucidéne

15~ Para el manejo estomatolédgice deol paciente hamofilico 23
necesario la aplicaocidn de una terapettica hematolésica, sistématica y lo

cale

16.= 3n el manejo del paciente hemofilico sujeto a Excdencia, -
Cirugia bucal, o cualquier maniobra eruenta; la teraperitica local caresce=-
de utilidad mientras no sea completamente de la terapia de reemplazo, ma-

nejada por el Hematdlogo.

11s=~ Tl mejor trataniento desds el punto de vista estomatoldgi-
co qus se le puade proporcionar a los pacisntes hemofilicos es la praven-

cibne

18.~ Eg convanienta ques ol Cixujane Dentista conezca éste pada~
cinianto, gus principalss manifestzcionss, asi couo los asquenas da nancw

Ry
Y



19.~ Aunque los nifios hemofilicos no sufren osnfermedades denta
128 eapmcialas, cualquisxr fratamiento dental que se planese realizar enm =
=21llos 88 gravej por lo tanto serd convenisente tratarlos con sumo cuidzdo-

7 con todas las precauciones necesarias.

20.- Nuestra meta deberd ser la prevencidén de las enfermedades=-
dz2ntales, avitando de 4sta mansra tratamientos complicados y oxtensmos an-
sstos pacientes, ya que se raquiersn terapia de rsemplazo y tratamientos-

mis costosos.

21.~ Nuestra profesidén en general, no estd preparada para sopol

tar la carga que significa el tratemiento psicosocial del hemofilico 7 -

14

otros pacientes incapacitados,
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