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Existen diversos trastornos de la coagulacién, algunos de ellos son

Introduccion:

hereditarios y otros adquiridos. 14

Las personas que padecen hemofilia presentan niveles reducidos de las
proteinas responsables de facilitar la coagulacion sanguinea de forma
eficiente, conocidas como "factores de coagulacion".l4 La hemofilia se
divide en 2 enfermedades que se expresan de manera semejante, A y B:
son trastornos hereditarios caracterizados por su deficiencia o ausencia de
factores de la coagulacion.

Conforme al “Consenso de hemofilia en México de la gaceta Médica de
México” (Lépez Arroyo et.al 2021) “En México se reportaron un total de
5,814 casos: 4,761 con hemofilia A y 724 con hemofilia B, siendo el
predominio de poblacién mayores de 19 afios” 4

La calidad de vida de estos pacientes se ve mermada, por los riesgos en el
ambito fisico, correr o caminar, las complicaciones de la enfermedad y
hospitalizaciones con frecuencia. El miedo y la angustia por la calidad de
su futuro llega a impactar el desarrollo integral de los pacientes. 14

El rol que tiene el cirujano es crucial para prevenir la necesidad de
tratamientos complejos y reducir la incidencia de hospitalizaciones
innecesarias, a causa de alguna complicacion. El protocolo de manejo al
paciente con hemofilia en la cirugia dentoalveolar nos ayuda a realizar una
valoracion correcta y exhaustiva del paciente con hemofilia, tomando las
medidas hemostaticas necesarias y la manipulacion correcta de los
tejidos. 14

A través de esto el cirujano podra clasificar también que pacientes son
necesarios tratar de manera hospitalaria o ambulatoria en el tratamiento de
cirugia dentoalveolar. 14

PROPOSITO

Describir las consideraciones y desarrollar el protocolo de atencién en la
cirugia dentoalveolar a pacientes con hemofilia, para que el cirujano, pueda
entender la enfermedad y su manejo a partir de revision de articulos, libros
y protocolos actualizados.
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FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA

El proceso de la hemostasia debe ser rapida, localizada y regulada de
manera cuidadosa después de que existe la lesién del vaso. La falla o el
retraso de este proceso puede desencadenar una hemorragia o

trombosis.2:28

La hemostasia tiene 2 finalidades:
e Ayuda a que la sangre se mantenga en un estado fluido, en el cual
se permita la circulacion en los vasos sanguineos
e La hemostasia también impide la salida del flujo sanguineo por la
lesién del vaso, al espacio intravascular.
En este proceso participan las paredes del vaso (endotelio), las plaquetas
y los factores de coagulacion, esta, inicia en el lugar de la lesion y termina
cuando se realiza la formacioén del coagulo. 228
La hemostasia estda compuesta por 4 pasos para prevenir y limitar la
hemorragia formada por cualquier lesidn a través de reacciones quimicas.?2
e Vasoconstriccion.
e Hemostasia Primaria
e Hemostasia Secundaria

e Fibrindlisis

VASOCONSTRICCION

La vasoconstriccidn es el primer paso de la hemostasia, esta es mediada
por ciertos mecanismos neurdégenos como la serotonina, vasoconstrictores
y factores humorales que se realizan de manera inmediata por el reflejo; es
potencializada por la endotelina, este efecto es momentaneo y ayuda a que
las plaquetas comiencen su adhesion a las paredes del endotelio.2:5¢
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HEMOSTASIA PRIMARIA (Agregacion plaquetaria)

Cuando se rompe un vaso, las plaquetas por medio de sus glucoproteinas
comienzan a adherirse al colageno presente en el subendotelio. Forman
por este medio, la famosa adhesion plaquetaria. El calcio es liberado y
produce la contraccion de las plaquetas, volviendo la membrana
permeable. Estas comienzan a emitir de sus granulos sustancias que
activan mas plaquetas, enzimas y a los factores de la coagulacion. Todas
estas plaquetas adheridas interactuan entre si para formar el tapdén

plaquetario inicial.2832

HEMOSTASIA SECUNDARIA (Plasmatica):

En la hemostasia secundaria tenemos la activacion de la cascada de
coagulacion, que esta formada por los factores; los cuales son proteinas
presentes de forma inactiva, estos forman una serie de reacciones para
constituir el coagulo de fibrina. Este coagulo sirve de refuerzo al tapén
plaquetario inicial. En este proceso también, se liberan proteinas

reguladoras de la coagulacion generalizada.2:532

ESTABILIZACION Y REABSORCION DEL COAGULO
(Fibrindlisis):

Durante esta fase, todos los componentes del coagulo (fibrina y agregados
plaquetarios) forman el tapon plaquetario permanente, el cual segrega
mecanismos reguladores que se encargan de delimitar la zona de la lesion
como la antitrombina Il y el sistema de proteina C, que, minimiza la
actividad de la protrombina, para que finalmente se reabsorba el coagulo

por la plasmina y comience la reparacion del tejido.26:36.39

PLAQUETAS:

Cuando las plaquetas se activan uniéndose al colageno, cambian su
membrana, permeabilizandola para permitir que el calcio se libere y ciertas
sustancias, aproximando a los factores de coagulacién hacia la superficie
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fosfolipidos acidos que ayudan a realizar el proceso de la coagulacion.235

39

FACTORES DE LA COAGULACION:

Los factores de coagulacion en su mayoria son proteinas, la formacion de

algunos de ellos suceden principalmente en el higado con las células de

Kupffer y el endotelio, en el (cuadro 1) se presenta una lista de los factores

de coagulacion 2636

implicados en la cascada
FACTORES DE LA COAGULACION
| FIBRINOGENO
I PROTROMBINA
If TROMBOPLASTINA
\Y CALCIO
% PROACELERINA
VI PROCONVERTINA
VIl FACTOR ANTIHEMOFILICO A
IX FACTOR ANTIHEMOFILICO B
¥ ANTECESOR TROMBOPLASTICO DEL
PLASMA
XI FACTOR ANTIHEMOFILICO C
XII FACTOR HAGEMAN
Xl FACTOR ESTABILIZANTE DE FIBRINA

Cuadro 1: Imagen propia datos obtenidos de “Evolucion y cambios en el sistema de la coagulacion sanguinea”

(Osornio 2013) 3 Factores que estan implicados en la cascada de la coagulacion,



i \
| FACULTAD M_“u‘ Y

\l ODONTO[OGIA ’

1904

IONES DE CALCIO:

Para la activacion de diversos factores de la cascada de coagulacion, es
necesario que existan iones de calcio en suficiente concentracién para
lograr que se efectué la misma, en caso de una baja concentracion de este,

la coagulacion se puede ver afectada.3®

LA CASCADA DE LA COAGULACION:

Segun el libro de “Ganong: Fisiologia Médica” en la cascada de coagulacion
existen: 2 vias, la via intrinseca y extrinseca para llegar a la via comun de

la coagulacién y poder formar la red de fibrina.22

VIiA INTRINSECA:

La via intrinseca comienza con la activacion del factor de coagulacion XlI,
conocido como “factor vidrio”, esta reaccion es realizada por el cininégeno
y la calicreina; Dando como resultado el Xlla (activado) el cual a su vez
activa al factor de coagulacion Xl, realizando de manera subsecuente el
mismo proceso con el factor 1X.256822

Estos 3 factores ya activados forman un complejo con el factor de Von
Willebrand (VIlla). EI factor X es activado, con ayuda del calcio y
fosfolipidos que se encuentran en las plaquetas agregadas, junto al

complejo antes mencionado (IXa y Vllla) 256.22

ViA EXTRINSECA

Esta via comienza con la union de proteinas, fosfolipidos y tromboplastina,
activando el factor de coagulacion VII.256

El factor Vlla y la tromboplastina induce la activacion de factores IX'y X.

El factor Xa realiza la formacion de protrombina en trombina gracias a la

ayuda de las plaquetas, factor Va y el calcio.228
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Por otro lado, un documento reciente de la “Task Force de la Sociedad
Europea de Cardiologia” aprobd los estudios recientes sobre una nueva
teoria de la cascada de coagulacién, este proceso se divide en 3 etapas, la
fase inicial, la fase de amplificacion y la fase de propagacion como se

muestra en la (fig.1). 28

FASE INICIAL:

En esta fase el factor X es activado por el complejo de factor tisular (FT) el
cual es liberado por el endotelio, gracias a la liberacion de microparticulas
y el factor VII, el cual se activa al unirse al FT formando el primer complejo
(FT+Vlla), este complejo actua de manera directa e indirectamente en el
factor Xy en el factor IX, después de que ocurre la lesidn tisular, activando

a ambos para el siguiente proceso de esta cascada. 28

El factor Xa (activado) se une al factor V formando otro complejo (Fxa+FV)
o complejo protrombinasa, el cual interviene como proteasa en el factor Il
(protrombina) este es activado y actua transformando ciertas cantidades en
trombina.28

Estas cantidades a pesar de ser elevadas no son suficientes para realizar
el proceso de fibrina.26

FASE DE AMPLIFICACION:

Las plaquetas liberan fosfolipidos acidos; se van adhiriendo a las paredes
del endotelio y en su superficie (junto con la trombina que se formod en la
fase inicial y el calcio que se localiza en la sangre) participando en el
proceso de activacion de los factores Xl, IX, VIII, V.28

Los factores de la coagulacion son atraidos a la parte externa de las
plaquetas activadas, asi mismo se adhieren al endotelio y comienzan a

realizar ciertos procesos de activacion y multiplicacion.238
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Fig. 1 tomado y modificado de “La nueva cascada de la coagulacion y su posible influencia en el dificil equilibrio entre trombosis y
hemorragia” 37 Francisco Pérez-Gémez Y Ramén Bover (2007) En esta figura se muestran las fases de la cascada de coagulacion y la

FASE DE PROPAGACION:

En esta fase, las plaquetas cercanas comienzan a agruparse por las
plaquetas activadas en la lesion. Reactivando una y otra vez para generar
varias cantidades de factor X, gracias a esto, se forma el complejo de
protrombinasa, este ayuda a la protrombina a convertirse en trombina, la
cual ayudara a formar el fibrinégeno (Factor |) en fibrina.3¢

Como complemento se forma otro complejo denominado Tenasa (Factor
IXa, Vllla, calcio y fosfolipidos) el cual también tiene como funcion activar
el factor X'y con esto llegar a obtener la cantidad necesaria de fibrina para
estabilizar el coagulo o tapon plaquetario.2

El coagulo se estabiliza gracias a que la trombina que actua sobre el factor
XIIl (también llamado Factor estabilizador de fibrina) para activarlo, este se
une a los monomeros de fibrina, logrando asi brindarle mayor estabilidad al
coagulo.238

En este ultimo momento también se activa el inhibidor de la fibrinolisis,
(TAFI) que ayuda a proteger el coagulo.

Cuando termina el proceso, comienza el mecanismo que controla la

coagulacion para que esta la delimite a la zona de la lesién vascular.23¢

AMPLIFICACION

interaccion y activacion de cada factor.

N

o
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HISTORIA DE LA HEMOFILIA

El trastorno de la hemofilia es llamado como “La enfermedad de la realeza”,
la reina Alejandrina Victoria de reino unido, era portadora del gen, el cual

fue mutado y heredado a sus hijos Leopoldo, Alicia y Beatriz.1-78

El doctor John Conrad Otto en 1803, medico de Filadelfia, fue el primer
doctor en realizar una descripcion moderna de la hemofilia; después de
realizar un tratado sobre “El recuento de la disposicion hemorragica en
algunas familias” en este, John Conrad, describe las 3 caracteristicas
principales de la hemofilia y reconoce que existe una enfermedad
hereditaria que afecta solo a los varones.”8

En 1828 Friedrich Hopff, realiza una descripcién sobre el trastorno, en
aquella descripcion aparece por primera vez la palabra “hemofilia” pero no
fue sino hasta 1952 que se comenzo6 a distinguir la hemofilia Tipo A de la
B, ya que estas, actuaban de diferente manera, esto se logré gracias al Dr.
Pavlosky que identifico a 2 pacientes que presentaban el trastorno.”2

Los primeros tratamientos para la hemofilia fueron las transfusiones del
plasma en 1840, las cuales se obtenian de donaciones de seres humanos,
pero desafortunadamente contenian una baja concentracion del factor.

Como consecuencia se buscaron otras formas para poder preservar un
poco mas la actividad del factor, por lo que se desarroll6 el tratamiento con
crioprecipitados, obtenidos también del plasma humano, pero con un
descongelado lento, permitiendo obtener el factor en cantidades mayores.!

Estos concentrados fueron una via de transmision de infecciones como el
VIH y Hepatitis, debido a la falta de inactivacion viral, abriendo paso a una

mejora en este tratamiento.!
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Se realizaron procedimientos de liofilizado, se mantenian refrigerados en

un refrigerador doméstico y permitian que el paciente lo administrara desde
su hogar o desde algun otro sitio.8

La exposicion de los concentrados de factor de coagulacion a tratamientos
como la exposicion a temperaturas altas y mezclas para la eliminar los virus
y evitar la transmision de los virus como el VIH y la hepatitis.

En 1977 Pier Mannucci descubrié que la Desmopresina (DDAVP) ayudaba
a elevar de manera eficaz el nivel del FVIIl y del FVW.8

En 1963 Schnable un canadiense que presentaba hemofilia tipo A grave,
tomd la iniciativa de formar la Federacion Mundial de la Hemofilia con los
ideales de que las organizaciones unidas pudieran apoyar de mejor manera

a los pacientes con trastornos de la coagulacion. 2°

Los factores de coagulacion por terapia genética y recombinante
comenzaron en 1984, esto mediante la clonacion del Factor de coagulacion
Vil y XI.8
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HEMOFILIA

La hemofilia, es una enfermedad genética, hereditaria, en la cual se percibe
un trastorno en la coagulacion. Este trastorno de la coagulacion es dado
por la carencia del factor VIII o IX, debido a que el gen encargado de
producir los factores se ve alterado.>5

Esta enfermedad es de caracter recesivo, ligadas al sexo (Cromosoma X)
o por mutacion espontanea, “esta enfermedad afecta de manera principal
a los hombres y mujeres homocigaéticas”.2

Los pacientes que presentan este trastorno tardan en coagular mas tiempo
cuando presentan alguna lesién o trauma, inclusive se pueden generar
hemorragias de manera subita. Estas hemorragias suelen suceder mas en
la zona articular (rodillas, tobillos y codos) y tejidos blandos. Pueden llegar

a ser graves, comprometiendo la vida del paciente.!

HEMOFILIA A

En la hemofilia A existen mutaciones en el factor VI, como se describié en
la cascada de coagulacion este es un cofactor del factor IX.1

Su deficiencia de este factor interrumpe la cascada de la coagulacion, Ya
que sin la cantidad suficiente de FVIII, la activacion del factor X se
compromete; lo que provoca una insuficiencia de formacion de trombina,
que origina la incapacidad para forman el tapon plaquetario (coagulo) de
manera correcta e impidiendo su estabilizacion de este por la deficiencia
de fibrina.t

Este tipo de hemofilia es variable en la intensidad clinica que puede
presentar el paciente, con respecto, al nivel de actividad del factor VIl
(Los grados de deficiencia del factor VIII se mencionan mas adelante).
Estos pacientes van a presentar un tiempo de tromboplastina prolongado y

tiempo de coagulacion normal. 1



1

HEMOFILIA B

Este tipo de hemofilia también es conocido como la enfermedad de
Christmas, los pacientes que presentan hemofilia B presentan una
deficiencia en el factor IX. Esta deficiencia puede causar un cuadro clinico
distinto a la deficiencia del factor VIII. 1

Este trastorno también es ligado al cromosoma X, de la misma forma que
la hemofilia A, se puede presentar de manera variable al igual que
presentan un TTP prolongado y un TP normal.l

Se puede distinguir de la Hemofilia A gracias a las pruebas de factores de

la coagulacién para poder distinguir las concentraciones de cada uno.t

CLASIFICACION DE LA HEMOFILIA A Y B:

La hemofilia se puede clasificar en grados de severidad dependiendo del
nivel de los factores en sangre VIII y IX. Los parametros normales de
actividad son de 50 a 150%

Cualquier numero fuera de este rango significa que la persona es
considerada portadora de la hemofilia, el (cuadro 2) muestra la clasificacion

y severidad de la enfermedad.1410
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: NIVEL DE
CLASIFICACION FACTOR
Estos pacientes presentan
De 5y 40% de ' he‘morragnas severas ante o
LEVE cirugias complejas y traumas. Las
facter Xy VI . .
hemorragias espontdneas no las
presentan de manera frecuente.
Presentan hemorragias
espontaneas con mayor
MODERADA De 1y <5% Factor frecuencia; hemc_)rruglas
Xy Vil prolongadas en cirugias de menor
complejidad, al igual que en
fraumas menores.
Se presentan hemorragias de
menos del 1% de | manera frecuente y espontaneas
SEVERA .
Factor Xy VIl en los misculos y las zonas
articulares del cuerpo.
De 50 O 150% del .
NOR t t
ORMAL ‘ factor X y VI No presenta sinfomas

Cuadro 2: Imagen propia. Datos obtenidos de la Gaceta Médica de México,

“Consenso de

hemofilia en México 2021 Pag.S1 (9) * En este cuadro se muestran los grados de
hemofilia y los parametros de factor presentes en cada caso
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FISIOPATOLOGIA:

La hemofilia es una enfermedad genética recesiva, que, solo en un 20% de
algunos casos es debido a una mutacion espontanea. Este trastorno esta
ligado al cromosoma X que es el que proporciona la informacion para definir
el Sexo, en este cromosoma en el brazo mas largo en el en Xg28 en el caso
de la Hemofilia A y Xg27 en el caso de la hemofilia B; en donde se codifican
los factores VIII y IX.4210 (Fig.2)

X

Fig. 2_Imagen propia: Explicacion de la localizacion de los genes que codifican los factores de la coagulacion VIII y IX

‘Estos trastornos genéticos, generan interrupciones en los codones y
mutaciones que crean errores en el corte y empalme del ARNm.” Robbins
Coftran Patologia Estructural y Funcional.

En la Hemofilia Ay B; se presentan diversas mutaciones, las cuales pueden
decirnos la severidad de la Hemofilia. Suele presentarse por “mutaciones
sin razon aparente” en la mayoria de los casos. Existen otros tipos de
mutaciones frecuentes como lo son las inversiones del intron 22 y del intron
1. Estas mutaciones también suelen darse por deleciones, inserciones y

duplicaciones en la secuencia genética.#210

ALTERACION DE LA HEMOSTASIA EN HEMOFILIA:

La hemostasia en los pacientes con esta coagulopatia se ve mermada,

como se menciono anteriormente, por la interrupcion de la cascada de
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coagulacion, debido a la deficiencia o ausencia total de los factores de Ia
coagulacion VIl y IX.1

Los cuales juegan un papel importante en la formacidon y activacion de
complejos; que tienen como finalidad la formacion de trombina en un alto
porcentaje, para llevar a cabo la via intrinseca y extrinseca o bien las fases

de la coagulacién.

PATRON DE HERENCIA

La hemofilia como se menciond con anterioridad; es una enfermedad
recesiva genética que afecta al cromosoma X. Este cromosoma junto con
el cromosoma Y se encargan de definir el sexo de los seres humanos, en
la (fig. 3) se muestran los patrones de herencia. 1

El trastorno va a ser heredado por la Mujer XX (Portadora de la
enfermedad) y solo se va a expresar en el Hombre XY (Paciente con
Hemofilia).1

Esto es debido a que los Hombres solo portan un cromosoma X, por ello
no es posible compensar el gen mutado y la enfermedad se expresara de
manera inmediata.!

Por otro lado, en el caso de las mujeres, presentan 2 copias de este
cromosoma, por lo que solo portaran la enfermedad. Es posible que, en
raros casos, se exprese en mujeres por ciertas probabilidades, como lo es
la mutacion espontanea del otro cromosoma o que ambos padres

presenten la mutacion genética.l!

El patrén de herencia de la hemofilia va a regirse por la ley de Mendel,
existen diferentes combinaciones y probabilidades en los que se puede
heredar la mutacién del gen.

El padre hereda el ultimo cromosoma, que determina el sexo del bebé.

Cuando se presenta el caso de un padre con hemofilia y una madre sana,
en caso de tener hijos, van a existir las siguientes probabilidades (fig.2 A):
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e El padre en caso de tener hijas hereda su cromosoma X mutado, por

lo cual, seran portadoras de la enfermedad de hemcofilia, pero
ninguna expresara la coagulopatia.

e Ambos hombres tendran una probabilidad del 0% de presentar la
enfermedad de hemofilia, esto debido a que el gen que hereda el

padre en su caso es el cromosoma Y. 410

Cuando se presenta el caso de la (Fig.2 B), en el que existe una mujer
portadora de la enfermedad y un padre sano, existen las siguientes
probabilidades:

e Existe un 50% de probabilidad de que uno de sus hijos, dependiendo
del cromosoma que herede, pueda expresar la enfermedad de
hemofilia

e Existe el 50% de probabilidad de que una de sus hijas sea portadora

de la enfermedad de hemofilia.412

La ultima probabilidad, en la que se puede presentar o expresar la
enfermedad en las mujeres, como ya se menciono, es cuando la madre es
portadora y el padre presenta el trastorno:
e Existe un 50% de probabilidad de que una mujer exprese la
enfermedad de la hemofilia.
e Existe un 50% de probabilidad de que uno de sus hijos presente
hemofilia
e Existe el 50% de probabilidad de que una de sus hijas sea portadora

de la enfermedad 410
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Padre con Madre portadora Madre portadora y Padre con hemofilia
Hemofilia de hemofilia

Figura 3: Imagen propia, datos obtenidos del ~ Reporte de hemofilia en México” '

A) Caso de padre con la enfermedad de Hemofilia, dando como resultado mujeres portadoras de la
enfermedad. B) Madre portadora de la enfermedad, dando como resultado una probabilidad de tener un
hijo con hemofilia y una hija portadora de la enfermedad. C) Padre con hemofilia y madre portadora de la

hemofilia, dando resultado una probabilidad de un hijo con hemofilia, una hija que expresa la enfermedad
o0 es portadora.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El grado de severidad de la Hemofilia, nos dara las diversas
manifestaciones clinicas en los pacientes, que son las mismas en Ay
B 11121314

Una de las manifestaciones comunes en los pacientes con hemofilia es la
hemorragia con alta frecuencia, secundaria a un trauma o espontanea en
el sistema nervioso central (SNC) en musculos y articulaciones
(hemartrosis).

Esta ultima se puede presentar en las articulaciones de mayor tamafio,
como lo son las rodillas, tobillos, cadera, codos y hombros.

Entre mas frecuentes se presenten las hemorragias en las articulaciones,

llegan a producir “artropatia hemofilica”, 4=
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Esta llega a causar la atrofia muscular, sinovitis e inestabilidad de la

articulacion; este proceso degenerativo produce mas hemorragias severas

y con mayor frecuencia en el paciente.1314.12

HEMARTROSIS

Fig. 4 Imagen Propia: Zonas de hemorragia, mas frecuentes en la hemofilia A y B. Datos obtenidos del

“Reporte sobre hemofilia en México”.!
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MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES:

Durante la exploracién clinica el cirujano debe realizar una exhaustiva
revision, de mucosas y de la piel, buscando manifestaciones o signos
patognomonicos de las coagulopatias. 14
Las hemorragias gingivales son la manifestacion oral mas comun en
personas con hemofilia. Estas hemorragias pueden ocurrir de forma
intermitente, prolongada, espontanea o como resultado de un trauma en
las encias.#
La erupcion y exfoliacién dentaria no produce hemorragias excesivas, sin
embargo, la erupcion de los permanentes puede llegar a causar
hemorragia.t®
También puede presentarse hemartrosis en la articulacidon
temporomandibular. Ademas, de desarrollarse pseudotumores de la
hemofilia, las cuales son inflamaciones progresivas de forma rapida o lenta,
causadas por hemorragias repetidas en las zonas, ya sea por trauma o
espontaneas.#
Estos pseudotumores suelen ir acompafados de signos radiologicos de
afectacion Osea, trabeculados e invasivos, afectando las estructuras
adyacentes (fig.5 y 6), estos tumores fueron descritos por Straker en
19181415
En la mayoria de los casos y de los trastornos de la coagulacion se pueden
presentar manifestaciones en mucosa, como lo son:

e Palidez e Ulceraciones

e Petequias e Hipertrofia gingival

e Equimosis e Gingivorragias



La (Fig.4) muestra algunas de las manifestaciones clinicas orales.

MANIFESTACIONES ORALES

Fig. 4: Imagen propia, manifestaciones orales frecuentes en la hemofilia, como lo es la gingivorragia de las

mucosas orales y la hemartrosis de la ATM'#*

Fig. 5y 6 Imagen tomada de “Pseudotumor of hemophilia in the mandible of a patient with hemophilia A” (Throndson RR)*

Caso de un nifio de 14 arios con presencia de pseudotumores de hemofilia en la mandibula.

Fig.5 Tomografia computarizada tridimensional que muestra la pérdida de placa vestibular y hueso alveolar con desplazamiento lingual
del segundo premolar y desplazamiento superior del primer y segundo molar mandibular.”

Fig.4 Tomografia computarizada axial que muestra expansion, pérdida de la placa bucal y adelgazamiento y perforacion posterior de la
placa lingual. También hay evidencia de desplazamiento vestibular del segundo molar mandibular.?
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TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA

Los pacientes con hemofilia al presentar una deficiencia de los factores de
coagulacion o una ausencia total requieren como tratamientos de eleccion,
la administracion de los factores de coagulacién por via intravenosa.l®
Dependiendo del grado de severidad y en algunos casos del factor faltante,
se brindara diferentes tipos de tratamiento e indicaciones para el mismo.1-22
Algunos de los tratamientos que se ocupan actualmente son:

* Concentrados de Factor de coagulacion (CFC) VIII o IX, ya sea
recombinante (disefiados de manera genética) o derivado del
plasma (los cuales deben ser inactivados de cualquier virus, ya que
son realizados de plasma de otro ser humano) esto debido a que
contienen dosis altas de los Factores de coagulacidon, siendo
suficientes para cubrir a los Pacientes con Hemofilia (PcH) para
tratamientos y prevenciones de hemorragias.2°
Estos se encuentran en la presentacion de ampolletas de 250-3000
Ul cada una de ellas en los CFC VIIl y 250-4000 Ul en los CFC IX.2%

Su vida media es de 12 horas en los CFCVIIl y 18 a 24 horas en los
CFC IX y debe siempre administrarse de manera lenta y continua
debido a que puede reducir la pérdida de factor durante la

infiltracion.2®

e Para la hemofilia B también existen los Concentrados del complejo
de protrombina (CCP), los cuales presentan los factores Il, VII, X'y
X-23

Para saber que medicamento debe suministrarse a los pacientes con
hemofilia, se debe tomar en cuenta si el paciente presenta complicaciones

por la presencia de inhibidor de Factor (Cuadro 2).22



aQn

Shiz o o

U LE P il" il ODONTOLOGiA'

& o

Nl 0 o 1904
Tratamiento Hemofilia

Estimulante del factor VIIi: DDAVP Dosis altas de Factor .
; o Concentrado de factor VIl porcino
(desmopresina) VIl purificado
‘. A'gﬂ."” un"f'b"nom!c“: Concentrado de Factor Concentrado de factor complejo
® Acido Epsilon-aminocaproico - -
¢ . . VIl porcino protrombina
* Acido tranexémico
Sustitucién de factores:
* Crioprecipitado
* Plasma fresco congelado
® Factor VIl purificado a altas
temperaturas - -
* Nuevas preparaciones de factor Vil e S
vitrapuro:

- Anticuerpos Monoclonales
~Factor VIl producido por ADN
Recombinante

Plasmaféresis

Esteroides

Cuadro 2: Cuadro tomado y modificado del libro “Tratamiento odontologico del paciente bajo
tratamiento médico (Harcourt 1998) *3 Directrices del tratamiento segin sea el caso del factor y el
paciente con hemofilia.

La administracion del factor para los pacientes con hemofilia puedes ser de

manera Profilactica (preventiva) o a Libre demanda.1624

La via profilactica se administra como prevencion de hemorragias, ya sea
con concentrados de coagulacion de vida media estandar, como de vida
media prolongada, para evitar la atrofia del tejido de las articulaciones y
mantener la funcion del muisculo esquelético.1624.25

Esta forma de tratamiento debe ser especifica para cada paciente con
hemofilia, permitiendo a los pacientes con grado Severo tener una calidad
de vida similar a la de un paciente con hemofilia moderada o prevencion de
hemorragias en caso de realizarse algun tratamiento quirdrgico. 422

Con ayuda de la profilaxis, la aglutinacion de factor de coagulacién ya sea
VIl o IX sera mayor, por lo tanto, la presencia de hemorragias sera menor,

esta concentracion debe ser mayor a 15 Ul/dL.2°
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El tratamiento a libre demanda se administra cuando existe la probabilidad
o sospecha de alguna hemorragia, sin importar el grado de severidad de
esta. Ayudando a que disminuya la evolucion de las complicaciones de la
hemofilia por las hemorragias frecuentes como las artropatias y permitiendo
al paciente con hemofilia, reducir el malestar y la probabilidad de

hospitalizacion.425

COMPLICACIONES POR EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA:

Existe una serie de complicaciones al administrar de manera recurrente el
reemplazo del factor de coagulacion.

Desarrollo de los inhibidores del Factor VIl en la Hemofilia A y del Factor
IX en la hemofilia B: Esto debido a que los Concentrados de los factores de
coagulacion son externos al cuerpo del paciente, por lo tanto, el sistema
inmunoldgico los reconoce como agentes extrafios.42

Los inhibidores de los factores son dados por las Inmunoglobulinas tipo G,
impidiendo que el Concentrado de factor de coagulacion ya sea VIl o IX
administrado en el paciente realice su acciéon de manera efectiva, estos
pueden presentarse durante la infancia en el caso de los pacientes con
hemofilia severa, debido a la aplicacion temprana de los concentrados de
los factores de coagulacion.2528

Se puede llegar a sospechar que un paciente con hemofilia presenta
inhibidores cuando a pesar de haber administrado el CFC el paciente sigue
presentando hemorragia y llega a presentarse en pacientes con grado
severo de manera mas frecuente.2% De acuerdo con la Federacion Mundial
de Hemofilia, cada 6 u 12 meses después de la primera administracion de
CFC, se debe realizar pruebas para detectar la presencia de los inhibidores,
esto con la finalidad de brindar el tratamiento indicado. 25

Otras complicaciones son las reacciones adversas y alérgicas a los

medicamentos o la predisposicion de formar trombosis o la coagulacion
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diseminada, en el caso de la Hemofilia B por el Concentrado de compIeJos

de protrombina. 2425

Los Concentrados de Complejo de protrombina como tratamiento de la
Hemofilia B, tienen otros factores que pueden favorecer la formacion de
trombosis en caso de llegar a activarse, en ellos se encuentran los factores
II, VIl y X, sin embargo, existen algunos que ya presentan heparina,
antitrombina y proteinas que impidan el proceso de formacion de coagulos,

para evitar tromboembolismos.25
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PROTOCOLO DE ATENCION EN CIRUGIA
DENTOALVEOLAR EN PACIENTES CON HEMOFILIA:

Para poder realizar una cirugia dentoalveolar en PcH es necesario llevar a
cabo un analisis profundo del paciente, siguiendo paso a paso la
recapitulacion de informacién y una manipulacion adecuada de los tejidos
para evitar a toda costa provocar una lesion o una hemorragia.

El cirujano debe tener en cuenta la correcta valoracion del paciente con
hemofilia, teniendo los conocimientos basicos para tratar a los pacientes
con alteraciones de la hemostasia.41%

Esto le ayudara a atender el cuidado y manipulacion de los tratamientos
que realizara, de esta manera evitando cualquier complicacion durante su
extraccion dentoalveolar. 14

Es importante que el cirujano distinga de manera correcta en qué fase de
la hemostasia esta alterada y si se trata de una hemorragia primaria o
secundaria, esto debido a que existen diferentes trastornos en la

hemostasial®

Si el cirujano observa que esta hemorragia ocurre al realizar las primeras
manipulaciones del tejido durante la cirugia o después de un trauma, debe
sospechar de una deficiencia en la hemostasia primaria, la cual, es de
manera superficial, presentandose solo en la mucosa oral o en la piel. Sin
descartar la posibilidad de ser un trastorno de la hemostasia secundaria.
Cuando la hemostasia secundaria se ve afectada, el cirujano debe tener en
cuenta que la hemorragia puede suceder al cabo de horas o por dias.1416

La hemofilia se presenta en los trastornos de la hemostasia secundaria por
alteraciones congénitas, las cuales afectan zonas un poco mas profundas

(articulacion o musculos).1416.17
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PREOPERATORIO:

Esta es la parte mas importante para llevar a cabo la atencion del paciente
con Hemofilia.
El cirujano debe llevar a cabo una serie de pasos previos antes de someter

al paciente a una cirugia dentoalveolar.

HISTORIA CLINICA:

El cirujano debe realizar una historia clinica completa y correcta.
La cual es necesario que presente los siguientes apartados:
-Ficha de identificacion con los datos del paciente: Nombre, Edad,
domicilio, sexo y nimero telefénico.2
-Fecha de elaboracion de expediente: con el dia, el mes y el afio.2
-Padecimiento actual del paciente o motivo de la consulta.2
-Antecedentes Heredofamiliares: haciendo énfasis sobre la presencia de
hemorragias de cualquier tipo ya sea operatorio, transoperatorio. %20
Indagando mas, sobre su duracion de la hemorragia, su origen (espontanea
o provocada) 18 20.21
-Antecedentes personales Patologicos: en el caso de los pacientes con
hemofilia, es importante que durante la historia clinica el cirujano realice
énfasis en los siguientes puntos!Z2!:

Indagar el tipo de hemofilia ya sea A o B.

2. Determinar la gravedad de la hemofilia
Evaluar cuantas unidades de factor se administra el paciente y
como lo hace.
4. Verificar si el paciente no ha generado inhibidores de factor.

Corroborar la presencia o ausencia de infecciones, por VIH o

VHC.
Los antecedentes de alerta al realizar la anamnesis, incluye!’:

e Hemorragias nasales que requirieron taponamiento
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e Sangrado excesivo después de algun tratamiento odontolégico

e Sangrado espontaneo de las mucosas orales

e La hemartrosis
e Sangrado gastrointestinal
e Presencia de sangre en la orina
El origen y tipo de hemorragia nos ayudara a un correcto tratamiento y
los puntos previamente mencionados pueden servir como una lista de
control para determinar si los pacientes son aptos para someterse a
procedimientos quirdrgicos.2!
-Empleo de farmacos
-Procedimientos quirirgicos y complicaciones
-Antecedentes No Patolégicos
-Antecedentes Bucales
-Aparatos y sistemas
-Exploracion fisica del paciente: En este apartado se realizara énfasis en
las “Manifestaciones Orales” que presentan los pacientes con
hemofilia.1418.20.21
- Pedir pruebas diagnésticas adicionales segun sea necesario: las
cuales deben ser interpretadas por un profesional a cargo y deben estar

claramente identificadas con su nombre y firma en el expediente médico.2

ESTUDIOS DE LABORATORIO:

Los pacientes con hemofilia pueden ser conscientes o no de que padecen
este trastorno, aun asi, es necesario tener analisis complementarios y
actualizados para manejar al paciente de la manera eficaz.1®

Aun si presenta estudios de laboratorio normales como lo es en el caso de
la hemofilia leve; si existe un historial de hemorragias o algun antecedente
familiar con alguna coagulopatia, es necesario realizar estudios para

verificar el estado del paciente. 1812
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e Biometria Hematica (BH): Este estudio de laboratorio, nos brinda el

tamano, la cantidad de globulos rojos, blancos y plaquetas, ademas
de la cantidad de hemoglobina que tenemos en la sangre.!®

e Tiempo de protrombina (TP): Este estudio nos brinda la informacién
necesaria para conocer el tiempo de coagulacion.

Midiendo la via extrinseca de la coagulacion, ademas de la ausencia
y presencia del factor: Fl, Fll, FV, FVIl y factor X.1. 34

¢ INR: Mide la sensibilidad de la tromboplastina y tiempo de sangrado,
si se encuentra bajo de los niveles normales (N=1) existe la
probabilidad de formacion de coagulos, en caso de ser elevados, es
probable el riesgo de sangrado3*

e Prueba del tiempo de Tromboplastina parcial activado (TTPa): Esta
prueba evalua la via intrinseca de la cascada de coagulacion. El
tiempo que la sangre necesita para coagularse, verificando como
actuan los factores VIII, IX, Xl 'y Xll en el proceso de coagulacion. Si
alguno de estos factores de coagulacion esta en niveles muy bajos,
la coagulacion se retrasa y los tiempos saldran prolongados.12:34.38

e Prueba de Fibrindbgeno: Ayuda a verificar la forma en la que el

paciente forma los coagulos en la sangre."®

Es importante incluir el Perfil Farmacocinético para la medicién de la
actividad del factor de coagulacion previos a la administracion del farmaco
y post administracion del CFC 15 min, 1,2,4,8,12,24 hrs.&
e Conteo sanguineo de factor VIII: Este conteo evalua la cantidad de
niveles de factor, el costo promedio del estudio es de $623.°°, 12.46
e Conteo sanguineo de factor IX: Este conteo evalua la cantidad de
niveles de factor, el costo promedio del estudio es de $554.°°, 19.46

En estos pacientes se debe realizar un estudio de inhibidores de los
factores de coagulacion, esto con el fin de evitar complicaciones en la

cirugia dentoalveolar.’®
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LABORATORIOS VALORES EN PcH

TP 10-14 seg Normal
INR 0.8-1.2 Elevados
TTPa 35-45 seg Tiempo prolongado
Fibrinégeno 200-400mg/dL >200 mg/dL

Cuadro 3, Imagen propia, datos obtenidos de CDC “Centro para el control y la prevencion de enfermedades.”

comparacion de estudios laboratorios normales y en pacientes con hemofilia, para su diagnostico.

ESTUDIOS DE IMAGEN:

Con el fin de visualizar de manera correcta la zona, aumentar la precision
de la intervencion vy facilitar el abordaje quirurgico es necesario el uso de
estudios de imagen.

Como base del tratamiento quirdrgico se puede solicitar una
ortopantomografia, la cual, permite al cirujano obtener una imagen para
observar la posicion de los dientes con respecto a las estructuras
anatémicas del paciente con hemofilia.2!

En caso de ser una extraccion quirurgica compleja, se recomienda el
solicitar un Cone Beam (CBCT) o una Tomografia, los cuales permiten
calcular la posicidn exacta y la distancia en la que se encuentra el diente

con respecto al nervio u otras estructuras adyacentes.32

EXPLORACION ORAL:

Es importante que el paciente antes de someterse a una cirugia

dentoalveolar; se realice una exploracion bucal para verificar su estado de
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salud, la cavidad oral debe presentarse sana, se debe eliminar todo el

calculo y placa dental que se encuentre. 2
INTERCONSULTA:

Para realizar cualquier procedimiento quirurgico en los pacientes con
hemofilia, es necesario que el tratamiento se realice de la mano de su
hematdlogo de cabecera. Permitiéndonos llevar a cabo una correcta
profilaxis de factor y lograr una hemostasia controlada durante la
intervencion.28

Se requiere de la planificacién del tratamiento, para corroborar la cantidad
de factor que requiere el paciente de manera preoperatoria, transoperatoria
y postoperatoria, indicandole al hematologo el procedimiento a realizar.2
Considerando que una mala administracion del factor o una sobredosis
puede inducir a una trombosis en el paciente.2%25

El hematdlogo nos debe brindar, el diagnostico final del paciente, junto con
el grado, la presencia de inhibidores del factor de coagulacion.2

CLASIFICACION CRITERIO DE CIRUGIA

No es estricto el tratamiente de cirugia

en el hospital.
De 5y 40% de factor IX y

HEVE Vil Suelen requerir profilaxis antes del
procedimiento y esto sera organizado y
proporcicnado por el hematologo
Requieren profilaxis antes de cualquier
procedimiento y cirugias menores.
MODERADA De 1y <5% Factor X y VI

Manejar como para la hemofilia grave,
con la valoracion del Hematologo.

Todos los tratamientos, se realizan
intrahospitalarios, con la supervision del
hematologo

SEVERA CON/SIN |menos del 1% de Factor IXy
INHIBIDORES Vil

Cuadro 4: Imagen tomada y modificada de: “Orientacion sobre el tratamiento odontologico de pacientes con
hemofilia y trastornos hemorragicos congénitos.” Criterios del tratamiento en los pacientes con hemofilia
dependiendo del grado. (Anderson 2013)%
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PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO:

Es importante una planificacion del procedimiento quirdrgico que se
realizara en el paciente, con el fin de evitar manipulacion excesiva de la
zona, debido a que esto puede favorecer la aparicion de hemorragias,
equimosis y hematomas.?”

Esta planificacion se logra a través de una historia clinica completa, la
exploracion clinica, identificacion del riesgo quirdrgico del paciente (ASA),
estudios de laboratorio e imagenologia.2’

En caso de requerirse multiples extracciones, se deben programar las citas
y evaluar la cantidad de dientes y la zona en la que se realizara la
intervencidn, no es recomendable realizarse mas de 2 extracciones en una
cita, esto para prevenir y lograr una correcta hemostasia y control de la

hemorragia durante el tratamiento.25 4

Debe tomarse en cuenta, el riesgo en la intervencion quirurgica que se
realizara para un correcto control de la hemostasia.2>

La cirugia dentoalveolar simple le permite al cirujano tener accesibilidad a
la zona para aplicar medidas hemostaticas locales.2®

La cirugia dentoalveolar compleja, con colgajo y acceso limitado,
necesitaran de hemostasia sistémica mayor; de esta manera se controlara
la hemorragia, en el (cuadro 6) se puede ver que intervenciones presentan
mas riesgos de hemorragias.2>

Es importante considerar la zona quirdrgica en la que se realizara la
intervencidn para evitar hemorragias posoperatorias que obstruyan las vias

respiratorias.25

CLASIFICACION DEL PACIENTE (ASA):

El paciente con hemofilia debe ser clasificado dependiendo del grado de

severidad en la que se presenta la hemofilia, si es un paciente controlado
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parametros de la ASA .47
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0 no controlado, con presencia o no de inhibidores; esto de acuerdo a los

PACIENTE CON HEMOFILIA

Enfermedad sistémica leve a
moderada o controlada sin : -
limitacion funcional Paciente con hemofilia leve
imitacién funci
ASA Il - naty a moderada, controlada y
condicion especial de : : Tt
. sin presencia de inhibidores.
embarazo y edad senil.
Enfermedad sistémica Paciente con hemofilia, leve
moderada a severa mal a moderada NO controlada
ASA Il controlada, con limitacién | con presencia de inhibidores.
funcional, NO incapacitante. Y pacientes con hemofilia
severa controlada.
. , Pacientes con hemofilia
Enfermedad Sistémica severa
ASA IV severa NO controlada con
o no controlada. : ey
presencia de inhibidores.

Cuadro 5: Imagen propia, datos obtenidos de la. Clasificacion de la hemofilia segun los parametros de la
“(American Society of Anesthesiologists " (ASA) Doyle 2023.%"

Riesgo de hemorragia

® Extracciones dentales (1-3
diente)
Incisién (Colgajo)
Drenajes de abcesos

BAJO

Extracciones (>3 Dientes)
Cirugia de implantes
Injerto éseo

biopsia de tejidos blandos

INTERMEDIO

Cirugia ortognatica
Escision patologias éseas y de los
tejidos blandos

ALTO

Cuadro 6: Riesgo de hemorragia en las intervenciones, para la consideracion del plan de tratamiento. Imagen
propia, datos obtenidos de “Perioperative Optimization and Management of the oral and maxillofacial
surgical Patient: A narrative review on updates in anticoagulation, hypertension and diabetes medications”
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (Allyn S.)*
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PROFILAXIS PREOPERATORIA:

El manejo de la profilaxis previa a la cirugia debe de planificarse en conjunto
con el hematologo. 22
Reposicion del factor de coagulacion. 22
Estimulacion de la liberacion natural de factor de coagulacion. 22
Uso de medicamentos antifibrinoliticos para fortalecer los
coagulos.2?
4. Aplicacion de medidas hemostaticas directamente en el sitio
afectado.2®
Para realizar el procedimiento quirurgico de los pacientes con hemofilia es
necesario que el nivel de factor presente sea de un 50 a 75% para cirugias
menores, por lo tanto, es importante el tipo de profilaxis que se administrara

de manera individual con cada paciente. 22

El hematdlogo nos brindara la dosis, el tipo de profilaxis y el momento de
la administracién previo para alcanzar el valor necesario y realizar la
cirugia, ademas de dosis de reposicion en caso de presencia de
hemorragia prolongada.23-38

La “Federacion Mundial de la Hemofilia”, recomienda que la cirugia se
realice de 30 min a 1hr posterior a la administracion del concentrado de
coagulacion de eleccion, como lo indique el hematdlogo. El tiempo de
administracion profilactica, es importante debido a que disminuye el factor
en sangre, por lo que debe ser administrado lento y continuo al PcH.2527.22
Sin olvidar que se requiere el uso de terapia antifibrinolitica oral,
hemostaticos locales y terapias hemostaticas sistémicas de reemplazo

extras en caso de presentar hemorragias prolongadas.2/25

Los CFC son administrados de manera sistémica, via intravenosa, ya sea
por sus padres/familiares, por enfermeras o los mismos pacientes suelen

administrarselas de manera individual, con ayuda de un asesoramiento que
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se les brinda en las asociaciones de hemofilia, es importante continuar con

la aplicacién de CFC posterior a la cirugia. 42925

De acuerdo con un articulo de la revista “Journal International Society of
Preventive & Community Dentistry” (Shastry 2014) que comparte una
revision bibliografica; para aumentar un 30% del nivel normal de factor en
sangre previo a una cirugia, se debe brindar 15 Ul/kg de concentrado de
Factor de coagulacion (CFC) cada 8 — 19 horas y seguir administrandolo
durante 1-9 dias. Si se requiere aumentar un 80% - 100% de Factor de
coagulacion en nivel sanguineo, la dosis debera de ser de 50 Ul/kg de CFC
cada 8-19h durante 7-14 dias.2*

El CFC de VIl aumenta un 2% por cada unidad sobre kg (1 Ul/kg) con una
vida media de 8 a 12 hrs y el CFC IX un 1% por cada unidad sobre kg
(1Ul/kg) con una vida media de 18 a 24hrs. 38

DESMOPRESINA (DDAVP):

Sirve como alternativa y ayuda para el control de las hemorragias en
lesiones y procedimientos menores, unicamente de los pacientes con
Hemofilia A, debido a que la respuesta es negativa o inexistente en los
pacientes con Hemofilia B.22

Esta se suele administrar por via intravenosa y subcutanea, 1 hora o 30
min antes de cualquier procedimiento quirurgico, de manera lenta,
verificando su respuesta y los antecedentes de aplicacion, debido a que a

mayor sea su Uso, Su reaccion se vera disminuida.1422
SELECCION DE LA TERAPIA ANTIFIBRINOLITICA:
La via de administracion de los farmacos antifibrinoliticos es por via tépica

o sistémica, el uso de los antifibrinoliticos es recomendado de manera

preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria. 2230
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La dosis mas recomendada de acido tranexamico (AcTx) disponible en
México es de 25 mg por kilogramo de peso corporal, esta es administrada
por via oral cada 8 horas, o bien 10 mg por kilogramo por via intravenosa
cada 8 horas.23

En presencia de hemorragia oral, se puede utilizar una solucion que
contenga 5 ml de acido tranexamico mezclado con 5 ml de agua destilada
o0 una tableta de 650 mg diluida en 10-20 ml de agua.332® Se pueden utilizar
10 ml de esta solucion preparada para realizar enjuagues bucales cada 6 a
8 horas o remojar una gasa y mantener en la zona quirurgica, en el (cuadro

7) se muestra la administracion y presentacion del AcTx.3338

Es recomendable iniciar el tratamiento del acido tranexamico, 1 dia antes

de la cirugia.%

Se debe tener precaucion al usar agentes antifibrinoliticos en pacientes con
hemofilia B que estan siendo tratados con altas dosis de concentrado de
complejo de protrombina (CCP), asi como en pacientes con inhibidores que
estan siendo tratados con concentrado de complejo de protrombina
activado (CCPa).2
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ACIDO TRANEXAMICO
ADMINISTRACION DOSIS PREOPERATORIO | TRANSOPERATORIO | POSTOPERATORIO
10ml con AcTx al 7a 10 dias cada é
5% hrs
Enjuagarde 2 a Como enjuague o
ENJUAGUE BUCAL 3 min 30min onfgs de la ) cen la celecacion
| Tableta cirugia de Gasas
650mg, remojadas y a
trturada en 10 modo de
ml de agua compresion.

Empezar | dia

antes
15 ng, ] 15 .
- ~ a 25 mg/kg 9al>g . Continuar cen el
VIA ORAL Cadaéa8hrs |2 a3vecesal dia - .
y tratamiento, 7 dias
2hrs antes de la
cirugia

Cuadro 7: imagen propia, datos obtenidos de “Terapia antifibrinolitica para prevenir el sangrado oral en
pacientes con hemofilia o enfermedad de Von Willebrand sometidos a cirugia oral menor o extracciones
dentales’" Forma de administracién y dosis recomendada del AcTx en cirugias dentoalveolares.

TRANSOPERATORIO:

Es importante administrar enjugue bucal con AcTx 30 min antes de iniciar
la cirugia. Segun la “Revista dental britanica en la Orientacion sobre el
tratamiento odontolégico de pacientes con hemofilia y trastornos
hemorragicos congénitos (Anderson 2013)”, la cobertura del enjuague
bucal es mejor que la administracion por via oral, debido a la fibrindlisis solo
puede llegar a inhibirse de esta manera dentro de la cavidad oral, la revision
de un estudio de comparacion entre la administracion via oral y el uso de
enjuague, demostroé que por via oral la concentracion maxima se produjo 2
horas después de su administracion y en enjuague bucal su concentracion
maxima se presentd 30 minutos después de la administracion,

permaneciendo su funcién terapéutica 2 horas mas. 22
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Antes de realizar la infiltracion del anestésico el cirujano debe admlnlstrar

un colutorio de clorhexidina, indicandole al paciente que realice el enjuague

de 2-3 min, para realizar una antisepsia de la cavidad oral. 2732

Al realizar la infiltracidén del anestésico es importante reducir el movimiento
que realice con la carpule, debido a que se corre el riesgo de formacion de
un hematoma.?” El uso de anestésico como la lidocaina al 2% con una
concentracion de 1:80.000 de epinefrina, beneficiara para producir una
hemostasia local adicional, no hay restriccion para el uso de anestésicos
locales, el uso de vasoconstrictores potencializa la hemostasia de la zona

quirugica.?7:29:32

La cirugia dentoalveolar debe realizarse de manera atraumatica o evitar el
mayor dafo a los tejidos de la zona quirurgica. Es recomendable evitar
realizar colgajos, debido a que estos proporcionan una zona amplia de
sangrado, por lo cual hay una mayor dificultad en el control de la hemorragia
con medidas hemostaticas locales, requiriendo una administracion extra de

hemostasia sistémica.3®

Es necesario evitar la aspiracion del coagulo y limitar la reseccion de tejido
6seo.'® Al terminar la cirugia es importante realizar medidas hemostaticas

locales, con el fin de disminuir un sangrado posoperatorio.?%27:3%

MEDIDAS DE HEMOSTASIA LOCAL

El uso de medidas hemostaticas locales beneficia al cirujano para tener una
hemostasia controlada, brindando una 6ptima visualizacion de la herida y
un buen tiempo de intervencion.¢

Como primera eleccion siempre es recomendable realizar compresion de
la zona quirdrgica con una gasa impregnada con acido tranexamico al 5%
durante tres dias, con intervalos de 10 minutos cada hora el primer dia,
cada dos horas el segundo dia y cada tres horas el tercer dia.3232
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Estas deben actuar de manera eficaz y ser biocompatible con el pamente
con hemofilia, el uso de una o mas medidas brindara mayor hemostasia
transoperatoria y postoperatoria.®®

Las medidas hemostaticas locales mas comunes usadas en odontologia
para un control de la hemorragia estan en el (cuadro 7). En este cuadro se
puede encontrar el uso de gelatinas/esponjas que son resistentes y porosos
permitiendo que las plaquetas liberen Tromboquinasa por medio de su
adhesion y descomposicion de estas en la red. 26

GELATINAS ABSORBIBLES

La colocaciéon de medidas hemostaticas locales en el alveolo como la
esponja de gelatina absorbible, ayuda a la formacién de un coagulo y deben
complementarse con la colocacion de suturas y gasas compresivas#®
Estas pueden colocarse como esponja, pasta o pelicula, su presentacion
permite que se puedan adaptar y colocar en cualquier zona quirurgica con
bordes irregulares o no.36

Estas gelatinas llegan a absorberse en el cuerpo y no es necesario
retirarlas, tardan de 4-6 semanas. 364

COLAGENO:

Este tipo de hemostasicos locales también son reabsorbibles de 8 a 10
semanas; estan fabricados a base de tendon o dermis de animal bovino.
Su presentacion puede ser en forma de laminas y polvo, brindando una
sencilla adaptacion a superficies irregulares, esta se debe de dejar por 2 a
5, pueden retirarse o no.3® Permiten la formacién y estabilizacién del
coagulo por medio de la proporcion de una matriz, ademas de liberar factor
de la coagulacion, mejorado la agregacion al entrar en contacto con la
sangre del paciente con hemofilia y desgranulacion de plaquetas.3®

Es importante colocarla en un sitio sin infeccion debido a que puede

promover el crecimiento bacteriano.3®
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CELULOSA OXIDADA

La celulosa regenerada oxidada ayuda a producir una cicatrizaciéon del

alveolo y es un beneficio cuando las hemorragias son continuas, pueden
realizarse a base de celulosa estéril, de origen natural o sintético
dependiendo de la marca y se presentan como red.36:4%

Al liberar iones de calcio permite que se potencialice la cascada de
coagulacion, facilitando la agregacion de plaquetas y la fijacion del coagulo.
Es ampliamente recomendada debido a que previene también la alveolitis,
no tiene presencia de colageno y aumenta de tamafio 4 veces,
convirtiéndose en un gel que puede disolverse y reabsorberse de 1 a 2

semanas después de su colocacion.3¢

ADHESIVOS

Los adhesivos sirven como agentes coadyuvantes para el control de
hemorragias, por sus medidas de hemostasia en el area quirurgica y
sellado.3® Estan compuestas de albimina bovina que es procesada para
purificarse por métodos de calo, radiacion y precipitacion. %6

Y se mezcla con el glutaraldehido al 10%. 26

SELLADORES DE FIBRINA

Los selladores de fibrina se utilizan en odontologia para controlar el
sangrado local y difuso en areas quirurgicas, como sitios de extraccion
dental, injertos &6seos y cirugia periodontal. Originados a partir de
componentes sanguineos bovinos y/o humanos, estos agentes simulan las
ultimas fases de la cascada de coagulacién, generando un coagulo de

fibrina.36
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MEDIDA HEMOSTATICA NOMBRE COMERCIAL
b B T Anes
MEDIDAS PASIVAS © MECANICAS GELATINAS SLATASRE I APORCCIMAN
GELATAMP G
. OCTOCOLAGEN® CYTOPLASTA
COUAGEND PARASORB G
PRODLCTOS A BASE SURGICEL ORIGINALG
DE CELULOSA SURGICEL FIBRILLAR
ADHESIVOS Searacss
MEDIDAS ACTIVAS TTROMBINA TOPICA THROMBOGENG

SSEEL®, EVICEL®, CROSSEAL™
SELLADORES DE FBRINA| ootk ®, EVICEL®, CROSSEA

PRODUCTOS QUE
MEDIDAS FLUIDAS CONTIENEN GELATINA
PORCINA Y TROMBINA

SURGIFLOG

PRODUCTOS A BASE
DE COLAGENO
BOVINO,
EMPAQUETADOS CON
TROMBINA

FLOSEALG

Cuadro 8: Contemporary Applications of Biologic Hemostatic Agents across Surgical Specialties (De Campos
N 2019)3%

La colocacién de sutura es recomendable debido a que beneficia a la
hemostasia y proteccion del coagulo, el cirujano puede elegir entre la sutura
reabsorbible y no reabsorbible, la Federacion Mundial de Hemofilia,
recomienda el uso de sutura reabsorbible con el fin de evitar una consulta
extra y que se presente una hemorragia post retiro de puntos. 25:27:29
También puede utilizarse la técnica de cauterizacion de la herida, sobre
todo cuando se elimina tejido de granulacion de la zona, con el fin de limitar
la hemorragia.?%3%

En ciertos casos puede usarse una férula suave, como lo es en
extracciones multiples o cirugias que requieran colgajo, con el fin de
brindarle proteccion de la zona quirurgica y al coagulo, esta debe ser
desinfectada antes de colocarla en boca del paciente, teniendo la
precaucion de que no presione los tejidos blandos del paciente debido a la

posible necrosis del tejido.2%27
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Pueden ser de cobertura total o parcial, siendo recomendable su uso de

48hr a 7 dias; indicandole al paciente su retiro unicamente para realizar su
higiene con el fin de mantener el tejido sano en la zona postoperatoria y

retirarla de la misma manera al consumir los alimentos.2%41

POSTOPERATORIO:

Todos los pacientes con hemofilia deben recibir indicaciones
postoperatorias y el acompariante del paciente también.?’

1. Evitar enjuagar la boca durante un periodo de 24 horas y escupir de
manera brusca.

Abstenerse de fumar durante 24 horas o consumir irritantes.

Seguir una dieta suave el transcurso de ese dia y del siguiente dia.
Evitar actividades cansadas y durante el sol los préximos dias.

o &~ DN

Tomar los medicamentos segun las indicaciones que dicte el

cirujano.

Recibir analgésicos si es necesario.

Continuar con los tratamientos hemostaticos que se prescribieron de

manera previa (remojar una gasa con acido tranexamico y mantener

en la zona quirdrgica recordando realizar cambios cada cierto
tiempo).

8. “El cepillado debe ser suave y cuidadoso de la zona quirdrgica
cuidando el area por 3 a 5 dias para permitir la cicatrizacion.”?”

9. Realizar enjuagues con agua y una pizca de sal (1 cucharadita de
sal en un vaso de agua tibia) cuatro veces al dia durante siete dias
después de la extraccion dental. (Se puede usar enjuague bucal
antibacteriano con clorhexidina.)

10.Proporcionar al paciente un contacto en caso de emergencia para

cualquier problema y/o hemorragia postoperatoria prolongada.
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Se debe seguir administrando el concentrado de reemplazo, con el fin de
mantener el nivel de Factor de coagulacion por encima del 30% por lo que
su administracién debe ser de 7 a 14 dias postoperatorio.3®

El paciente con Hemofilia debera contactar de manera inmediata al cirujano
si se presenta inflamacion importante, edema, disfagia o disnea.?’
Es recomendable que la gasa que comprime la zona sea observada hasta

que el sangrado sea minimo o inexistente.?®

Los analgésicos que se prescriban para el dolor postoperatorio deben evitar
el contenido de aspirina, ya que puede empeorar el cuadro de hemorragia
por su inhibicion en la actividad plaquetaria. 272°

La Federacion Mundial de Hemofilia, recomienda el uso de Paracetamol de
primera eleccion en caso de que el paciente presente dolor agudo
postoperatorio.?” Los inhibidores de la COX2 como segunda eleccion
siempre consultando al hematdlogo esto con la finalidad de no interrumpir

la hemostasia del paciente. Es recomendable la prescripcion de

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION TERCERA ELECCION

Nota: Si por cualquier motivo los medicamentos se hubieran suspendido durante algun tiempo, las personas que han
estado tomando y tolerando altas dosis de farmacos narcéticos deberian reiniciar el farmaco en dosis menores, o

vtilizar un analgésico de menor potencia, bajo la supervision de un médico.
a Los inhibidores de la COX-2 deberian usarse con precaucion en caso de personas con hemofilia con hipertension y
disfuncion renal.

Fig. 8: Imagen propia con datos obtenidos en las “Guias de la federacion mundial de la hemofilia para el tratamiento de Hemofilia” 25
Esquema de eleccion para el manejo del dolor del paciente con hemofilia post operatorio.
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medicamentos opioides o narcoticos con el fin de disminuir el dolor

postoperatorio elevado como tercera eleccion.22-22

El uso de los AINE en pacientes que presentan hemofilia no es
recomendable debido a que interfieren con la hemostasia, directamente en
la agregacion plaquetaria.?5-34

La prescripcion de los antibiéticos es necesaria para los pacientes con

hemofilia para prevenir la formacién de infecciones. 2

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS:

El cirujano debe tener en cuenta las complicaciones que pueden
presentarse después de la cirugia dentoalveolar, desde la hemorragia
prolongada hasta la presencia de equimosis y hematomas.

HEMORRAGIA PROLONGADA:

La presencia de hemorragia incontrolable postoperatoria o transoperatoria
es una de las mayores complicaciones que se presentan en los pacientes
con hemofilia ya sea Ao B. 2

Es importante reconocer la etiologia del sangrado debido a que en estos
pacientes es facil la reincidencia de la hemorragia, el cirujano debe
inspeccionar de manera correcta la zona de la intervencion. La aparicion
de hemorragia leve las primeras 12 hrs o 24 hrs del tratamiento es
considerada normal. En el caso de los PcH es necesario darle la

importancia de manera inmediata si es abundante.26-45

1. Incumplimiento de las indicaciones postoperatorias: El paciente con
hemofilia debe cumplir las indicaciones al pie de la letra, como el

evitar enjuagar la zona y escupir, la compresion con la gasa de
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manera incorrecta puede promover la hemorragia de la zona

quirurgica. Por lo tanto, se debe indicar al paciente continuar con las
compresiones de gasa remojadas en AcTx.26

2. Sutura floja: El afrontar el tejido con sutura, para poder proteger el
coagulo debe ser firme, en caso de presentarse de manera laxa,
debe reafirmarse y de la misma forma se debe colocar una gasa de
forma compresiva en la zona quirurgica.2

3. Fractura del alveolo: es necesario el retirar los fragmentos de tejido
0seo presentes, en caso de presentarse fragmentos de tamarfo
mayor, se requiere una fijar las fracturas y reajustarlas. 28

4. Hemorragia o6sea: El uso del motor de cirugia o de la pieza para la
eliminacién de resistencia y el uso excesivo de fuerza en la cirugia
dentoalveolar puede producir fracturas de menor escala, por la
ruptura de vasos sanguineos que estan presentes en la nutricion
Osea, estos, normalmente se pueden controlar de manera
transoperatoria. Puede usarse una recortadora de Mitchell, un
elevador o cucharilla de Lucas para alisar el hueso esponjoso local
y facilitar la compresion de la hemostasia en la zona.28

5. Infeccion del area quirdrgica: Las infecciones pueden retrasar la
coagulacion, promoviendo una hemorragia prolongada. El cirujano
debe irrigar la zona y limpiar el granuloma, que presente en la zona
quirurgica con una legra y los antibiéticos. En caso de la presencia
de un absceso, es importante realizar el drenaje de este.28

6. Lesion Vascular: Si se presenta una lesion en un vaso sanguineo,
es necesario identificar el vaso responsable del sangrado con ayuda
de la irrigacion de la zona, mediante el uso de suero fisiolégico, al
localizarlo el cirujano debe sujetarlo con una pinza hemostatica o
mosquito curvo sin dientes, y realizar una ligadura utilizando hilo de
seda o acido poliglicdlico, o bien cauterizarlo con un bisturi eléctrico.
26,4

La colocacidn de mas anestésico local con epinefrina en la zona de

hemorragia, (como se menciond anteriormente) en algunos casos permite
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una disminucién o en ciertos casos que se detenga el sangrado por

completo, esto se debe a la vasoconstriccidn permitiendo tener un mayor

control de la hemorragia.*

ETIOLOGIA DE LA
HEMORRAGIA

NO SEGUIR LAS INDICACIONES DEL
DOCTOR: Es necesario continuar

comprimiendo con gasa la zona de la
cirugia dentoalveolar

MANTENER EN

OBSERVACION Y
SUTURA LAXA:Reforzar la sutura y usar Q COMUNICACION CON EL
medidas hemostaticas PACIENTE
LA HEMORRAGIA
FRACTURA DEL HUESO ALVEOLAR: CONTINUA?
Fijar el tejido éseo

REFERIR AL PACIENTE CON
LA UNIDAD DE HEMOFILIA

*  ADMINISTRACION DEL
CFC ADICIONAL (A

HEMORRAGIA DESPUES DE
UNA EXTRACCION
0 TRATAMIENTO
HEMOSTATICO

HEMORRAGIA OSEA: Pulido del hveso Q
para generar una compresién local

INFECCION: Curetaje del granuloma y
uso de antibioticos.

EL PACIENTE TIENE
HISTORIAL MIEDICO DE

HEMORRAGIAS O ES
CONSCIENTE DE SU
PADECIMIENTO DE

HEMOFILIA?

DEMANDA)
* APLICACION DE MEDIDAS
HEMOSTATICAS LOCALES
(Morder una gasa con
AcTx durante 10 min)
® REVISAR LA PRESION DEL
PACIENTE (por
nerviosismo puvede
aumentar)

ACIDO TRANEXAMICO

MEDIDAS LOCALES GELATINAS

HEMOSTATICAS

CELULOSA OXIDADA

COLAGENOS
ADHESIVOS

PARACETAMOL/
ACETAMINOFEN

e

REMITIR AL HEMATOLOGO

CONTROL DEL DOLOR

CONTROL DE LA USO DE ANTIBIOTICOS DE
INFECCION FORMA PREVENTIVA

Fig. 9 Imagen tomada y modificada de De: Sangrado incontrolable después de la extraccion de un diente en
pacientes asintomdticos con hemofilia leve: informes de dos casos(Guo Fan 2022)*°

Directriz para el manejo de la hemorragia posterior a la cirugia dentoalveolar. X: No ~: Si

HEMATOMAS/EQUIMOSIS:

Debido a las técnicas quirurgicas y anestésicas empleadas al realizar la
cirugia dentoalveolar, es comun que exista la aparicion de hematomas.
Estos son la acumulacion de sangre que se difunde por los tejidos
submucosos y subcutaneos adyacentes a la zona quirurgica que se
extienden por las fascias del musculo. 434445
Las caracteristicas son:

e Aumento de volumen en el area

e Cambio de coloracion de 8-9 dias (rojo-vino, violeta-verde/amarillo)
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Para evitar la aparicion de hematomas es importante que el cirUJano

controle la hemorragia de los tejidos, tanto 6seos como de tejidos blandos,
el afrontar los tejidos de manera superficial con suturas no es
suficiente 434445

La aplicacion de frio cada 10 min por 12 a 24 hrs. Puede disminuir la
formacion de hematomas, estos tienen un periodo de reabsorcion de 5 a
14 dias4344:45

En caso de no ceder en ese periodo o seguir observando un aumento de
volumen que compromete la via aérea, dificultad al deglutir el paciente debe
informar de manera inmediata al cirujano y al hematodlogo.?7-43:44:45

La presencia de un hematoma en la region cervical o un “hematoma masivo
con extension a los espacios profundos” puede aparecer por el trauma de
los tejidos, posterior a la infiltracibn de anestesia o una cirugia
dentoalveolar compleja.*®

Se debe asegurar la via aérea del paciente con reemplazo de Factor de
coagulacion y una intervencién como lo es la traqueotomia o la intubacion
del paciente. %°

Es recomendable realizar una incision sobre el hematoma y drenar el
coagulo de sangre que formo el hematoma; ademas, de inspeccién de la
zona para detener lesiones vasculares o el sitio donde se origina la
hemorragia. *°

El paciente, el cirujano y el hematdélogo deben mantenerse en contacto e

indicar la estancia para el monitoreo del PcH. %0
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CONCLUSION:

La hemofilia, es un trastorno hereditario de la coagulacion que se expresa
con mayor frecuencia en varones, a través de mutaciones y deleciones de
los genes que codifican a los Factores, IX en el caso de la Hemofilia B y
VIl en el caso de la hemofilia A.

“En México se reportaron un total de 5,814 casos: 4,761 con hemofilia A 'y
724 con hemofilia B, siendo el predominio de poblacién mayores de 19
anos”.4

Al ser una enfermedad poco conocida, existen insuficientes protocolos o
guias actualizadas del manejo operatorio de estos pacientes, de la misma
forma, no muchos cirujanos conocen el riesgo que implica una intervencion
sin el conocimiento del tema.

Debido a que es un trastorno de la coagulacion, requiere en la practica
quirurgica una atencion con el apoyo del hematdlogo, en la cual se le
brindara al cirujano la seguridad que necesita para llevar a cabo la
planificacion de la intervencion quirurgica del paciente.

El cirujano debe seguir las recomendaciones brindadas en los protocolos
con el fin de realizar una correcta valoracion, intervencidn y seguimiento del
paciente, con el proposito de obtener las medidas hemostaticas adecuadas
al tiempo de la cirugia y el uso de medidas locales como el AcTx para evitar
la exposicidbn del paciente a complicaciones o a hospitalizaciones

innecesarias como lo es, la hemorragia prolongada y el hematoma.
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