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INTRODUCCION

Considero de suma importancia para el odontwl6go moder
no conocer y manejar adecuadamente el paciente hemofilico o—-

con otro tipo de disgracias sanguineas.

Es por eso que con la realizacién de este trabajo de -
investigacibn bibliogr&fica doy a conocer el manejo de pacien
tes con discracias sanguineas, tanto en el consultorioc dental
como a nivel hospitalario. Ya que en nuestro pais existen es
tadisticas de pacientes hemofilicos, los cuales no han sido—-
tratados adecuadamente, por falta de conocimientos del dentis

ta de practica general.

A pesar del riesgo que tiene el paciente con este tipo
de padecimiento no estd@ marginado al tratamiento odontolégico
y pueden ser tratados en todas las especialidades odontolbgi-

cas.

Siempre que se trabaje en combinacién o equipo con el-
hemat8logo responsable, y asi mismo minimizar el riesgo de un

descenlase fatal,



HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica; Es la recopilacién de datos que -
nos refiere el paciente, para efectuar una evaluacifn general-
del estado de salud en gue se encuentra, esto es sumamente im-
portante tanto como para el paciente como para el operador, y-
asi poder formar un concepto global del tipo de paciente que -

se va tratar.

Una importante negligencia, que a menudo ocurre en los-
cuidados quir@rgicos del paciente dental, es la falta de una -
adecuada evaluacién pre-operatoria, asi tratan los dentistas --
a los pacientes que sufren frecuentes trastornos locales y gue
representan para ellos leves 6 peligrosos riesgos quirfrgicos,
por esto, es importante que los examenes generales de cada pa-
ciente se practiquen antes de la intervencibn. Por lo tanto,--
se deberd estar atento a todos los signos expuestos del pacien
te y que pueden ser sugestivos o peculiares de un enfermedad -
sistémica, los signos pueden hallarse en la apariencia general
del paciente. En ocasiones, el descubrir una serxia afeccibn --
puede dar como resultado una consulta con el médico familiar -
que trata al paciente, y las modificaciones que se presentaran,
daria como resultado el aplazamiento de la intervencifn quirfr
gica oral, hasta que estuvieran controlados. Por eso, la con--
sulta médica es muy importante en la evaluacifn de cada paciente-
y debe ser el punto de partida que debe seguir todo Cirujano ~--

Dentista.



- HISTORIA CLINICA

Estadisticas vitales

&

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

Raza

Relacibn Madre

Ocupacibn_

Direccidn_

Médico Actual

Que le hizo venir al dentista

HISTORIA DE LOS PADRES

Lleva usted dentadura postiza

Lleva su cbnyuge dentaduras postizas

A que edad le extrajeron sus dientes

Tienen usted lo que se llama dientes blandoS —cmcen- —————
son o han sido sus dientes o los de su conyuge grisfceos, ama-

rillentes o parduscos

Se desgastaron sus dientes excesivamente . ccecemc—moac

HISTORIA PRENATAL

Ha tenido usted alguna enfermedad durante el embarazo

En caso afirmativo de que tipo y cuando




Estuvo bajo terapfutica medicamentos durante el embarazo
En cago afirmativo enumere cuanto tiempo y que medicamentos
Existe incdnpatibilidad sangufnea entre usted y su c8yuge

Le ha dicho su médico que es usted Rh negativo

HISTORIA PRENATAL

Fue prematuro su hijo

Tenfa escorbuto al nacer

Le hicieren transfuciones de SANgY® cececaccae

Fue un beb& "azul"

HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA

Tuvo convulciones durante la lactancia

Fue amamantado -

Durante cufinto tiempo

Se alimentd con biberfn

Durante cufnto tiempo . -——

Le administraron suplementos de fluoruro, vitaminas, calcio <=

hierro u otros minerales

En caso afirmativo explique -

chuﬁaetcg de azlcar -
Tuvo su hijo enfermedades infantiles durante la lactancia ...

Sufric fiebres reumfticas

sufrié dolores de articulaciones




Ha tenido diabetes

Ha tenido afecciones renales .aeeaa ———

Ha tenido afecciones del ¢corazdn cmeee—w-

Le dijo alglin médico que su hijo estaba andmico " —n-co aamm il
Es alergico a alglin medicamento -- —————

Tuvo su hijo dificultades para aprender a Caminar mewee— ————
Le han hecho alvuna cirugfa... -

Se ha roto algln hueso

Sufre feecuentemente accidentes menores y heridas ——co—e—mewee -
Tiene alguna incapacidad o enfermedad fisica mentaleeceewaaa

Toma golosinas entre las comidas

Sufre frecuentemente dolores de dientes -.

Sangran sus encias con facilidad

Ha dafiado alguna vez sus dientes anterioYes mmemcmeccmceme—a- -

Le salen erupciones f&cilmente ceecemcaceaa

Es alBrgico a algun tipo de comida, anestésicos locales penici-

lina u otras drogas ———
Sufre aSMa —emccceccoma-
Tiene dificultad para detener el sangrado cuando se corta

Le salen f&cilmente moretones

Le ha dicho alghn médico que su hijo es hemoff£lico wececmccmaa

Se chupa frecuentemente el pulgar . -

Tiene problemas para hacer amigos -.

No se lleva bien con otros nifios . -

Tiene hermands eeececewemem-= Cuales son sus edades w—ewc—--

Teme al dentistlcaceacmnewa- ——

Ha ido anteriormente al dentista wmwecoeccmccccmew



MECANISMOS DE LA COAGULACION SANGUINEA.

Los mecanismos que actuan para cerrar un vaso cortado y
para interrumpir la p&rdida sanguinea, se llaman, mecanismos--
hemostadticos (be homo=sangre y stasis=parada). Para esto in--
tervienen tres fenomenos respectivamente, lo. el espasmo vascu
lar, 20. la aglutinacibn, y 3o0. la coagulacibén. La plaguetas-

intervienen en laos dos Gltimos,

La acumulacién de plaguetas se denomina aglutinacién. La
aglutinacibn es un fenomeno de sangxe que sircula; y la coagu-

lacibn ocurre mds frecuentemente en la sangre inmévil.

1,~ AGLUTINACION: Este fenbmeno se refiere a las pla--
guetas los megacariocitos, células gigantes de la mé&dula 6sea
forman las plaquetas desprendiendo trocitos de citoplasma y Lan
zéndolos a la circulacién de ahf que son pequefios cuerpos ovoi
des y sin nGcleo. Miden de 2 a 5 micras de difmetro y estén--
cubiertas por una membrana unitaria. Existen en la sangre cir-

culante entre 150.000 a 5000,000 por mm3.

Las plaquetas contienen grandes cantidades de serotoni-
na {5 hidroxitriotamina), y también neropinefrina, hepinefrina
histamina, ATP y ribonucleoproteina; Contiene también trombo--
plastina, factor muy importante para la coagulacifén y acto-mio

sina.



La funcibn primaria de las plaquetas es adherirse a un

defecto de la pared del vaso sanguineo.

Inmediatamente después de cortado un vaso sanguineo, la
pared del mismo se contrae; esto reduce espontaneamente el flu
jo de sangre por la rotura vascular, La contraccibén resulta -
de reflejos nerviosos. Pero Este espasmoneurSgeno sblo dura--
una fraccidn de minuto a-unos pocos minutos y es substituido--—

por el espasmo miSgeno local que puede durar hasta media hora.

MECANISMOS DEL TAPONAMIENTO POR PLAQUETAS.

En un vaso que sufre una ligera lesidn, el endotelio=~
pierde su lisura normal y a la vez su carga eléctrica negativa
normal. Ias. plaquetas debido a su carga eléctrica negativa ---
siempre son rechazadas de la pared del vaso por su carga nega

tiva (cargas iguales se repelen y cargas distintas se atraen).

En consecuencia las plaquetas cargas negativas sa adhie
ren al vaso lesionado carga positiva. Ademés las plaquetas --—
tienden a unirse unas con otras en el sitio de lesibn debido--
a que se disgrega su contenido, esto se facilita por una pro--
teina plasmitica especial llamada factor antihemofflico, Cuan
do falta, las plaquetas adheridas no se disgregan ni ocurre --

coagulacifn., La falta de 8ste factor produce hemofilia.



Los defectos endoteliales menores solo requieren unas=-
pocas plagquetas para su reparacidén. Cuando las lesiones son-
mas importantes por ejemplo cuando se corta un vaso, entra en
accibn un nGmero enorme de plaguetas. A nivel del escape de~
sangre, se adhieren a los cabos cortados del vaso cortado y -
entre si. En poco tiempo se ha formado un tapén voluminoso--
y viscoso de plagquetas que ocluye la luz cierra el cfecto a--
interrumpe la pérdida de sangre. Se llama "TROMBO" a un "TA-
PON" que se forma para cerrar parcial o completamente un va-

50. .

Sin embargo &sto no es muy resistente ni duradero, por
lo que se necesita restauracibn tisular, lo cual se logra por

medio del coclgulo y de la organizacifén del mismo.

MECANISMO DE COAGULACION DE LA SANGRE.

Se ha estudiado mucho sobre este mecanismo pero toda--

via no se conocen con seguridad los medios que la originan.

Se han descublerto m&s de 30 substancias diferentes que
afectan la coagulacién sanguinea, presentes en sangre y otros-
tejidos unos estimulan la coagulacibn-procoagulantés y otros -

la inhiben-anticoagulantes.

El que la sangre coagula o no, depende de un equilibrio



entre estos dos grupos. lormalmente predominan los anticoagu-
lantes, pero cuando se rompe un vaso la activadad de los pro--
coagulantes en la zona lesionada es mucho mayor que la de los-

anticoagulantes, y se desarrolla un cofgulo.

INICIACION DE LA COAGULACION

La iniciacibn de la coagulaciBn se hace por medio del -
activador de protrombina. Aunque se conoce la mayor parte de-
los. acontecimientos quim.icos de la formacibn del cofgulo, el -~
proceso bisico de la formacién de activador de protrombina, to

davia esta rodeado de misterio.

La coagulacibn de la sangre puede iniciarse de dos mang
ras diferentes: 1)} Por el mecanismo extrinseco, en el cual un
extracto de tejidos lesionados se pezcla con la sangre, o bien,
2) Por el mecanismo intrinseco, en donde eés lesionado el inte

rior de los vasos SANGU INEOS.

1) MECANISMO EXTRINSECO. Suele ocurrir mucho mis r&pidamente
que el intrinseco, demostrando &sto que los factores de coagu-
lacibn de los extratos tisulares son activadores muy potentes=-

del mecanismo de coagulacibn:

Este mecanismo es el gque fundamentalmente origina la --

coagulacifn cuando se lesiona un vaso sanguineo, va que li«



pared rota del bazo exuda un extracto tisular que inicia la =

coagulacidn.

TROMBOPLASTINA, EL FACTOR QUE INICIA EL SISTEMA EXTRINSECO DE

LA COAGULACION .

La substancia (o substancias) que hay en un extracto ti
sular que inicia el mecanismo extrinseco de coagulacibn se lla
ma tromboplastina. Pero la tromboplastina por sf sola no es -
capaz de romper la protrombina en trombina; tiene que actuar--
junto con otros factores de coagulaci6n de la sangre antes de-
transformarse en activador de protrombina. Para este proceso-
se necesitan los siguientes factores plasmiticos: Factor V, --

factor VII, factor X, y iones de calcio.

2) Mecanismo Intrinseco. Las plaguetas desempefian aquf-
un papel furidamental. Cuando las plagquetas se adhieren a la--
superficie rota de un vaso sanglineo, muchas de ellas se desin
tegran y liberan hacia la sangre el factor "3" de las plague--
tas que es parecido a la tromboplastina del estracto tisular.
Pero el factor "3" plagquetario no tiene la intensidad de la -~
tromboplastina tisular para iniciar el proceso de coagulacibn--
por lo que necesita actuar con los siguientes factores: El fac

tor VIII, X, XII.



FACTORES DE COAGULACION

Factor I, o fibrinfgeno, substancia que coagula por ac
cibn de la trombina transformandose en fibrina, Es una globu
lina de alto peso molecular (400.000}, el higado €S el encar-
gado de su produccibn. En el plasma normalmente existe de --

220 a 350 mg/100 ml.

Factor II, o protrombina, es una glucoprotefna, y exig
te en la cantidad de 15 a 20 mg/100 ml de plasma; pura no coa
gula al fibrinSgeno, para hacerlo debe transformarse previa--
mente en trombina. La protrombina es transformada en trombi-
na por substancias provenientes de las plagquetas, y del plas-
ma (factores tromboplisticos intrinsecos y de los tejidos or-
gdnicos, todo esto en presencia del ién calcio. La protrombi-
na se produce en el higado siempre que exista suficiente vita

mina. K.

Factor III, o tromhoplastina(tisular), no se le .conoce
quimicamente, se encuentra en la mayoria de los Srganos, teji
dos y c€lulas del organismo, en particular en el cerebro, y-

em el pulmbn.

Factor IV, o calcio; sus lones son indispensables en di
versas fases de la coagulacién. Su papel se demuestra por el-
efecto anticoagulante de los oxalatos, que precipitan el cal--

cio en forma de oxalato de calcio; del citrato que suprime la-



ionizacifn.

Factor V, o proacelerana, sa demostr§ que la protrombi-
na adicionada de ion calcio y tromboplastinas transforma lenta
y dificilmente en trombina si falta el factor V, que acelera -
ese prouceso; se le llama también factor 18bil porque desapare-

ce del plasma extrafdo.

Factor VI, o acelerina, la significacién de &ste factor

esg obscuro y &ste término no es usado.

Factor VII se requiers exclusgivamente en el mecanismo -

extrinseco para la acrivacién de la protrombina.

Factor VIII, o antihemofflico A, es necesario para la =
producecibn intrinseca de la tromobonlastina. Su deficiencia -
causa la hemofilia clasica o hemofilia A (la mis com@n 758%) -~

Desaparece de la sangre conservada.

Factor IX, o antihemofflica B, componente tromboplasti-
co del plasma necesario para la accidn trombopléstica intrinse

ca y su deficiencia es causa de la hemofilia B o parahemofilia.

Factor ¥, o Factor Stuart-Prowsr. La transformacién de
protrombina en trombina se retarda si falta otro factor, dife-

rente a los factores V y VII, llamado factor X.



Factor XI, o PTA (plasma tromboplastinantecedent), es -
estable estd presente en el plasma y en suero. Parece encon--
trarse en estado inactivo, es activado por el Hagemen o XII. -

Puede su deficiencia provocar una hemofilia leve.

Factor XII, o factor Hageman. Se ha observado en pacien
tes con tiempo de coagulacién prolongada. pero sin tendencia a
sangrar alguna, por falta de éste factor. Parece escencial en

la produccibn normal de tromboplastina intrinceca.

Factor XIIX, llamado tambi&n factor estabilizante de la
fibrina y fibrinasa, interviene en el Qltimo estadfo de la coa
gulacién tranformado la fibrina inestable, en un producte in-

soluble. Su augencia d8 origen a sindromes henorragicos.



PROCESOS O LESIONES DE IMNDOLE GENERAL O SISTEMICO QUE PUEDEN-

ORIGINAR HEMORRAGIA EXCESIVA.

La hemorragia excesiva puede resultar de deficiencia de
cualquiera de los diferentes factores de Coagulacidn de la san
gre. Existen tres tipos particulares de tendencia hemorragica
considerados los m&s comunes y gue han sido estudiados con ma-

yor detalle y son:

1)}~ ‘La hemorragia causada por la deficiencia de vitamina X
2)- La hemofilia,

3)~ La trombocitopenia (deficiencia de plaguetas).

DISMINUCION DE PROTROMBINA-FACTOR II, VII, FACTOR IX Y FACTOR-
X; DEFLCIENCIA DE VITAMINA K.

Las enfermedades del higado(tales como: la hepatitis, la
cirrosis, la atrofia amarilla aguda etcl pueden deprimir las --
produccién de protrombina y factores VII, IX, y X hasta el gra-

do de que el paciente presente tendencia a la hemorragia grave.

La hemorragia es debido a la formacifn escasa o nula de

los factores de coagulacibén II, VIII, IX, y X.

Esto puede deberse a dos mecanismos, pues para la sinte-
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sis de los 4 factores de coagulacibn se necesitan simulténea-
mente c&lula hep&tica sana y su suministro de vitamina K. En
el caso de las enfermedades del parfnquima hepftico, la supre
8i6n se debe directamente a los trastornos de la funcién del-

hepatocito.

En el caso de las obstrucciones de vias biliares, inter
vienen otro mecanismo. La vitamina K es liposoluble, y al fal
tar“la bilis intestinal, que es necesaria para emulsificar la-
grasa antes de su digestifn, se reduce la absorcidn de vitami-
na K. De esta manera, se inhibe la formaci6n de los cuatxo ~-
factores de coagulacién al no disponer la célula hepftica de -

la vitamina K. hecesaria.

En estos pacientes, el tratamiento odontolbgico debe di
ferirse hasta que exista mejorfa clfnica. Si se requiere una-
intervencifn urgente sobre tejidos bucales, es muy importante-

la continua aplicacibn de presién despues de la intervencién.

De ordinario, la vitamina K se da a un enfermo en defi
ciencia cuatro a ocho horas antes de operarlo; si la actividad
de las cBlulas parenquimatosa hepiticas es por lo menos del -~
50% se producirdn proconvertina y protrombina suficiente para-

evitar la hemorragia excesiva durante la intervencién.
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CONTROL DE SANGRADO EN PACIENTES CON DISCRACIAS SANGUINEAS.

HEMOFILIA:

El término hemofilia se emplea en forma un poco amplia
para indicar diversos trastornos hereditarios de la coagula--
¢ibn, todos ellos con el comGn denominador de tendencia hemo-~
rragica dificil de distinguir. Las 3 causas mis frecuentes -
de Sfndrome hemofflico son las deficiencias de: 1) factor ---
VIII (hemofilia clisical aproximadamente 75% del total; 2) =~--
factor IX aproximadamente 15% y 3) factor XI aproximadamente-

5 a 10%.

La hemofilia A o verdadera suele afectar al sexo mascyu
lino (rarisimo en las mujeres); se hexeda con rasgo regsesivo-

ligado al sexo, o sea unido al cromosoma X.

Suele haber antecedentes familiares, aunque el 25% de--
los casos podrian constituir mutaciones espontaneas. La hemo-
rragia espontanea suele presentarse como hermartosis en articu
laciones grandes (cadera, rodilla, tobillo) y la hemorragia bu
cal espontfnea es muy rara. Los pacientes con hemofilia A san
gran excesivamente en caso de traumatismo de la boca, como he-

ridas de la lengua o extraccionas dentarias.

los hemofilicos pueden presentar una enfermedad leve---
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(con menos de 4% de globulina antihemofilica-GAH) , moderada--
(GAH entre 1 y 3%) moderada a grave (GAH entre 1 y 9%), y muy
grave (Sin GAH}. La cifra normal de GAH es de 50 a 15Q%. Eg
to en cuanto proporciones, y en términos absolutos la concen-

tracién normal de GAH parece ser inferior a un mg por 100 ml,

El tiempo de sangrado y la prueba de torniquete son noxr
males. El tiempo de coagulacifén sélo es anormal en lps pacien
tes con GAH inferior a 2%. El tiempo de protrombina es normal
y el tiempo de consumo de protrombina es anormal si la GAH re-
sulta inferior al 10%. E1l tiempo de protrombina parcial es ==
una prueba simple y répida y es en la actualiuad la que ocupa=

el primer plano para el diagnbstico de la hemofilia A.

Se sabe que existe tambi&n una deficiencia adguirida --
del factor VIII debido a un inhibidor circulante de dicho fac~
tor. Y clinicamente la enfermedad es similar a la deficiencia

hereditaria del factor VIII.
HEMOFILIA "3
(ENFERMEDAD DE CHRISTMAS)
La hemofilia B se debe a una deficiencia del factor IX

de coagulacibn. Las manifestaciones clinicas son idénticas a=

las de la hemofilia A, y el tipo de herencia es el mismo tam--



13

bién. La proporcifin de tendencias hemorragicas graves es mu=-
cho mayor en casos de deficiencia factor VIII que de factox--
IX. Esto no significa que la hemofilia B sea una . enferme-~
dad menos peligrosa, sino simplemente que la produccién de pa
cientes con falta précticamente completa del factores es me--
nor en el caso de la hemofilia B. En el laboratorio se dis--
tinguen las dos variedades por las modificaciones del tiempo-
de consumo de protrombina o del tiempo parcial de tromboplas-

tina.

Una diferencia entre los factores IX y VIII es que el-
factor VIII es menos estable durante el almacenamiento en el-
plasma, en tanto el factor IX es relativamente egtable; no --
hay factor VIII en el suero, pero si factor IX; la deficiencia
de vitamina K no modifica las cifras plasmfticas de factor -
VIII, pero reduce los niveles de factor IX; por lo tanto, la
terapefitica anticoagulante con dicumarocl, abate los niveles =

de factor IX, respetando los del factor VIII.
TROMBOCITOPENIA (Plrpura tyombocitopénica)

La trombocitopenia es la gran disminucifn del nfmero -
circulante de plagquetas. Las personas con trombocitopenia --
tienden a sangrar como los hemofflicos, pero &sta hemorragia-
suele ger de pequefios capilares en vez de grandes como ocu--

rre en la hemofilia.
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A esta enfermedad se ie llama también plrpura tromboci
top&nica. Se le divide an dos clases: La pGrpura trombocito
pénica ideopAtica de causa desconocida o primaria; y la pGrpu

ra trombocitop&nica de causa conocida o secundaria.

La pQrpura trombocitopénica en general, esta caracteri
zada por la aparicibn espont&nea de lesiones hemorragicas o--
purpGricas de la piel que pueden sexr desde petequias puntifor
mes rojas, hasta grandes equimosis purpureas que le dan el -~
proceso el nombre de pQrpura trombocitop8&nica. En casos ex--

tremos pueden presentarse hematomas masivos.

Como caracterfsticas de la enfermedad tenemos la epita
taxis, la hematuria y la melena o hematesis. =1 paciente de-
sarrolla hemorragias focales en varios tejidos y organes, in
cluyendo las membranas mucosas. Una de las manifestaclones -
mas prominentes de esta alteracifn es la severa hemorragia ~--
gingival a menudo profusa, que ocurre en la mayorfa de los ca
sos. Esta puede ser espontfinea y a menudo surge en augsencias

de lesiones.
ALGUNAS CAUSAS DE TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA.

I. FARMACOS

A} Agentes supresgores de la médula, empleados en la te

rapeGtica de enfermedades neoplfésicas . Estos a dbsis altage-=-
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producen trombhocitopenia en todos los casos.

B) Pfrmacos que producen trombocitopenia como efecto se
cundario o colateral, Ejemplos; Sedantes (barbit(ricos}, anal-
g8sicos (fenilbutazona, salicilatos), antihistaminicos (clorhi

drato de difenhidramina) y tranquilizantes (meprobamatol.

2. ENFERMEDADES

A} ‘Infecciones- por virus o bacterias.

B

Metab&licas- uremia, anemias magaloblasticas.

[+

Neoplésticas~ carcinoma, leucemia, sarcoma, linfoma.

p} Substitucibn o destruccibn de mddula &sea por causas no --

neoplisica mielofibrosis,irradiacidn.

PURPURA TROMBOCITOPENIA IDEOPATICA O PRIMARIA

La plGrpura trombocitopenia ideop&tica puede dsherse a -
la disminucidn de la produccién de plagquetas o el aumento de -
su destruccidn. E1 aumento de su destruccidn se cree que as -
un problema de autoinmunidad en el gua la persona se inmuniza-
contra sus propias plaguetas (por medio glebulina antiplaque--
taria). No se requiere para esto un antfgeno exfgenc, La PTI-

es mas comGn en las mujeres posmenopausicas y en los nifios. En
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los pacientes con destruccifn plaguetaria acelarada se puede-
encontrar esplenomegalia, lo que hace pensar que la permanen-—
cia de la sangre en el bazo explica dicha destruccién. Mu--

chos de estos pacientes responden a la esplenectomfa.

De acuerdo con wintrobe y sus asociados, gobre el 80%-
de los casos de PTI ocurren antes de la edad de los 30 aifios,-
con gu mayor incidencia antes de los 10 afios. Muchos pacien
tes muestran historia familiar de pGrpura. La trombocitope--
nia secundaria no tiene predileccidn. Las manifestaciones de

PTI y secundaria son las mismas.

Las petequias pueden presentarse injcialmente en el pa
ladar, invadiendo luego las mucosa de la boca y la lengua. .A

veces son mas raras en las ercias.

ENCUENTROS DE LABORATORIO. Generalmente la cuenta pla-
queteria esta por debajo de 60.000 por mm? Como consecuencia-
el tiempo de sangrado se prolonga, a menudo a una hora o mis.-
El tiémpo de coagulacién es normal, aungque el cofgulo no mues-
tra retraccidn. Como es de esperarse la fragilidad capilar es
ta aumentada y la prueba del torniquete es muy positiva. La--
cuenta de glbbulos blancos y rojos es normal a menos que pro--
blemas secundarios por frecuentes episo?ios hemorragicos o dro

gas, o rayos X, induzcan pancitopenia.
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El tiempo de sangrado prélcngado es debido a que el me-
nor nimero de plaquetas circulantes es deficiente parxa tapar la
lesibn capilar. E1 tiempo de coagulacibn es normal debido a-~
que es suficiente una pequefia cantidad de tromboplastina para-

inducir la misma.

Si las plaguetas disminuyen hagta menos de 50,000 por--
mm? emplezan las hemorragias francas. Pueden provenir del es-
pacio peridentario en casos de traumatismos de oclucibn; o de-
las -encias marginales si existe irritaci6n local por dientes--
fracturados o cilculos, etc. Si el nlmero de plaquetas es in-
ferior a 10,000 mm3 no hace falta irritacibn local para produ=-
cir hemdrragia franca o incluso egquimosis., Con cifras muy ba-
jas (menos de 5,000), es de esperarse grandes hemorragilas en--
las papilas gingivales, cuyo tamafio puede aumentar de dos a ==

tres veces, observandoseles un inguietante color rojo obscuro

Las hemofilias son un grupo de transtornos hereditarios
congénitos del mecanismo de coagulacibén sangufnea trasmitidog-
por la mujer y gue primordialmente afectan al sexo masculino.
La hemofilia clésica (factor VIII. Hemofilia Ay la enferme--
dad de Christmas (Factor IX: Hemofilia B) son las més comunes
La hemorragia puede resultar de la deficiencia o de la falta-=-
de uno de los factores cuagulantes de protefna del plasma nece

sarios para la coagulacién sanguinea normal.
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La gravedad de la hemofilia depende del nivel del fac-
tor de coagulacibn existente. Las concentraciones normales -
de los factores de coagulacibn estfn entre 50- 150%. La hemg
rragia egponténea ocurre més frecuentemente en los hemoffli--
cos graves aquellos pacientes que tienen menos de 1% de fac--
tor coagulante. LOs pacientes que sblo est8n moderadamente--

afectados 5 a 25% llevan generalmente vidas normales.

Los hemofflicos leves puaeden sangrar espontineamentej--

pero si sangran al lesionarse o durante cirugfa.

Los problemas dentales en la hemofilia son secundarios-
y est8n relacionados con la falta de tratamiento dental adecua
do, Se ha descuidado el tratamiento dental entre la poblacibn
hemof{lica debido a los temores existentes desde hace mucho --

tiempo por el cuidado dental rutinario.

Como resultado se desarrollan con frecuencia complica--

ciones dentales de importancia.

La cirugfa bucal para los hemofilicos requiere sumo cui
dado en la evaluacibn preoperatoria y en el manejo posoperato-
rio. El costo de las instalaciones el tiempo y los productos-
sanguineos complican aln mis el manejo de los problemas denta-

les para los hemofflicos.

Ahora nos damos cuenta de gue son pocos loa procedimien
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tos dentales rutinarios que ocacionan a los pacientes hemofi-
licos sangrar en forma significativa. El desarrollo de la te
rapia de reemplazo con crioprecipitados y concentrados en la-
Gltima década ha mejorado enormemente el manéjo de la hemofi-
lia. Con el tratamiento actual disponible para la mayorfa de
los hemofilicos nu debe hacerse ninguna concesién en cuanto a

la calidad del cuidado dental.



I3

_PREVENCION DE CARIES Y TRATAMIENTO DENTAL PARA EL:PACIENTE HE-

MOFILICO.

1. Evaluacién’del paciente.

2. Cuidado preventivo.

w

Control del dolor anestecia y analgesia

4. Tratamiento dental general
5. Cirugfia bucal
6. Emergencias en la boca

Actualmente consideramos que cualquier procedimiento den
tal donde se anticipa hemorragia- cirugfia parodontal o la ex---
traccidn de un diente deberd llevarlo a cabo un cirujano dental
o dentista familiarizado con el manejo de pacientes que tienen-

trastornos de coagulacién. Si el hemofilico no puede obtener -

atencifn dental de calidad.

Estd obligado a buscar el tratamiento en un hospital que
tenga una clfnica expecializada en hemofilia y que incluya una-
instalacién dental.

EVALUACION DEL PACIENTE.

Al igual que con cualquier paciente, antes de proceder-
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al tratamiento dental se debe obtener una historia mé&dica den
tal completa y practicar un examen bucal. La historia hemoff-
lica pertinente debe incluir el tipo y la gravadad del trans-
torno del paciente, la presencia de agente inhibidor, la histo
ria médica de la familia, los medicamentos usados para el do--
lor. Tambi€n deben documentarse para la atencidn y tratamien-

to dental previo.

Es importante discutir est8 informacibn y el tratamien-
to que se estd considerando con el hematbélogo o con el médico-

responsable.

Las radiograffas dentales son necesarias para un diag--
nbstico completo; en el hemofflico es necesario tener cuidado-
en la colocacién de las pelfculas periapicales para evitar le-
giones en los tejidog y producir hematomas sublinguales, si--
se requieren impresiones dentales para evaluacifn, el dentista
deberi tener cuidado al colocar las cucharillas de impresifn.-
los bordes de las cucharillas deber&n cubrirse con cera para evi~-

tar la lesifén del tejido blando.

Muchos pacientes hemofflicos con frecuencia reciben te-
rapia de reemplazo del factor productor de plasma para contro-
lar la hemorragia. El origen de estos productos sangzuineos --
puede consistir de miles de donantes y la mayorfa de los hemo-

filicos ha tenido hepatitis. Por tanto,todos los instrumen--
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tos deben esterilizarse mediante autoclave como precaucibn --

contra la trasmisién de la hepatitis.
REGLAS .
I. No le tema a la hemorragia.

Un hemofilico no sangra mis r8pidamente que lo que san
gra un no hemofilico. Un hemofilico sangra por un perfodo =--
més largo debidy a un defecto en el mecanismo cuagulante. Nin
gun hemofilico se desangrarda de inmediato.

2: Familiaricese con el tipo y la gravedad de la hemo-
filia de su paciente la terapia de reemplazo comfin est& con--

traindicada para pacientes con agentes inhibidores.

3. Consulte con el facultativo y el hematologo del pa-

clente.
4. La anestecia de infiltracifn debe usarse con cuidado.

La anestecia de blogque debe usarsge con sumo cuidado afin

con terapia de reemplazo.

La aspiracibn positiva o un hematoma requeriran tra-

tamiento adicional.
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5. Aspirina, nunca recete aspirina o compuestos a un -
paciente con trastornos de cuagulacibn. Estos afectarfn el -
agregado de plaquetas y, por consiguiente, aumentard la hemo-

rragia.

Use analgésicos substitutos tales como Tylenon, Codefi-
na o Meperidina.

6. Proteja los tejidos blandos.

Debe tener cuidado con el eyector de saliva y de alta-

velocidad al vacio para evitar un hematoma sublingual

Debe tenerse cuidado con los instrumentados dentalea y
pieza de mano de alta velocidad para evitar laceracién de la-

bio o de lengua.

7. Evite inyecciones instramusculares para los hemoffi-

licos que nunca han recibido la terapia de reemplazo.

8. Nunca se arriesgue a tratamiento dental que no sea-

de calidad.

CULIDADO DENTAL PREVENTIVO

Un tratamiento dental inadecuado sélo fomenta complica-

ciones eventuales para todos los pacientes.
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Obviamente es para beneficio del hemofflico limitar sus
problemas dentales. El dentista que trata a un hemofilico de-
be hacer un gran esfuerzo para explicar a su paciente los prin

cipios de odontologfa preventiva.
HIGIENE BUCAL

El cuidado preventivo lo inicia el paciente en su casa,
La higiene bucal no soluciona totalmente el problema dental pe
ro evita y ciertamente ayuda a controlar la caries y la enfex-
med;d periodontal. El concepto de buen cuidado casero, espe--
cialmente a aquellos pacientes incapacitados para los que es--

imposible visitar frecuentemente al dentista.

El hemofilico debe entender la importancia de cepillarse
los dientes porque 8sto elimina la formaci6bn de placas y lim--

pia log dientes. ‘

Debe aprender a masajear perxo no laserar la encia y te
jidos adyacentes blandos ahuyentar el temor de la hemorragia-
gingival, la buen higiene bucal reducirf y eventualmente eli
minar& el que sangren los tejidos gingivales. El paciente he
mofilico deherd usar un cepillo de dientes suave y acolchado-
de tamafio apropiado. Las técnicas para cepillarce deberfin «-
adaptarse a la edad del paciente a sQ destreza, y a su danta-

dura ¥ son las mismas que para otros paclentes. Los tintes--
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para exponer la caries que se se venden en las farmacias son -
Gitiles para demostrar la limpieza de los dientes o identificar

la placa dental.

A los hemofilicos se les debe ensefiar a pasar cuidadosa
mente la seda dental entre los puntos de contacto de los dien-
tes para remover residuos: o detritus alimenticios y la hemo-
rragfa interproximal. Bo debe ser motivo de preocupacién si --
sangra levemente el tejido gingival por el uso de la seda den-
tal. Los dispositivos para la irrigacifn de agua usados con--
juntamente con el cepillo de dientes y la seda dental tambin pue-

den ser efectivos para la higiene bucal casera.

FLUORURO

Los beneficios a largo plazo del fluoruro son importan-—
tes para el nifio y PUEDE SER especialmente beneficiosos .para -
el hemofflico. La flurizacién del agua que resulta de la admi
nistraci8n sistemBtica de una parte de fluorurc, por un milldn
de partes de agua est§ reconocida como una medida ideal de la-
salud pBblica para la reduccibn efectiva de la caries. Si el-
abastecimiento de agua normal de la comunidad no estd fluoriza
da embotellada para los nifios desde su nacimiento hasta la ---
aplicaci8n t8pica de fluoruro puede hacerse en casa tan a menu
do como sea necegsario y puede continuarse durane los afios de =

adulto.
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NUTRICION

Es imperativa la seleccidn de un régimen alimenticio --
adecuado y balanceado. Algunos pacientes hemofilicos escogen -
alimentos blandos para evitar gue les sangre al tejido gingival,
Por el contrario, a los pacientes se les debe ensefar a evitar
alimentos blandos, dulces almidonados y gomosos que producen -
caries. Se les debe indicar a que seleccionen una dieta que be

neficie su salud general y bucal.
VISITAS AL DENTISTA

Examen completo, rutinario y regularmente los pacientes
hemofilicos deben recibir tratamiento dental preventivo. La me-
jor edad para la primera visita el dentista es entre los 12 y-
18 meses; los nifios hemofflicos no son ninguna excepcifn. La -
mayoria de los pacientes deben programar consultas cada seis -
meses; los pacientes con un indice elevado de caries, de dien-
tes impactados o faltantes y poca higiene bucal deben vigilar-
se mis de cerza y evaluarse m&s frecuentemente. En cada visita-
los dientes se limpian y se pulen, se tratan con fluoruro y se

les toman radiografias conforme sea indicado.

Los Calculos existentes en la boca de un hemofflico de-
ban removerse sin lesionar el tejido gingival. La hemorrzgia -

superficial ocasionada por la remocibn del sarro se detiene
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dentro de un perfaodo razonable, asi como las hemorragias leves
que pueden resultar del pulimientocon la copa profiléctica.---
Los pacientes que requieren una limpieza profunde debido a cil
culos mis extensos deben inicialmente escamarse supragingival-
mente. Al tejido ge le debe permitir de 7 a 14 dfas para sanar,
periodo.durante el cual el tejido gingival se contrae al dismi
nuir el edema y la hiperemia. Los tratamientos subsiguientes -
para remover cSlculos y otros agentes irritantes tendr&n menos

riesgos de hemorragia en los tejidos.

Sl se utiliza la terapia de reemplazo del factor V11l o
1X o para los procedimientos de escamadura, toda la boca debe
escamarse en una sola sesibn si es posible. Esto disminuye los
riesgos mayores inherentes en transfuciones m@ltiples y elimi-
na el costo adicional de los productos sanguineos para las sub

siguientes visitas,

Debe d&rsele suficiente tiempo para que los procedimien

tos puedan efectuarse con mayor cautela.

El paciente fue est8 consciente de la importancia de la
higiene dental se iuteresari en sus dientes y tratar de evi--
tar caries, enfermedad pariodontal y otros problemas de salud-

bucal.
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CONTROL DEL DOLOR

El control del dolor con los pacientes hemofilicos ---
siempre ha sido un reto para el médico y el dentista. Antes --
del desarrollo de la terapia de reemplazo, las anestesias loca
les eran raramente utilizadas para procedimientos dentales. Ac
tualmente el uso sensato de los concentrados para manejar los-
trastornos hematolégicos del paciente, nos permite ofrecer ---
cualquier modalidad analg@sica o anestésica para proporcionar-

al hemofilico el tratamiento dental necesario.

No debe esperarse que ningfin paciente sufra procedimien
tos dolorosos. El tratamiento sin eliminar el dolor aumenta --
las aprenciones del paciente generalmente tiende a disminuir -
su cooperacidn e inevitablemente resulta en un cuidado dental-

inferior.

ANESTESIA LOCAL

Algunos nifios les va mejor con anesteria local que sin-
ella; otros se han vuelto tan temerosos de las agujas que las-
inyecciones anestésicas son una fuente de trauma psicolbgico.-
Puede ser posible efectuar procedimientos restaurativos denta-
les en los dientes primarios y en algunos dientes permanentes-
sin la anestesia local. El éxito de estos procedimientos sin -
anestesia dependen de una mano suave y de fresas muy afiladas-

bajo presibn mfnima de altas velocidades.
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Las inyecciones intrapulpares pueden generalmente admi-
nistrarse sin mayor preocupacidn por hemorragfas y rara vez re
quieren reemplazo del factor, Especialmente para la extracecibn
las inyecciones peridentales con una aguja corta de calibre 30
pueden administrarse dentro del espacio de la membrana perio--

dental en las cuatro superficies axiales del diente.

Todas las técnicas de bloqueo y algunas anestesias de -
infiltracidn requieren previa terapia de reemplazo paxa que el
factor del plasma se eleve al nivel hemost&tico quirfirgico ---

aceptado del 30% al momento de administrar la anestesia.

La morbosidad ocasionada por la formacifn del hematoma-
despuBs de inyectar la anestesia local depende de la anatomia-
del lugar de la inyecci®n. Cuando ge administra una inyeccidn-
en un &rea donde el tejido es duro y confinado, la posibilidad
de hemorragfa es menog probable. Sin embargo, el tejido conec-
tivo flojo, no fibroso y altamente vascularizado .donde se admi
nistran los bloqueos mandibulares y los bloqueos superiores ==
posteriores estd predispuesto a desarrollar un hematoma de di-
seccibn que tiene el potencial de obgtruir el paso del aire y=-

crear una crisis que pone an peligro la vida.

La anestesia de blogueo debe adminsitrarse con sumo cui
dado; es posible administrarla sin peligro solamente con una=—=

‘adecuada terapia de reemplazo preoperatoria., Si tales inyeccio
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nes no producen aspiracidn sanguinea y subsecuentemente no se-
forma ningfin hematoma, generalmente no requiere terapia de ---
reemplazo adicional. Sin embargo el paciente debe ser observa-
do por el posible desarrollo de un hematoma. Hay mayor posibi-
lidad de formacién de un hematoma si una aspiracién sanguinea-

se nota al momento de la inyeccibn.

Si se desarrollara un hematoma, la aplicacibén de hielo-
en el area afectada limitara su diseminaci6bn, pero el hielo no-
es un substituto para una ripida y adecuada terapia de reempla
zo, Al hematdlogo debe notificarsele inmediatamente para admi-

nistrar la infusibn adicional del factor necesario.

A los pacientes que reciban anestesia local se les debe
advertir del adormecimiento subsiguiente de los tejidos blan-~
dos. La falta de sensacidn durari una hora o m@s; y los nifios-
especialmente deben ser observados para que no se muerdan los-
labios, la lengua, o las mejillas a propbsito o inadvertidamen
te. (La anestesia local sin un vasoconstrictor acortaré la du-
racibn de la anestesia y puede eliminar en los nifios la morde-

dura postoperatoria de los labios}.
SEDACION PREOPERATORIA

Los medicamentos preoperatorios con agentes hipnbticos,

analgésicos, o tranquilizantes pueden ser una ayuda para el --
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-tratamiento y son especialmente Gtiles para los procedimientos-
quirfrgicos largos. El medicamento previo puede ser indicado =
en casos de nifios dificiles de manejar y en adultos miedosos,-

nerviosos y aprensivos,

Bata tBcnica puede resultar un aditamento valioso cuan-
do se naecesite aumentar la tolerancia del dolor por el relaja-
miento del paciente. Los medicamentos pueden administrarse «=-
oralmente, mediante supositorios o por via intravenosa. Las in
yecciones intramusculares estfn contraindicadas para el hemoff

lico debido a la formacifn de hamatomas.

Muchos pacientes dicen que son temerosos y recalosos «-

porqua un procedimiento dental puede causar el dolor.

Aungue reconocen gue no estfn sintiéndolo realmente. La
Analgesia de inhalacifn de 8xido nitroso puede usarse como un-
aditamento para . aliviar la sensacifn de dolor leve y de te-

mor sin perder el conocimiento.
ANESTESIA GENERAL.

La anestesia general es la t8cnica mfs efectiva para ma

nejar pacientes que no cooperan o que deben someterse a trata-
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miento de restauracibn extensivo y procedimientos dolorosos --—
complicados., La via intravenosa es segura pdra el hemofflico,--
la tEenica intravenosa en si no ocaciona problemas hemorri-
gicos y no requiere infusibn de reemplazo de los factores VIIL
o IX. La via intravenosa puede usarse para mantener un nivel -
ultraligero de anestesia general utilizando un barbitfirico de-

corta accibn.

Cuando se administra la anestesia general de inhalacién,
algunas veces requiere la intubacibn endotraqueal., Debido al -
trauma probable asociado con la intubacibén, es imperativo el -
reemplazo del factor profiléctico para cualgquier hemofflico ~-
que requiera intubacibn. Las intubaciones nasales por lo tanto
se prefiere evitarlas para el paciente hemofflico, sin embaxr
go recomendamos enf8ticamente no intubar paéiences hemofili--

COSs.

HIPNOSIS

se ha informadc que 8sta modalidad eficiz para calmar -
el miedo y la ansiedad. La efectividad de la hipn8sis ha sido-
demostrada en el control de hemorragfas inducidas emocionalmen
te y también el manejo del hemofilico que se somete a la ex---
traccibn de un diente se requiere un estudio adicional de este

método.



33

" ANALGESICOS

El Qentista debe ser cauteloso al recetar analgfsicos a
pacientes hemofilicos debido a los problemas ocacionadas por

algunos agentes.

Los hemofilicos experimentan dolor cuando sangran espon
t@neamente dentro de los tejidos blandos y en las articulacio-
nes y sufren el dolor crbnico persistente de la artritis y de-
los cambios permanentes de las articulaciones. Ademds los hemo
filicos pueden haber desarrollado una tolerancia baja al dolor.
No es raro que un hemofilico requiera analgésicos més potentes

que los pacientes normales.

Los analg@sicos que contienen aspirina y los cl&sicos-
agentes antiinflamatorios estin siempre contraindicades porgue
aumentan el trastorno hemorrigico alterando la funcibn de las-
plaquetas. Para el dolor dental es importante omitir todos los

analgésicos que contienen aspirina.

Aquaellos analgésicos que puden controlar el dolor sin -
riesgo para el hemofflico son; No narcBticos- Tylenon, Talwin,
Darvon (simple). Narcbticos - Codeina, Demerol, Morfina, Dilau

did (todos forman h@bitos y todos tienen efectos secundarios).

TRATAMIENTO DENTAL GENERAL.

Procedimientos restaurativos usados en el no hemofflico
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pueden generalmente usarse de manera similar en el hemofflico.
Aunque es necesario tener més cuidado para proporcionar trata-
miento dental sin peligro, el cuidado dental de calidad no se-
modifica porque el nifiv o el adulto tiene hemofflia. Se obser- -
van los principios normales de una buena cirugia dental restau

rativa.

Un dique de caucho con el arco de young debe usarse pa-
ra alslar el &rea de la operacibn. Se prefiere el digue de cau
cho de expesor mediano para que la grapa no lo rompa y no pro-

duzea laceracifn del tejido gingival.

Debe hacerse una seleccitn de las grapas para reducir -

la lesibn del tejido.

La grapa debe colocarse cuidadosamente, debe estar fir-
me para que no se deslice y lacere la papila gingival. El di--
que de caucho no s6lo aisla el &rea, sino que tambifn aparta--

las mejillas, los labios y la lengua.

Debido que est8s Hreas son altamente vasculares, su la-
ceracibn accidental por la pieza de mano de alta velocidad pue

de presentar un problema diffcil y: peligroso,

Cufias y matrices (palito de naranjo) pueden usarse con-

vencionalmente, una cufia se coloca siempre interproximalmente-



35

durante las preparaciones proximales.

La cufia contrae la papila protegiéndola y minimizando -
la lesidn. Las matrices cuando se colocan cuidadosamente, no -
ocacionan hemorragias. Los eyectores de saliva y de alta velo-
cidad al vacio, deben usarse con cautela para que no se formen=
hematomas sublinguales. Aquellos eyectores con puntas cubier--
tas de caucho son preferibles ya que el tejido suklingual pue-

de lecerarse con la punta del eyector.

La preparacifn para restauraciones para amalgama y sin-

téticas para el paciente hemofflico es rutinario.

Prepar un diente para una corona fundida no presenta --
ninglin problema si se utiliza cautela en la preparacifn gingi-
val. El ampaque del surco gingival con cordfn de retraccifn he
mostltico es ventajoso cuando existe caries subgingival exten-
siva. Debe ejercerse cuidado al colocar el cordén de retrac—--
cifn y al tomar impresiones. Como se mencioné antes, la cera -
perifBrica se usa en el contorno de la cucharilla para aevitar
posible laceracién intrabucal durante la colocacidn de &ste. -
Ninguna lesién debe presentarse al terminar una corona o cemen

tar.

Hay ciertos procedimientos @nicos para el paciente, la-

preparacibn para una corona de acero inoxidable debe hacerse-
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en la misma forma rutinaria para el hemofflico que para el pa-
ciente normal, con la corona adaptada para ajustarse cerca de

lm@. debajo del tejido gingival.

TRATAMIENTO DE CRRIES PROFUNDAS Y TERAPIA PULPAR.

La terapia pulpar o del canal de la raiz le permite a -
un paciente conservar y mantener dientes sumamente necesarios.
Algunos pacientes van al consultorio por primera vez con ca---
ries numerosas y profundas. Las exposiciones de la pulpa en -
la primera y segunda denticifn algunasv veces pueden evitarse~
en estos dientes si la dentina cariada no se ha removido com--
pletamente en un procedimiento. La pulpotomia, pulpectomfa y -~
el empastamiento del canal de la rafz son preferibles a la ex~
traccidén. El reemplazo de un diente faltante es un procedimien
to costoso, para un hemofilico la extraccibn de un diente y su

reemplazo indica tratamiento complicado.

Generalmente las anestesias son innecesarias cuando la-
pulpa estd necrdtica. Si el tejido nervioso de un diente vital
estd expuesto, la inyeccidn intrapulpar puede proporcionar ~--
anestesia suficiente, o al paciente se le puede dar medicacién

o anestesia general.

Comunmente cuando hay hemorragia en cnalquier procedi=-

miento endoddntico,&sta es insignificante y no requiere infu--
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cibén de factor. La hemorragla producida durante la amputacifn
de la pulpa o la extirpacifn vital se controla mediante pre---
sibn o un agente hemostdtico tal como epinefrina en una cdpsu-
la de algodén. La hemorragia que es dificil de controlar indi-
ca generalmente que ha sido inadecuada la eliminacifbn de lo ~--
que queda del tejido en el canal, Si es necesario, para contro
lar la hemorragia, el algodbn se empapa en formocresol, se se-
ca y luego se sella en la cémara pulpar por una semana para -
momificary ajustar el tejido de la pulpa. El control de la he--
morragia en la terapia de la pulpa no ha presentado ningGn pro

blema en nuestra experiencia con hemofilicos.

Cuando se practica la Ter&pia del canal de la rafiz en -
hemofflicos, el odontflogo debe tener cuidado y evitar el uso-
de instrumentos y empaste mis alld del &pice de la raiz del --
diente. Para evitar cualquier hemorragia periapical, se reco--
mienda que los canales se empasten lmm antes del fpice radio--
grafico de la raiz vital, y hasta el &pice radiografico de los

dientes no vitales.
PROTESIS

Debe permitirsele al hemofflico decidir sobre lo que --
mejor le convicne. El es capaz de soportar cualquier prepara--
cién que envuelva el reemplazo artificial de los dientes inclu
yendo coronas, puentes, dentaduras pareciales y dentaduras com—

pletas.
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La ejecucifn del trabajo de prb6tesis fija es sencilla -
y emplea las t&cnicas previamente mencionadas. Las coronas in-
dividuales, puentes y otros procedimientos deben ser usados en

el hemofilico cuando sea indicado.

Salvo en circunstancias muy extremas, toda patologia -
bucal debe curarse para establecer antes de la protesis una ba
se saludable que, a su vez, mejorard la condicién futura de la
boca., Muchos de los hemofilicos adultos tienen m@ltiples y com

plicados problemas dentales.

Estos pacientes tienen malns recuerdos de hemorragias-
ocurridas antes de que estuviesen disponibles los concentrados
de los factores. El tratamiento adecuado para estos pacientes-
puede incluir la extraccibén de numerosos dientes crénicamente-

infectados o no restaurables,

El reemplazar estos dientes con dentaduras parciales o-

completas restablecerd la funcibén normal y la est&tica.

TRATAMIENTO PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una de las causas principa
les de la pfrdida de dientes en pacientes adultos y debe pre--
venirse o tratarse adecuadamente. Todos los pacientes hemofili

cos deberdn someterse a un examen periodontal rutinario y a --
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una evaluacién incluyendo el sondec y la medicibén de la profun

didad de las bolsas.

El tratamiento de gingivitis para el paciente hemofili-
co requiere la correccidn inicial de los factores locales, in-
cluyendo depbsitos de cdlculos, restauraciones defectuwosas, y-
oclusibn traumética, para asf abolir la infeccibn gingival que

puede llegar hasta involucrar el hueso alveolar.

Los procedimientos peridontales menores pueden efectuar
se en los hemofflicos sin ninglin riesgo de estimular la hemo=-
rragia, aungue . indudablemente manari una pequefia cantidad de-
sangre. La exploracién y remocibn de cllculos subgingivales se

efectudn rutinariamente.

Como se menciondé previamente, la instrumentacifn manual
cuidadosa con escamadores y curetas delgadas es mejor para el-
raspado subgingival atraum@tico, poxrque minimiza el riesgo de -
hemorragia. Los tratamientos cortos frecuentes son preferibles;
el tejido gingival edematoso se encogerd, permitiendo a los --

cilculos mAs profundos tornarse mas visibles.

Es imperativo que los pacientes con problemas periodon-
tales se sometan a un programa de mantenimiento para obtener -

tratamiento adecuado.
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La proliferacibn gingival en las lesiones cariogas pro-
fundas en el hemofflico es generalmente tratada mediante la --
colocacidn de un apbsito de 6xido de zinc-eugenol para obtener
el encogimiento del tejidoexecivo. Los procedimientos electro
quirirgicos tienen el riesgo de hemorragia posterior. Por lo -
tanto no, se recomienda la electrocirugia para el hemofilico,-
y el uso de un apbsito de 6xido de zinc yeugenol es el trata--

miento a seguirse.

Una unibn anormal de frenillo puede ocacicnar la rece--
sibn de la gingiva y la formacidn de bolsas. El tratamiento rd
pido es indicado para evitar que continfie la recesifn de la ==

gingiva y la p&rdida de hueso alveolar.

Cualquier t&cnica adecuada de frenoctomia es quirﬁrgicaf
mente aceptable para el hemofflico, sin embargo la frenectomfa
Y otros procedimientos quirfirgicos periodontales inducen a he-
morragia aungue la cirugia periodontal es realmente factible -
para el hemofflico, se efectiia mejor en un hospital con la pre

paracién preoperatoria requerida.
TRATAMIENTO ORTODONTICO
No existe contraindicaciones para el uso de la terapia-

ortbdontica para la salud y apariencia bucal del nifio hemof£fli

co. Con cautela ge puede enderezar un diente sin temor a esti-
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mular hemorragfa. La decisifn para someter un hemofilico a or-
todoncia se efectla utilizando el mismo criterio gue para cual

gquier otro nifio.

El pronto reconocimiento de un problema ortSdontico es-
importante para el hemofilico porque al tratarse puede dismi--
nuir los problemas ortodfnticos mds complejos. Tanto la orto--
doncia interceptiva como el procedimiento ortodéntico en si se
efectGan rutinariamente para los hemofflicos sin complicacio--
nes de hemorragia. La decisidn para extraer un biclspide o ---
cualgquier otro diente se determina individualmente. Las extrac
ciones que son indicadas las ejecuta el odont&logo como ciru--
gia electiva con la requerida evaluacifin preoperatoria y mane-

jo postoperatorio.

Debe tenerse cuidado en la adaptacidén y colocacibén de -
las bandas para evitar el menor riesgo de laceracisn de la mu-
cosa bucal y para evitar los bordes filosos y los alambres pro
minentes. La hemorragia producida por un rasguiio o por una la-
ceracifn leve de la gingiva responde generalmente a la presidn,
y la cuagulacidn se efectiia en 5 min. Las bandas y soportes or-
todbnticos hechos a la medida v que pueden adherirse directamen
te a los dientes eliminan. casi totalmente el contacto de los --
instrumentos ortodénticos en la gingiva durante su colocacién.
Los alambres y resortes de accibn m&s prolongada requieren me-

nos frecuaentes ajustes de instrumentos ortodSnticos.
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La higiene bucal es particularmente importante para los-
pacientes hemofilicos bajo tratamiento ortodéntico, para evi--
tar que los tejidos gingivales se inflamen, y se tornen edema-
tosos y hemorragicos debido a la masticacibén. Un aparato irri-
gador de agua es un accesorio esencial para el buen cuidado ca
sero para el nifio hemofilico que estd usando bandas ortodénti-

cas.
MANEJO QUIRURGICO DENTAL.

La evaluacifn preoperatoria y el manejo postoperatorio-
del paciente hemofilico gometido a un procedimiento quirfirgico
bucal debe coordinarse con el hematolSgo y el laboratorio. La
visita inicial del paciente hemofilfco es importante para esta-
blecer que se han tomado todas las medidas necesarias para evi
tar la extraccién. El odontélogo debe explicar el procedimien-
to al paciente y a su familia para calmar sus ansiedades y pa-
ra obtener su cooperacibn. En un hemofilico que no ha sido tra
tado, es inevitable la hemorragia después de cirugia. Con las-
medidas pre y po;toperatorias adecuadas, el paciente hemofilico
(sin agente inhibidor) puede tratarse sin riesgo alguno de ma-
nera que se evite la hemorragia prevista. Actualmente es posi-
ble efactuar la cirugia bucal en el hemofilico en base ambula-
toria. Una vez que se haya coordinado el tratamiento hematol6-
gico, el odontflogo puede ver la posibilidad de tratar al pa--

ciente como un paciente ambulatorio o interno en el hospital -
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o como paciente ambulatorio del consultorio. Los requisitos son
un cirujano dental y un hematflogo experimentados, una instala
cifn disponible para que el paciente reciba infunsiones pre y-
pcsuxarahmias y un laboratorio capaz de realizar las evalua-+

ciones necesarias.

El odontdlogo debe explicar al hemat6logo el procedi---
miento quirfirgico incluyendo la técnica anestésica, el grado de
trauma quir(irgico previsto y la duracién del periodo de recupe
racibn. Deben revisarse las cirugfas previas en cada paciente-
y debe evaluarse el estado de salud actual. El hematSlogo pue-
de entonces proceder a determinar la cantidad requerida del =-
factor de coagulacifén faltante antes de la cirugfa y puede pro

gramar el manejo postoperatorio.

Al computar la infusién inicial antes de la cirugfa se-
prefiere usar suficiente factor reemplazo como para elevar a -
60% o 70% el nivel de factor deficiente. E1 100% de un factor=-
dado es igual a una unidad internacional por cc de plasma. El-
volumen del plasma en un adulto es de 40 cc por kilogramo de -
peso corporal, El hombre promedio pesa 70 kilos y tiene un vo-~
lumen aproximado de plasma de 2800cc. Si el nivel de su factor
fuese menor que el 1% requeriria 2800cc unidades internaciona-
les para elevar el nivel de su factor a 100%. Se Asume que el-
Plasma congelado fresco incluye una unidad de factor'ec y el -

requisgito gerfia de 2800cc (un volumen impracticable). Si se ad
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ministra el crioprecipitado, se asume 75-100 unidades interna-
cionales aproxiamdamente del Factor VIII por bolaa de criopre-
cipitado, por lo tanto se requerirfan 28 bolsas aproximadamen-
te para un paciente que tiene menos de 1% del Factor VIII. Si-
se utiliza el concentrado, el nfimero especifico de unidades --
internacionales que contiéne cada botella est8 claramente ex--
presado y puede suponerse que estd correcto en la mayorfa de -

los casos.

Cuande exista una ¢uda sobre la reaccifn del paciente a-
la administracién del factor puede ser necesario realizar un -

estudio de infunsibn antes del procedimiento quirfrgico.

El laboratorio de cuagulacién debe evaluar las muestras
sanguineas para log niveles del factor antes def la infusibn, -
15 min. después de la infunsién y a intervalos aproximados de
ahi en adelante para determinar lavida media del producto ad-
ministrado a un paciente en particular. La vida media normal -
del factor VIIT est8 entre las 6-12 horas y para el factor IX-
entre. las 12°'a 24 horas. Con ambas substancias hay una desapari
ci6n rapida inicial sequida por una tasa mis lenta. El pacien-
te con una deficiencia de Factor IX tendr§ un efecto mis pro--
longado <e la infunsibn pre quirfirgica que el paciente con una-
deficiencia del Factor VIII. El paciente gravemente afectado--
(menos de 1%) generalmente tiene una probabilidad mayor para -

la hemorragia postoperatoria cque el paciente que tiene una for-—
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ma leve de enfermedad. Sin embargo cada paciente tiene diferen
tes reacclones al tratamiento y cada caso debe prepararse y --

observarse cuidadosamente.

Actualmente entre el 5-20% de los pacientes hemofflicos
tienen agentes inhibidores capaces de destruir el factor admi-
nistrador. Es esencial que se lleve a cabo el examen de este -
agente inhibidor antes de la intervenci6n quirfirgica. §i un pa
ciente hemofflico tiene agente inhibidor, esti contraindicada-
la administracidn de la terapia de reemplazo del factor; debe-
ejercerse sumo cuidado al considerar la cirugfa bucal. Es impe
rativa la cooperacién estrecha en el hematélogo al manejar di-
chos casos. La cirugia para dichos pacientes, ya sea selectiva
o de emergencia, debe limitarse por lo regular no es recomenda
ble. De ser necesario el tratamiento quirfirgico bucal, se uti~
lizar@n medidas locales y medicamentos adicionales para con--

trolar la hemorragia posterior a la extraccibn.
TERAPIA ADICIONAL

Puesto que los pacientes quirfirgicos se someten al reem
plazo preoperatorio del factor coagulante, al igual que los pa
cientes normales, se les formard un cofgulo desupués de la ex-

traccibn. La preservacibn de aste cofgulo inicial es vital.

El codgulo puede protegerse mediante la administracifn -
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de un medicamento para inhibir el proceso corporal normal de-

lisis que envuelve el plasmindgeno para deshacer el cofgulo. -

El &cido épsilon -aminocaproico (amicar) ha sido muy ~--
efectivo en la prevencién de hermorragiasdespués de la extrac
cibn sin necesidad de repetir las infunciones del factor coagu
lante faltante. El amicar debe usarse con horario estricto y por
un perfodo de tiempo suficiente para que permita la cicatriza-

cibn inicial.

Despu8s de la reconstitucidn preoperatoria del Factor -
VIII o IX del procedimiento bucal subsiguiente una dosis ini--
cial 6 gramos de EACA se administrara a los adultos tan pronto
como sea posible. Actualmente estamos usando un ré&gimen de 6 -
gramos de EACA cada seis horas por un perfodo de diez dias. -
El EACA est@ disponible para la administraci®n bucal en table-
tas o en liquido. La droga se absorbe eficazmente por este me-
dio y se elimina r&pidamente por el rifién. La hemorragla renal
o la funcibn anormal del rifion contraindica el uso de EACA, ==
Nuestra dosis usual de EACA para nifios es de 100mg./kg. de pe-
so corporal, administrada cada 6 hrs. por un perfodo de una se

mana. El amicar lfquido es recomendable para nifios.

EXTRACCION DE DIENTES RESIDUOS

Los dientes flojos causan frecuentes hemorragias en la-
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boca de un nifio hemofflico. Los bordes afilados de las rafces-
reabsorbentestraumatizan los tejidos gingivales y producen exfo-

Jdiacitn prolongada.

Generalmente los dientes primarios no son removidos an-
tes de la exfoliacibn natural. Para cuando los dientes desi---
duos sean lo suficientemente mbviles para causar hemorragia, ya
no estfn totalmente sostenidos por el hueso. Las radiografias-
indican generalmente que el diente permanente esti en el proce-
so de brotar. En los casos donde un diente desiduo f£lojo esté-
sostenido por el tejido, puede ser posible extraerlo sin admi-
nistrar ninguna terapia de reemplazo, a menudo la hemorragia -
en estas circunstancias es minima. Un agente t6pico hemost&ti-
co, tal como trombina o el hemostato de Coligeno Microfibrilar
puede ser aplicado directamente a laherida para estimular la coa
gulacién. E1 lugar de la extraccibn puede protegerse por 12-36

hrs. mediante un vendajede celulosa.

Para la extracci6n més complicada de dientes desiduos -
deben administrarse productos de plasma adecuados antes de la-
extraccibdn. A discrecibédn del hematSlogo, puede continuarse la=~
terapia de reemplazo después de la extraccibn o se puede utili

zar el Amicar.

EXTRACCION DE DIENTES PERMANENTES.

La t&cnica quirfirgica usadas para extraer los dientes -
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de pacientes adultos con hemofilia es la misma utilizada con--
pacientes que coagulan normalmente. La extraccibn debe ser tan
atraumitica como sea posible para el tejido blando y para el

hueso alveolar. Donde exista una fractura del alvéolo, los --

fragmentos 8seos flojos deben removerse y pulirse los bordes.

Las diferencias principales en el tratamiento del hemo-
£filico, en contraposicifn al tratamiento de los pacientes nor-
males son la infusibn preoperatoria del factor faltante y el -

tratamiento posterior a la extraccibn.

Después de la extraccidn de los dientes permanentes, --
las medidas locales utilizando agentes hemost&ticos, son impor
tantes para controlar la hemorragia. Tales medidas locales —~--
aumentan la formacidn de un codgulo estable. La técnica de em-
pacar un alvBolo es importante; el agente hemost&tico debe co-
locarse en el tercio apical del alvéolo de la raiz. En el caso
de dientes con multiples rafces, cada alvéolo individual de la

ralz es empacado por separado.

Si se utiliza la celulosa oxidada, se corta a la medida
y se impregna con una solucibn de trombina. Antes de colocar -
el agente saturado de trombina, se limpia el alvéolo de la --
rafz de cualquier codgulo que pueda haberse formado. El agente
hemostatico se coloca directamente en el &rea que sangra, La -

trombina act@a inmediatamente en el fibrindgeno de la sangre,-
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convirtiendolo en un cofigulo de fibrina que forma un tapbn an el

alvéolo.

A pesar de todas las precauciones, puede ocurrir hemorra
gla secundaria,generalmente en el tercero o cuarto dfa después
de la operacibn cuando el co@gulo empieza a deshacerse. Esta-
hemorragia debe tratarse vigorosamente tanto sistemdticamente~

como localmente.

Debe administrarse suficiente factor de reemplazo para-
obtener un nivel hemostltico gque controla cualquier hemorragia
prolongada que se haya reactivado. No se aconseja proteger un-
cofigulo desprendido. El empagque adicional nuncavllegars ala -
fuente de la hemorragia, la cual continufra debajo del cofgulo
El cofgulo tipico en esta situacibn se define como un codgulo-
de hfgado rojo obscuro prominente) desde el punto quirfirgico,-

y a menudo cubriendo la superficie de varios dientes.

Después de una infusibn adecuada del factor, cualquier-
cofigulo suelto o friable deberf removerse y limpiarse el &rea-
para localizar el punto exacto de la hemorragia en el &rea ~~--
quirGrgica. Después de aislar el origen de la hemorragia, debe-
reempacarse el alvéolo. E1 uso de agentes hemost@ticos en el ~
tratamiento del paciente hemorragico no ha inducido ninguna -~
complicaci6n posoperatoria significativa en relacién a la demo

ra de la cicatrizacibn o de la infeccifn. Cuando existe infec--
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cibn en el lugar de la extraccibn, pueden indicarse antibibti-

cos dos dfas antes y tres dfas después de la cirugia.

Nuestra experiencia ha demostrado que las suturas pue--
den requerirse en las extracciones con el objeto de reubicar -
los colgajos ‘mucoperifsticos, pero no deben usarse como sutu=--
ras de tencibn. La suturacién puede funcionar para estabilizar
el empaque hemostltico y protegerlo de ser desalojado del al--

véolo.,

Cuando se remueven las suturas insolubles aproximadamen
te una semana despu€s de la cirugia; la hemorragia es general-
mente insignificante. Si se utiliza suturas el cirujano debe -
usar una técnica que no-ejerza.presibn excesiva y debe evitar-

rasgar los tejidos blandos debilitados.

Amenos que los "stnents" quirGrgicos est&n perfectamen-
te disefiados y fabricados, generalmente causan mds problemas --
que lo que ayudan, y no los recomendamos. Un vendaje celuloso-
puede cortarse y moldearse al rededor de los dientes adyacen--
tes al lugar de la extraccidn para proteger el &rea mientras -
se estabiliza el cufgulo. Un vendaje intrabucal de este tipo -
dura solamente 12-49 horas. Para proteger afn més la ubicacién
y el cofigulo, se limita la alimentacibn a ligquidos, inicialmen
te y despuds a alimentos blandos, antes de reanudar la dieta .-

normal.
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EMERGENCIAS EN LA BOCA

El trauma bucal es especialmente confin durante la nifez.
El manejo de emergencias en la boca del hemofflico reguiere --
una combinacidn de medidas locales y terapia sistemitica de -~
reemplazo, cuando sea indicado debido a la hemorragia obvia o-
potencial. La hemorragia obvia o potencial. La hemorragia aso-
ciada con el trauma de los dientes se controla mejor con infun
316n del factor faltante hasta un nivel de 30-40% hemostdtico-

quirGrgico para 1-3 dfas.

Los accidentes de la boca incluyen hasta dientes fractu
rados hasta magulladuras, hematomas, laceraciones y lesiones =~
mltiples que implican los huesos faciales, Los incisivos maxi
lares prominentes son, con frecuencia subceptibles a lesiones.
Actualmente no es siempre, ni tampoco necesario limitar la ac-
tividad fisica del hemofflico. Existen algunas precauciones --
que deben tomarse con el nifio hemofflico, a los hemofilicos ma
yores e les aconseja participar en actividades fisicas, evitan

do solamente los deportes mas bruscos de contacto corporal.

Un diente permanente que haya brotado y se lesione ---
causando la pérdida del esmalte, deberf pulirse en sus bordes-
y observarse regularmente. Las lesiones traum@ticas resultan--
tes como. la perdida de la estructura del diente y la exposicibn

de la dentina requieren cementos medicados y restauraciones pro-
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tectoras tales como una banda ortddontica, unaj‘coroh;'acrili-~

ca o de acero inoxidable.

Las lesiones traumdticas resultantes de la exposicién -
de la pulpa pueden requerir terapia endodbntica de los dien---
tes. En los nifios la pulpotomia elimina los tejidos infectados,
permitird la cicatrizacidn y permitird asi mismo que el &pice-
del diente se aproxime al desarrollo total del largo de la ~~-
raiz de las estructuras periapicales. La terapia de infusidn -
puede no requerirse si no hay hemorragia. Todos los pacientes-
deben de recibir atencibn sintomdtica inmediata y es esencial-

el cuidado posterior a ésta.

Para salvar un diente que se aflojado o fracturado, el-
odont6logo tendrd que entablillar el diente colocafidolo en sude
bido lugar. Con frecuencia la terapia endodfntica se lleva a -
cabo antes del reemplazo de undiente avulcionado en la mandfbula.
Ssi la hemorragia es minima, puede no requerir terapia de trans

fusidn de reemplazo.

Para las lesiones hemorrdgicas graves en o cerca de la-
boca, inmediatamente debe aplicarse presifn sobre la herida. -
Una combinacidn de la terapia sistemdtica de reemplazo y medi-
das locales es necesaria para controlar laceraciones'bucales.
El ambiente liquido y la accibn mecanica de tragar y masticar-

a menudo interfieren con el manejo local de dichos problemas -



53

en la cavidad bucal. Al principio las suturas son efectivas pa

ra controlar la hemorragia intrabucal.

Después de establecer la hemostasis (24-36 horas) es --
aconsejable remover las suturas. Las suturas dejadas en el lu-
gar pueden halarse facilmente; la herida pucde desgarrarse, --
reiniciando la hemorragia. Nuestra experiencia con hemorragias
y laceraciones intrabucales han acentuado la importancia de -~
continuar la terapia sistemfitica de reemplazo mis alld de la -
hemostasis inicial, para evitar un ciclo de hemorragias secun-

darias repetidas.

Las infecciones agudas son dolorosas y peligrosas. El-
absceso agudo alveolar y la infeccibn crfnica en fistula son -
comunes en los dientes desiduos del paciente, los abscesos al-
veolares en los nifios se mantienen generalmente localizados, -
aunque pueden desarrollarse una celulfitis en algunos casos. El
diente crbnicamente implicado es generalmente sensible a la --
percusibn y una radiolucidez anormal puede evidenciarse en la-
radiograffa. Los dientes crbSnicamente afectados y los dientes
agudanente afectados que han sido controlados pueden responder

a la terapfa endodbntica moderada.

El paciente con un absceso agudo intrabucal de origen -~
dental se puede aliviar de sus sintomas agudos mediante una in

cigibn y drenaje forzado de la lesibn, seguido de enfuages sa—
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linos, calientes para evitar el ripido desarrollo de la celuli
tis. Después de tomarse los cultivos, el paciente debe prote--
gerse ‘mediante un antibiftico apropiado, tal como penicilina -
o eritromicina. También deben recetarse analgésicos que no con
tengan aspirina cuando sea necesario. El hemat6logo debe ser -
notificado antes del tratamiento. La influsisn del factor para-
mantener el nivel hemostitico quirGrgico de 30-40% ;zs indicada
Debe observarse cuidadosamente al paciente durante las primeras
24 hoas. Una sola infusifn preoperatoria del factor puede ser-
suficiente para manejar. cualguier hemorragia asociada con in-
cigibn y drenaje; pero un manejo adecuado debe incluir la posi
bilidad de infusi6n adicional del concentrado del factor o del

crioprecipitado cuando sea indicado.

La pericoronitis gingival necrotizante ulcerativa ocu--
rre con la misma frecuencia que en los no hemofflicos, y debe-

ugarse el mismo tratamiento que para los no hemofflicos.

Un episodio dental de emergencia puede ser un incidente
aislado para algunos pacientes hemofflicos para muchos pacien~
tes, sin embargo puede ser un sintoma de descuido ‘dental créni
co. Los hemofflicos no necesitan tratamiento dental. general, -
adem§s del tratamiento de emergencia, deben ser urgidos enfdti
camente a buscar buen cuidado dental, una vez que la situacibn

de emergencia haya sido controlada.



CONCLUSIONES

Se ha mencionado algunas enfermedades del aparato hema-
topoyético, indicando al Cirujano Dentista la importancia que-

tienen estas, en la prevencién de caries y tratamiento dental.

Los tratamientos dentales en pacientes con discracias -
sanguineas, son importantes. Porque si el Cirujano Dentista --
no tiene conocimientos de estas enfermedades puede ocacionar -
un sangrado incontrolable y esté puede causar la muerte al pa-

ciente,

En la prictica general el Cirujano Dentista, desconoce~
la terapia de reemplazo en pacientes hematol8gico, porque no -
es com@n la atencidén de estos por la poca frecuencia que acu--

den al consultorioc dental.

Normalmente est& tipo de pacientes se atienden a nivel

hospitalario programando su atencidn dental.

Pero es de suma importancia que el Cirujano Dental, co-
nosca en su practica general el tratamiento dental para esté ti
po de pacientes, lamentablemente en algunas ocasiones, estos -
pacientes se sienten marginados, por el desconocimiento profe-
cional de estads enfermedades, siendo que un Cirujano Dental con
adecuado conocimiento de estds puede resolver sus problemas den

tales y realizar cualquier tipo de tratamiento dental.
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