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RESUMEN

En la actualidad la Liga Colombiana de Hemofilia cuenta con un manual médico general donde expone protocolo de
tratamientos odontolégicos en forma muy generalizada. Se hace necesario complementar el manual existente elaborando

una guia de informacion de cuidados orales para padres de nifios hemdfilicos.

INTRODUCCION

La Liga Colombiana de Hemofilia, cuenta
con un manual de orientacién en el campo
meédico pero no incluye informacion que
complemente el area de la salud oral, por lo
que se hace necesario la elaboracion de una
guia de informacion de cuidados orales para
padres de nifios hemofilicos.

Resulta indispensable que los padres tengan
el debido conocimiento acerca de la
prevencion y cuidados basicos en  salud
oral, aspectos psico-sociales que intervienen
para el desarrollo integral de sus hijos y los
posibles riesgos de enfermedades en la
cavidad oral.

La hemofilia es una enfermedad genética
hereditaria transmitida por la madre y sufrida
por el hombre sin embargo existen mujeres
que la padecen, aunque no es muy
frecuente.
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Esta se produce por la carencia de factores
proteicos de la coagulaciéon de la sangre lo
cual hace susceptible al individuo a
hemorragias severas en cualquier tipo de
lesion.

En caso de que existan antecedentes
familiares de hemofilia y manifestaciones
clinicas en piel, mucosas y articulaciones
como hemorragias y dolor se debe realizar al
nifio examenes de titulacion de factores e
inhibidores para diagnosticar el tipo de
hemofilia que fue establecida por Ila
Federacion Mundial de la Hemofilia:

Tipo A: Deficiencia de factor(VIll),

Tipo B: Deficiencia factor (IX) y la

Tipo C: Que no es tan comun por carencia
del factor (XI) de la cascada de la
coagulacion.”

La Hemostasia ocurre cuando se rompe un
vaso sanguineo y se desencadena una serie
de reacciones para detener la hemorragia.
Son cuatro pasos relacionados entre si:
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Contraccién del vaso lesionado
Acumulacion de plaquetas
Activacion de los factores de
coagulacién de la sangre

e Activacién de la fibrinélisis >*'%*
Factores de la coagulacién. Los
mecanismos de la coagulacién son trece
proteinas numeradas en romanos que
actian relacionados entre si, mas no en
orden ascendente o descendente. La
actividad se desarrolla en dos vias, por
ejemplo en wuna herida abierta; via
extrinseca, ( factores XIll, Xll, Xl ) y otra
intrinseca, por ejemplo en una lesion
endotelial (factores VIII, IX, V) que funcionan
formando la cascada de la coagulaciéon que
tiene como meta final formar el tapén o
coagulo que cierra la herida del vaso y
permite la hemostasia y la reconstruccnon de
la pared del mismo (cicatrizaciéon )

Hemostasia en la cavidad oral en
pacientes con formacién de fibrina
deteriorada. El estudio de pacientes con
defectos congénitos adquiridos en el sistema
de coagulacion a ayudado a entender el
equilibrio hemostatico. a

Dichos estudios han resaltado la importancia
del mecanismo hemostatico en el sitio de la
lesién, un equilibrio entre la depos:cnon de la
fibrina y la resolucién de la fi brina.

El papel fisiopatolégico de la fibrinolisis para
el desarrollo de la hemorragia después de la
cirugia en pacientes con defectos en el
sistema de coagulacién fue sugerido con el
fin de mejorar su patogenicidad. Es
importante estudiar los grupos de pacientes
con una formacién de fibrina deteriorada “a
priori” 'y con fibrinolisis normal, son los
pacientes con hemofilia A, B, enfermedad de
VVon Willerbrand en pacientes tratados con
anticoagulantes orales. En este tipo de
pacientes el coagulo se rompe a las
cuarenta y ocho o setenta y dos horas
debido a que Ila fibrina deteriorada
depositada es mas susceptible a la
degradaciéon por la fibrinolisis oral que la
fibrina normal, induciendo al paciente a una
urgencia médica.>?"*

Aunque las hemofilias A, B, y la enfermedad
de Von Willerbrand son separadas, se
caracterizan por la formacién deteriorada de
fiorina, de tal forma que se pueden
considerar como comparables y necesitan el
mismo enfoque para su manejo. El
resultado del tratamiento con
anticoagulantes orales también perturba la
formacién de fibrina. 2"

Inhibidores de los factores de Ia
coagulacioén. Son consecuencia de la
respuesta inmunolégica del organismo ante
la administracion de proteinas extrafas
(factores VIII, IX, XI y Von Willebrand)
complicando el pronéstico de la enfermedad
al hacerlo severo y costoso.

Existe un tipo de pseudohemofilia llamada
Von Willebrand el cual tiene la capacidad de
inhibir total o parcialmente el factor VIl y las
plaquetas, clasificandose en:

e Tipo | o baja respuesta (inhibicion
parcial) es la mas comun o moderada
e Tipo Il o alta respuesta ( inhibicién total)
esta subdividida en:
A. Disminucion de plaquetas
anormales
B. Disminucién de plaquetas
normales
e Tipo lll que reduce el factor VIl al 12%
cuyo tratamiento es el remplazo del
concentrado liofilizado que contenga
FVW factor VIl y desmopresina.'®%*

Las patologias mas frecuentes en cavidad
oral son: |la caries dental; causada por
malos habitos de higiene oral y dieta con
alimentos azucarados adhesivos. Con
caracteristicas en el diente como: cambio de
color, reblandecimiento estructura del
esmalte y sensibilidad. El consumo de
biberén azucarado es altamente perjudicial
para los dientes y esta asociado con la
caries de aparicion temprana.

La gingivitis; definida como la lesidon
inflamatoria de los tejidos marginales de la
encia causada por acumulacién de placa
bacteriana durante lapsos de tiempo
extensos con caracteristicas: inflamacién



gingival, color rojo intenso, textu1r§=| lisa y
sangrado espontaneo o provocado.

Otras patologias menos frecuentes, pero de
especial cuidado en estos pacientes son:
herpes labial; el cual es una lesién que se
caracteriza por la formacién de ampollas que
contiene liquido en su interior produciendo
rasquifia, fiebre, malestar general. Esta
enfermedad desaparece en un periodo de
una a dos semanas. Aftas; son multiples
lesiones dolorosas de color blanco, dura
entre ocho a diez dias. Es recomendable
evitar que el nifio se moleste estas lesiones,
la dieta debe ser liquida y a los ocho dias
blanda. Si estas persisten se debe consultar
al odontélogo de forma inmediata.™®

La prevencién en el caso de enfermedades
dentales para pacientes con hemofilia es
prioritaria, mas econémica y segura que el
tratamiento del resultado de la enfermedad.
La educacién para la salud es una actividad
que se debe iniciar desde antes del
nacimiento del nifio con cuidados de la
madre durante el embarazo, habitos de
higiene oral y alimentacion adecuada,
controles periédicos con el odontélogo y
restriccion de algunos medicamentos que
contengan acido acetil salicilico como
aspirina.

En el momento del nacimiento del bebé
intervienen el ambiente fisico, biolégico y
psicologico que se deben controlar para el
buen desarrollo y crecimiento del nifo
hemofilico.

El nifio desde el nacimiento debe recibir
cuidados a nivel bucal, como limpiarle las
encias con gasas humedecidas en agua
hervida. Los padres deben recibir un
entrenamiento por parte del odontélogo
sobre las técnicas de cepillado y demas
cuidados de higiene oral indicados para
poderlo realizar a sus hijos de 2 a 3 minutos
de duracién, hasta los ocho afios de edad.
En niflos mayores debe ser supervisado
hasta los 10 afos. La eliminaciéon de placa
interdental se debe realizar con cinta para
mayor seguridad de estas personas. No se
recomienda el uso del hilo dental ni de la
seda por sus caracteristicas cortantes.”

Los enjuagues estan contraindicados en
nifios menores de 6 afos a partir de esta
edad se puede utilizar bajo supervision del
adulto.

La primera consulta al odontologo tiene que
ser tan pronto erupcione el primer diente ya
que en este momento se produce un
rompimiento de tejidos duros y blandos que
provocan hemorragia al igual que en el
momento de la exfoliacion. Los padres
deben saber que no pueden retirar el primer
coagulo ni las costras tampoco dejar que el
nifo se toque para evitar hemorragias e
infecciones. Este problema debe ser
atendido oportunamente por el odontélogo e
informarles que el nifo tiene hemofilia y
suministrarle los examenes recientes. El nifio
hemofilico es muy susceptible a sufrir
hemorragias externas e internas inclusive
por traumatismos leves por tal razén debe
ser vigilado evitando que se golpee y que se
lleve a la boca objetos duros y con bordes
agudos que pueden danar las encias y
labios.™

Las lesiones traumaticas en boca donde hay
laceracién de tejidos blandos o que
involucren alguna agresiéon congruente en
alguna de las estructuras de la boca deben
ser tratados con urgencia; llevar los
examenes recientes b asistir a una
institucién especializada.’

Si el niflo consume algun alimento con alto
contenido de azucar y por prolongado
tiempo, es recomendable realizarle el
cepillado tan pronto termine y de esta
manera disminuir el riesgo. Las nueces, bom
bom bunes, panela, huesos entre otros
alimentos de consistencia dura que en el
momento de ser triturados forman bordes
cortantes los cuales no son recomendados
en niflos hemofilicos por la probabilidad de
causar pequenas lesiones en boca que hay
que prevenir.

Los controles odontoldgicos deben ser cada
dos meses rutinariamente, se recomienda
que el nifio no consuma ningun alimento si
se le aplico anestesia local para evitar
mordeduras y hemorragias, En el caso de
los niflos hemofilicos la hemorragia a nivel



colocando compresas de hielo por 7 minutos
cada hora y evitando que el nifio succione.

La guia es un material educativo que
permite en forma clara y did4actica brindar
informacion especifica en este caso acerca
de los cuidados orales de nifios hemofilicos.
Las partes de la guia son: Portada,
contraportada, introduccioén, glosario, tabla
de contenido, marco tedrico y bibliografia.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia del material didactico

La guia es un material educativo
que permite en forma clara y didéactica
brindar informacién especifica en este caso
acerca de los cuidados orales de nifios
hemofilicos.

Las partes de la guia son:

- Portada

- Contraportada

* Introduccién

- Glosario

- Tabla de contenido
- Marco teérico

- Bibliografia

La guia contiene los conceptos teoricos
recopilados acerca del tema y el aporte de
expertos para informar de forma actualizada
y completa los cuidados orales que los
padres de nifios hemofilicos deben tener.

Para el disefio grafico se utilizé caricaturas,
por la facilidad que esta representa para
llevar el mensaje que se quiere dar a
conocer.

El tipo de letra utilizada para los titulos es
timscrsDmed y para el contenido BlackligthD
por una mejor legibilidad.

La ubicacion de cada una de las figuras fue
después del texto y centrado para dar
referencia a lo indicado en la lectura.

Se utiliz6 un personaje principal para
destacar todo aquello que se considera de
mayor importancia, la figura es la encargada
de darle unidad, homogeneidad, ritmo y
armonia a todo la guia.

Otra forma de resaltar lo importante fue
a travéz de un recuadro con trama amarilla
denotando que se debe estar alerta
o como sefial preventiva.

Para el disefio de los dibujos se utiliz6 la
técnica llamada acuarela liquida (ECOLINE)
escaneandose cada uno para ser plasmado
en la guia.

El lenguaje utilizado es sencillo y sin
tecnicismos para mayor comprension del
lector.

RESULTADOS

Guia de Informacion de Cuidados Orales
para padres de nifios Hemofilicos. Anexo 1.

RECOMENDACIONES:

Se sugiere a la Liga entregar a cada uno de
los usuarios una copia de la guia para que
sirva como herramienta de la prevencion de
las enfermedades.

Se recomienda a la Liga Colombiana de
Hemofilia en los talleres que cada mes se
realizan dirigido a los padres de nifios
Hemofilicos exponer la guia.

La evaluacion de la guia por parte de la
poblacién a quine se dirige.
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