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INTRODUCCION

hsmof11icopaciente Bid oe 1 ha

i n d i v i d li o c u y o t r a t a m i e n t oconsiderado un

d e b e 1 i m i t a r s e lad e 1 profesional,ignorancia apor

a t e n c i 6 n m 1 n i m a

este manejo i n d i sc r i m i n ad oNosotros G!creemos que

paciente

r e v i s a r s e c li i d a d o s a m e n t e p a r a d a rodontoldgico de be a

de paciente la atencibn profesional completatipoeste

el paci entenos escudamosSiempre

impidiendopresen ta h e m o r r a g i a s,hemofl1ico severas

odonto16gico, por mAs s i m p 1 ecualquier tratamiento que

este sea.

debe verse privado de 1 a protecc i6nEl hemofl1ico n o
debeintegral de sli sal Ltd co mo persona que es, y ser

odon t61ogo brindarle la atencibnr e s p o n s a b i 1 i d a d de 1

1

T rad i c ion a1 men te„

a d e c u a d a y c i e n 11 f i c a q u e s e m e r e c e .

irracional de la hemofilia y su relacibn con el

necesaria para eliminar el dolor.

o d o n t o 16 g i c o ,

en el peligro de que
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consul t a n d o c o n e .1. h e m a 161 o g o.

la elaboracidn de este trabajoEsperamos contribuyaquo

de al guna a mejorar .1 a atencibn o d o n t o 16 g i c amanera

i n t. e g r a 1 d e 1 p a c i e n t e h e m o f i 1 i c o.

-

necesaria,

p



I. LA SANGRE Y SU MECANISMO DE COAGULACIGN

- 1.. 1 LA SANGRE Y SUS COMPONENTES

La sangre es un liquido opaco., roja, de sabor 1i g e ramen te
cicido viscose3 a go a
(1055 1065) su PH esLA comprendido entre 7.33 y 7.45,
el h) u m a n o alb e r g a a 1 r e d e d o r d e c i n c ocuerpo 1i tros de
sangre.

Un 53 a 55 % del volumen de la corresponds alsang re

el 47 a 45 7. del volumen corresponds a
1 os e1emen tos figurados de la sangre. e 11 os 1 osson
ERITROSITOS, LEUCOSITOS y las PLAQUETAS.

1.1.1 G16bu 1 os RoJos o Erl.trocotos

Tienen el aspec to de disco biebneavo,un c uyas
d imensiones el hombre son de dos mieras de espesoren Y
s i e t e m i c r a s d e d i A m e t r o .

5.5En el adu1 to mi 1lones de
g1bbu1 os ro j os en el embarazo el n Lime ropoi­ ses

3

p 1 a s m a s a n g u i n e o ,

normal hay entre 4.5 y 
3 

mm

(salado), un poco m&s dense que el
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c Q b i c o j. en e 1 lactante en

primers semana el nQmero de hamaties puede 11egarsu a

1os seis mi11ones =

1.1.2 Glbbulos Blancos

sujeto normal hay de 6.000 - 8000 LosEn poren

glbbulos blancos est&n divididos en dos grandes grupos de

acuerdo a la cantidad de nOcleos:

F' o 1 i n u c 1 e a r e s: Neutrofilos 55 70 7.

Eosinofilos 1 3 7.

Bas6filos 0 1 7.

35 7.Linfocitos 20M o n o n u c 1 e a r e s s

3 9 7.Monocitos

1.1.3 L... a s P1 a q li etas

residuos celulares de 2Son se

c li e n t a n d e 200 „ 000 - 400.000 p o r

1.2 FACTORES DE LA COAGULACION

parecer el sitio m&s importante 1 aes a 1E1 hlgado en

p1amAticos de lade factoresprod cic ci On d iversos

pe rsi sten tod av1a a 1g un os factoresa u nq Lie

cuyo lugar de producciOn no se ha logrado encontrar.

3 
mm

4 Mieras de
3

mm .

coagulacidn,

dici metro,

reduce a 3.8 mil .tones por mm.
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Tod os los f ac tores pl asmticos cje 1 a coagulacidn son
proteinas excepto el calcio.

1.2.1 Fibrindgeno (factor J)
Son glucoproteinas de peso molecular de alrededor de 350
-- 400 mil, coagulable por el calor a 56 grades. La sangre
norma1 con tiene d e tres a c i n c o (3 -- 5) degramos
fibrindgeno por litro.

Aproximadamente el 3 7. de-? fibrindgenmo se libera en forma

este tanto por clento represents en
m A x i m o d e c o a g u 1 a b i 1 i d a d .

En e 1 recien nacido se ha encontrade variante deuna
fibrindgeno norma1 e 11 o 1 e ha 1 lamadoy por se
f i b r i n d g e n o f e t a 1 .. Este fibrindgene difiere del adulto en
la c r o m a t o g r a f 1 a DEAE - CELULUSA, 1 a moldsulaen de
fibrinmdgeno tres de cadenasse? compone en pares
peptidicas unidas puen tes de d i su1f u ros.por Las
plaquetas contienen fibrindgeno intracelular. que n o
deriva del fibrindgeno plamdtico s e a s i n t e t i z a d o.i

e1 meg acar iosi to. La sintesis parece estimularseen en
c o n d i c i o n e s e n las que estd aumentada la utilizacidn de 1

d e f .1 b r i n i p e p t i d o s

tai vez
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mismo„

e n p a c i e n t e s c o n e n f e r m e c.i a d o c: 1 lis.lv a a r t e r i a 1 .

Diariamente se sintetiza de 1.7 a 5 gramos. la vida media
bioldgica de 1.5 a 6.3 d isa.es El catabolismo del

31

1.2.2 P r o t r o m b i n a (fa c t o r I... L )

Es el
hi gad o su sintesis neoesita la presencia de Vitaminay
l<. La

JX y
estos cuat.ro fa c t o res tie n en propiedades quimicas

simi lares p a r t i c li 1 a r m e n t e lo respec taen que a SLl

purificaci6n absorbidosy en que son compuestospor
insolubles i n o r g A n o i c o s y s u c o n c e n t r a c i 6 n d e s c i e? n d e en
def icieencia de Vi tamina K

Vitamina K. La protrombina es suceptible de transformarse

presencia de tromboplastina y calcic.

1.2.3 Tromboplastinas Tisulares o Eactor Histico (factor
JJJ )

f i b r i n 6 g e n o e n s u j e t o s n o r m a 1 e s 
o

a 46 mg /kq/dia.

X,

u n a s u s t a n c i a i n a c t. i v a p r o t e i c a ,

o tratados con antagonistas de

se ha calculado que es de

que se forma en

Los niveles estAn aumentados en

Su peso molecular pa rec e ser ent re 52.000 -- 70.000.

las embarazadas y

en trombina en

protrombina est& relacionada con los factores VJJ3

cuat.ro
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La factor VJJ y elcon

c a 1 c i o , 1 a actividad del f a c t o r J J J e s t <=i presente en

tejidos n pero en el pulmdn, el cerebro y lanumerosos

factor se compone de fosfolipidos y proteinas.

1.2.4 Proacelerina (factor V)

a

200„ODO. Este factor dan do

lugar a un aumento y
un descenso del t a m a b o m o 1 e c u 1 a r .

Es exceso de trombina destruye la a c t i v i ci a d d e 1

ha comprobado que en pac.rentes a 11 e r a c i o n e sy se con

hepAticas pueden ser deficrentes en este factor.

El valor de 15 boras Pvida media 12 a alpero ser

a b s o r b i d o p o r 1 a s p 1 a q u e t a s . 1 os

a1terarA»

1.2.5 Procoven ti na (facto r VJJ)

factor V,

embarazo este factor no se

Su tiempo es superior a

Su peso molecular se ha estimado en 48.000.

tromboplastina reacciona con el

e s a t a c a d o p o r 1 a t r o m b i n a

su peso molecular es superior

cinco dias-t y en el tiempo del

p 1 a c e n t a s o n p a r t i c u 1 a r m e? n t e r i c o s e n e s t e m a t e r i al. E s t e

en la react!vidad de la coagulacibn

Es un factor inestable.

El aumento de
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la actividad de? e?ste? factor ocurre durante la coagulacidn

la coagu.lac.i6n indueida por t rombi n aespont&nea o

aumentoEn la coagulacibn espontAnea elt r o m b o p 1 a t i n a « !■

de?la actividad delde? una

la aparicibnm de fibrina9con

este factor se realiza e 1 higado,sintesisLa de en

aunque existe evidencia de? que las c&lulas renales pueden

factor VJJ y se necesita Vitamina K parasintetizar que

mantengan los niveles sanguineos de este factor.se

La vida media estA entre 70 y 375 minutos y su velocidad

p 1 asma de? i nd iviciuos c on hemof i 1 i ad e s a p a r i c i 6 n e n e 1de
deficientesla misma que? en pacient.es cong6nitamentees

e n e s t e f a c t o r .

1.2.6 Factor Antihemofi1ico A (factor VJJJ)

factor hcibil inestables su pesoe

Estamolecular es de 200.000 hasta mayor de 2 mi 11ones.

f1uctuaglucoproteina cuya vida mediaser unaparece
degradacidn).12 horas (d i f us i 6n6en tre las cuyoy

produccibnd e?mecanismos i t i o conocenno se?y

exac: tamen te.

f a c t o r V J J J s e d e s a r r o .11 a 
«

o en

F i s i o 16 g i c a m e? n t e e s u n

m a n e r a c o i n c i ci e? n t e

pacient.es


c?

Experimentalmente se ha comprobado que el

quizA el higado y es probable

q u e? e 1 s i s t e m a r e t i c u 1 o e n d o t e 1 i a 1 t e n g a a 1 g u n p a p e 1

c o n 11" o 1 d e s u p r o d u c c i 6 n . existenque

dos sitios que controlan 1 a p r o d u c c i 6 n d e f a c t o r V J J J s un

A X y otro Bgene gene

autosbmico y que es el que

es t a r1a a fee tad o en 1 a enf ermedad de Von - Wi 11 ebrand ..

Su va 1 or p 1 amAtico normal osci la entre 50 - 200 7„, y con

a 1 a d m i n i s t r a r s e e s t e f a c t o r „

v a 1 o r e r a m u c h o m A s c o r t o ,este o s c i 1 a n d o e n t r e 9 y 18

boras.. Este factor en pequeftas cantidades de trambina es

pero en muchas cantidades lo destruyen

Este f a c t o r a u m e n t a e n p a c i e n t e s enformedad de Von -con

Wi11ebrand ? en co mo

r e s p u. e s t a a 1 e j e r c i c i o j, adem&s en 1 a s m u j e r e s q u e toman

ant i c oncep t i vos o ra1 res.

1.2.7 F a c t o r A n t i h e m o fill, c o B ( f a c t o r J X )

glucoproteina de peso molecular entreEs 56.COOuna Y

d e f i c i e n c i a d e e s t e f a c t o r

m&s react!vo,

8 e h a p r o p u e s t o,

r e c e r v o r i o d e f a c t. o r V J J J ,

bazo es un gran

en el

s i t u ado en e1 cromosoma se xua1

enbarazadas y en personas normales

que regularia en el gene A,

respecto a la vida media se encontrd que en pacientes con
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La acLividad en el el
plasma, probablemente a causa de 1 a a c t i v a c i 6 n d e 1 factor
JX durante 1 a coagulacidn la superficie deo por

contacto; pera no hay acuerdo general en este punto»

El tiempo medio de desaparicidn oscila entre 20 52y
horas media de a 1 rededor de 24 horascon una e 1y
c a r b o 1 i s m o e s t A a u m e n t a d o paci en tes fe b r i1es„en

1.2.8 Factor Stuart (factor X)

Es una glucoproteina entre 50.GOO y 100.000 La sintesis
de este factor se realiza en el higado y su vida media es
de 32 48 horas.

Este fac tor encuentrase en personas
enbarazadas.

1.2.9 Antecedents ~ tromboplasti1ico del plasma (factor
XJ )
Es a bso r b i d o pareialmente sa 1 es insolublespor
inorgan icas t a t a 1 m e n t e p o r sustancias vid r i o,y como
celite, e.t.c.. Este factor es captado estrechamente por
las plaquetas, pero esto no significa que

aumentado,

110.000.

se sintetice en

suero es mAs alta que en
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1 o s m e g a c a r i o c i t o s »1as p1aguetas o e n

La vida media de este factor oscila entre 40 y 84 horas..

1,2.10 Fact or Hageman (factor X JJ)
20 n 000estimado d ehamolecular porSu sepeso

gel .filtraciOn eny de? 100.000 poru 11 r a c e n t r i f u g a c i 6 n
1 afactor XJJa intervieneque eldemostrado enSe? ha

plasm^ticas1 i b e r a c i 6 n d e s u s t a n c i a scatalizaciOn
1 a p e r m e a b i 1 i d a daumento deq u e c a u s a n d o 1 o r ?(quininas)n

puedenlisa. yc a p i 1 a r
delactivaci6nlafuncionaradernas

fri e c a n i s m o f i b r i n o 111 i c o .

c o n g & n i t a m e n t eLa vida media de este factor en pacientes

Factor estabi1izante de la fibrina (factor XJJJ)1.2.11
1os grupos su1fhi d r i cosde 350.000?

X J J J 9factoractividad ci e 1laescenciales parason
absorb!do por la fibrinaeste? factor ya p a r e n t e m e n t e es

Se ha encontrado en cantidades
a1canzandolas plaquetasj.este factor ens i g n i f i c a t i v a s

como una enzima en

Su peso molecular es

y contraccidn de la muscu1atura

esta ausente en el suero.

d e 1 a

deficientes ha sido de 48 a 52 horas.
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valores d e has t a e 1 50 X del tota 1 d e 1 f ac: tor XJJJ
sanguineo. Los ooctgulos formador en sistemas deficientes

de u. n a m a n e r a n o r m a 1 ,

macAn io .

Este factor f o r ma activa (factorse

X J J J a ) p o r m e d i o d e la trombina.

1.2.12 Fosfo11pi dos

Aungue estAn asignados la caseada de lano en

coagulacidnn estos react! vos escenciales p Lies to queson

ace1eran 1 a c o a g li 1 a c i 6 n s a n g i.i 1 n e a , p a r t i c i p a n d o e n las

reacciones a f e c t a n a 1 o s f a c t o r e s V.. Lasque y
fuen tes d e 1 o s f o s f o 1.1. p i d o s e n la coagu1aci6n 1 asson

plaquetas o los componentes histicos.

1.3 MECANISMO DE LA COAGULACION

Es Lin si sterna total men te integrado en el cual partici pan
s i m u 11A n e a m e n t e el aparato vascu1ar las plaquetasy
(sisterna tisular) j, Ids factores de coagulacidn (sisterna

intriseco extrinseco). La a n t i c u a g u 1 a c i 6 n (sistemay
f i b r i n o 1 i t i c o) de a n t i c o a g u 1 a n t e s especificos,o se

quizA a causa de su inestabi1idad

convierte en su

de este factor no soportan el crecimiento de fibroblastos
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1 „ 3 .. 1 E t a p a s d e .1. a c-‘ o a g u 1 a c i 6 n

denCimeroI-ste mecanismo pone

c r o n o 16 g i c: a m e n t e1 a r e c a p i t u 1 a m o s■factores sique

o b t e n d r e m o s t r e s e t a p a s q li e s o n :

1.3.1.1 En ocasidn de una herida., o cuando la sangre se

hay formacidn dede 1 osenouentra f li er a vasosn

d eya

y a s e a p o r v 1 a e x t r i n s e c a (t r o m b o p 1 a t i n alas plaquetas).

esta fase dura de 5 a 6 minutos.tisular)?
1.3.1.2 Bajo el

la protrombina del plasma se

t r a n s f o r m a e n t r o m b i n a j

e 1
t r a n s f o r m a r s efibrindgeno en

•fibrina insoluble y esta sustancia const!tuye lo esencial/

d e 1 c o a g u 1 o s a n g u i n e o .

1 aDuran te este sang re? sequeproceso
coagule„de los vasosenouentre f uera porpara que

n o r m a 1 m e n t e f i b r i n a .

a c t i v a i n m e d i a t a m e n t e c o m i e n z a 1 a c o a g u 1 a c i 6 n .

t r o m b o p 1 a s t i n a ,

tromboplas tina d i feren tes)n

disuelto en el plasma va a

en juego un grandisimo

sea por via intrinseca (a partir

e n p r e s e? n c i a d e i o n e? s c: a 1 c i o .

1.3.1.3 Bajo la influencia de la trombina as! formada,

e s n e c e s a r i o

consiguiente en el interior de? los vasos nunca se produce

e fee: to de una trombop 1 astina activa ( o de?



14

i n i c i o d e
1 a presents dos vias de formacidn bastante
c o m p 1 e j a s q u e c: o m p r e n d e :

1, L a s p 1 a q li e t a s s a n g li 1 n e a s c li a n d o e s t A n

extraftos, 1iberanCLierpos tromboplastina (trombina
intrinseca)

2. Los

p rod us en t ran bo p .1 as t i n a (t r om b i n a
e x t r i n s e c a o t i s li 1 a r e s ) .

La coagulaci6n de la sang re? ha si do con si de rad a c orno Lin

enzimAtico expl isadoproceso 1 a caseada d een la
c oag li 1 ac i 6n (via in t r i n sec a „ v i a e x t r i n s e c a y v i a c o m Li n ) n
Cad a de los factores plamAticos deuno 1 a coagulacibn
c i rc li 1 a co rno enzimaen

durante el del

fibrindgeno insoluble„ La
funci 6n de cada enzima formada es activar la proenzima
s i g u i e n t e 11 e g a n d o a s 1

La c a t a 1 i z a c i 6 n d e las enzimas puede partir de pequeftas
cantidades de en zi mas t r a n s f o r m a n d o s e en una g ran
c a n t i d a d d e s li b s t r a t o e n p r o d u c t o

coagulacidn

La t rom bo p1 as tina

a nivel de una herida,
v asos o e x t ra c t os d e t elides.

una proenzima que se convierte

en contacto con

otro factor importante en el

proceso de coagulacidn excepto en el caso

t a 1 c o m o a p a r e c e n

a la formacidn de fibrina.

que se transforma en fibrina
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In 3.2 Via Intrinseca

e?ste sistema cofnienza
cl e 1 factor XJJ exposici6n superficiepor Sl.l a etna

extraftal; 1 a funcidn de este es incierta causa de quea
1 os i n d i v i d u o s c o n g n i t a m e n t. e d e f i c i e n t e s d e este, n o
p r e s e n t a u n a s i g n i f i c a a 11 e r a c: i 6 n d e .1 a c o a g u 1 a c i 6 n .. Sin

embargo el factor XJJ puede ser activado por sustancias a
1 a s c u a 1 e s p u e d e e s t a r e x p u e s t o ,

A c i d o s g r a s o s „

El a activar
el f a c t o r X J s i n r e q u e r i r C a 1 c i o ; el consume del fac tor

XJ pero se hace
complete si el p1 asma superficiese ex pone-? a una

s u f i c i e n t e m e n t e a m p 1 i a .

El proclucto de la reaccihn entre el factor XJJa y el XJ ?

la activaci6n cle 1 factor JX el cual requiere calcio yes

inhibe por la heparina a ba j as c o n c e n t. r a c i o n e s n Else

producto de la react:idn entre el factor XJa actuando como

enz ima substrato ser ci eluna y
f a c t o r J X a q u e t i e n e u n a a c t i v i d a d c o a g u 1 a n t e »

factor XJJa fun ci on an do como una enzima irci

tales como el col Ageno o

La coagu1 aci6n en con la activaci6n

e n 1 a c o a g u 1 a c i 6 n g e n e r a 1 m e n t. e e s m i n i m o,

el factor JX como un



16

E1 factor JXa., la reaccidn que
comprende el factor VJJJj. los fosfolIpidos y el calcio.

ve acelerada por indicios de protrombina
q li e p a r e c e n a 11 e r a r la mol^cula del a 1 gi'.in
pun to hacerla m A s e f e c t :i. v a . E1para producto d e la
reaccidn de los factores JXa y el VJJJ y el c a 1 c i o c omo

activarAn el factor X. D li r a n t e 1 a c o a q u 1 a c i 6 n
normal consume mucho factor X pero sise se ahade al
plasma factor VJJJ adicionalp forma mAs factor Xase y se
consume el f a c t o r X a d i c i o n a 1 »

1-3„3 Via Extrinseca

El unico la reaccidn delpaso es el fac tor
Una aparente diferencia en t re 1 os sistemas

extrinseco intrinsecoe requiere 1 a
ad i ci 6n d e f osf o11pi dos p roporci on ad os po r 1a s p1aq ue tas.

aparen te di ferencia puede e x p 1 i c a r lase por
factor JJJ

protelnas colesterol y que los fosfolipidosy esteen
complej o la formacibn deson 1 a
protrombinasa. De esta forma los dos sisternas funcionan a
par til­ de 1 a a c t i v a c i 6 n d e 1 factor Xp excepto lo?a
referido a 1 o r i g e n d e 1 o s f o s f o 11 p i d o s. En el sisterna

cofactor 3

Esta

o b s e r v a c i 6 n q u e e 1 se compone de fosfolipidoss

p o r i'.i 11 i m o p a r t i c i p a e n

es que el ultimo

capaces de funcionar en

E s t a i- e a c c i 6 n s e

factor JJJ con

factor VJJJ en
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extrinseco proceden del factor JJJ y en el intrinseco de
las plaquetas„

1 o 3 a 4 V1 a C o m Q n

la activaci6n de factor X (factor Xa). Este
factor Xa la responsable dees 1 a conversion de
protrombina en trombina y el factor V, 1 o s f o s f o 1 i p i d o s y
el c a 1 c i o produce un complejo que comprende los cuatro
componentes y 1 a p r-o t r o m b i n a s a » En este complejo actdaes

una enzima catalizando la conversion de
trombina» La 11-ombina como enzima proteo 1 itica convierte
e 1 fibrinOgeno monOmero de f i b r i n aen un por
hidrolizaciOn» Aunque la trombina ac tii a sob re el
fibrinOgeno ausencia de calcio 3 estaen reacciOn se
ace1 era su acliciOn,con pero la
heparina inhi be la actividadque proteolitica de 1 a
trombina..

La trombina ademAs d e 1 o ac tda sob re 1 os
factores V y VJJ aumentando r e a c t iv id a d;tam b i 0n act ivasu
el fac tor XJJJ agregaciOn plaquetariay causa y
1iberaciOn d e 1 o s c o m p o n e n t e s p 1 a q u e t a r i o s La reacciOn
del factor XJJJa la fibrina es el f i n a 1con dan dopa so
origen a un coAgulo fuerten o h e m o s t a t i c a m e n t e e f e c t i v o n

an terior,

Comienza con

1 a p r o t r o m b i n a e n

lo contrario ocurre con



HEMOFILIA11 ..

2.1 DEFINICION

enfermedad hemorrAgica de origenHemofi1iaLa es Lina

ci e f i c i e n o i a e n e 1 proceso

pacienteelcoagulacidn hace1 a.norma 1 de queque

presente hemorra gias pro1ongad as.

tipifleada carActery familiar.cong&ni t.aEs por SLl

dec i r 1 aquiereEstoalrecesi vo 1 i g a d o quesexo.

los hombres.la sufrent r a n s m i t e n 1 a s m u j e r e s p e r o

2.2 CAUSAS
dealgunas

denominadas sonel las
las responsables de la transformacidn de la sangre de SLl

sa le1 i q li i d oestado

del organismo formando as! el coAgulo.

los pacientes hemof.il icos hay deficiencia de al gun a deEn
elrazdnestade la coagulacidn y porprotelnasesas
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En el plasma encontramos diversas protelnas

a sdlido en el momento en que esta

h e r e d i t a r i o 5 q u e c o n s i s t e e n u n a

"Factores de la Coagulacidn“ que

hemof.il


19

presentarAserA prolong ado yhernorragiadeet i empo se

traumadurante o inmediatamente despu&s de la operacidn o

forma de resumoespont&nearnente y que continda en muyo

lento.

2.3 TIROS DE HEMOFILIA
t r e s t i p o s d e h e m o f i 1 i a s1 a a c t u a 1 i d a d s eEn reconocen

Cl^sica2.3.1 Hemofilia A
la deficienciatranstorno cong&nito que consists enEs un

factor Mill oh e r e d i t a r i a d e 1

t r o m b o p 1 a s t i n 6 g e n cd d e 1 p 1 a s m a.

2.3..2 Hemofilia B o Enformedad de Christmas
car^cterhereditario decong^nitotrastornoEs un

caracterizado por la deficiencia delrecesivo j.

2.3.3 Hemofilia C
antecedenteXIfac tord e 1deficiencia CDEs una

trombop1astinico del plasma (ATP) .

2.4 INCIDENCIA
factor VIIIdeficiencia delLa

factor IX ,

o Slob u1i n a an t i hemo f i1i c a

o hemofilia A es de 85 7.,

o c cd m p one n t e t r o m b cd p las t i n i. c cd d e 1 p 1 a s m a (C "I F ) .
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el de la hemafilia B es de .14 7» la deficiencia d e 1y
•f ac tor XI es del 1 7„, esta parece que sdlo se presen ta

donde exista una alta proporcidn de judlos..

La enfermedad hemofilica no es frecuente y sli incidencia

solo alcanna a un vardn p o r c a d a 10,000 a 2 5 D 0 0 0 varones,

poblaciones mezclas racialesse sli pone que en con

diferentes a la rana blanea la proporcidn es menor,

2.5 GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD

La hemofi1ia ha c1 as if i c ad o segttn gravedad„se SLI

dependiendo de la concentractOn del factor en la sangre

en ;

2.5.1 Hemof.il ia Leve

Se manif testan hemorragias despuOs de cirugias

o t r a t a m i e n t o s m u y severos.

2.5.2 Hemo f i1i a Mod e r a d a

2 a 5 7.. Pu ed en da r man i f es tac i on es hemo r rAg i c as des pu0 s

de traumatismos 1eves ta1es como 1as hemartrosis.

2.5.3 Hemofilia Severa

Men os de 1 7» „ P u e d e n e x i s t i r h e m o r r a g i a s e s p o n t n e a s .

5 a 25 7..

Hemof.il
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2.6 HERENCIA

Las enfermec:lades hemorrAg 1 cas de tipo hereditario pueden

causadas p o r m e c a n i s m o s gen^ticos diferentes.ser

1. La mutacidn produce modificacidn laque una en
estructura d e 1 a p r o t e 1. n a .i que cambia las propiedades

proc oag u 1 an tes d e e 11 a privcindola de actividad lo quees

sucede en la hemofilia A

2. Exists forma c1Asica de transmisi6n de 1 auna

hernof i 1 ia a r e c: e s i v o s i t u a d o s o b r e e 1 cromosoma Xun gene

P o r e s t a r a z 6 ncromosoma sexual.o un

tarado en la madre para que aparezca la en fermedadgene

e 1 hi j o vardn; en cambio? laen para q ue aparezca

hernofi1ia 1 a d e s c e n d e n c i a f e m e n i n a s e requiereen un

Y tarado ambos padres lo cualc romosoma en es una

p o s i b i 1 i d a d m u y r e m o t a . Este modo de herencia es el que

se observa la hemofilia A.en

01 r a forma de transmisidn gen&tica d e 1 a diAtesis

hemorrAgica la producida autosdmicoes por un gene

dominante, c a r a c t e r .1. s t i c a la de producir 1 acuya es

e n f e r m e d a ci a i'.t n e n t a n t o e n h o m b r e s1 a f o i- m a e t e r o z i g o t e ,

c: o m o e n m u j e r e s „

sdlo es necesario
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Sli mod a 1 i d ad d e ac c i dn hac e

intensidad variab1e= Este es el de 1 acon muy case

hemo filial B - C y de

Todos los hijoa de hemofilicos son normales y slis hi Jas

portadoras en El 50 7. deson

hijos de las portadoras serAn hemofilicos y el1 os 7.50

d e s u s h i j a s s e r a n p o r t a d o r a s »

El 50 7 de 1 os hijos de mad re portadora hombrey
100 Xhemofi1ico seran h e m o f i 1 i c o s y e 1 de las hi j as

serein portadoras» Asi la enfermedad tiende a avanzar a

la familia atin cuando puede no detectarsetravds de en

una o varias generaciones.

2.7 S1NT0MAT0L0C51A

E1 esta se caracteriza

aparicidn de hemorragias traumaticas1 apor y
e s p o n t A n e a s .

reconoce a1 tiempo de 1a ci rcunc isi6n «A menudo se

las primeras manifestacionesEn la mayor!a de los casos !■

hemo f 11 i c o n ac e c on su en f e r med ad

la enfermedad de Von - Willebrand..

un 100 7n de probabi 1 idad .

que la enfermedad se presente
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hemorrAgicas aparecen despu&s de los seis meses de

tornando mAs active y empiezaa
go1pes11 - ■ a li m a s p o r c a i d a ssufriendo enya

la boca al 1levarpartes d e 1di ferentes cuerpo o en

1 astiman las encias.i n s t r li m e n t o s d la r o s q u e

la larga produczen hermatrosis oEstos con tinlios traumas a
estas ocasionani n t r a a r t i c la 1 a r e s;hemorragias

total de losp&rdidaaim1imitaciones severas y
dea r t i c u 1 ac i 6n adem^smovimientos de la ser muy

dolorosa..

orden,articulaciones mAs atectadas enLas pero nosu

tobi1los, codosnrod i lias ;1n e c e s a r i a m e n t e s o n :

e . t.. c » «

estossangradosLos raros ypor
cuando el nifto leQltimos son m&s frecuent.es de observar.

delpr i me ros dien tes o rupturasa 1 i rcomien zan susa

f reni11 o»

advertidesLos cases
la hemorragia durante unacuando ocurram&s tardeys i n o

caderas n

caminar,

hombres,

edad ,

medida que el niho se va

de hemofilia menos severos no ser&n

nariz y boca no son

frecuent.es
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c i r li g 1 a p o r e. j e m p 1 o»

La hemorragia cerebra1 c: o n t i n 6 a s j. e n cl o 1 a mAscausa

2.8 DIAGNOSTICO

Se d e b e r A n r e v i s a r 1 o s a n t e c e d e n t e s f a m i 1 i a r e s s o b r e si

a b u e 1 o s) m u r i e r o n cl e
sangrado coagulacidn. AdemAs de

a n t e c: e d e n t e s f a m i 1 i a r e s , 1 o s s 1 n t o m a s ci eesos sang rado,
hematomas, d o 1 o r i n f .1 amac i 6n de 1 ase

articulaciones y otros sintomas paresidos va a ayudar al
d i a g n 6 s t i c o f i n a 1 .

Se efectuarAn pruehas de laboratorio. las que son t.tempo
de coagulacibn„ ttempo de sangria. ttempo paretal d e
t r o m b o p 1 a s 11 n a ttempo pars tai d e trombina,y don de
e n c o n t r a r e m o s resu1 tado e1 tiempo de coagu1as i6nco mo

e1 ti empo pa rc i a1 de trombop1as ti n a p r o1on g ados.

Al encont rar­ est os exAmenes prolongaciosy deberAse
c: last ft car- la hemofilia y avertguar su concentract6n de
factor. Este diagndstico no puede ser hecho en cuaIquter

hemor rag i as j,

alguno de los varones (tios, primes,

o ten tan problemas de

freeuente de muerte en los hemofilicos.
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laboratorio, n i c u a 1 q li i e r c .1 i n i c a. Para ser IOC)en

tiene hoc ho 1aboratorioque ser par Lin

especia1i zado5 c: e n t r o d e ate n c: i 6 n ci e h e m o f i 1 i aen un

JamAs se debe permitir que se puncione hemofl1ico ena un

el cuello de la ingle para obtener muestra d eC3 una

s a n g r e p a r a e 1 d i a g n 6 s t i c o «

Si nifto es muy pequefro y la puncibn deel d e 1una vena
brazo de la manita es preferiblemuyo es

varios p a r a c o n f i r m a r d i ag n 6 st i co d eesperar meses un

hemof i1ia, mien tras tan to e s p r e f e r i b 1 e t r a t a r 1 o co mo

p a c: i e n t e h e m o f 11 i c o .

2.9 TRATAMIEMTO
Hast a 1 os ah os 70, 1 o s h e m o f i 1 i c o s tenian muy poca
o p o r t u n i d a d d e 11 e v a r u n a v i ci a s i m i 1 a r la normal= Ahoraa

despubs de a bos de i n v e s t i g a c i cb n , 1 os factores
coagulant.es han sido separados del plasma de la sangre

norma1 hechas accesibles formas c o n c e n t r a d a s;eny
c r i o p r e c i p i t a ci a s y 1 i o f i 1 i z a d a s

2.9.1 Sang re Tota1

certero

d i f i c i 1 j

coagulant.es
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hos de n Lies tr osde o b teriermAs f&cilEs la en

tambi&n la menos efestiva de tod ashospitales3 espeso

La transfusi6n debe ser de sangre fresca ylas terapiasn

los casesempleo estA especial mente indieado en queenSLl

la hemoglobina estii en niveles muy bajos.

1imitaciones:mLie hastransfusi6n tieneLa SLl

factor VIII es muy baja; s e e s t i m a q u econsentracibn en
de factor VIII ( unad e a u m e n t a r 0,0 5 u/ml.sbId es capaz

del pl asmaml =la cantidad que exists enunidad unes
produce despubs denormal) lay

varias transf us .tones .

2» 9.2 Plasma Fresco
la mayor es queL. a s 1 i m i t a c i o n e s d e 1

ba j o« Eltodaviafactor VIIIcontentdo de muyessu
m 1 / k g = deaumento obtenido des pubs de la infusibn de 1.5

0,3litro) es sblo de 025(a p r o x i m a d a m e n t e aunpeso
deriesgo de hiperbo1emia no permite serviru/ml . ely

terapia para la hemofilia A-

encuentra estable tanto en el plasma somofactor IXEl se
duranteel suero yen

p1asma son grandes,

h i p e r v u 1 e m i a q u e s e

en un 80 7. se encuentra activado
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varias el plasma.. este p1asmasemanas puedeen ser

bien sea fresco o congelado.

2.9.3 Cri o preci pitado

Es la separacidn del factor VI11 del plasma mediante la

congelacidn y descongelacibn sucesivas.

El crioprecipitado contiene a proxi mad amen te ent. re el 50 y
SO 7. d e 1 f a c t o r V111 n o r m a 1 y 30 -- 40 de vo1urnencc
contiene entre 3 y 11 i

Los c r i o p r e c i p i t a d o s d e b e n m a n t e n e r s e a t e m p e r a t li r a s de?
congelacibn e x t r e m a d a m e n t e ba j as (-30 70 gradesa
centigrades) £? 1 1 O p li eden7 per n o c o n s e r v a r s e? a
domicil io j. de ben liti 1 izarse exc 1 lisivamente en el centro
de hemofilia.

2.9.4 Liofilizado

Hoy en dia se elaboran concentrados de factor VIII ? que
frace tones precipi tadas g 1 i c i n ason por o

q li e s e 1 i o f i 1 i z a n y que se guardan
d e 1 paciente listas para Su principalcasa su USD .

ven taj a factores VIII IXy

bter n

pol ieting 1 icol

e s s u a 11 a c o n c e n t r a c i 6 n e n

en 1 a

utilizado en la hemofilia Bj,

veces el factor VIII original.
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pero tienen como desvontaja su alto costo y(.100 u/ml.),

el comersio.escacez en

2.. 9 ,.5 Acido Epsildn Aminocaproico (AM I CAR)

propiedad caracteristica de inhibir 1 a enzimaTiene 1 a

signif isacoAgulos esto estedisuelve los queque

f&rmaco no reemplza el deficit de factor VIII, si no que

este ha1 i s i sretarda la que se

formado.

- A m i n o c a p r o i c ohemofi1ia Ac ido Epsi16nEn la el se

1 as hemorragiassi tuac iones concretas s1 i m i t a dosa

1 as exodoncias =mucosas de la orofaringe y

de10 20 u/kg.estos cases se debeEn

d o s i s a p r cj x i m a d a d e 200 m g / k g . / d i a..factor VIII, en

2.9,.6 F'roblemas en el Tratamiento

tratamiento de la hemofilia nos encontramosEn e 1 con

primero seria la cantidadtres problemas a considerars el

asci On sea efec tiva. Elfactor a aplicar para que sude

forma de unidades dAndole cad autiliza enfac tor ase

la c on c en t r ac i Onunidad

d e 1 facto r en sangre.

una acsiOn determinada y elevar

del coAgulo una vez

usar asociado a
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Una unidad de factor por kilogramo de corporal,peso

3 0 u n i d a d e s p ca r k i J. o d e p e s o»

Y e s t o t o c a e 1 s e g u n d o p r o b 1 e m a N

del factor s este tiene una accibn efectiva entre 8 y 12

boras 3 de modo que cada .12 horas hay que ap 1 icar nuevas

1 os costos;

por ser son

costososn Su tra ta de

c r i o p r e c i p i t a d o s 1 i o f i 1 i z a d o s p e r o d e t o d a s f o r m a s s o no

a 1tos.

Ejemplos individuo de 70 kilos que

por1 24 boras., a raz6n de .1.0 unidades kilo. Tenemos 7.000

i g u a 1 a 1.400 u n i d a d e s

boIsas de crioprecipitado a 550 pesos que seria

igual a $11,000 el dia.

F-’ero si tra ta d e cirugla 1 a si tuacidnse una es

la boIsa?

unidades por dos que es o sea 20

Se recomlenda en caso de hemorragias severas usar de 20 a

precio varia de acuerdo a si se

derivados de la sangre humana Ids factores

eleva un dos por clento el nivel de factor circulante.

suf re una hermatrosis de rod ilia ( Caso .1.) . Se debe cubr i r

Tomemos el caso de un

q u e e s 1 a i n e s t a b i 1 i d a d

dosis y esto lleva al terce problema o sea a
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diferente, hay que usar 20 unidades kilopues por un3

tiempo min imo de 15 a 20 di as J, ha yapara que una
cicatrizacidn adecuada„ Ed tonces ;i 70 k i 1 os 20por
unidades igual a 1.400 por dos dosis iguales 2.800a
unidades d i a (24 horas) o 40 bolsas de crio dia 5 50a

t o t a 1 d e $ 2 2.0 C> 0 d i a r i o s ? q u i n c epor
dias a $330,000.

Si utiliza el 1 i o f i 1 i z a d o 1 o s c o s t o s s o n m A sse altos x

200 unidades igual 1.400 u n i d a d e s i g u a 1 a 8
$80.000„

2.10 RIESGOS Y COHFLICACIONES

Algunas la transfusion de plasma o deveces c r .1. os puede
producir r e a c c i 6 n a 10 r g i c auna 1 os pacientesen que
pueden presentar esca1otrios pi ca z Ono
generalizada3 apariciOn de grandes manehascon roj izas

Estas i'-eacciones al0rgicas casi
p r e s e n t a n c o n e 1 uso de concen trados .

Como los consen trades se obtienen de mezclar los p1asmas
de muchos d e transmi tir
entermedades la hepatitis s i d ac omo paludismo Y

intensos,

donantes3

a $16,000;

se corre el riesgo

no sepor todo el cuerpo.

cada boIsa para un
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s i f i .1. i s j taipor raztbn le debe hacer a 1 d on an tese

examenes de sangre antes de la donacibn.

La peer complicacidn que puede tener el t ra tamien to de 1a
la apario16n la sangre de unas sustanciasen

el nombreque de Inhibidoresse conocen c on o
A n t i c o a g u 1 a n t e s Circulantes. Estos inhibidores se
presen tan el 10 7. de los sin tener re 1aci Onen casos?
d i recta la clase de tratarniento empleado3con ya sea

p1 asma, crios o concentrades. Casisangre 3 se observanno
1 a h e m o f i 1 i a 1 e v e »

presen tan en h e m o f i 1 i a s e v e r ase cualquiery a pa rec en a
e d a d a u n q u e s o n m a s f r e c u e n t e s e n p a c i e n t e s j 6 v e n e s .

2.11 PRECAUCIONES
El hemofl1ico persona normal algunaspero con
1imi taciones como persona que
ha ya sufride un in farto s o que padezca diabetes o gota U

For lo tanto 3 debe evitar los ejecicios y deportes en 1 os
q u e h a y a v 1 o 1 e n c i a f i s i c a . Sin embargo de be? practicar el
deporte mi ras forta1ecer muse u1os asicon a sus y

p r o t e g e r 1 a s a r t i c u 1 a c i o n e? s „

La mayoria de los casosinhibidores en

las que pueda tener una

hemofilia es

es una



32

El hemof11ico debe evi tar 1as inyecciones intramuscu1ares
el d e m e d i c: a m e n t o s q i.i e contengan Ac ide acetily USD

salici1ico«

2.12 MANE JO DE’ HEMOFI LI COS
E1 concepto antiguo

tratarlo solo cuando llega al hospital problemacon un

h e m or r ag iso sen i o3 es tA tota1men te e1i mi n ado.

Cad a caso debe ser manejado en forma m u 11 i d i s c i p 1 i n a r i a

desde dlagnostiea. Asi se de beque se comenzar con

b r i n d a r 1 e u n a e d u c a c i 6 n t o t a 1 los padres y fami 1iaresa

del n doles tod os los conocimientos posibles de lacercanos?

enfermedad.

El
mu11i d isc i p1i na r io de be constarpor un grupo que

p r i m o r d i a 1 m e n t e d e

M&dico o F'ediatra

■- Hematblogo

Ortopedista

- Odont6logo

- Sic6logo

en que el paciente hemofilico hay que

buen manej o del paciente hemofi1ico debe ser realizado
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F’ i s i o t e r a p e u. t a

A s i s t e n t e S o c i a 1

Enfermera

“'••V

.. T '
s



III. MANE J 0 ODONTOLOGI CO DEL. FAC IEMTE HEMOFILI CO

3.1 DETERMINANTES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO DEL HEMOFILICO

Un hemof11ico mas pronto pacienteno sangra quo on

normal. El sangrado del hemofl1ico es mAs largo debido a
e 1 m e c a n i s m o d e c o a g li 1 a c i 6 n .

Fami1iaricese con el tipo de la sever!dad de la hemofilia
d e su paciente. debido a qi.ie la terapia de usstitucibn

estA c o n t r a i n d i c a d a pacientes agentespara con

inhibidores.

Siempre hag a i n tercon su1ta e 1 hemat6logo delcon

paciente.

La anestesia in fi1trativa de be manej adaser

c u i d a d o s a m e n t e . La anestesia conductiva deberA ser usada

c o n e t r e m o c li i d ado a i.'.i n paciente sometido a terapia deen

34

A c t Li e con sere n i d a d .

un defecto en
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s la s t i t u c 16 n .. 1 a

presencia de Lin hema toma n s i e m p r e r e q la e r i r A t e r a p i a d e

sustitucibn»

1 o con tengan pacien tes desordenes de lacona

coagulacibn pLies to sLt ac ci bn a n t i a g r e g a n t eque co mo

pl ague tar io aumenta el san gr ado.. Use analgbsico sustitato

p o r e j e m p 1 o A c e t a m i n o f e n , D i p r o n a s e n t n C n .

la

ela 11 a v e 1 o c i d a d

intraona1 y en general cualquier tipo de arte, factoLA SO

hematoma sla b 1 i n g la a 1p Lie da 1 leg ar­gue a causar o

lengua y mej i11as„ Cuidese de1aceracibn de 1abios

d o b 1 a r y s la avis a r 1 o s b o r d e s d e las p e 1 i c la 1 a s i n t. r a o r a 1 e s

d e s li a v i s a r 1 a 1 i n e a t e r m i n a 1 d ede Rayos X.

de impresibn utilizando para ello 1 a1 as c la betas cera

b1 an d a c o m o p a r a f i n a.

r e c i b i e n d o t e r a p i a d e s la s t i t li c i b n .. F' r o c Lt r e e 1 e g i res tbn

m e d i c a m e n t o s d e a d m i n i s t r a c i b n i n t r a v e n o s a li o r a 1 .

Cere ibrese

el eyes tor de saliva..

Evite las inyecciones intramusculares en pacient.es gue no

maneje con sumo cuidado

i n s t r u m e n t a 1 d e

F' r o t e j a 1 o s t e j i d o s b 1 a n d o s ,

Nunca prescriba Acido Acetil Salicilico, o compuestos gue

La aspiracibn positiva con la jeringa o

pacient.es
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3,2 F£VALUACION DEL FACIENTE

□donto16gicoAntes de comenzar con cualquier tratamiento

la historiaun complete conocimiento dedebemos tener

profundopaciente y rea1i za rm&di c o dental d e 1 un

La historia debe incluir el tipo y lae s t u d i o i n t r a o r a 1 ..

ausencia d ehemofi1ia, presencia1 aseveridad de y
medicamentos usados para el

de-? que exista la terap i a us ad a e 1d o 1 o r pory
dental?tratamientoPrevia a 1paciente laen casa»

hemat.6logo, e 1 p1 andebemos comentarle y discutir con el

t r a t a m i e n t o a s e g u i r .del

necesariasradiograflas intraoralesLas para unson

manejarsede bencomp1eto,diagnbstico muypero

lacerac.tones en el pa ladarpara evitarc u i d a d o s a m e n t e o

m i n i m i z a r este r i esg osublingulales;hematomas para

radiografia panorArnica.deelrecomendames unauso

Usual mente se requieren modelos de estudio de las arcadas

cubetalalos hordes deestos casospac ien tedel en
puedetrauma quede ben

1os t e j i d os b1an dos.11egar a

transfusidnrecibidohan1 o s p a c i e n t e s q u eMuchos de

inhibidor h i s t o r i a f a m i 1 i a r n

ser suavisados para minimizar el

causar en

en caso
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pueden ha her tenido hepatitis o ser portadora de
J. o tan to j, tod os 1 os instrumentos usadospor e 1en

paciente hemof i1ico de ben estar e s t e r i 1 i z a d o s en
a u t o c .1. a v e p a r a p r e v e n i r la transmisibn de la hepatitis.

3.3 DIAGNOSTICO

El diagnbstico es paso fundamental que debe preceder al
p 1 an d e tratamiento. Se basa e 1 ex it men c 1.1. n i c oen

minucioso y sistemAtico de 1os tej idos periodon tales y de
la cavidad buca .1 asi evaluacibnco mo una

c o n o c: i e n d o s u s

a n t e c e d e n t e s f a m i 1 i a r e s , t i p o d e h e m o f i 1 i a j, gravedad de

3.3. .1. R a d i o g r a f i a s

En e 1 hemofl 1ico es necesario ten er cuidado lacon
colocacibn d e 1 a s p e p 1 i c u 1 a s p e r i a p i c a 1 e s evi tarpara

lesiones 1 os tejidos producir hematomasen y
sub1ingua1es. Gracias que betas materialesa son en
plAsticos o de papel y no producer! 1acerac iones En 1 a

puede e x i s t i r tipo de complicacibn 1 aque un es en
radiografla d e m o 1 a r e s i n f e r 1. o res. especialmente 48 - 38.

81 DA.

en general,

s o m e r a d e 1 e s t a d o s i s t e m A t i c o d e 1 p a c i e n t e,

la misma y tratamiento que estb recibiendo.
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3.3!» 2 I m p r e s i o n e s

Si se requiere, el odontblogo deberci

tener cuidado al colocar las cubetas en hoca. Los bordes
de

3.3.3 Biopsias

E1 estudio h i s t o p a told g i c: o de biopsias de piezaso

quirurgicas i n d i s p e n s a b 1 e e 1 e 1 d i a g n 6 s t i c o de 1 oses

pacientes i n f e c c i o s o s d e al gunos tejidosen

(tuberculosis, 1epra) parasitosisen y en

p a d e c i m i e n t o s d e g e n e r a t i v o s metabdlioos (lupuso

e r i t e m a t o s o s , e s c 1 e r o d e m i a ) y a n i v e 1 actividad

es indispensable para esc 1areaer un diagnostica de alguna

patologia oral . Al t om ar ten er en

cuenta bordes cortan tes

p a r a e v i t a r 1 e s i o n a r 1 o s t e j i d o s a d y a c e n t e s ..

3.3.4 Sondaje

Como p r o c e d i m i e n t o periodon ta1 pued ees un men or

efectuarse sin ningun riesgo de? estimular .1 a hemo r rag ia

elaunque manara

p a c i e n t e c o r r a n i n g u n riesgo.

micosis,

tumores

p a r- a e v a 1 u a c i 6 n ,

la si cu betas cl e be r An cubrirse con cera peri f dr ic amen te

una pequeha can tidad de? sang re sin que

para aminorar la lesidn del tejido blando.

que los instrumentos no tengan

un frotis se debe

oral su
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3 » 3 .. 5 P r li e b a s d e V i t a 1 i d a d
1esionar 1 osSe de ben

previoh i e 1 ocalientegutapercha ocon
estosEnv a s e 1 i n a o r o J. 1 o s d e a 1 g o d 6 n ■aislamiento con

c o n t r a i n d i c a d o u s a r v i t a 16 m e t r o queyaestApacientes
p u e d e pro d u c i r h e m o r r a g i a s p o s t e r i o r e s ..

3.4 PR0N08TIC0S
pacienteevaluarse cuidadosamente la respuesta delDe be

cuentao d o n t o 16 g i c o p a r a t e n e r SLIStratamiento enal
■f li t li r a s i.i n t e r v e n c i o n e s o d o n t o 16 g i c a s ..c o m p 11. c a c i o n e s e n

3.4 CONTROL DEL DOLOR
hemofi1ico hapacien te?eldolord e 1manejoEl en

delAn tesd e 1 tiempo.Io largocambiospresentado a
anestesia1 adedesarrollo

p r o c e d i m i e n t o suti1izadararamente paralocal era
logradoslosAc tua1men te conavariceso d o n t o 16 g i c o s .

trastornoslos concentrados para mejorar losrespec to a
modal idadp e r m i t e n u t i 1 i z a r c u a 1 q u i e rh a m a t o 16 g i c o s nos

e 1requerida proveeranest&sica paraana1g&sica o
p a c i e n t e h e m o f i 1 i c o ..tratamiento dental necesario al

tejidos,

efeetuar teniendo cuidado de no

]. a t e r a p i a d e s u s t i t u c i 6 n „
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actual idad estA1 apac ie?n teningdmCreemos enque
E1dolorosos»p r o c e d i m i e n t o ssoportarob1i gad o a

tratamiento sin adecuada eliminaoidn del dolor insrementa
disminuirt i endepaciente la aprehensiOn que sue 1en
lo tan todel paciente y porpar te uncooperacidn por

la calidad del tratamiento„descenso en

3« 5 ».1. A n e s t e s i a I... o c a 1
tratamien to1os nihos res pon d e me. j or a1Es
anestOsicocuandondonto16gico

1 e s e s t ci r e a 1 i z a n d o sinc u a n d o e 1 t r a b a j o s elocal j. que
tratamientoFuede ser posible realizardicha terapia. un

permanetesdientes primaries y algunosr e s t a u r a t i v o en
de estosresu1 tadosLoslocal.anestesiasisn

anestesia dependsran de la suavidadp r o c e d i m i e n t o s s i n y
minimaba j otrabajandolas f resas j.corte de unael

presiOn ejercida sobre la pieza de mana.

La
raramente se requiere quesin mayor peligro de sangrads y

sustituci6n.la terapia dee 1
larecomendableexodonciasF a i-1 i c u 1 a r m e n t e p a r a es

anestOsicasoluciOn1 aperiodontai deaplicacidn

paciente estO cubierto con

anestesia intrapupar puede ser admnistrada usualmente

estan protegidos por un
un hecho que
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30riumsroit. ortasagujas ye 11 outi1izando para
1igamentodeespaciodeldentroa d m i n i s t r a n d o 1 o

d e 1axialesc la a t r o s li p e r f i c:: i e s1 assobrepeiodontal,

diente-

algunasa n e s 16 s i c a s c o n d la c t i v a st&cnicas y1 asTodas
ele j e c la t a d a s , q la erequiereninfi1trativas serpara

sustitucibnp r e v i. a ter a p i a d e
Alfas tor se eleve a 1 nive 1 aceptado de O % »para que el

momento de administrar la anestesia»

la formacidn de hamatomas luegoLa morbilidad cansada par
d e 1di rectamen telocal dependeanestesiainyectarde

anestesialaCla an dode la inyeccidn.anatdmicos i t i o

i n f i 11 r a t i v a e s
p o r la n a c o m p 1 i c a c i 6 nriesgoe 1f i r m e s y c o n s i s t e n t e sson

Sin embargo el conectivosangrado es menos probable.d e
a1tamen tetej idopresentafi brosola )<o queypoco

de las regiones en que sevase la 1 a r i z a d o
mandibulartan to co mobloqueos1 osrea1izan

estansu pe r i or„max i1arelp 16 r i g o m a x i 1 a r para
p o t e n ct i a .1. m e n t ea1 desarro11o de hematomasp r e d i s p la e s t o s

d e 1 a s v i a s a e r e a s p u d i e n d o 11 e g a r crearaobstruetores
peligro la vida del paciente.

paciente estd cubierto con

crisis que pongan en

administrada en un Area donde los tejidos

como es el case
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produce sangrado y es negativa .1. aSi. la tMonica an o

o f r e c e m a y o r p e 1 i g r o d e hematoma,aspiraci6n ? porn o
sustituci6n haceterapia deconsiguiente 1 a n o se

paciente de beembargo e 1i n d i s p e n s a b 1 e. Sin ser

desarrollarriesgo deel posibleobservado unpor
degran riesgo de formacidnExiste unhematoma tardio u
debase positiva al momentola aspiraci6n sehematoma si

h e ma t oma es evidenteSi el desarrollo della anestesia.
1 imi tar ci 1 ah i e 1 o el Areadella ap1icacidn en

pero el h i e 1 odie ho hematoma;dep r o p a g a c i 6 n no es

terapia derApida adecuada1 asustituto yparaun
noti Tic: adohematblogo de beE1susti tucibn. ser

1 abl quien manejei n med i a t a men t e que seapara
necesario=subsiguiente infusibn del facto r

1 oc a 1 de benr e c i b e n a n e s t e s i apacientesLos serq ue
los tejidosad ve r t i dos de 1 su bsig u i en te ad o r rnec i mi en to de

i n s e n s i b i 1 i d a ci p u e d e d u r a r p o rLa falta debl andos„ una

de benp a r t i c u 1 a r m e n t enib os1 osho ra mAs seryo
propoftsitomaltratardeadvertidos an C3acerca

las me.j i 1 las. Lala lengua oi n a d v e r t i d a m e n t e e 1
un tiempo d es i n v a s o c: o n s t r i c t o r p r o v e eanestesia local
e1iminacibnd e b i d oanestesia que SLlamenor,

1 a b i o n
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este? mo t ivom&sp o s t o p e r a t o r i. a poryes

liso de estos anest&sicos en e 1 tratamientoaeon sej a mos e1

pediAtrico„

3.5.2 S e daci 6n P r e o p e r a t o r i a
analg&sicos o aqen tespremedicaci6n con hi pn61icos ,La

adicionada al manejot r a n q u i 1 i z a n t e s p Lie de y seser

p r o c e d i m i e n t o s 1 a rgos. Lae s p e c i a 1 m e n t eli t i 1 i z a para

dificiles d eniPfosp r e m e d i c a c i 6 n est& indicada para

Estanerviosos a p r e h e n s i v o s.adu 1tosmanejar y para
v a 1 i o s o s c u a n d oaditarnlentoresultar tint&cnica puede se

del d o 1 o r 1 adel umbra1elevacidnnecesi te 1 a o

indieados» Estosestdpacienterelajacidn d e 1

pueden ser administrades por via oral ;medicamentos en

Las inyecc ionesv i a intravenosa.s u p o s i t o r i o s o por

1 os hemofl1 icesi n t r a m use li 1 a r e s e s t A n c o n t r a i n d i c a d a s e n

3.5.3 A n e s t e s i a G e n e r a 1
m a n e j o d e p a c i e n t e s q u ela tdcnica mds efectiva en elEs

de benquienesc o 1 a b o i- a d o r e smuestran opocose
y / or e s t a u r a t i v otratamientoextensosometerse a un

c o m p 1 i c a d o s p r o c e d i m i e n t o s q u e i m p 1 i q u e n c i e r t a s t d c n i c a s

veloz,

a causa de la formacidn de les hematomas.
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do1orosas La v 1 a intravenosa eles •s eg u.ra para

hemofi1ico 5 esta via no causa problemas de sangrado y no

requiere in fusidn d e Lerapia de susLi tucidn„ La via
intravenosa puede usar con s u s t a n c i a s c o n ba j ose muy

n i ve 1 de anestesia general uti1i zando e 11 oen para

bar bi ti'tricos de ac ci bn corta para man ten er un nivel nt Ira

1 i g e r o d e a n e s t e s i a »

Cuando 1 a anestesia general administradaes por
inhalacibn 1 a e n t u b a c i 6 n e n d o t r a q u e a 1 d e b e s e r i n i d i c a d a ?

el tratamiento odontolbgico seria imposible deya que

real .tzar mantenibndo 1a mascari11a sobre la boca y nariz

del paciente.

A causa del posible t ra uma asoci ado con la

e s m a n d a t o r i a para

c u a 1 q u i e r h e m o f i 1 i c o q u e r e q u i e r e i n t u b a c i 6 n .

La intubaci6n oral resulta en trauma 1 osmen or para

tej idos 1 a intubaci6n nasa 15 c o n s i g u i e n t. eq Lie por se

preferira esta tbcnica hast a don de sea posible de ac Lie rd o
al tratamiento a realizar. Sin r e c o m e n d a m o s

e n f a t i c a m e n t e n o i n t u b a r p a c i e n t e s h e m o f i 1 i c o s =

embargo ?

la entubacibn,

t e r a p i a d e s u s t i t u c i b n p r o f i 1 a c t i c a 5
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3.5.4 A n a 1 g & s i c o s

El la p resc r i pc: i 6n

de medicament os analgesic os para pacient.es hemofi 1 icos a

de los problemas originados por ciertos pacientes.causa

Los hemofi1icos tienen e x p e r i e n c i a s dolorosas cuando

e s p o n t A n e a m e n t e e n 1 os te j i dos b 1 and os y en lassangran

a r t i c u 1 ac i o n e s , y por la persistencia crbnica del d o 1 o r

propio de 1 a a r t r i t i s y d e los permanentes cambios

articu1 ares »

A d i c i o n a 1 m e n t e 1os hemo f i1i cos pued en h a b e r ci e s a r r o 11 a ci o

u n a b a j a t o 1 e r a n c i a d e 1 ci o 1 o r n Por 1o an ter i o r Lisua 1es

1 o s h e m o f 11 i c o s r e q u i e r a n a n a 1 g & s i c o s m A s efectivosque

q u e e 1 p a c i e n t e n o r m a 1 .

Los a n a 1 g & s i c o s c o n t i e n e n A c i ci o a c e t i 1 sal i c: i 1 i c o y 1 os

c 1 a s i c o s a g e n t e s i n f 1 a m a t o r i o s ( c o m o 1 a b u t a z o 1 i. d i n a y e 1

indocin) estan c o n t r a i n ci i c a d o s potencian losporque

ciesdrdenes ci e sangrado a 1 teran 1 a f Line i6nya que

p1aguetaria. Para ocion tol ogia necesario en tonceses

omitir tod os ana1g&sicosestos f6rmu1aenq ue su

e s t r u c t u i'- a 1 c: o n t e n g a n a c i d o a c e t i 1 s a 1 i c i 1 i c o »

odontblogo debe ser muy cuidadoso en

pacient.es
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Algunos analg^sicos quo so pueden usar con seguridad para

he m ofillso sons

a c. & t a m i n o f e n ?delas formasTodasNo

p r o p o x i f e n o >, p i r a s o 1 o n a s .
di1audi d (tod osdemerol,Codeina nNarcdticos..

forman habito y todos tienen efectos colaterales)»

Analg&sicos de Inhalacibn

analgesia de inhalacibn de Oxido nitroso puede usarseLa
aditamento para aliviar la sensacibn de d o 1 o rCOfDO un

leve y de temor sin perder el conocimiento.

3B5.6 Hipnosis
ca1marSe ha informado que esta modalidad

la ansiedad.el miedo y

la hipnosis ha sido demostrada en elefectividad deLa
e m o c i o n a 1 m e n t e (seindueidashemorrag iascon tro1 de

3 .,6 PREVENCION ORAL EN EL HEMOF1LI CO

tratamiento dental inadecuado termina Idgicamente enUn
E1eventual complicacidn para el paciente hemofilico.una

narcdticos..

morf ina,

es eficaz para

requiere un estudio adicional de este mdtodo.

el control del dolor en el



47

1imi tar elodon t61ogo de be ten er

prob1ema d e n t a 1 d e s u p a c i e n t e h e m a f 11 i c o y seg Liramen te

e x p 1 i c a r 1 ostendrA

3»6n.l Higiene Oral

so1noi6n1 aEl rn a n t e n i m i e n t o

pero se debe adicionar a 1total

profesional para la prevenezidn de caries dentalescon trol

la enfermedad periodontal.y
d e b e s e r e n f a t i z a d o p a r t i c li 1 a r m e n t ecuidado encasero

pacientes para quienes es imposible visita1 aague11os

•frecliente a 1 c□ nsli 11orio odontolbgico.

hemofilico debe comprender muy bien los principios delEl

refiere a la remosibn deden taicepi11 ado

placa bacteriana y limpieza del diente. D e b e n a p r e n d e r a

en sintesis el pac ien tela encia sinmasaj ear r as par

que Lina b Lien a higiene oral red Lie i rAdebe r ci en tender y
e v e n t li a 1 m e n t e e 1 i m i n a r A e 1 s a n g r a d o g i n g i n a 1 „ El paciente

cepi11os de tarnahodebehemofi1ico snaves yusar

Las tbcnicas del cepillado debenapropiado a sli arcada.

adaptadas a la edad del paciente, 1 a destreza queser

principios de la odon to log! a prevent iva a sli paciente.

que realizar un gran esfuerzo para

de la higiene oral no es

el mayor interns en

para la enfermedad oral

El concepto de un adecuado

en lo que se
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la denticitin presente entenga en el manejo del cepillo y
Eld e I::) e n li s a r p a s t i 11 a s r e v e 1 a d o r a s d e p .1. a c a ..Seboca n

temor a la hemorragia.odentbiogo debe abuyentar el

paso cuidadoso deEl
1 a1i beracibn d edentalsedala
deC li a n d o 1 a s e d a e s u t i 1 i z a d ade contacto.super!ioie

interproximal„ LossangradooczurrirAesta manera n o
pueden u 11.1 i z a rpresibndeirrigadores seaagua

efectivamente junto con el cepillo y la seda.

prevencibnp a c i e n t e h e m o f i 1 i c o 1 a t e r a p i a ci e conEn el
f 1 u o r y a p 1 i c a c i b n d e s e 11 a n t e s e s e x a c t a m e n t e i g u a 1 laa

de los pacientes normales.

3.6.2 Nutricibn y dieta
p a c i e n t e h e m o f i 1 i c ofuncibn del odontblogo enseftar alEs

dieta benbfica tanto para su salud oral

F‘ a r a e 11 o ci e b e m o s a s e s o r a r n o s

1 a p e r s o n a e n c a r g a d a d esiendo el lad e u n n u t r i c i o n i s t a ..
Asi mismoposible.balaneear suaveuna

lepeligrodelpacientea 1adverti r quedebemos
e x c e s i v a m e n t ealimentosdemasticacibni m p 1 i c a r i a 1 a

I

a s elec c i on a r un a

hemofilico debe ser instruido en el

como para su salud general.

dieta lo mAs

6 n i c a m e n t e h a s t a 1 a
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dur os pueden atentarque contra cualquiera d e 1 os
epi telios de 1 a cavidad oral produci&ndo cuadroun
hemorr&gico que llegue a recurrir terapia de sustitucidn.
Al debe evitar alimentosse dulces ;i
almidonados y producer!gomosos q ue caries„ Algunos
pacien tes hemofi1icos alimentosescogen blandos para
evitar que las encl.as.,

3.7 TRATAMIENTO DENTAL. GENERAL

3.7.1 Restauracidn
El pl an de tratarniento a realizar hemofi1icoen un

realiza en forma similar un pacienteque en
normal, s i n necesario ext rem ar­es 1 as
p r e c a u c i o n e s p a r a tra tarn ien topreveer un seguro y creemos

la calidad delque t r a t a m i e n t o o d o n t o 16 g i c o de benunc a
e s t a i- c o m p r o m e t i d a. Los principios usuales y clasicos de

c o c r e c t a o d o n t o 1 o g 1. a r e s t a u r a d o r a d e b e nuna siempreser
observados„

Cuando sea indispensable aisiar el operatoriocampo se
tratarA lo posible de no utilizaren 1 a g ra pa para
sostener la t e 1 a d e c a u c h o dado que tiene una gran
tendencia a 1 t o r n i q u e t e y d e s 1 i z a m i e n t o g i n g i v a 1 lo cual

b 1 an dosigual

embargo,

les sangren

u s u a 1 m e n t e s e



50

las cuftas y matrices deocasiona uso

i n t e r p r o x i m a 1
problemascansarAncli idadoespecia1manejan nocon

Las pinzas de mano y el eyector debenhemo r r Ag i c os .. ser

tejidos1acerar 1 osp rec a tic ionusados nopa racon

blandos, evitando asi que el eyector contacte con el piso

boca para evitar una posible equimosis producidade por

la. continuia succidn sabre el epitelio.

r e h a b i 1 i t a c i o n e sd i enteslospreparacion deLa para

c 1A s i c a m e n t e s i g li i e n d o 1 os cAnonesbar AmetAlicas se

caries subgingivales profundas de granigual esque en
retraceiOnhi lo ded e 1colocacidnla conayuda

gingival.dentros delf o r z a r 1 ohemostAtico s i n sun co

Dieha retracei6n debe ser usada tarnbiOn
este momentola encia encoronas estOticas para qued e

borde cavo superficia1„estO por debajo del

la suavidad de los flancos deEs
pos i b1esprevenirimprestOn,cubetas1 as parapara

1 a c e i'" a c i o n e s .

impo r t ant e in s i stir en

pueden ser usadas convenetonalmente y si se
u n a g i n g i v o r r a g i a P

estOticos cuando estos sean requeridos? en estos casos al

e n 1 ai seme n t a c i 0 n
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La preparacibn para coronas de acero en o d ontoped i at r1a

de be rutinaria y la corona adaptada

de un m i1i me t ro por debajo del borde libre ladecerca

encia.. En este case tambi^'n estA indicado el usd de hi Id

retractor *

Los implantes en el hemof11ico no estAn indicados a causa

de .1 a i n e s t a b i 1 i d a d d e e s t e h a s t a 1 a c o m p 1 e t a formaci6n

e 1 cual hemofi1icode hueso tiempo el 1 aen en

c o a g u 1 a c i 6 n s e p r o 1 o n g a r i a =

3.7» 2 T r a t a m i e n t o e n d o d o n t i c o

Un gran porcentaje de pacientes acuden al consultorio por

primera vez Aqui es donde

debemos tener en cuen ta que la pu 1 potomia la pu1pectomia

e 1 tratamien to de c o n d u c t o s s o n preferib1es laa

exosoncia.

Si 1 a ex puesto 1 a pu1 pa ncaries ha 1 a anestesia

p r o v e e r s u f i c i e n t e anestesia5intrapulpar puede a 1o

paciente 1 e p u e d e d a r m e d i c a c i 6 n o a n e s t e s i a g e n e r a 1 „se

U s u a 1 m e n t e e 1 s a n g r a d o o d o d 6 n t i c o e s i n s i g n i f i c a n t e y n o

requiere in fusidn d e 1 factor = L a h e m o r r a g i a productda

ser hecha de manera

c o n d o 1 o r p u 1 p a r i r r e v e r s i b 1 e »
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agente

hemostcitico a 1 g  d 6n empa pad o en adrenal inacoma un o
el formacreso1 p a r a\ m a m i f i c a rusaremas y

fijar el tejido pul par.

Cuando el tratamiento endoddntico complete estA indieado

hemofilico el odontdlogo de be? ten er la p rec aucidnpara un

de instrumentar y o p t u r a r u n m i 1 i m e t r o p o r encima d e 1
a p i c e el f i n d e? preven i r cualquier sangradecon

periapical»

3.7.3 T r a t a m i e n t o F‘ e r i o d o n t a 1

La en termedad p&rdida
dental les adultos.. hecho este que 1 e ameri taen una
adecuada prevenci6n manej o. Tod es 1 os pacien tesy

examen periodontal rutinario y

una evaluacidn que incluye el sendee? y la medicidn de 1 as
boIsas.

El tratamien to de 1 a s g i n g i v i t i s el hemo fi1i copara

requiere la correccidn de factores 1oca1es, inc 1uyendo
depbsitos de ca 1 cu los r e s t a u r a cz i o n e s defectuosas y
oc1usidn traumatica que puedan a ten tar c? c om prometer el

hemof11icos deben tener un

periodontal es la mayor causa de

per una semana

duran te 1 a imputac:i6n pu 1 par es con tro 1 ada por un
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h la e s o a 1 v e o 1 a r »

puedenp e r i o d o n t a 1 e sF‘ r q c e d i m i e n t o s sermenores

signi f icante dehemofl1 ioos sin riesgorealizados en

d e t a r t r a j e s u p r a g i n g i v a 1 d e b e s e r r e a 1 i z a d oElsangrado.
cortanteinstrumen to manua1Elr u t i n a r i a m e n t e. con

d e t a r t r a j e s u b g i n g i v a 1 m i n i m i z a n elextremo cla id ado en
elque se pueda presentar conde sangrado que elriesgo

cortassesionesr e c o m e n d a b 1 e sSoncavitrdn» ySUS

reduccidn d e 1p a r a b u s c a r la n af r e c u e n t e rn e n t ere pet .Idas
cAlculos1 osedema

Es imperative el man tenimientoprofundos,su bgi n gi va1es

p e r i o d o n t a 1 p e r i 6 d i c o .

1es i on es cariosasgingivalesp r o 1 i f e r a c i o n e sLas en

pueden ser tratadas colocando dxido de zincprofundas y
deretrace.! bn d e 1eugeno1 excesoprovocar unapa r a

procedimientos electroquirl'argicos presentanLostejido.
subsecuen tede sangradoriesgo a SLAa SLA LISO o

e 1 ec t roc i rug i atan to 1 alorealizacibn, esnopor

d eh i p e r p 1 a s i a g i n g i v a 1 ;r e c o m e n d a d a en

prefiere el un

m e d i c a m e n t o a t r a u m A t i c o -

gingival y asi tener me.j or acceso a

uso de bxido de zinc y eugenol dado que es
e n e s t o s c a s o s
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La Linidn an or ma .1 del frenillo 1 a b i a 1 p Lie de causar
formacion d e b o 1 s a s y r e c e s i 6 n g i n g i v a 1 = Una apropiada
f r e n i y e c t o m 1 a q u i r l'a r g i c a m e n t e aceptadaes e 1para
hemofi1ico e 1 fin de prevenir la continuac on recesiOn
gingival y la pOrdida Osea, Sin embargo la freniyectorn!a
y otros procedimientos quirurgicos pe r iodont a lee­ in ducen

por lo tan to la cirugla periodontal actua1men te

1 acon
p r e p a r a c i 0 n p r e o p e r a t o r i a r e q u e r i d a .

3.7.4 T r a t. a m i e r i t o 0 r t o d o n t i c o
La en

paciente hemofilico debe ser tomada usando losun mismos
cri teri os que se u t i1i z a ri an en

Tan to 1 a o r t o d o n c i a i n t e r s e c t i v a correctiva se
pueden realizar r u t i n a r i a m e n t e s i fi c o m p 1 i c a c i o n e s
hemo r rag icas.. Las exodoncias indieadas tan to en
premolares en cualquier otro diente deben tenerc orno una
d e t e r m i n a c i 6 n individual: D i c h a s e x o d o n c i a s de ben ser
realizadas previa evaluacibncon preoperatoria ely
c o r rec t o m a n e j o p o s t - o p e r a t o r i o .

sangrado 3

en un hospitalse puede realizar en un hemofilico,

u n p a c i e n t e n o r m a 1 .

como la

d e c i s i 0 n p a r a r e a 1 i z a r u n t r a t a m i e n t o o r t o d 0 n t i c o
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La adaptacibn y colocacidn de bandas debe ser reemplazada

la cementacibn directa de brackets hasta dondeper­ se a
posi b 1 e la mucosa oral
d urante 1 a f a br i caci 6n d e di c has ban d as » Si la colocacihn
de 1 as bandas ten er 1 a

precaucibn d e hacerle recorte a 1 areaun mayor en

interproximal para el alivio de la papila gingival.

Si de 1 as an teriores precauciones basea pesar se

bste remitirA ejerciendo

presibn sobre el tejido con un algodbn impregnado deuna

a d r e n a 1 i n a p o r c i n c o m i n u t o s .

La higiene elpara
pac iente hemofl1ico ha 1 le tratamientoque se en

ortodbntico para evi tar- la inf 1 amacibn ;1 el edema 1 ay
hemori-^hia gingival. Los a p a r a t o s i r r i g a d o r e s d e agua
presibn oral p a r a p a c i e n t e s c o n a p a r a t o s o r t o d b n t i c o s .

3.7.5 M a n e j o q u i r li r g i c o o r a 1

La evaluac ibn p r e o p e r a t o r ■ i a de pacientes hemofi1icos

p o r e 1 h e m a t b 1 o g o .

evidente un sangrado gingivalp

s e h a c e i n d i s p e n s a b 1 e d e b e m o s

sometidos a la cirugla oral S1EMPRE deben ser coordinados

para evitar las laceraciones en

oral es particularmente importante
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El ouont6logo cl e b e e x p 1 i c a r el plan
fin de disminuir la ansiedad y aumentar

s u s o o p e r a c i O n „

H o y e s p o s i b 1 e r e a 1 i z a r p r o c e d i m i e n t o s qu i r’Cirgicos ora1es

manejo

h e m a t o 16 g i c o ha el odontblogo puede
considerar 1 a p o s i b i 1 i d a d d e r e a 1 i z a r e 1 t r a t a m i e n t o en

u n m e d i o h o s p i t a 1 a r i o t r a t a r a m b u 1 a t o r i a m e n t eo o co mo

paciente ambolatorio d e 1 c o n s u 11 o r i o » Para tomar esta
d e te rmi n acidn hay considerar la variabi1idadque

individual la experiencia del cierujano ci e 1c omo

1 a facilidad que tenga e 1 paciente para
recibir 1 as in fusiones p o s t - q u i r ci r g i c a s lapre y y
capacidad del 1 aboratorio c 1 i n i c o rea1i zar laspara

ev a 1u aci on e s n ec e s a ri as.

El ci rujano oral de be explicar al hematdlogo e 1

p r o c e d i m i e n t o quirCirgico inc 1uyendo la tdcn i ca

anestesica, e 1 grado previsto de trauma quirdrgico y la

d u r a c i 6 n a p r q x i m a ci a ci e 1 p e r i o ci a ci e r e c: u p e r a c i 6 n . Previas

e x p e r i e n c i a s quirurgicas tan to ora 1es generalescomcj

de ben paciente„ El hematdlogo

hematdlogo j,

s i ci o c o o r ci i n a ci o ,

q u i r u r g i c o c o n e 1

Una vez el

ser revisadas para cada

a s u f a m i 1 i a to ci o

e n h e m o f i 1 i c o s a ci e c u a d a m e n t e t r a t a d o s n
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la severidad de la hemofilia ydebe proceder a determinar

de factor requierida para ese procedimientocan tidadla

quirCirg ico»

el 20 7. 1 os pacient.es5 d eAc tua1 men te en t. re el y
presen tan anticuerpos capaces de destruir elhemofl1icos

esencial 1 aa d m i n i s t r a d o . En estosf ac tor­ escasos

terapia inmunosupresora previa a 1 a cirugia; la droga de

mercac to»(6.e1eccibn

i n n e c e s a r i o a d e n t r a r n o s estapurina)» C o n s i d e r a m o s en

dado que es una droga de control especial que haterapia

colaboracidnmanejar cuidadosamente el hematdlogo ende

La cirugia para estos pacientes,un in ternista. seacon
1imi tadade her >4deelectiva ser yo

el tratamien torecomienda. ParaLisua 1 men te seno

h a c e n n e c e s a r i a s m e d i d a s localesqtiiriirgico oral ense

combinacibn con la terap&utica general. Estas med idas son

que se puede realizar cuando la cobertura della suturaj,
par encima delf a c t o r- d e f i c i e n t e e s t Apac i en te , en su

la lengua40 'Z; protectores acrilicos cuando el tarnaho de

mejilia e 1de laprow imidad1 a amenazan cono
coagu1o j esponj asdeld e s p r e n d i m i e n t o prematuro y

tod os los a1ved1 osreabsorbi bles que

emergenci a

s e c o 1 o c a r n e n

en estos casos es el Purine thol

pacient.es
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p o s t -- e x o d o n c i a s =

3,7.5.. 1 Premedicacibn

Siempre c tian do el paciente sometidoy cirugla ora 1a

presente una terapia de sustitucidn el co&gula empezarA a
formarse i n med i atamen te despu&s de terminado el
procedimiento exactamen te igual sucedeco mo en un
p a c i e n t e n o r m a 1 „ mediante
1 a ad mini st rac i 6n d e droga i n h i bauna elque
procedimiento de fibrinolisis.

El Acido Epsildn amino - caproico (amicar) ha sido muy
efectivo la prevencidn de sangradosen p os t-ex odoncia s
reduci&ndo 1 a necesidad de infusiones repetidas d e 1
factor flotante„ E1 amicar debe ser usado dos isen y
periodos de tiempo suficientes para asegurar una
c i catri zac idn por primera intenc i 6n.

El amicar consigue administracidnse para oral en
tab1etas o gotas y se
elimina por via renal; 1 a s d n i c a s c o n t r a i n d i c a c i o n e s que
presenta son:

y es metabolizada en el higado;

Paciente con hematuria

El cocigulo debe ser protegido
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I...a p remed i c ac i dn har& durante las dos horas previas alse

p r o c e d i m i e n t o continuando durante 8 a 10 diasy e 1en
p o s t - o p e r a t o r i o empleando 6 grs. 1 os
pacientes adultos empleando 100 mi 1iqramoso por
ki1ogramo de peso cada 6 horas 1 o s n i h o s d u r a n t een una

r e c o m e n d a n ci o s e e n 11 q u 1 d o .

As! mismo u.ti 1 izan c r i o p r e c 1 p i t a ci o sse p1asmaCJ o
concert traci On d e 1 hora antes de la cirugia.iuna

repitiOndo la dosis 12 horas despuOs, m a n t e n 1 e n ci o n i v e 1 e s
del factor por enclma del 35

3 « / . 5.2 E x o d o n c 1 a s ci e D i e n t e s T e m p o r a 1 e s
El aflojamlento ci e d1en tes ternpora les f r e c u e n t e m e n t e
ocasiona hemo r ragia la hoc a de los nih'os hemofl1icos.en
Los hordes cortantes y agudos de las ra.ices neabsorbidas
traumatizan 1 o s t e j 1 ci o s s u b g i n g i v a 1 e s ci a n d o 1 u g a r a un
sangrade prolongado„ Los dientes temporales
r u 11 n a r i a m e n t e extra!dos antes de la exfoliaciin
natural. En que el soporte del temporal es
ej ereIdo 0 n 1 c a m e n t e p o r t e j i d o b 1 a n d o e s t e ci i e n t e d e b e!•

f ac tor,,

semana,

net son

cada 6 horas en

los casos en

- Paclente con funciOn hepAtica normal
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i-emovido; e.l. sangrado presents en estas si tuacionesser­

es minimo.
el co 1 cig eno m i c r o f i b r i 1 a r puede aplicadoo ser

d i rec tamen te sobre 1 a su per f i c i e sang ran te para favorecer
la formasidn del coAgulo. E1 sit i o de 1 a exodonciaen

de be protegido de 12 a 36 boras mediants el d eser LISO

c e m e n t o q u i r Q r g i c o ( C 0 E F A C K ) .

3 » 7 .. 5.3 E x o d o n c i a d e D i e n t e s F e r m a n e n t e s

La t&cnica quirCirgica pacientesen

hemof i1 isos a d Lt 11 o s e s 1 a m i s rn a t c n i c a u s a d a 1 ospara

pacientes normales. La exodoncia de be 1 o mAsser
a t r a u m A t i c a p o s i b 1 e e n

el h u e s o a 1 v e o 1 a r n tract Lira decon

1 o s f r a g m e n t o s d e h u e s o d e b e na 1 veo 1 o j,
suavisado de c o n v e n c i o n a 1 „ Lamargen manera mayor

d i f e r e n c i a p r e s e n t e e n e 1 cLt i dado del hemof i 1 ic o respec to
a 1 p a c i e n t e n o r m a 1 radica en 1 a i n f Li s i 6 n p r e o p e r a t o r i a d e

terapia de sustitucidn y el tratamiento p o s t q i j. i r 0. r g i c o «

p a so s i g li i e n t e a la e x o d o n c i a d e .1E1 diente permanen te

c on s i ste el li t i 1 i z ac i 6n de hemostciticosagentesen

1oca1es (ge1asti c gelfoan, SLirgicel s oxice1, e. t. c n ) .

Estos agentes importantes el con tro1 de 1 ason en

ser removidos y el
Si Se present a Lina

Un agente hemost&tico tbpico como la trombina

p a r a 1 a e x o d o n c i a

relacidn con los tejidos blandos y
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hemorragia« L a t e r a p i a 1 o c: a J. induce a

coAgu1o estable, La t&cnica de colocacibn de estas
esponjas dent.ro del alvedlo es importante; el agente

el tercio apical de cada
a1ve61o dado que e s t e s i t i o d o n d e s e c o n c e n t. r a el

niimero d e sangran tes virtualmentemayor vasos es

im pos ib1e desprenda del a1ve61o. En deque se caso

dientes m u 11 i r a d i c u 1 a r e s cada a1ve61o t rat. a does
i n d i v i d u a 1 m e n t. e. Es recomendable impregnar cada corte de
esponj a so 1uci 6n de trombina» An tes de laen una

c o a g u 1 a c i 6 n d e 1 a e s p o n j a s a t u r a d a t.rombina el alve61 oen

de be 1impiado suavemente lavado deser muy con un
so 1uci6n sa1 ina f i s i o 16 g i c o retiraro suero para

cualquier co&gulo pequeho que se haya podido formar. E’ 1

agente hemostAtico es Colorado directamente sobre el Area
sangrante. La trombina. a c t Q a i n m e d i a t a m e n t e sob rce el
f ibrin6geno circuXante c o n v i r t i 6 n d o 1 o Angu1o deen un

f i b r i n a el cual convertirA en t a p 6 n n a t u r a 1 d e n t r ose un

d e 1 a1ve61o.

3.8 EMERGENCIAS EN LA BOCA

A de todas las p r e c a u c i o n e s puede presen tarsepesar

sangrado secundario usualmente el el tercero o cuarto dia

la formaci6n de un

h emos t& tico de be? ser col ocado en

es en

dent.ro
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auando comienza 1 a disolucibn d e 1
coAgulo« Es ta hemorragia de be tratarse vig□rosam ent e
tan to sist&mica c: o m o 1 o c a 1 m e n t e, Deber& administrarse
suficiente factor de reemplazo para garantizar un nivel
Memost&tico que controle la duracidn de 1 a h e m o r r a g i a q u e
s e a r e a c t i v a d a „ La idea de proteger el coAgulo perdido es

A Pt ad i r presibn nunca alcanzarA la fuente de 1 a
del coAgulo.

E1 cuAgulo 11amado "co&gulo
p r o t r u y e 1 a h e r i d a menudoy a

c ubre la superficie de varies dien tes, Despubs de
administrar la infusibn de factor adecuado d e b e r e t i r a r s e
cualquier trozo de co&gulo desprendidoo y
el A r e a deb e 1 i m p i a r s e p a r a 1 o c a 1 i z a r e 1 s i t i o e < a c t o d e
hemorragia el Area quirtirgica =en ais1ada 1 a
fuente hemorrAgica el alveblo debe Elreempacarse. uso de
agentes MemostAticos el tratamientoen de pacien tes

ha condueido n i n g u n a c o m p 1 i c a c i b n p o s t -a
operatoria de importancia incluyendo retardos de 1 a
c i c a t r - i z a c i b n „ Cuando presen te infeccibn,se de ben
prescribirse anti bibticos dos di as tres di as
d es pubs d e 1 a c i rug i a . L a su t u ra pued e

h e m o r r a g i a q u e c o n t i n u a r A d e b a j o

an tes ?

errada„

p o s t - o p e r a t. o r i o ,

ser necesaria para

Una vez

tipico de esta situcibn es

MepAtico" es roj o oscuro..

masa friable

h e m o r r A g i c o s n o
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r e p o s i c i o n a r u n c o 1 g a. j o i n u c o p e r i 6 s t i c o, e 1
cirujano dt?bera t&cnica ci e su. tu raus ar una que no
p r o d u z c a t e n s i 6 n , evi t.ando el desgarra »

El manejo de las emergencrias orales en el n i Pt o h e m o f 11 i c o
requiere combinacidn de med idas 1oca1esuna lay

a d m i n i s t r a c: i 6 n sit^mica de terapia de sustitucihn don de
est& indie: a da . L a h e m o r r a g i a a s o c i a d a trauma dentala es
me j or cont.ro lad a 1 a a d m i n i s t r a c i 6 n sistymiea d e 1con

f a c t. o r c o r r e s p o n d i e n t e .

En el de los dient.es permanent.es las frac turascaso se
t r a t a r /a n i g u a 1 q u e a personas san as.

En hemorragias graves dent.ro alrededor de la boca de beo

aplicarse presidn inmed i a tamen te sobre .1 a herida» Se?
necesita la combinacidn de terapia local y sistymiea para
manej ar 1 as 1aceraciones orales. La saliva y 1 a ac c i 6n
meccln ica de .1. a deglucidn la masticacidn menudoy a
in terfieren el manejo local de problemascon esos
intraorales Despues de estab1ecer la hemostasis (24 36a
boras) es aeonsej ab1e las suturas. Las suturasremover

dejadas en posicibn m&s de este tiempo pueden indueir un

en este caso

cont.ro
dient.es
permanent.es
dent.ro
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sangrado posterior„ A1gunas experiencias 1 acon
hemorragia intraoral lace r aci one s en f a ti zan 1 aen

importancia de con tinuar la terapia d e SListi tucidn

despu&s de hemostasis i n i c i a 1 preven i r 1 aspara

h e m o r r a g i a s s e c u n d a r i a s »

Los hemofl1icos que? n ec es i tan t r a tarni en to odon to16gico
genera1 deben ser instruidos para mantener perfectauna
hig iene oral con tro1ada 1 a si tuacidn deuna vez

emergencia>

3.9 SIDA Y ODONTOLOGIA

E1 paciente hemof i1ico raz6n de la necesidad dea
t r a n s f u s i o n e s de (ya p1asma fresco ssangre sea en

c r i o p r e c i p i t a d o o 1 i o f i 1 i z a d o ) ? el pertenece
al to riesgo de presentar el SIDA ya que aCm hano se
pod ido identificar el virus antes de crear an ticuerpos
( e s t o e s t ci e n i n v e s t i g a c i 6 n ) .

Por tai motive debemos como odont.6 logos tom ar tod as 1 as
medidas d e p r e c a u c i 6 n a 1 t r a t a r u n p a c i e n t e hemofi1ico.
Se recomienda entonces, us ar guantes,,

durante la actividad odontolbgicas,

d e p r e c a u c i 6 n .

t a p a b ocas, g a f a s j,

como bAsicas med idas

al grupo de



IV. CONCLUSIONES

4.1 El paciente hemofilico puecle

tratamiento oclontolbgico siempre y cuando est& compensado
deficit de factor deficient© medianteSLl la terapia de

sustitucidn.

4.2 E1 tratamiento odontoldgico para pacienteun
hemofl1ico siempre requiere trabajo eq li i poen
con formado el odont6logo„por s e 1 el
bacteridlogo.

4.3 Los resu11ados del t ratami en to odonto16g i c o en un
h e m o f 11 i c o d e b e n t e n e r c o n d i c i o n e s iddnticas al rea1izado

nunca debe manejar la terapia sistdmica
p r e s y p o s t - o p e r a t o r i a .

4.5 El manejo del instrumental dentro d e 1 a boca, de be
p a r a e v i t a r t o d o r i e s g o d e

65

4.4 El odon161 ogc?

hematdlogo5

de un

s e r r e a 1 i z a d o c o n s u m o c u i d a d o

tener acceso a cualquier

e n u n p a c i e n t e n o r m a 1 .
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accidente.

Todo el 1 n s t r u m en t. a 1 usad o en e 1 pac i en t e hemo f i 1 i c o4.6

de be e s t e r i 1 i z a d o p e r" f e c: t a m e n t e el fin deser con

m ;i. n i m i z a r e 1 r i e s g o d e c o n t a g i o d e h e p a t i t i s y S11) A .

4.7 El p 1 an d e tratamiento de be rea1i zadoser muy

c u i d a d o s a rn e n t e el gri.ipo cientifico de trabajopor y
med iante el resu1tado de 1 os exAmenes decidirA 1 a

c o n v e n i e n c i a o n o d e u n m a n e. j o h o s p i t a 1 a r i o ,

4,8 Se de be explicar al paciente y fami 1ia elsua

p r o c e d i m i e n t o a r e a 1 i z a r y c o n s e g u. r i d a d para

conf i an za el paciente fami 1iad a r 1 e ya que SLly■i

lislia 1 men te se muestran muy aprehensivos duran te el tiempo

previo a la cirugia.

4.9 Siempre debemos asegurarnos de que el paciente n o

e s t A t o m a n d o m e d i c a m e n t o q u e c o n t e n g a n a n t i c o a g li 1 a n t e s ,

4.10 h o s p i t a 1 i z a c i 6 n

e s i m p o r t a n t e e 1 trabaj oy
d e1 eq u i po medico-od on t o16gi c o «

de? la terapia de reemplazo.,

A causa de que los altos costos de

que? se va
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4 „ 11 El hemofl1ico debe tenor Lina higiene den tai muy
CLiidadosa constante,V posible las
en f e r med ad es od on to 16g 1 c: as ..

para evitar en lo
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Hematologia

Factor XI la 

Factor IXa + Factor VIIIFactor IX

PL Ca

Factor X ICa
i

Ca

Protrombina

Fibrlndgeno

EQUIUBRIO OINAMICO DE LA HEMOSTASIA

SISTEMADE LA COAGULACIONSISTEMA PLAQUETARIO a
COLACEflIO

TROMBOPLASTINA 
TISULAR

Factor Xia
Ca

• Factor VII + 
! factor histico

Tiempo
de protrombina

un escaldn '
- 12 aeg

Tiempo 
de veneno 
de vibora - 

de Russell 
- 10 aeg

Slstema 
extrlnseco *

• Veneno de vibora 
J de Russell

Factor Xa + factor V
Pl|ca 

Protrombinasa 
Cal

3. Tiempo de tromboplastina 
parcial 60-90 seg

 1. Tiempo de coagulacion
de la sangre total 

5-15 min

2. Tiempo de recalcificacidn 
90-250 seg

SISTEMA VASCULAR / 
VASO DA^ADO ( ")

Sistema intn'nseco

Prueba 
de generacidn 

de tromboplastina 
» l.vr escaldn 

| 2 a 4 min
para formar I 

protrombinasa r

f'O-El esquenia de coagulacldn modificado para mostrar los factores afectos en algunos 
de los ensayos de coagulacion normalmente empleados. Los corchetes laterales indican las reac- 
clones involucradas en cada prueba. Los ensayos que miden el sistema intrinseco van indicados 
a la derecha de la figura; los que se refieren al sistema extrinseco, se indican a la izqulerda.

Los tiempos senalados para cada prueba son valores normales aproximados.

TGT 2.° escaldn 
— 10 seg para 
la coagulacion 

del plasma 
normal por 

Jia protrombinasa.

4. Tiempo de tromboplastina 
parcial con activacidn 

de Gaol inTrombina ‘
------- !-• Fibrins |

|C. —}
Factor XIII i

AGREGAtlON « '■ _______
PL AQUETARIA “ T7

! yASOCONSTRICCION
CONGLOMERAF
PLAQUETARIO

CONGliOMERAOD PE RM AN ENT E
DEflBRINAp PLAQUETAS

, . v,.Contacto Factor XII------ --r-
. superficial

Factor XI —

tOAGULACION COAGULACION
INTRINSECA . EXTRINSECAV

TROMBINAI
FIBRINA



EN LAS COAGULOPATIAS CONGENITAS
DE LOS0 RESUMENTAUl-A

XKj / FXKfl. / P
HORASHORAS

2IO - 124-525HEMOFILIA

?24?I 0 810ENF. DE VON WILLEBHANO CRIOPRECIPITADO

10 cc. BIO60 / ccPLASMA2242-315- 20DEF. FACTOR IX
5 cc. DIARlO10 ccPLASMA?40- 80? •10DEF. FACTOR XI

lOcc. DIARIO15 ccplasmaI24- 60915OtF. FACTOR X
5cc. OlAfUO5 cc.PLASMA???10DEF. FACTOR XII
5cc. DIAP.iO5-IOcc.PLASMA72555f.'EF FACTOR VII

10 cc DIARIOI 5 cc.PLASMAI24- 60915XDEF. FACTOR
6-10 cc. DIARIO10 - 15 cc BIOPLASMAI72915-20- DEF PROTROMBIHA

CRIOPRECIPITADOI721250V= DEF. FACTOR

1 I721250JDEF. FACTOR

NIFGUNA2-3 ccPLASMA?72?2-3XIIIDEF FACTOR

CIRUOIA.DURANTEREOUERIOOS

AGENTE 
TERAPEUTICO

TIPO DE 
OEFICIENCIA

NIVEL 
PLASMATICO 

EFECTIVO

TIEMPO 
PROMEDIO 

DE DEGRAOACION

INTRAVASCULAR 
( APROXIMADO )

DOS IS 
CARGA

PROCEOENTE '4 -20 

DE PLASMA DIARIO

10 cc. DIARIA

IU/6K DIAF.IA

% NORMAL
( APROXIMADO)

FRACCION Id 1-0 

CRIOPRECIPITADO,

3® U. DE ACTIVIOAO 

SU./6K/8 HORAS IV

• 9RECIPITAD0 DE 

78.CC/K DE PLASMA

PROCEOENTE DE 100 cc.

100 <ngs 
25 cc

X 2

10 cc

I U. / 6 K

I

*
CRIOPRECIPITADO 

FRACCION 1-0 <S 
PLASMA

15 U. OE ACTIVIDAD BID 

d5 U./6 K BID 

PRECIPITAOO DE 35cc/K 

DE PLASMA BID

M F-TODOS TERAPEUTICOS
COMPARTIMIENTO 
EXTRAVASCULAR 

X

OOSIS OE 
MANTENIMIENTO

HIVF.LES Y OOSIS 
CADA 12 HORAS

PHOCSDENTE 14-iOcc

15 <na> txARW

TIEMPO 
PROMEDIO 

DE OlFUSlON

PROCEOENTE 100 cc 

plasma



HERENCIA EN HEMOFILIA
Caso No.1

XY

;<y XY

Caso No.2

XY.XY exx/X

HERENCIA EN HEMOFILIA

Caso No. 3

• XX

m2XY

Mujer portadora I- hombre enfarmo 
engendran hombres hemofilicos (50o/o) y mnjeres 
portadoras (lOOo/o de probabilidades).

Mujer sana + hombre hemofilico 
engendran hombres sanos y mujeres portadoras del 
defecto (lOOo/o de probabilidades).

Mujer portadora + hombre sano 
engendran hemofilicos y portadores sanos. Los 
hombres pueden ser enfermos y las mujeres por­
tadoras con el 50o/o de probabilidades aproxima- 
damente.

HERENCIA EN HEMOFILIA 0

XX



Tcrapia de rectnplazo en la hemofilia A y hernofilia BTahl.k

Material terapeutico Dosis de atague Dosis de mantenimiento Dosis de ataque Dosis de mantenimiento

Criopreclpltado No se requiere 3,5 bolsas/10 kg

Fester Y!!! purJficadc** No se requ.'cre 3C L7!:;

No se requiere 30 ml/kg

Plasma cltratado§ 30 ml/kg 60 ml/kg*** 7 ml/kg cada 12 boras

30 U/kg 60 U/kg 10 U/kg cada 12 boras"Complejo protromblnlco" 
purificado**

7 ml/kg cada 12 boras 
durante 2-4 dlas

10 U/kg cada 12 boras 
durante 2-4 dlas

10-15 ml/kg cada 12 boras 
durante 2-4 dlas

10-15 U/kg cada 8 boras 
durante 1-2 dias; luego 
cada 12 boras

15 ml/kg cada 8 boras 
durante 1-2 dias; luego 
cada 12 boras

1,75 bolsas/10 kg cada 8 boras 
durante 1-2 dias; luego cada 

12 boras

HEMOFILIA B 
(Deficit de 
factor IX)

HEMOFILIA A 
(Deficit de 
factor VI11)

1,25-1,75 bolsas/10 kg cada
12 boras durante 2-4 dias

10-15 U/kg cada 12 boras 
durante 2-4 dias

Plasma cltratado fresco o 
congelado fresco***

• Comunmente es suficiente con una dosis unica de 15 U/kg o cantldades equivalentes de material concentrado. 
**La recuperacldn Initial in vivo del factor active varia algo de acuerdo con cada preparacidn en particular.

**• Recomendado solamente si no se dispone de otro material.
§ El plasma almacenado, fuera de fecha u obtenido despuds de la remocldn del crioprecipitado. es adecuado.

Hemorragia menor

Hemartrosis no complicdas; hematomas en 
areas no criticas; hematuria; cambio de 

curaciones* artrocenlesis* y remocion 
de suturas y drenajes*

Hemorrasia mayor

Hematomas en regiones criticas; lesiones traumdticas; 
extracciones dentarias multiples;

cirugia mayor



Deficiencias hereditarias de procoagulante;.*

Didgctoslico de iabofdtorio Te^peunca Comentarios

dill

IK

I

I
Dis fi b<i nog enema

I.
i

I

Maniiusiaciorieb leves o 
nulas, en toimas raias 
hay aumentc de la 
frombosis

Hemartvosis, Viernaicmo 
•nlf amuse ula/,

Cardcienjtj’cas cAmcas 
Apo de Aemorragia

PVT Bnornidl no corregido por plasma 
con caruncia conocida de lactoi
IX^ PT normal

PIT anormal o normal con iiyei.j 
disminucion de los valores de t.n.ioi 
Vlll, BT prolongado. especiaimrme. 
despues de aspirma PT noim.il

Antigeno del factor Vlll disminuido y 
asimrsmo la acnvidad del uotacior 
VW ristocetina Se han descnio 
variantes con disnntos npcs de 
anormalidad

PT, PTT y TCT anormales. Fibrinogeno. 
por lo general menus de UO mgr 
100 ml. Tiempo de sangradu 
prolongado

Autosomico domi'iante Es comiin la forma 
leve. Las format graves son raras y 
plantean probiemau hernorragicos graves

Ciiuprecipitado, 1 holsa/ 
10 kq. quiza se nece- 
srten concentrados de 
piaquetas

(Los concentrados de 
factor Vlll tienen 
cantidaoes variables 
de facior VW)

Crioprecipnado. 1 bolsa/
10 kg

Plasma tre-juu o aimace- 
nadu. a b ml/kg, 
concent redo de 
complejo di protrom- 
bma* 8-10.i/kg

be requiere valoraoun de tu.aores 
especilicos (ver ..uiacti-i ngado 
al sexo. En 10% de estos pacrentes 
se han desarrullado inhibidorc-s del 
factor IX

Para conlimiacion es necesano vaiuiar 
factoies especifi.-os Catacier ngodu al 
sexo Pruebas pam portadot c. .pomhies 
En 10 15% de es:os pacientes sc nun 
desarroliado infiibidc-ret. del facior Vfll

de von Willebrand
t< .m-iicia de factor 
V'ti v uiivirnandad
J:.- ius piaquetas)

El fibrinogeno del comercio implies un 
riesgo alto de transmision de hepatitis y 
se ha suprimido del mercado.
La disfibrinogenerma por lo general es 
autosdmica dommante; ia afibrinogenemia 
es autosdmica recesiva

CiiopfecipiIpJo, I bolsa/ 
)O Kp o Coneevdfddoc 
de -facto/ Vlll, &|0

Epistaxis hemuiragia por 
UauinallsmoS y Cirugia 
En casos graves hay 
hemartrosrs Ln tiasiornos 
leves puede haber 
aumento de equimosis o 
nmguna manilestacion 
climca

1 PTT dnctmal no corregido por plasma
■ con carencra conocida de factor
: /III, PT normal

Tacior Vlll, por io general menus de

b37-

Iguol out el ftctoi/ V ill, pero 
per ip general leue_$

noim.il


Caracten'sticas de los trastornos hemofilioides 

T rastornos

Hemofilia A Normal Prolongado Normal

Hemofilia B Normal Prolongado Normal

Hemofilia vascular Normal Prolongado

Prolongado? Normal

Prolongado Prolongado Normal

Prolongado Normal Normal

Prolongado Prolongado Normal

incnm- Normal Normal

Normali-in-

Normal

Paclent es c-on evi tar 1 os

1.

2. ant i -
o

3. Un ingredient©

4.

5. se

* Sc puede emplcar la prueba original o prueha aciivada (caolin, etc.) 
t Anteccdcnte tromlxiplastinico del plasma.
t A veces. puede estar prolongado.

But azol Idin* 
i nf1amator i o 
art iculares.

Prolongado (o in­
coagulable)

Normal

T tempo partial 
de Irornboplastina*

Tiempo 
de sangrado

de

es

Modo 
de heredar

(f«ni1 butazcna). Un
usado para dolores

Tiempo 
de protombina

Federacl t-n

Recesiva, iigada al 
sexo

Recesiva, Iigada al 
sexo

Dominante autoso- 
mico

agent e 
rnuscu 1 ares

Recesiva a u toad­
mica

Recesiva autosd- 
rnica

Recesiva autosd- 
mica

Recesiva
pleta

Recesiva autosd- 
mica

Recesiva autosd- 
mica

Deficiencia de fibrind- 
geno

Deficiencia del factor
XIH

Por lo general mo- 
deradamente 
prolongado

Prolongado

I.evemente prolon­
gado

Prolongado (o 
coagulable)

Normal

Asp i rina 
los cuales se 
contienen Aspirina. 
de fe-stos. F ‘ 
o farmacfeutico 
Hernofi 1 i a.

: Nt'tese que cientos de med icaroentos, 
cuales se venden sin prescripci6n

Aseghrese de que no estfe tornando
Si tuviese alguna duda 
----------- > o con 1 a I

rnuchos de 
infcd ica, 

uno 
rnbd i co 
de 1 a

tendencia hernorr&g i ca deberfen 
siguientes raedicarnentos.

Deficiencia de factor
II

Deficiencia de factor
V

Deficiencia de factor
VII

Deficiencia de factor
X

Deficiencia de ATPJ

consulte con su
Mundi a 1

de glicerilo: Expectorant© llquido que 
rnuchos .jarabes para la tos corno Robitussin*

Atm no se ha comprobado que sea peligroso 
evitarlo hasta que se completen los

Guayacc1 ato 
encuentra en 
y Tri aminic*, 
pero es mejor 
est udios.

Fenactina: Efectos secundarios multiples, 
de las tabletas APC.

Indocid* (Indometacina) . Usado frecuenternente para 
dolores articulares pero puede aumentar la probabilidad 

hemorragia <feste hecho atm no se ha cornprobado pero 
rnejor evitarlo hasta que se complete los estudios).
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