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PRESENTACION

Con el presente trabajo se pretende dar a conocer de la manera mcls con

creta y exacta posible el significado de la palabra HEMCFILIA, sus tras

conclusiones y recomendaciones

Igualmente se presenta un modelo de historia clfnica que nos permita iden

tificar aspectos FTsico- estomatoldgicos , antecedentes medicos y familia-

pleto del paciente.

Finalizando esta investigaci6n dejo en consideracibn su an^lisis , sustenta -

Odontolbgo " .

en odontologfa.

a las que tub posible Hegar.

res , ex&menes paraclfnicos de laboratorio que garanticen un an&lisis com

ci6n y aprobacibn , dando asf cumplimiento a un requisite m^s exigido por

los cuales son motivo de preocupacibn para quienes directa b indirectamen

la Institucibn para optar el tftulo de "

tos relacionados con el mane jo de pacientes hemoftlicos

te tienen que ver con los programas de salud . Para ello damos algunas

tornos y todo aquello que acarrea la enfermedad, en especial los aspec -



INTRODUCCION

El manejo del paciente hemoftlico en odontologfa se ha considerado de alto

riesgo debido a la gravedad de la enfermedad ; raz6n por la cual, este tipo

de pacientes son manejados a nivel hospitalario y no en el consultorio odon-

tolbgico.

see poca

lo cual le

propdsito del presente trabajo por lo tanto estci orientado identificar as

vencibn y diagnbstico y tratamiento de la misma por parte del odontblogo ,

utilizando un modelo de historia clinia odontolbgica para pacientes hemoff-

licosV

A trav6s de esta investigacibn descriptive se pretende dar a conocer al

en la cavidad oral , papel del odontblogo frente a las complicaciones .nes

diseho 6 modelo de historia clinica especffica

para el paciente hemoftlico desde el punto de vista odontolbgico

Finalmente se presenter^ un

gunos aspectos generales sobre la hemofilia, complicaciones que pueda pre

a:w

pectos relacionados con la hemofilia ; haciendo entasis en la clfnica , pre -

informacibn sobre : la hemofi lia , complicaciones y tratamiento

impiden brindar una atencibn adecuada a estos pacientes. El

sentar una persona hemoftlica , debidas a intervenci ones b manipulacio -

Siendo este motive de preocupacibn para el odontblogo quien po



Se espera que la realizacidn de este trabajo sea un estfmulo para todos

aquellos odontblogos que deseen prestar una mejor atencibn y un servicio

oportuno a cada uno de los pacientes hemofflicos que asistan a su consulto

rio 6 a un centro hospitalario.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONI

ANTECEDENTESI

El termino hemofilia se ha empleado en forma amplia para indicar

diversas alteraciones hereditarias de la coagulacidn, todas ellas ca

es un signo variable y que debe mencionarse ya que el tratamiento

muchas veces se orienta de acuerdo con el 6rgano sangrante y la

gravedad de la misma .

La hemofilia por ser una enfermedad de tipo hereditaria, es de ca

hombres que en mujeres.

SegGn algunas investigaciones realizadas anteriormente, se dijo que

aproximadamente el 90% de los trastornos hemorr^gicos correspon -

desde el nacimiento, pero no evidentemente durante muchos ahos.

una

rcicter recesivo y se

El doctor Stanley Robbins en 1975 definib la hemofilia como”

encuentra ligada al sexo; present^ndose mcls en

decen esta enfermedad mueren en la fase temprana de la vida, como

nos intensos ; considerando que la hemofilia puede estar presente

den a hemofilias; razbn por la cual, muchas de las personas que pa

tambihn logran sobrevivir aquellos que presentan hemorragias me-

ractbrizadas por tener como comGn denominador la hemorragia; que



Dicitesis hemorr^gica con tendencia a sangrar expontaneamente 6

por traumatismos ligeros , lo cual depends de dos trastornos separ^

provoca deficiencia de un factor especffico de la coagulacidn; en este

Christmas nominado asf por el nombre del primer paciente en el

( I)

A 11, la cual presenta cuadros clfnicos id6n

ticos a los producidos por deficiencia del factor IX 6 hemofilia " B n

, siendo la hemofilia y n B

las responsables del 96 % de los trastornos de la coagulacibn; debi

una tendencia a sangrar expontaneamente 6 por

algGn traumatismo .

Se ha determinado que la mayor cantidad de muertes de hemoftlicos

ha sido producto de procedimientos quirurgfcos incluyendo extrac -

clones dentales, motivo por el cual se ha considerado la cirugia bucal

Sin

embargo , el odontblogo no debe desconocer el hecho de que este tipo

de pacientes puede Hegar en un momento determinado a su consultorio

4

te llamado HEMOFILIA "

dos , cada uno trasmitido como un car^cter recesivo ligado a X , que

cual fu6 descrito . n

caso el factor VIII 6 Globulina Antihemofflica y el factor IX 6 de

do a esto existe

y del factor XI 6 hemofilia " C n

y que debe prestar sus servicios en forma oportuna y eficazmente.

bastante peligrosa y se debe evitar siempre que sea posible.

n A n

2. JUSTIFICACION

Si bien sabemos la hemofilia es un deficit del factor VIII comunmen



tudio sobre el mane jo del paciente hemofTLico en odontologfa , ha sido

basicamente el poco conocimiento tebrico- pr^ctico que tiene el odon_

tblogo para manejar este tipo de pacientes y el deseo de disehar un

modelo de historia clfnica especffica para el paciente hemoftlico , que

esta patologfa.

presente estudio es novedoso porque en el campo de la odontolo -El

gfa no se tiene encuenta otras patologfas que puedan ser complicacio_

Con frecuencia se olvida de la trascendencia que tiene el diagnbstico

y manejo de los pacientes hemoftlicos , mcis abn si bste tipo de pa -

sin considerarcientes presentan complicaciones en la cavidad oral;

que tai vez existen diferentes mbtodos simples sin ser descritos en

la literature, pero por practice de algunos profesionales pueden ha-

ber dado resultados positives e n un momento crftico . Por todo esto

esta investigacibn estci justificada , puesto que el odontblo_creo que

cuada y existe un conocimiento b&sico sobre dicha enfermedad.

3.1

5

contemple aspectos significativos para el odontblogo con relacibn a

go debe estar conciente de que los pacientes hemoftlicos son abn un

La motivacibn que me lleva a seleccionar el tema y realizar el es

nes en el manejo odontolbgico mcis integral.

problema en nuestro medio , sino se le p~o porciona una atencibn ade_

3. OBJETIVOS

General : Identificar aspectos relacionados con la hemofflica; hacien



do enfcisis

to de la misma por parte del odont6logo , utilizando un modelo

de historia clfnica odontoldgica para pacientes hemofflicos ,pro

puesta en esta invest!gaci6n.

3.2 Especiffcos:

a- Establecer criterios generales sobre hemofilia como enferme

dad congenita.

el consultorio odontoldgico con el manejo de pacientes hemofflicos.

ciones por el odontdlogo , presentadas en el paciente hemofflico.

d- Disenar un modelo de historia clfnica para el manejo de los pa_

cientes hemofflicos que acuden a odontologfa.

LIMITACIONES4.

A trav6s de la realizaci6n de la presente investigacidn surgieron al

continuaci6n se numerarr

mofilia , relacionada con el campo de la odontologfa.

b- Hasta la fecha los estudios realizados se han limitado a la defini

6

en la clfnica , prevenci6n , diagndstico y tratamien_

gunas dificultades de consideracibn y que a

a- Dificultades para la obtencibn de bibliograffa especffica sobre he

c- Establecer pautas especfficas para el manejo de las complica

b- Nombrar las principales complicaciones que se presentan en



ci6n de la hemofilia como enfermedad congenita

nivel medico , ya sea ambu

latorio y hospitalario .

odontol6gico hacen que la informacidn obtenida por parte de odontdlo

gos sobre este tema sea mfnima.

d- El corto tiempo para la realizaci6n de la presente investigacidn

tes en odontologfa.

7

c- El bajo fndice de pacientes hemofflicos que acuden al consultorio

fisiopatologfa y tratamiento orientado a

hereditaria , su

no permitid abordar el tema desde otros puntos de vista importan-



II. MARCO TEORICO

I. HEMOFILIA

Definicidn:I I SegGn los doctores Robert J. Gorlin y Henry M . Goldrran

n una enferme

dad hemorr^.gica de gravedad variable en la que existe una ten

dencia a sangrar espontcineamente y en la que los traumatismos

(21

Etiologta : Dichos autores determinaron que la hemofilia se debta aI 2

f! deficit bien de factor plasm&tico VIII, entonces denorrinadaun

Hemofilia , bien del factor IX, en tai caso se la conoce co

mo hemofilia , 6 enfermedad de Christmas. La hemofilia

diez veces m&s frecuente que la hemofilia ” Bes n , cada

4*
re s pe cti va me n

, basandose en la capacidad de neutralizar los inhibidores ’^2)te

La hemofilia " A heredan como rasgos recesivosse

ligados al cromosoma X. Los varones afectados transmiten el

gen a todas sus hijas pero Las mujeres portado

X afectadoras con un cromosoma transmit!ran , se

" B

en el ano de 1983 definieron la hemofilia como:

producen hemorragias excesivas y prolongadas "

no a sus hijos .

” y

ff A n

, B+, 8tipo se ha dividido Gltimamente enA r, A

" A ”

” B "



g(jn las leyes de la probabilidad , el gen a la mitad de sus hijas

En general las mujeres portadorasy a la mitad de sus hijos .

sufren hemorragias anormales y tienen concentraciones delno

factor VIII y factor IX s6lo discretamente mcis bajas de lo nor ­

Sin embargo , se hallaron nieveles bajos de factor IX en elmal.

25% de las portadoras .

supone que la respon_pruebas de transmisidn hereditaria ; yse

sable es una mutacidn ocurrida en los genes de la madre.

La alteracibn fundamental en la hemofilia parece ser la falta de

inadecuada de la protombina y una lenta formaci6n de trombina.

La hemofilia tambi£n se puede presntar por deficit del factor

XI 6 enfermedad de Rosenthal 6 hemofilia es una rara en

fermedad debido a que el mecanismo de la herencia de la altera_

En general, se le ha conci6n no se ha determinado claramente .

siderado como un rasgo autosdmico dominante con un alto grado

Sin embargo, Rappaport, mediante un simplede penetracidn .

estudio cuantitativo de la actividad del factor XI en el plasma ,

distinguid deficit del factor XI de mayor y menor importancia .

con una concentracibn delLos pacientes de rrayor importancia

ano r ma

les tras intervenciones quirGrgicas 6 extracciones dentales.

Mientras que los de menor importancia con una concentracibn -

9

" C

tromboplcistina plasm&tica eficaz con la resultante utilizacibn -

En el 30-40% de los casos no existen

factor XI del 20 % o menos , presentaron hemorragias



del 30 % - 65 % de los valores normales , no habfan hemorr&

For tanto sugirid que el deficit del factor XI se deberfagias .

6 recesivo incomplete que, en los homon ngen intermedio

cigotos produce un deficit del factor XI de mayor importancia

en los heterocigotos.y.

portancia. ( 2 )

Alberto Restrepo M. y colaboradores , ( 1983 ) esta -1.3 Clasificacidn:

blecieron que la hemofilia era de tres ( 3 ) tipos :

, verdadera 6 dcisica , deficiencia de globoli_

- Hemofilia

" (3)- Hemofilia

Verdadera 6 dcisica . Deficiencia de globulina ant£

hemoftlica ( AHG ) :

glico- proteica grai^Es una mol^culamedia entre 6 y 12 horas.

de ( PM : 2 millones ) formada por 3 subunidades.

a- Antig£nica

b- Van Willebrand

c- Procoagulants.

10

" C

a un

n 6 enfermedad de Rosenthal.

un deficit de factor XI de me nor im -

" B " 6 enfer medad de Christmas .

" Hemofilia

Las dos primeras son sintetizadas por las c^lulas endoteliales y

” A "1.3.1 Hemofilia

Fisiolbgicamente el factor VIII, es un factor IcLbil con una vida

n A n

na antihemoftlica ( AHG ) .



rcicter recesivo ligado al sexo en el cromosoma X .

La subunidad mats grande es la antigenica, lasigue en tamano la

Van Wille brand y la mcis pequena es la procoagulante . Esta Gl

tima es la que Falta total 6 parcialmente en la hemoFilia dcisica.

Tradicionalmente se ha clasiFicado la hemoFilia de acuerdo con

la severidad de la deFiciencia y las maniFestaciones cltnicas en:

Leve : Con niveles de Factor VIII entre 40% y 20 % que tan s6lo1.3.1.1

evidencia maniFestaciones hemorrcigicas despu6s de cirugta o

traumatismos muy severos.

Moderada : Con niveles del factor VIII entre 20 % y 5 % que pueda1.3.1.2

dar maniFestaciones hemorrcigicas despu^s de traumatismos

Ieves.

Severa: Con niveles de Factor VIII entre los 5% y I % donde pue-1.3.I.3

den existir hemorragias espontcineas.

1.3.1.4

niveles del Factor VIII estci por debaLosnor traumatismo .

jo del 1% .

Il

Muy severas: Cuando el paciente sangra Frecuentemente sin el me

se heredan con carcicter autosdmico dominante . La tercera no

se sabe exactamente donde se produce y se transmite con un ca



La incidencia de esta enfermedad se calcGla en uno por ca

da 100.000 habitantes . Se ha descrito una hemofilia Hamada

n que se presenta en mujeres sin anteceden -

tes gen6ticos, pero que pue den Hegar a sufrir la enferme -

dad con todas las manifestaciones cltnicas y paraclfnicas.

Cerca del 10% de los pacientes con hemofilia dcisica tienen

clastficado como CRM positivo y CRM negative sise han

neutralizan o n6 anticuerpos contra factor VIII humano

sitios de hemorr&gia son variables y en orden de fre -Los

sistemas que sufren mcis impacto de las hemo -cuencia los

rragias son los siguientes:

- Hemorragfas mucocutaneas: enefas, boca y aparato gas­

trointestinal .

- Sistema musculo esquel6tico .

- Sistema urogenital

- Organos retroperitoneales

- Aparato respiratorio .

Hemorragias en sistema nervioso central.

12

una mol6cula antig6cnica presente pero funcionalmente ausen

te, es decir, con un material reactivo cruzado ( CRM ) , y

autosbmica n



1 3 2 Hemofilia B- enfermedad de Christmas : Estadfsticamente este

tipo de hemofilia es nano . Las manifestaciones clfnicas son id6n

ticas

cesivo ligado al sexo . Inmunol6gicamente tambi6n se clasifican

estos pacientes como CRM positive 6 CRM negative ,

paces 6 no de neutralizar anticuerpos contra el factor IX.

Durante el ano de 1983 Restrepo y colaboradores dieron a cono -

cer otros tipos de hemofilia B :

— THemofilia B, tipo BM ” ;En la cual los pacientes tienen tiempo

de protrombina proloncjada con tromboplastina de cerebro de bee/.

_ " Hemofilia B, tipo Leyden f! : En la cual hay recuperacibn de

la conce ntracibn de factor IX despubs de largo tiempo ( 16 ahos ) .

it Hemofilia B , variedad Chapelhill

factor IX no disminuye su peso molecular como sucede normal

mente . ( 3 )

Hemofilia C 6 enfermedad deI .3 .3

tivacibn es mcis rcipida

Su deficiencia congbnita es muy raramolecular . Cuando ex is

te , se hereda con carcicter recesivo autosbrric o . Puede ser clasi

ficada tambibn como CRM positivo y CRM negative .

13

en presencia de quininbgenos de alto peso

si son ca

a la deficiencia del factor VIII y se hereda con carcicter re

de contacto con un peso molecular entre 60-000 y 80.000 , su ac

Rosenthal : El factor XI es un factor

" : En esta la activacibn del



1.4 Datos Ctinicos : Krupp y Chaton en 1978 resaltan la importancia de

la sistomatologfa , diagndsticoy tratamiento de la hemofilia (4)

I .4 .1 Sfntomas y signos: Los pacientes con hemofilia rara vez presentan

hemorragfas masivas .

una hemorragia lenta en capa 6 en forma de goteo y por presen-

tarse despues de pequenos traumatismos o de cirugia me nor, -

por ejemplo ,

sang re se forman hematomasresultado de la extravasaci6n de

dolorosos

dos . La repetida hemorragia en los espacios articulares deter

mina deformidades de las

gos importantes el sangrado gastrointestinal y la hematurina.

La frecuencia de los episodios de sangrado puede ser variable

Desde pertodos de sangrado espontcineos a partir de sitios multi

pies , seguidos por fases durante las cuales no se presenta san

grado en forma espontcinea ni como consecuencia de pequenos traj

matismos .

terveciones dentales 6 quirGrgicas.

En pacientes con hemofilia grave, el tiempo

14

en los tejidos subcutcineos o intramusculares profun -

En casos moderados puede faltar la historia de sangrados previ

El sangrado se caracteriza por ser

I 4.2 Datos de laboratorio :

amigdalectomfa 6 extracciones dentarias . Como

articulaciones . Son tambi6n hallaz-

os y en tai caso s6lo se sospecha el padecimiento despu^s de in



coagulacidn puede variar de 30 minutos a varias horas.de

tromboplastina parcial TTP estcL muy prolongado*tiempo deEl

El

Las pruebas de laboratorio persisten altera_sente del plasma .

La tragi li__das durante los perfodos clfnicamente silenciosos .

dad capilar, el tiempo de sangrado ( excepto despots de la inges_

el tiempo de protrombina , el contenido deti6n de aspirina ) ,

Fibrinbgeno y la citra de plaquetas , permancen dentro de Ifmi 

tes normales.

En casos moderados, el tiempo de coagulacidn es normal , pe_

5-40 %el TTP es prolongado .ro

50- 150 % ) .de Factor antihemotflico ( normal :

Las alteraciones del complejo de la protromDiagndstico diterencial:1.5

caracte rizan por prolongacidn del tiempo de protrombina ybina se

por tiempo de coagulacidn normal.

En la deficiencia de Fibrin6geno , la sangre no coagula en todo el

velocidad normal ytubo de

retraerse hasta residue muy pequeno .luego

Tanto el mddico como el odontdlogoBases para el diagndstico:1.5.1

de ben toner presente:

15

cocigulo a

El plasma sdlo contiene un

- Historia de sangrado en un hombre durante toda la vida; es

ensayo o se puede Formar un

Factor antihemotflico ( FAH ) se encuentra virtualmente au



generalmente congenita y familiar.

- sangrado lento y prolongado como consecuencia de pequenas

lesiones.

- Hemartrosis y hemorragias recurrentes.

- Tiempo de caogulacidn prolongado.

elementos netamente medico- cltnico. Consiste en administrar el

factor deficiente en el momento que el paciente sufre hemorragia ;

ser sometido a intervenciones quirCirgicas o en situa_cuando vaya a

clones donde el peligro de hemorragia es inminente . Los sitios de

sangrado al igual que su severidad son importantes al considerar el

regimen tera pedtico.

A continuaci6n se determinarci c6mo se deben tratar los diferentes

tipos de hemorragias :

1.6.1 Hemorragia mtnima : Se presenta frecuentemente en los pacientes

hemoftlicos , puede tratarse elevando un 5 a 10% la concentre -

ci6n del factor VIII.

Donde se incluyen las hemorragias vis1.6.2 Hemorragias intermedias:

cerales u orgcinicas , se deben tratar cuidadosamente e inmedia

tamente , hasta alcanzar el nivel del factor entre 20 y 30 % del

VIII.

16

1.6 Tratamiento : El tratamiento de la hemofilia estci determinado por



Hemorragias que pueden pressntarse despu^s de cirugfas mayores1.6.3

6 me no res , cuando se hace necesario obte ner un nivel de factor

por encima del 30% antes, durante y despues de la intervencidn ,

1.6.4 Agentes disponibles para el tratamiento de las hemorragias :

Hasta la fecha se conocen y se han utilizado productos derivados

del factor VIII como son :

Este se pre para separando el plasma de la san-1.6.4.1 Crioprecipitado :

gre fresca en un sistema cerrado y frto ; este plasma se pre_

ci pita a bajas temperaturas durante 30 minutos utilizando hielo

De esta formase produce un precipitado gelatinoso queseco .

descongela progresivamente a 4 °C duran_posteriormente se

se centrifuga nuevamente . Este sistema tienete 18 horas ,

la ventaja de eliminar la albGmina , sustancia causante de

la sobre carga cardiaca y del edema agudo del pulm6n , que se

puede presentar cuando se administran grandes cantidades de

Tiene el inconveniente de la variabilidad en el con-plasma .

tenido del factor VIII , riesgo de transmisibn de hepatitis vi -

reacciones alergicas .

de poder utilizar los glbbulos rojos y el sobrante como subpro_

ductos para otras transfusiones.
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hasta por 10 dfas en tbrminos generales.

Tiene la ventajarale induccibn de



Es el concentrado del factor VIII, de origenFactor I de Cohn :1,6.4,2

Para su adminishumane 6 animal, precipitado con etanol.

tracidn el contenido de fraccidnl.

solucidn salina y luego se inyecta por vfa endovenosa. Tiene

fendmenos anafilcicticos y formacidn de ant£de induccidn de

Esta se presenta principalmentecuerpos antifactor VIII.

cuando se utilize la fraccidn de origen animal.

I .6.4.3

Es quizci la fraccidn mois potente ,por medio de glicina .

Debe reservarse para casos especiales cuando seraci6n .

requieren grandes d6sis de factor VIII 6 para bloquear globu_

lines antifactor VIII.

I 6.4 .4

es una mfnima cantidadLa concentracidn maxima del factor VIII

avances alcanzados en el manejo de lasvolum^trica , es uno de los

El menor contenido de otras protefnas.hemorragias del hemoftlico .

especialmente la cilbumina , evitan la hipervolemia .

Otros productos derivados del plasma, siendo los mcis comunes :

plasmas fresco, plasma congelado, plasma seco 6 liofilizado.
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estable y con la cual se obtiene mayor porcentaje de recupe_

tos exitosos con infusi6n de c6lulas esplenicas de cadaver.

Otros preparados del factor VIII : Se ha informado de tratamien

se disue I ve en 30 c c de

como desventaja la trnsmisidn de hepatitis, alta incidencia

Factor 1-0 : Es el concentrado 6 precipitado del factor obtenido



El paciente que necesaria_Mane jo del paciente en casos especiales :1.7

a 24 horas y 7 a 14 dtas despots de la interven-Factor VIII 12del

ci6n , hasta cuando la cicatrizaci6n

delble

30% .

El tratamiento de los hemoFflicos que poseen anticuerpos anti- Factor

exsanquino- transFusidn y plasmaF6resis, es contradictorio . La ad

de con

centrado de origen porcino , puede ser (util.

1,8

quier acto quirGrgico , incluyendo las extracciones dentales, debe_

rfan recibir inFusiones apropiadas de concentrados proFil aicticos.

Senor Suzukiw , en 1983 escribib un artfculo sobre hemostasis localEl

sangrado oral en paciente con coagulopatias.por

19

ministracibn de grandes d6sis de concentrado de glicina, o

Prevenci6n : Se les adverting a los pacientes que no practiquen de_

en estos casos mantener un nivel de Factor VIII por encima

mente debe ser sometido a cirugia mayor, requiere administracidn

portes de contact© y ocupado nes con riesgo Ffsico. Antes de cual

VIII ha sido desalentador . El uso de esteroides, inmunosupresores.

se normalice. Es indispensa_



'lCon relacidn a problema severos asociados con extracciones denta_

les en pacientes con hemofilia y otras coagulopatias han sido venci_

concetrados antihemofflicos ; agentes antifibrinolfticos y o_dos por

tros concentrados .

reducido riesgo de infecciones por el virus deserfa retenido bajo el

formacidn de anticuerpos y de otras complicaciones.hepatitis ,

plaza el manejo de la terapia local y superficial de sangrados meno

Se han reportado drogas que producen hemostasis oral, pero no ha

sido establecido un procedimiento de hemostasia local para pacientes

con coagulopatias .

han utilizado combinaciones de altas concentraciones de prepa-Se

raciones de trombina ( 5.000 unidades / vial Warner- Lambert ) con

empaquetamiento gingival.

de 5.000 unidades de la preparacibn de tro mbina fueron aplic^Cerca

das directamente en todas las cavidades dentales y &reas sangrantes .

Despubs aplicaron fibrina presipitada sobre la superficie sangrante.

ponerse en contacto con la preparacibn , &rea que esta inmedia_hasta

resumiendo sangre desde eltamente ocupada con un firme coagulo ;

fondo de la cuenca del diente que est& coagulada por la firina residual

20

res tales como hemorragias orales en pacientes semejantes.

Una hemostasia local es el procedimiento m^s importante que reern

Pero el volumen de reemplazo de infusiones

1.9 Hemostasis local por sangrado oral en paciente con caugulopatias:



quedando algun polvo intacto de fibrina sob re la superficie del coagu_

21

" (5) .Io . Despues este empaquetamlento gingival fu6 terminado



III. METODOLOGIA

Los objetivos planteados anteriormente dan al estudio un car&cter

descriptivo .

racterfsticas fundamentales de conjuntos homoggneos de fenbmenos.

utilizando criterios sistemciticos se destacaron momentos esenciales

de

la realidad.

nuestro caso este metodo se orienta hacia la interpretacibn y andEn

lisis de los conceptos planteados por los diversos autores consulta

dos permitiendo Hegar ala identificacibn de todos aquellos elementos

fundamentales a tener en cuenta , antes, durante y despu^s del ma-

nejo adecuado de los pacientes hemoftlicos por parte del odontblogo.

De igual forma determinaron las compli

caciones m&s frecuentes presentadas en los hemofflicos al ser mani

pulados por el personal de odontologfa y la manera como cada uno de

ellos se puede prevenir y/o controlar,

a trav6s de este m6todo se

su naturaleza y de esta forma Hegar a conclusiones cercanas a

Dicho metodo se basa en la descripcidn de algunas ca

I. TIPO DE ESTUDIO



POBLACION - MUESTRA2.

El presente estudio no amerita la determinacidn de una poblacidn

Su unidad de observacidn gira en torno a una serie deo muestra.

el propdsito y los objetivos planteados en el capftulo nGmero I .

3

TES HEMOFILICOS

Identificar aspectos relaciona

dos con la hemofilia , haciendo enf&sis en la clfnica , prevencibn ,

- Conocer cuales son los datos que se toman al hacer la identifica-

ci6n del paciente de acuerdo a un patron dado.

- Hacer el interrogatorio b&sico sobre antecedentes personales y Fa

miliares relacionados con hemoFilia.

Fermedad actual odontolbgica y hemoFflica.

terminar riesgos .
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lizando el modelo de historia clfnica para pacientes hemoFflicos "

Se elaborar& dicho modelo cuyos objetivos estbn orientados a :

Siendo el propdsito de este estudio "

conceptos tebricos, los cuales serviran de base para cumplir con

- Realizar un ex&men Ftsico y estomatolbgico relacionados con la en

DISENO DE HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA PARA PACIEN

diagnbstico y tratamiento de la misma por parte del odontolbgo , uti

- Realizar el ex&men dental de acuerdo al esquema Fijado para de-



radiograftas y otros relacionados con la hemofilia.

- Sintetizar la informacidn cltnica y paraclfnica obtenida con el fin de

organizar un esquema de posibles problemas ( Diagndstico y pronds

tico ) de salud del paciente .

- Determinar un plan de acci6n para evitar , disminuir y controlar

los problemas determinados y los riesgos potenciales en los pact -

tes odontoldgcos que posean hemofilia.

excimen , previa a la atencidn que brindarci y con enfclsis a todo pa -

ciente sospechoso 6 declarado hemofflico ( 6,7 )

Consta de 8 parcimetros generales, cada uno de los cuales contempla

aspectos mcis especfficos relacionados con:

Identificaci6nI

AnamnesisII

Excimen ffsico- estomatolbgicoIII

Excimen dentalIV

EExcimen paraclfnicosV

Odo nto gramaVI

Diagnbstico- prondsticoVII

vin Plan de tratamiento.
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- Conocer e interpretar algunos excimenes de laboratorio clfnico ,

EEste formato serd diligenciado por el odontblogo que realize el



Su diligenciamiento es fcicil, concreto , y comprensivo ( ver anexo

No. I ) .

llenar todos los espacios en letra imprenta 6 marcandoSe trata de

cada una de las casillas que aparecen a trav6s de todacon una(X ) ,

historia clfnica ; finalmente debe aparecer la firma y cddigo del odon_

tdlogo , quien realize el interrogatorio y maneja el paciente . (8-9 )

Es de anotar que este tipo de registros permiten a mediano 6 largo

plazo realizar otras investigaclones en odontologfa , relacionados

con la hemofilia u otras afines.

Para la presentacibn y sustitucibn del presente trabajo se elaborci

un set de diapositives, las cuales contienen aspectos relacionados

con la hemofilia , definicidn , complicaciones y tratamiento . Igual-

presentan los objetivos y el modelo de historia clfnica di_mente , se

sehada.
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4. AYUDAS AUDIOVISUALES



CCMPLICACIONES Y SU MANEJOIV.

Siendo la hemofilia una entidad patoldgica del sistema circulatorio ( hema

toldgico ) caracterizada por defectos en el factor de la coagulacidn , se

muy grave que incluso puede llevar al enfermo has_const de ra enfermedad

por complicaciones no tratadas a tiempo.ta la muerte

complicaciones deben tenerse encuenta , por parte de todo el per_Dichas

salud incluyendo al odontdlogo con el fin de actuar ante situacio_sonal de

inesperadas y disminuir riesgos en estos enfermos.nes

relacionados con hemofilia hasta la fe -Desafortunadamente los estudios

cha muestranel manejo de las complicaciones en t6rminos generales , muy

pero que son vcilidos en toda si_

tuacidn .

A continuaci6n se

6 cualquier profesional de saLi d . ( 10 ) .

mensionan las prin cipales complicaciones y la manera

como podrtan controlarse y / o prevenirse , por el medico , el odontdlogo.

poco desde el punto de vista odontoldgico ,



Mane jo.Complicaciones

- Conocer sitio exacto de localizaci6n .HematomasI.

- No drenar .

- Mg ilar sangrado ( aumento de hemato-

- Valoraci6n de la gravedad de la hemo-Hemorragias continuas2.

rragia .

- Presi6n firme y continue en la zona de

la hemorragia .

- No retirar coagulos .

- Colocaci6n de hielo sobre la zona lesio_

nada .

- Uso de Gelfoan 6 taponamiento con es-

puma de fibra.

- Sustituci6n de los factories de coagula_

ci6n ( VIII , IX ) 6 plaquetas.

-EVite inyecciones I.M. y subcutcineas.

- Uso de agujas de calibre pequeno ccan_

do se requieran inyecciones.

- Valoraci6n ftsica ,Anemias3.

- Control de laboratorio ( hematologfa ) .
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ma/) t



Complicaciones Manejo.

- Administracidn de sangre 6 alguno de

- Control signos vitales z

- Reposo.

- Uso de analg6sicos potentes.4. Hemartrosis

- Inmovilizacidn de la articulaci6n •

- Educaci6n al paciente y la familia .

- Reposo.

- Brindar perfodos frecuentes de descanFatiga y debilidad5.

so.

- Estimular actividades que entranen

ambulacidn.

- Estimulacidn de la nutricibn 6ptima.

- Comunicaci6n con el paciente y su fami­

lia.

Ansiedad - Explicar al paciente el car^cte r de las6.

molestias y limitaciones de la actividad.

- Escuchar siempre al paciente.

- Mantener relajado y comodo al paciente.
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sus derivados.



ManejoCom plicaci ones

- Recorder las preferencias del enfermo.

- Estimular la familia Para que partici_

pe en la asistencia del paciente.

Odontologfa:

licos y / o

sentar durante el preoperatorio 6 postoperatorio .

Prevenci6n y controlProcedimiento Odontol6gico

- Valoraci6n ftsica.Exodoncia

- Ancilisis de excimenes de laboratorio ■

haciendo enfcisis : tiempo de coagulac6n.

- Administracidn de concentrados de fac

tor VIII antes y durante un tiempo que

oscila entre 5 y 8 dfas despu6s de la in_

tervencidn .

r - SegGn sangrado administracidn de san_

gre que contenga globulina antihemoff-
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I. Procedimientos y manejo del paciente hemoftlico en

3 tener en cuenta en el manejo odontoldgico de los pacientes hemoff

la manera de prevenir cualquier riesgo que se pueda pre_

A continuacidn se mensionan los procedimientos mcis impo rtantes



Prevenci6n y controlProcedimiento Odontol6gico

- lica ( AHG ) ( U ) .

- Obtenci6n de un campo asc6ptico paraTratamiento de conductos

evitar infecciones.

- Se recomienda la hospitalizacidn para

rias. ( 12 ) .

- An&lisis de la situacidn.Raspaje- Curetaje - Cirugta

- Hospitalizacidn antes del tratamiento.

- Transfusidn de sangre fresca entera ,

fresco o inyeccidn endovenosaplasma

0.25 ml/del factor VIII a d6sis de

Kgr/ hora, durante 10 boras , para con_

seguir un nivel del 30% antes de la opera_

ci6n.

administrarci.

ddsis de I ml/ kgr / bora del fac -una

tor VIII hasta que cese la hemorragia.

zona intervenida se colocar&- En la

trombina y celulosa oxidada para protec_
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- En el postoperatorio se

en caso de ser absolutamente necesa

la realizacibn de cirugtas endodbnticas



Prevencidn y controlProcedimiento odontoldgico

ci6n de la zona operada .

- Uso de electrocauterio •

- Aplicacidn de soluci6n Monsel ( solu-

ci6n astringente de sulfato de hierro ) .

(13) .

En los tratamientos quirCirgicos bucales de mayor cuantia a reali­

ze r

de labobatorio haciendo entasis

caci6n , pruebas cruzadas , etc. con el tin de preparar al paciente

para una posible transfusidn.

Los pacientes hemoftlicos no deben ingerir aspirina ni recibir in -

yecciones intramusculares.

Debe impartir educacibn al paciente hemoftlico y a su familia sobre

Siempre que se manipule un paciente hemoftlico , estb acompan^do

por otros profesionales.
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en un paciente hemoftlico , debe siempre solicitar excimenes

en el cuadro he matico , he mod asi fi­

le importancia de una buena higiene dental como medida preventive.

2. El Odontblogo debe recorder que :



Debe tener un equipo de traqueostomfa completo cuando el paciente

sangre por boca y Faringe .

UtilizarcL excelentes t6cnicas de asepcia y antiasepcia para evitar

riesgos de infeccion y retardo en el proceso de cicatrizacibn de heri

das en los pacientes hemoftlicos.

en el mercado para control de hemorragias en pacientes hemoftlicos.

Tendrci encuenta las alteraciones planteadas anteriormente para el

mane jo de complicaciones.
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Debe conocer muy bien todos y cada uno de los productos existentes



V CCNCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

I CONCLUSIONES

a .

&rea de odontologfa , no permiten realizar una investigacidn amplia.

detallada y confiable en la que se puedan establecer cnitenios claros

y precisos acerca del tratamiento y rehabilitacidn de los pacientes -

hemofflicos.

Las actividades espectficas relacionadas con el manejo del pacienteb.

hemofflico pop parte del odontblogo son pocas, debido a la carencia

de informacibn con respecto a la hemofilia 3 sus complicaciones y

tratamiento , lo cual le impide brindar una atencibn eficaz a las perso

nas hemofflicas con problemas orales que acuden al consultorio odon-

tb Ibgico.

El porcentaje de pacientes hemoftlicos que acuden a odontologfa es bac.

jo, debido a que su tratamiento y manejo se han orientado a nivel mb

dico ambulatorio u hospitalario

d El manejo

considera

del paciente hemofflico en un consultorio odontolbgico se

de alto riesgo si se tiene en cuenta qu el odontblogo no es

Los pocos estudios hechos hasta el momento sobre hemofilia en el



Ast el odontdlogo no sea experto en el manejo de algunas patologfase

ci6n y aplicar medidas preventives segGn cada caso.

No es preciso establecer las complicaciones que se presentan paraf

cada procedimiento odontoldgico ( cirugta , endodoncia, periodoncia

etc ) ,

Sin embargo^todos y cada una de ellas se debe tener presente frente

bi6n , frente a cada tipo de procedimiento .

RECOMENDACICNES2

Adopter un modelo de historia cltnica espectfica para el manejo de_a.

los pacientes hemoftlicos que garantice la realizacibn de un trata -

miento acorde con las necesidades del paciente identificadas previa_

me nte.

odontologfa debe ir mcisb

alia de los aspectos relacionados con la enfermedad haciendo uso de

los recursos con que cuenta el odontblogo como son: una historia corn

pleta , procedimientos preventives ,
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La atencidn de los pacientes hemoftlicos en

e interconsultas m6dicas , a fin

o declarado hemoftlico, ast como tarn-

un experto en esta patologfa y las complicaciones que se puedan pre_

sentar oscilan en un rango desde mtnimos hasta mortales.

a cada paciente sospechoso

debe tratar todos sus pacientes en forma integral , impartir educa-



de mejorar el manejo de estas personas.

Promover invest!gaciones que conlleven al mejoramiento de la infor_

maci6n establecida hasta el momento a nivel de instituciones de sa -

lud.

Frente a un paciente hemoftlico el odont6logo segGn sus conocimien_

remite a un centro hospitalario con su historia clfnica complete.
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tos y ecperiencias determinant si lo antiende en su consultorio 6 lo
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