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Resumen

La hemofilia es un trastorno genético que altera los
factores de coagulacién, en el cual, al no coagular la
sangre de manera correcta, puede causar una
hemorragia espontanea. No existe cura para
erradicar este padecimiento. Sin embargo, los
profesionales del area de salud han elaborado guias
de practica clinica y manuales para el manejo de
pacientes con trastornos de la coagulacién con
integracion ~ multidisciplinaria ~ para  realizar
tratamientos preventivos y curativos, donde plantean
la administracién de terapia de remplazo juntamente
con medidas alternas de hemostasia en el tratamiento
odontoldgico, reduciendo los riesgos de caries
multiples y enfermedades periodontales.

El proposito de este trabajo fue describir el manejo
odontolégico de pacientes con Hemofilia a través de
una serie de casos, donde se pudo realizar
procedimientos dentales preventivos y restaurativos
empleando medidas alternas de hemostasia y
reduciendo la administracién de terapia de remplazo.
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Abstract

Hemophilia is a genetic disorder that alters the
coagulation factors, in which by not coagulating the
blood correctly, it can cause spontaneous bleeding.
There is no cure to eradicate this condition. However,
health professionals have developed clinical practice
guides and manuals for the management of patients
with coagulation disorders with multidisciplinary
integration to perform preventive and curative
treatments, where they propose the administration of
replacement therapy together with alternative
measures of hemostasis in dental treatment, reducing
the risks of multiple caries and periodontal diseases.
The purpose of this work was to describe the dental
management of patients with hemophilia through a
series of cases, where preventive and restorative
dental procedures could be performed using
alternative measures of hemostasis and reducing the
administration of replacement therapy.
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Introduccion

La Hemofilia es una enfermedad que afecta a un gen
del cromosoma X que altera los factores de
coagulacion. Las mujeres son las portadoras de
Hemofilia y los hombres la padecen, esta se clasifica
de acuerdo con el déficit de factor circulante en
sangre en: Hemofilia A, deficiencia de factor VIII,
Hemofilia B deficiencia de factor IX y Hemofilia C,
deficiencia de factor XI. Con base en la gravedad se
clasifica en leve (5 a > 40%), moderada (1 a 5%) y
severa (<1%). Un signo identificable en los pacientes
es la tendencia a hemorragias internas, musculos,
mucosa oral, nariz, tracto genitourinario, sangrados
intracraneales y garganta causada por traumatismos
o procedimientos (Brewer et al., 2012).

La Federacién Mundial de Hemofilia (Brewer et al.,
2012) menciona que aproximadamente.1 de cada
10.000 personas nace con esta enfermedad. Estos
pacientes presentan signos caracteristicos, como
son: hemorragias espontaneas, en mucosas orales y
en las articulaciones por algun traumatismo. De
acuerdo con datos de la (FMH, 2018) en el 2018 se
publicaron cifras del registro Mundial de trastornos de
la coagulacion sobre mas de 1,000 pacientes de 29
Centros de tratamientos de hemofilia y 18 paises, los
cuales se publican anualmente. Actualmente (FMH,
2019) publico los resultados del sondeo anual por su
20 aniversario, arrojando que desde 1999 se
detectaron 78,629 casos de pacientes con Hemofilia
y en el registro del 2019 se obtuvieron 210,454 casos
en mas de 60 paises. En virtud de los resultados se
observa que incrementé a 204% el ndmero de
personas con frastornos de la coagulacién
identificados desde 1999.

Se han desarrollado directrices para el tratamiento
odontologico de pacientes con Hemofilia, empleando
terapia de remplazo aunado al uso de agentes
antifibrinoliticos y hemostaticos locales antes de una
cirugia invasora y el bloqueo del nervio alveolar
inferior. Por ejemplo, la sutura, aplicacion de celulosa
oxidizada o goma de fibrina, junto a la administracion
de concentrado de factor de coagulacién. Asimismo,
crearon indicaciones de tratamientos de acuerdo con
las disciplinas odontoldgicas por necesidades de
tratamiento como, periodoncia, endodoncia, prétesis,
procedimientos reconstructivos, cirugia y técnicas de
anestesia, sugiere (Brewer et al., 2012). La literatura
menciona otros protocolos para el manejo de los
pacientes con trastornos de la coagulacién. De
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acuerdo con otras fuentes de consulta se cuenta con
guias de préctica clinica en Reino Unido, Colombia,
Chile, México, entre ofros; relacionadas con el
tratamiento estomatoldgico de nifios con Hemofilia A,
utilizando medidas alternativas para generar
hemostasia en los tratamientos odontol6gicos,
colocacion de gomas de fibrina, presion sostenida,
uso de laser. Sin excluir las consultas periddicas con
su odontdlogo, control de higiene bucal para evitar
tratamientos invasivos (Grandas Ramirez et al.,
2016). Rosario Rodriguez (2017) en Lima-Peru
reporta un caso de pulpotomia con electrocauterio en
pacientes con Hemofilia A. Utilizacién de laser
quirdrgico odontolégico para el control de la
hemostasia en los pacientes con trastorno de
coagulacién (Isidro Olan et al., 2019)

En México, se cuenta con una guia de préactica clinica
por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social,
IMSS para el diagnéstico y tratamiento de la Hemofilia
(Garcia Berges et al., 2012) A nivel nacional se han
realizados esfuerzos por llevar el factor a los
hospitales para mejorar las condiciones de salud de
los pacientes con estas caracteristicas y no han sido
suficientes. En Tabasco, existe el Centro de
Ensefianza de Hemofilia, dando la atencion a esta
poblacidn junto con un equipo de especialistas en
todas las disciplinas de cdmo manejar al paciente de
manera integral en conjunto con los hospitales. En el
caso de la odontologia, dentro de las instalaciones del
CEH se cuenta con un consultorio odontologico
equipado, donde se realizan tratamientos preventivos
y curativos. Todo esto con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud y calidad de la poblacién con
trastornos de la coagulacién.

El propdsito de este trabajo fue describir el manejo
odontoldgico de pacientes con Hemofilia a través de
una serie de casos, donde se pudo realizar
procedimientos dentales preventivos y restaurativos
empleando medidas alternas de hemostasia y
reduciendo la administracion de terapia de remplazo.

Material y método

Investigacion de reporte de casos con intervencion en
pacientes pediatricos con Hemofilia. En el periodo de
enero 2019 a agosto 2019, se le pidié la autorizacién
a los pacientes durante este lapso se valoraron 20
pacientes a los cuales se les realizaron 27
procedimientos, con fines para esta investigacion,
solo se describen los siguientes. Con la siguiente
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metodologia, se trabajé con pacientes pediatricos
programados a la consulta odontolégica del CEH,
cuyas edades fluctuaron entre los 0 y 12 afios de
edad; a quienes se les realizaron tratamientos
preventivos y curativos. Utilizando las alternativas de
tratamiento para su atencién de acuerdo con su
severidad y plan de tratamiento a seguir.

Descripcion de casos

Caso 1. Emergencia odontolégica

Paciente S. A. A. masculino de 7 afios de edad,
diagnosticado con Hemofilia A, moderada (3.2% de
factor circulante en sangre) que acude a consulta en
el Centro de Ensefianza de Hemofilia, A.C. por
presentar gingivorragia. A la exploracion bucal, se
observa movilidad dental por exfoliacion del OD #62
y #63, provocando gingivorragia prolongada con
coagulo exofitico de aproximadamente 3(cc)
centimetros cubicos.

Figura 1. Coagulo exofitico

Plan de tratamiento:

Se administra 500 Ul de factor cada 12 hrs, por las
primeras 24 hrs. Calculadas a 20 Ul x Kg. Se realiza
exodoncia del OD #62 y #63. Usando técnica de
elevador recto y anestesia local de lidocaina con
epinefrina al 2% con presién sostenida. Con
evolucién satisfactoria para el caso.

Indicaciones:

+ Consulta de control

+ Cepillado bucal, las veces que sean necesarias
+ Dieta blanda fria

ISSN: 2448-6779

Vol. 5, Num. 1, 2020

Figura 3. Post operatorio inmediato

Caso 2. Tratamiento con terapia de remplazo y
otras alternativas de hemostasia.

Paciente masculino L.R. de 12 afios de edad
diagnosticado con Hemofilia A, moderada (1.4% de
factor circulante en sangre). Acude al Centro de
Ensefianza de Hemofilia, A.C. Para su valoracion,
observando sangrado en capa de manera continua en
el OD #65 por retencion prolongada.

— |

Figura 4. Uso de laser para producir
hemostasia.
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Plan de tratamiento:

* Previa administracién de factor VIII por profilaxis
primaria cada 72 horas a 30 Ul x Kg de peso.

+ Se realiza exodoncia de OD #65, con técnica de
elevador recto. Después de la extraccidon para
producir hemostasia se utiliza el laser y se coloca
sulfato férrico de manera centripeta en la cara
palatina y, por ultimo, se realiza presion sostenida con
gasay agua fria.

+ Se corrige dosis a las 24 hrs por sangrado post
operatorio a 50 Ul cada 12 hrs por 3 dias. Con
evolucién favorable post tratamiento.

Indicaciones:

+ Realizar cepillado dental, las veces que sean
necesarias.

* Dieta liquida fria.

* Reposo relativo.

1
Figura 6. Se aplica presion sostenida con
gasa y agua fria.
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Caso 3. Control de Higiene Bucodental.

Paciente masculino A.B.H de 8 afios de edad,
diagnosticado con Hemofilia A, moderada (1.3% de
factor circulante en sangre). Acude al Centro de
Ensefianza de Hemofillia, A.C. para su valoracién,
observa higiene bucal deficiente. Por lo tanto, se le
ensefa técnica de cepillado al paciente, acorde a sus
necesidades.

Plan de tratamiento:

Se realiza control de biofilm con triple plaque, para
este procedimiento no se requiere administrar terapia
de remplazo.

Indicaciones:
+ Emplear correctamente la técnica de cepillado e
higiene después de la ingesta de cada alimento.

Figura 7. Control de placa dentobacteriana

Figura 8. Se observa, en la tincién de color purpura/azul
obscuro placa dentobacteriana madura y podemos
identificar de color rosa, la placa reciente en la cavidad oral.
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Otros reportes de caso: Tratamientos
restaurativos

Caso 4.

Paciente masculino K. de 4 afios de edad,
diagnosticado con Hemofiia B (2.9% de factor
circulante en sangre) Acude al centro de ensefianza
de Hemofilia, A.C. Para su valoracién por presentar
caries multiples. A la exploracion bucal, se observa
mordida abierta anterior y presencia de caries
extensas en O.D #55, 54, 52, 51, 61, 62, 63, 65, 75,
74,84,y 85.

Figura 10. Se observan caries mltiples y
restauracién temporal con ionémero de vidrio.

Plan de tratamiento:

Se coloca ionémero de vidrio como restauracion
temporal en los OD #75 y #85. Para este
procedimiento no se requiere administrar terapia de
remplazo.
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Indicaciones:

+ Emplear correctamente la técnica de cepillado e
higiene después de la ingesta de alimentos.

« Asistir a consultas de control.

Discusion

Se han evidenciado los diferentes protocolos de
atencién para el manejo odontolégico de pacientes
con Hemofilia (Brewer et al., 2006) en los cuales se
postula que debe emplearse terapia de remplazo
seguida de medidas locales de hemostasia. En caso
de ser procedimientos con minimo de riesgos,
propone indicaciones para realizar los tratamientos
dentales de protesis, endodoncia, ortodoncia,
técnicas de anestesia y periodoncia. Por lo tanto, en
nuestra investigacion, se observd que los
tratamientos dentales preventivos y curativos pueden
ser manejados de manera segura y con minima
invasion, omitiéndose en muchos de los casos la
administracion de factor deficiente. Si se requiere un
procedimiento quirtrgico, se emplea la administracién
de dosis segura para realizar los tratamientos de
acuerdo al peso del paciente en dosis de 8,12 y 24
horas, en base al tipo de procedimiento y riesgo de
sangrado post-operatorio.

A nivel mundial, describen guias de practica clinica o
protocolos para emplear medidas locales para
generar hemostasia en los tratamientos
odontoldgicos; dentro de las cuales se pueden
mencionar: la utilizacion de &cido tranexamico, acido
aminocaproico, gomas de fibrina, presién sostenida y
uso de laser (Grandas Ramirez et al., 2016).
Tomando en cuenta los protocolos de atencion, se
puede minimizar la terapia de remplazo acompafiado
de medidas alternas de hemostasia y uso de medidas
hemostaticas locales como presion sostenida, agua
fria, hemostaticos locales como, sellador de fibrina,
gelfoan, espongstan , laser, uso del sulfato férrico,
cianocrilatos, entre otros. De manera similar (Roque
Gonzélez et al., 2006) reporta la utilizacion de
adhesivos tisulares como los cianocrilatos para
facilitar los procesos de cicatrizacion, se encuentran
indicados en el area estomatolégica y cirugia
maxilofacial, en heridas bucales y tratamiento de la
estomatitis aftosa.

Otros autores, sugieren que es posible reducir la
reposicion de factor circulante en sangre. Ademas, su
administracion  constante puede inducir a |la
exposicion del desarrollo de inhibidores. En los
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tratamientos conservadores, incluso se puede evitar
la intervenciéon llevando un buen cuidado oral,
atencién integral con otras areas médicas, citas
periodicas de control. Educar al paciente para
fomentar la  prevencion de enfermedades
periodontales y riesgo de caries. Como sefiala
Quintero Parada (2004) los pacientes con hemofilia
son un grupo poblacional vulnerable, por lo tanto,
requieren de una atencién multidisciplinaria.
Tomando en cuenta el padecimiento de cada
paciente, se emplean pautas para brindar una
atencién de calidad, ademas de la utilizacion de
medidas alternas de hemostasia para reducir la
aplicacion de terapia de remplazo en los tratamientos
odontolégicos. Al disminuir la cantidad que se
administra, se disminuyen los costos y se reduce la
probabilidad de desarrollar inhibidores, beneficiando
al paciente y al sistema de Salud. En el Centro de
Ensefianza de Hemofilia A.C, se llevan a cabo
tratamientos preventivos y curativos.

Conclusion

El éxito del manejo de pacientes con Hemofilia es
brindar una atencién odontolégica de calidad con el
minimo de riesgos y méximo de beneficios. A pesar
de que se cuenta con los protocolos de atencién, se
puede minimizar la terapia de remplazo acompafiado
de medidas alternas de hemostasia y uso de medidas
hemostaticas locales como presion sostenida, agua
fria, hemostaticos locales como: sellador de fibrina,
gelfoan, espongstan , laser, uso del sulfato férrico,
cianocrilatos, entre otros. Como método de
diagnéstico en la valoracidon dental se utiliza la
medicion de pH salival para control de riesgo a caries.

El centro de Ensefianza de Hemofilia A.C, ubicado en
Villahermosa, Tabasco. Cuenta con un equipo
médico multidisciplinario 'y dentro de sus
instalaciones cuenta con un consultorio odontolégico
donde se da atencion a los pacientes de esta
asociacion. Existe un programa de atencién de la
primera infancia de 0 a 3 afios y de 3 a 8 afios, como
grupo prioritario para mejorar las condiciones de
salud y adherencia al tratamiento.

A los pacientes con trastornos de coagulacién, como
es el caso de la Hemofilia, se les pueden realizar
tratamientos  preventivos y restaurativos  sin
problemas, disminuyendo los factores de riesgo de
sangrado bucal y mejorando su calidad de vida.
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No seria posible sin la cooperacion del paciente ni el
profesional de salud, manejar una atencion
multidisciplinaria para el control de su salud integral,
proporcionando los tratamientos de acuerdo con sus
necesidades. Es importante hacer mencién que este
centro cuenta con capacitaciones mensuales para
profesionales de salud y estudiantes; de esta manera
pueden aprender el manejo multidisciplinario
requerido para la atencién de los pacientes con
hemofilia
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