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La hemofilia es una enfermedad he-
morragica de caracter hereditario ligado
al sexo (cromosoma X) que afecta a fac-
tores plasmaticos de la coagulacion.

Se distinguen dos tipos de hemofilia:
tipo A deficiencia en el factor VIIl de coa-
gulacién y la hemofilia de tipo B defi-
ciencia en el factor IX de coagulacion.

A su vez también se clasifica en distintos
grados de severidad de acuerdo al nivel
del factor que presenta el paciente: gra-
ve con menos del 1% de factor VIII. IX,
moderada con factor entre 1 a 5%, leve
con mas de 5% de factor.

Alrededor de un tercio de las mutacio-
nes genéticas son espontaneas, sin an-
tecedentes familiares. Su consecuencia
son hemorragias fundamentalmente en
articulaciones y musculos.

La frecuencia de la hemofilia Aes de 1 ca-
da 5.000 a 10.000 nacimientos de varo-
nesy para la hemofilia B es de 1 de cada
30.000 a 50.000 nacimientos de varones.
La esperanza de vida de personas naci-
das con hemofilia que tienen acceso a
tratamiento adecuado, profilaxis con el
Factor deficiente, debe aproximarse a la
normal.

En este cuadernillo nos enfocamos al
cuidado odontolégico que es tan impor-
tante desde el comienzo de la denticién
como hasta la edad adulta avanzada.
La atencién de odontélogos trabajando
en equipo con los médicos hematolo-
gos, es fundamental para intervenir tan-
to en la prevencién como en todas las
instancias de tratamiento/cirugias para
mantener un cuidado adecuado de la
salud bucal.

Las enfermedades orales pueden afec-
tar la salud general y, en personas con
una tendencia hemorragica, pueden
causar hemorragias graves.
Procedimientos como extracciones den-
talesy algunas inyecciones anestésicas
locales pueden ocasionar hemorragias
que persisten durante dias o semanas.
Dado que una hemorragia posterior a
un tratamiento dental puede causar
complicaciones graves o mortales, las
personas con hemofilia o tendencias
hemorragicas congénitas constituyen
un grupo prioritario para el cuidado
preventivo oral y dental.

Los pacientes infectados por VIH po-
drian desarrollar ademas otros proble-




mas bucales como infecciones o Ulce-
ras. Por lo tanto, mantener una boca sa-
nay prevenir problemas dentales es de
suma importancia, no sélo en términos
de nutricion y calidad de vida, sino tam-
bién para evitar los peligros derivados
de la cirugia.

Desafortunadamente, las personas con
trastornos de la coagulacion podrian
desatender su salud oral por miedo a
las hemorragias, esto ha contribuido a
una salud dental inadecuada.
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Las personas con hemofilia o tendencias
hemorragicas congénitas constituyen
un grupo prioritario para recibir cuida-
dos de salud dentales, ya que una he-
morragia posterior a un tratamiento
dental podria ocasionar complicaciones
graves y hasta mortales.

El mantenimiento de una boca sanay la
prevencion de problemas dentales es de
suma importancia, no sé6lo en términos
de nutricién y calidad de vida, sino tam-
bién para evitar las cirugias.

La atenciéon de pacientes con hemofilia,
debe estar en manos de odontélogos
capacitados para atender este tipo de
pacientes con riesgos de sangrado y
trastornos de la hemostasia.

El odontélogo debe conocer los proce-
dimientos simples para el control de la
hemorragia, como son el uso de los an-
tifibrinoliticos (acido tranexamico y aci-
do épsilon aminocaproico), acido triclo-

roacético, subgalato de bismuto y con-
centrados antihemofilicos.

Debe valorar el manejo de estos pacien-
tes, las medidas preventivas y locales,
junto con el tratamiento especifico para
cada trastorno de la hemostasia. Es im-
portante que hagamos participativo al
paciente en su tratamiento, explicando-
le que con un cuidado dental apropiado
y medidas profilacticas, la intervencion
del odontoélogo sera minima, reducien-
do el riesgo de posibles complicaciones
hemorragicas y/o cirugias.

Debe haber un estrecho vinculo entre
el odontologo y el equipo de hemofilia
(médico hematdélogo, enfermero y bio-
quimico) para brindar una atenciéon
dental integral y de calidad.

Los dientes estan formados por una
corona de esmalte sélido, que cubre un
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area sensible de dentina, y una raiz
que no tiene cubierta de esmalte. Asi-
mismo, los dientes contienen una pul-
pa vital (nervio) y se apoyan en la
membrana periodontal, a través de la
cual las raices se insertan en las cavi-
dades del hueso alveolar de los maxila-
res (superior e inferior).

El hueso alveolar esta cubierto por la
gingiva o encia. Una encia sana es de
color rosado, consistencia elastica, esta
bien adherida al hueso y forma un cer-
co estrecho alrededor del cuello (mar-
gen cervical) de cada diente.

CORONA

RAIZ
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El primer conjunto de dientes (llamados
también primarios, de leche, deciduos o
infantiles) incluye cuatro incisivos, dos
caninos y cuatro molares en cada maxi-
lar (20 dientes en total). El conjunto de
dientes permanentes normal (en adul-
tos) incluye cuatro incisivos, dos cani-
nos, cuatro premolares y seis molares
en cada maxilar (32 dientes en total).

Durante la infancia, cuando las raices de
los dientes son moéviles, podrian pre-

sentarse algunas hemorragias bucales.
Los expertos afirman que debe permi-
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NERVIOS
Y VASOS
SANGUINEOS

tirse que los dientes infantiles caigan
de manera natural, sin sacarlos, de
modo que la hemorragia sea menor.
Para la edad de 10 afios, la boca ya pre-
senta cerca de la mitad de todos los
dientes permanentes.

Los nifios podrian presentar hemorra-
gias o supuracién durante la erupcion
de los dientes. Los profesionales denta-
les recomiendan a los padres aplicar al
area una presién firme pero suave y
usar un agente antifibrinolitico en caso
necesario.

ODONTOLOGIA / 07



08 / HEMOFILIA

CIRUGIAS

Requieren de la intervencion del médi-
co hematologo. El tratamiento se ajus-
tara al tipo y severidad de hemofilia,
edad y peso del paciente, magnitud del
acto quirdrgico y tipo de anestesia.
Previo a la cirugia: incrementar el ni-
vel plasmatico del factor.
Postoperatorio: mantener la concentra-
cién del factor en rango hemostatico.
Uso de tapén hemostatico local: de-
tienen la hemorragia produciendo un
coagulo artificial. Hay varios:

Adhesivos tisulares biolégicos, colageno
microfibrilar, acido tricloroacético 30%,
acido ipsilon amino caproico, acido tra-
nexamico.

Sutura post quirdrgica obligatoria: me-
jora la hemostasia, evita que el edema
separe labios de la herida.

CUIDADOS
GENERALES
LUEGO DE
CIRUGIAS

Alimentos y bebidas frios. Mantener es-
ta dieta por 6 a 7 dias.

Controles de la herida por odontélogo
cada 48 - 72 hs.

No salivar, no fumar, no succionar con
sorbetes o bombillas (se arrastra el coa-
gulo). No hacer buches.

Apdsito de gasa: dejarlo entre 5 -7 hs.
Controles post operatorios frecuentes

hasta el alta, para evaluar evolucién y
predecir comportamiento de las heridas
y los sangrados.

Pacientes con inhibidores presentan
mas riesgo de hemorragia.

ENDODONCIA
(TRATAMIENTO
DE CONDUCTO)

Este tratamiento evita la pérdida de la
pieza dentaria.

Puede haber hemorragia post extirpa-
cion del filete nervioso, controlarlo con
lavajes con hipoclorito de sodio.

A veces es necesario una obturacion
transitoria con hidroxido de calcio.

PERIODONCIA

El sangrado gingival se produce por la
formacién de la placa bacteriana, que
también puede provocar la pérdida de
piezas dentarias.

Enjuagues de gluconato de clorhexidina
al 0.12% y antibidticos pueden controlar
la placa bacteriana.

A veces se requiere raspado supragingi-
val e infragongival. Esto ultimo junto con
a cirugia periodontal implica un alto
riesgo de sangrado.

Se requiere asistencia del hematélogo.

Enseguida, ofrecer al nifio alimentos
suaves y frios como yogurt; evitar ali-

mentos calientes y el uso de sorbetos o
pajillas. Estas sencillas medidas pueden
ayudar a mantener el codgulo hasta
que sane el area.

ORTODONCIA

Los afios de la adolescencia conllevan
muchos cambios que algunas veces in-
cluyen la necesidad de aparatos de or-
todoncia. Los nifios con hemofilia pue-
den usar este tipo de aparatos al igual
que cualquier otro nifio.

La aplicacion de cera dental sobre su-
perficies rugosas ayuda a proteger los
tejidos de encias, mejillas y labios.

La erupcién de los terceros molares, o
muelas del juicio, por lo general em-
pieza a la edad de 17 afios. Dado que al
salir estos dientes cortan las encias, las
personas con trastornos de la coagula-
cion podrian presentar hemorragias pro-
longadas y podrian requerir un agente
antifibrinolitico o desmopresina.

ODONTOLOGIA /09




EMERGENCIAS

Hemorragia en la lengua, la mejilla o el
interior de la boca que no se detuviera;
si la lengua, garganta o cuello estuvie-
ran inflamados o amoratados; o si se
presentaran problemas para respirar o
tragar.

 El sangrado de las encias por lo gene-
ral es provocado por la gingivitis, resul-
tado de la acumulacién de placa.
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« La placa es una pelicula que contiene
varios gérmenes se forma en los dien-
tes, en particular entre ellos, a lo largo
del borde de la encia

* La caries se origina por la fermenta-
cién de azlcares que realizan las bacte-
rias de la placa.

« Es necesario un mayor cepillado.

- El fluoruro ayuda a prevenir las caries.

© La mayoria de los dentifricos contie-
nen fluoruro.

« Los enjuagues bucales con fluoruro
ayudan a protegerlos

« Una buena higiene oral es esencial pa-
ra prevenir enfermedades gingivales y
periodontales.

« Para controlar la placa es necesario
cepillarse AL MENOS dos veces al dia.
© Los enjuagues bucales de triclosan o
clorhexedrina pueden ayudar a comba-
tir la placa.

© La seda dental y los cepillos interden-
tales ayudan a combatir la placa. El cepi-
llo de dientes debe tener cerdas de tex-
tura media porque las cerdas duras
pueden causar abrasion en los dientes y
las cerdas suaves no son adecuadas pa-
ra eliminar la placa.

DIETA

« Reducir el consumo y especialmente la
frecuencia de ingestion de alimentos y
bebidas que contengan azlcar.

* Los alimentos y bebidas que contienen
azucar deben consumirse como parte
de una comida.

« Evitar golosinas y bebidas cola.

« Evitar el consumo frecuente de bebi-
das acidas (jugos citricos).
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