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INTRODUCCION
En la actualidad se ha vuelto m&aacute;s frecuente el tratamiento odontol&oacute;gico en
pacientes con discrasias sangu&iacute;neas, la propensi&oacute;n al sangrado profuso
hace de ellos un grupo especial que amerita atenci&oacute;n cuidadosa para sortear
las complicaciones trans y post quir&uacute;rgicas. Debido a la falta de conocimiento
del mecanismo de estas alteraciones hemost&aacute;ticas muchas veces no se
realiza un adecuado diagn&oacute;stico y tratamiento llegando a comprometer la
integridad de la salud del paciente, debido a que no se toma las medidas
preventivas necesarias al momento de atenderlo, y es as&iacute;, que en algunos
casos esto puede llevar a complicaciones hemorr&aacute;gicas mayores; es por este
motivo que este trabajo de investigaci&oacute;n busca dar a conocer las normas
que se deben seguir en caso de presentarse una discrasia sangu&iacute;nea para
as&iacute; tener las precauciones debidas y atender las necesidades que sufre la
cl&iacute;nica de cirug&iacute;a oral ambulatoria.
A trav&eacute;s de los m&eacute;todos de observaci&oacute;n, descriptivos y educativos utilizados
en esta investigaci&oacute;n; se espera
despertar una conducta preventiva,
teniendo mayor cuidado al hacer el estudio de laboratorio y la elaboraci&oacute;n de
las historias cl&iacute;nicas dando &eacute;nfasis en los antecedentes familiares y
personales de hemorragia, uso de drogas, deficiencias nutritivas etc.,
orientando al diagn&oacute;stico etiol&oacute;gico;
se espera adem&aacute;s lograr trabajar
siempre en equipo con el m&eacute;dico especialista en hematolog&iacute;a para
la atenci&oacute;n de estos pacientes; y tener a la mano todas las medidas
hemost&aacute;ticas locales en la cl&iacute;nica de cirug&iacute;a oral ambulatoria como la
trombina t&oacute;pica en combinaci&oacute;n con celulosa oxidada, as&iacute; como el uso de
antifibrinol&iacute;ticos para la protecci&oacute;n del co&aacute;gulo y prevenci&oacute;n de la
hemorragia; para de esta manera lograr reducir las posibilidades de que se
presentes complicaciones graves en la cl&iacute;nica.
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CAPITULO I
1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Para evitar las complicaciones relacionadas con las alteraciones de la
coagulaci&oacute;n, debemos comenzar estableciendo las normas de atenci&oacute;n en
pacientes quir&uacute;rgicos ambulatorios, que consiste en la elaboraci&oacute;n de una
correcta historia cl&iacute;nica, profundizando en la anamnesis, para que nos brinde
suficiente informaci&oacute;n, como antecedentes familiares y personales de
hemorragias,
h&aacute;bitos,
uso
de
medicamentos,
deficiencias
nutritivas,
comienzo de la hemorragia, su naturaleza, localizaci&oacute;n, saber si es
espontanea o provocada, y los ex&aacute;menes de laboratorio necesarios, poder
establecer la etiolog&iacute;a de la hemorragia, para as&iacute; evitar riesgos de
complicaciones hemorr&aacute;gicas mayores en la cl&iacute;nica de cirug&iacute;a oral
ambulatoria de la Facultad de Odontolog&iacute;a a&ntilde;o 2012.
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N.
&iquest;Qu&eacute; se conoce acerca de la hemostasia?
&iquest;C&oacute;mo es el mecanismo de la coagulaci&oacute;n normal?
&iquest;Cu&aacute;ntos tipos de alteraciones de la hemostasia existen?
&iquest;Cu&aacute;l es el mecanismo de las diferentes discrasias sangu&iacute;neas?
&iquest;Se podr&iacute;a establecer medidas preventivas para evitar la hemorragia en
cirug&iacute;a oral?
&iquest;Qu&eacute; importancia tiene establecer normas de atenci&oacute;n a pacientes con
discrasia sangu&iacute;nea para evitar complicaciones hemost&aacute;ticas?
&iquest;Cu&aacute;les son los procedimientos locales que se realiza en caso de
hemorragia en cirug&iacute;a ambulatoria?
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1.3
OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Dar a conocer las normas que se debe seguir en caso de presentarse una
discrasia sangu&iacute;nea para as&iacute; tener las precauciones debidas y atender las
necesidades que sufre la cl&iacute;nica de cirug&iacute;a oral ambulatoria.
1.3.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Conocer el mecanismo de la hemostasia normal.
Determinar la etiolog&iacute;a de las diferentes discrasias sangu&iacute;neas.
Conocer las medidas hemost&aacute;ticas locales en caso de complicaciones
hemorr&aacute;gicas.
1.4 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La presente investigaci&oacute;n se realiza primordialmente como una gu&iacute;a para los
estudiantes, ya que al tener mayor conciencia de prevenci&oacute;n, se realizara
una investigaci&oacute;n de laboratorio adecuada, que permita mediar el
funcionamiento, cantidad y calidad de plaquetas, tiempo de hemostasia, v&iacute;a
intr&iacute;nseca y extr&iacute;nseca de la coagulaci&oacute;n, yse podr&aacute; realizar una correcta
historia cl&iacute;nica y as&iacute; determinar la etolog&iacute;a de la alteraci&oacute;n hemost&aacute;tica, con
lo cual se podr&aacute; realizar un diagn&oacute;stico acertado y elegir un plan de
tratamiento apropiado para cada trastorno de la hemostasia, teniendo las
medidas preventivas necesarias, al momento de atender a esos pacientes
con alteraciones hemost&aacute;ticas.
1.5 VIABILIDAD
Esta investigaci&oacute;n es viable ya que se dispone de los recursos econ&oacute;micos
necesarios como para incorporar las normas establecidas en esta
investigaci&oacute;n a la cl&iacute;nica de cirug&iacute;a oral ambulatoria de la Facultad de
Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil; se cuenta con numerosos
productos hemost&aacute;ticos en el mercado de f&aacute;cil acceso.
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CAPITULO II
2. MARCO TE&Oacute;RICO
ANTECEDENTES
La anatom&iacute;a y fisiolog&iacute;a de la circulaci&oacute;n de la sangre fue mal conocida y mal
interpretada durante mucho tiempo, las enfermedades hemost&aacute;ticas se
conocen desde la &eacute;poca antigua como demuestran los griegos con im&aacute;genes
de vendajes compresivos, incluso en &eacute;pocas anteriores de Ebers (1550 a.c.)
se describen t&eacute;cnicas terap&eacute;uticas.
Hasta la segunda mitad del siglo XIX no se llegar&aacute; a controlar eficazmente la
hemorragia quir&uacute;rgica, el generalizarse el uso de pinzas hemost&aacute;ticas, que
no son sino una evoluci&oacute;n de las pinzas de A. Par&eacute; para extraer proyectiles.
William Harvey, en1628, en su obra De Motu Cordis, a&uacute;n sosten&iacute;a el
concepto aristot&eacute;lico sobre el calor innato emanado del coraz&oacute;n, y est&aacute; de
acuerdo en que lasangre lejos del coraz&oacute;n se enfr&iacute;a y se espesa para
coagularse a partir de una mucosidad fibrosa presente en ella. El
descubrimiento de la circulaci&oacute;n sangu&iacute;nea permite afirmar que la sangre
tiene que volver al coraz&oacute;n.
Marcelo Malpighi (1628-1694), estudiando cuidadosamente los co&aacute;gulos de
las cavidades card&iacute;acas, logr&oacute;eliminar las part&iacute;culas rojas mediante varios
lavados.
John C. Otto en 1800, hizo su primer estudio sobre familias hemof&iacute;licas, y en
el a&ntilde;o 1803 descubri&oacute; la gen&eacute;tica de la hemofilia &quot;A&quot;. Encontr&oacute; que madres
sin problema de sangrado pod&iacute;an transmitir hemofilia a sus hijos, y sus hijas
pod&iacute;an transmitir a sus nietos y bisnietos.
El Dr. Hopff en 1928, describe la enfermedad por primera vez con la
palabra hemofilia.
El doctor Erik Willebranden 1926., describi&oacute; por primera vez la enfermedad
de Von Willebrand
4
.
2.1 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1
NORMAS
DE
ATENCION
A PACIENTES CON
DISCRASIA
SANGUINEA EN LA CLINICA DE CIRUGIA ORAL AMBULATORIA
2.1.1.1Hemostasia
La hemostasia es el fen&oacute;meno fisiol&oacute;gico que detiene el sangrado. La
hemostasia es un mecanismo de defensa que junto con la respuesta
inflamatoria y de reparaci&oacute;n ayudan a proteger la integridad del sistema
vascular despu&eacute;s de una lesi&oacute;n tisular.
En condiciones normales la sangre circula en fase l&iacute;quida en todo el
organismo. Despu&eacute;s de una lesi&oacute;n vascular la sangre se coagula s&oacute;lo en el
sitio de la lesi&oacute;n para sellar &uacute;nicamente el &aacute;rea lesionada. La transformaci&oacute;n
de sangre l&iacute;quida en coagulo s&oacute;lido est&aacute; regulada por el sistema Hemost&aacute;tico
y depende de una interacci&oacute;n compleja entre la sangre (que contiene las
c&eacute;lulas y los factores que intervienen en la coagulaci&oacute;n) y pared vascular (el
endotelio vascular tiene un papelfundamental dentro de la coagulaci&oacute;n y la
fibrin&oacute;lisis, y en condiciones fisiol&oacute;gicas tiene propiedades anticoagulantes
pero puede presentar propiedades pro coagulantes cuando se rompe el
equilibrio).
Por una parte est&aacute; el sistema de la coagulaci&oacute;n que junto con sus
mecanismos de retroalimentaci&oacute;n asegura la eficacia hemost&aacute;tica y, por otro
lado, hay el sistema fibrinol&iacute;tico que act&uacute;a como regulador del sistema de la
coagulaci&oacute;n, eliminando la fibrina no necesaria para la hemostasia. El
sistema tiene mecanismos de seguridad: cada componente es inactivo y se
tiene que activar, la mayor&iacute;a de los componentes forman complejos con la
superficie de las membranas que est&aacute;n localizadas s&oacute;lo en la regi&oacute;n del vaso
lesionado y, finalmente, existen los inhibidores del proceso para evitar una
activaci&oacute;n de la coagulaci&oacute;n y fibrin&oacute;lisis m&aacute;s all&aacute; de la lesi&oacute;n. La hemostasia
resultante siempre depende del equilibrio entre ambos sistemas, as&iacute; vemos
que:
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En las personas sanas el equilibrio es perfecto.
Si disminuyen los factores de coagulaci&oacute;n o el potencial fibrinol&iacute;tico
sobrepasa el potencial de coagulaci&oacute;n se producir&aacute; una hemorragia.
Si el potencial de coagulaci&oacute;n sobrepasa el fibrinol&iacute;tico o bien disminuyen los
factores inhibidores de la coagulaci&oacute;n se producir&aacute; una trombosis.
La lesi&oacute;n quir&uacute;rgica estimula la respuesta hemost&aacute;tica que en condiciones
patol&oacute;gicas puede conducir a una hemorragia incontrolable durante la
cirug&iacute;a. Para evitar una hemorragia excesiva y el riesgo que supone la
transfusi&oacute;n es importante un conocimiento de los problemas de la
coagulaci&oacute;n con el objetivo de conseguir un manejo &oacute;ptimo de la hemostasia
durante el periodo transoperatorio y minimizar as&iacute; las p&eacute;rdidas hem&aacute;ticas y la
necesidad de transfusi&oacute;n.
2.1.1.2Mecanismo de la hemostasia
La coagulaci&oacute;n sangu&iacute;nea es un proceso que resulta en el dep&oacute;sito de fibrina
en el endotelio vascular. La fibrin&oacute;lisis, a su vez, extrae continuamente esta
fibrina, manteniendo el equilibrio del proceso hemost&aacute;tico del organismo.
La coagulaci&oacute;n se produce en cuatro fases:
a) Espasmo vascular.
Inmediatamente despu&eacute;s de que se lesiona o se rompe un vaso, el
traumatismo de su pared provoca su contracci&oacute;n y reduce el flujo de sangre
procedente del vaso roto y favorece el inicio de la formaci&oacute;n del coagulo.
b) Formaci&oacute;n de trombo de plaquetas sobre la superficie vascular
lesionada.
Las plaquetas constituyen el trombo plaquetario, el cual proporciona la
hemostasia primaria o provisional, y tambi&eacute;n intervienen en la coagulaci&oacute;n
plasm&aacute;tica. Las plaquetas se adhieren a las estructuras subendoteliales que
han quedado expuestas por la lesi&oacute;n. Las plaquetas producen serotonina y
tromboxano A2 que realizan tres funciones: aumentar la adhesi&oacute;n plaquetaria
6
iniciada, aumentar la vasoconstricci&oacute;n del vaso o vasos sangu&iacute;neos y por
&uacute;ltimo contribuir a la activaci&oacute;n de los factores de la coagulaci&oacute;n X y XI.
Dependiendo de la magnitud de la rotura del vaso, las plaquetas requieren
una prote&iacute;na plasm&aacute;tica, denominada factor de Von Willebrand, que le
permite su adhesi&oacute;n a la matriz endotelial subepitelial expuesta. La adhesi&oacute;n
de estas plaquetas en la zona de la lesi&oacute;n vascular va seguida r&aacute;pidamente
por la agregaci&oacute;n de grandes cifras de plaquetas para formar el tap&oacute;n
plaquetaria, complet&aacute;ndose as&iacute; la hemostasia primaria.
c) Fase Humoral.
En esta fase intervienen los llamados factores de la coagulaci&oacute;n, los
fen&oacute;menos observados en esta fase se realizan en tres etapas distintas:
producci&oacute;n de tromboplastina, conversi&oacute;n de protombina en trombina y
conversi&oacute;n de fibrin&oacute;geno en fibrina.
•
Producci&oacute;n de Tromboplastina: se realiza por dos mecanismos,
extr&iacute;nseco e intr&iacute;nseco o tisular. La activaci&oacute;n por contacto y la
tromboplastina tisular inician esta etapa. El factor Hageman adquiere
propiedades enzim&aacute;ticas y activa el favor XI, iniciando el fen&oacute;meno llamado
“en cascada”. Este factor XI activado, activara a su vez los factores IX y VIII,
llevando a la conversi&oacute;n del factor X en su forma enzim&aacute;tica, camino com&uacute;n
a los dos mecanismos, que se unir&aacute; con el factor V y con los fosfolipidos
plaquetarios y con el calcio para formar la tromboplastina, objeto de esta
primera etapa.
•
Conversi&oacute;n de protrombina en trombina: en presencia de la
tromboplastina y el calcio, la protrombina, sustancia formada en el h&iacute;gado
con la participaci&oacute;n de la vitamina k1 es activada, form&aacute;ndose entonces la
trombina, elemento necesario para la etapa subsiguiente.
•
Conversi&oacute;n de fibrin&oacute;geno en fibrina:La trombina, adem&aacute;s de activar
el fibrin&oacute;geno para transformarlo en fibrina, activa tambi&eacute;n el factor XIII
necesario a la estabilizaci&oacute;n de la fibrina.
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En cuanto se forma la fibrina, esta se dispone como una red que contiene
hemat&iacute;es, leucocitos y plaquetas. Es el coagulo o trombo rojo. La retracci&oacute;n
de este coagulo se inicia enseguida y tiene como participante la
tromboastenina, prote&iacute;na contr&aacute;ctil plaquetaria.
d) Eliminaci&oacute;n de los dep&oacute;sitos de fibrina o fibrin&oacute;lisis.
Este proceso destruye la fibrina formada durante la coagulaci&oacute;n. Es el &uacute;ltimo
proceso en el que se elimina la fibrina no necesaria para la hemostasia con
la finalidad de la reparaci&oacute;n del vaso y el restablecimiento del flujo vascular.
Los principales activadores fisiol&oacute;gicos de la fibrin&oacute;lisis son el activador
tisular del plasmin&oacute;geno (t-AP) y el activador urinario del plasmin&oacute;geno (uAP) que difunden desde las c&eacute;lulas
endoteliales
y convierten el
plasmin&oacute;geno, absorbido en el co&aacute;gulo de fibrina, en plasmina. La plasmina
degrada el pol&iacute;mero de fibrina en peque&ntilde;os fragmentos que son eliminados
por el sistema de limpieza monocito-macr&oacute;fago.
Aunque la plasmina tambi&eacute;n puede degradar el fibrin&oacute;geno, la reacci&oacute;n es
localizada debido a:
Primero, el t-AP y algunas formas del u-AP activan el plasmin&oacute;geno de forma
m&aacute;s efectiva cuando est&aacute; absorbido por el co&aacute;gulo de fibrina; segundo,
cualquier mol&eacute;cula de plasmina que pase a la circulaci&oacute;n es r&aacute;pidamente
neutralizada por el α2-antiplasmina (es el principal inhibidor de la plasmina);
y tercero, las c&eacute;lulas endoteliales liberan el inhibidor del activador del
plasmin&oacute;geno (IAP) que bloquea directamente la acci&oacute;n del t-AP.
Ante un est&iacute;mulo quir&uacute;rgico la respuesta del sistema de la coagulaci&oacute;n ser&aacute;
procoagulante
transoperatorio
en
se
condiciones
pautar&aacute;
normales,
una
por
profilaxis
ello
en
el
antitromb&oacute;tica
periodo
(basada
principalmente en medidas farmacol&oacute;gicas, mec&aacute;nicas y movilizaci&oacute;n precoz)
que ya est&aacute; muy protocolizada en funci&oacute;n de la cirug&iacute;a realizada, patolog&iacute;a
del paciente y el per&iacute;odo de inmovilizaci&oacute;n para evitar las complicaciones
tromb&oacute;ticas. Sin embargo esta respuesta puede estar alterada por:
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Alteraciones de la coagulaci&oacute;n cong&eacute;nitas.
Alteraciones de la coagulaci&oacute;n adquiridas por la patolog&iacute;a del paciente o
f&aacute;rmacos.
Alteraciones en relaci&oacute;n al procedimiento quir&uacute;rgico.
2.1.1.3Diagnostico de las alteraciones hemost&aacute;ticas
El profesional podr&iacute;a destacar 3 m&eacute;todos para detectar al paciente con
trastornos de la hemostasia.
a) Historia cl&iacute;nica
Como hemos dicho con anterioridad, el desarrollo de una buena historia
cl&iacute;nica, se hace esencial a la hora de detectar pacientes con posibles
trastornos hematol&oacute;gicos.
Para ello debemos indagar sobre la presencia de alteraciones en la
hemostasia de alg&uacute;n miembro de la familia (ya que alteraciones como
hemofilia o enfermedad de Christmas son trastornos de la coagulaci&oacute;n que
se heredan de modo recesiva), edad, sexo, episodios previos de
hemorragias tras cirug&iacute;as o extracciones, hemorragias espont&aacute;neas,
problemas hemorr&aacute;gicos tras traumatismos, consumo de f&aacute;rmacos, debemos
valorar si el paciente presenta alguna hepatopat&iacute;a significativa (ya que el
h&iacute;gado produce todos los factores proteicos de la coagulaci&oacute;n), presencia de
enfermedades
o tratamientos que conlleven problemas hemorr&aacute;gicos
asociados (como por ejemplo: obstrucci&oacute;n de las v&iacute;as biliares, problemas de
malabsorci&oacute;n,
enfermedades
infecciosas,
enfermedades
inflamatorias
cr&oacute;nica, alg&uacute;n tipo de c&aacute;ncer, ya que, la quimioterapia produce una gran
supresi&oacute;n de la producci&oacute;n plaquetaria).
b) Exploraci&oacute;n f&iacute;sica
Durante la exploraci&oacute;n al paciente podemos detectar:
Petequias, p&uacute;rpuras, ictericia, palidez, ara&ntilde;as vasculares, equimosis, &uacute;lceras
orales, tejidos gingivales hiperpl&aacute;sicos, hemartrosis (hemorragia articulares),
hematomas, etc.
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c) Pruebas de laboratorio
•
Cuantitativas:
Recuento de plaquetas: es muy &uacute;til porque es f&aacute;cilmente disponible y se
corresponde bien conla tendencia hemorr&aacute;gica. El recuento normal es de
150-400.000 plaquetas/ mm3.
Tiempo de protrombina: (TP) valora la v&iacute;a extr&iacute;nseca y es sensible a los
factores II, V, VII yX. Se expresa en actividad o INR (= tiempo paciente/
tiempo control). El valor normal es en INR de 1-1,2 y en actividad de 75100%.
El TP est&aacute; prolongado en deficiencias (30-40%) de factores VII, X, V, II y de
fibrin&oacute;geno. Un TP &gt; a1,6-1,7 se correlaciona con el d&eacute;ficit de factores de
coagulaci&oacute;n y el riesgo de hemorragia. Esta pruebase usa tambi&eacute;n para el
control del tratamiento con cumar&iacute;nicos.
Tiempo de tromboplastina parcial activado:(TTPa) valora la v&iacute;a intr&iacute;nseca.
Detectadeficiencia de todos los factores excepto el VII y XIII as&iacute; como la
presencia de anticoagulantescirculantes. Niveles factoriales inferiores a 2040% alargan el TTPa. Un TTPa&gt; 1,5 se correlacionacon d&eacute;ficit de factores y
el riesgo de hemorragia. Es la prueba m&aacute;s utilizada para el control
deltratamiento con heparina.
Tiempo de trombina (TT):es el tiempo que tarda en coagular un plasma al
a&ntilde;adir trombina.
Est&aacute; prolongado en las alteraciones del fibrin&oacute;geno, presencia de heparina,
presencia de inhibidores deformaci&oacute;n de fibrina (antitrombinas) y aumento de
inhibidores de la polimerizaci&oacute;n de la fibrina(productos de degradaci&oacute;n del
fibrin&oacute;geno (PDF)).
Tiempo de lisis de euglobinas (TLE): valora el tiempo de lisis del co&aacute;gulo
formado con lafracci&oacute;neuglob&iacute;nica del plasma que tiene casi la totalidad del
fibrin&oacute;geno, del plasmin&oacute;geno y de losactivadores del plasmin&oacute;geno pero no
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tiene inhibidores de la fibrin&oacute;lisis, por tanto nos da informaci&oacute;n&uacute;til sobre la
actividad fibrinol&iacute;tica.
Determinaci&oacute;n de los niveles de los distintos factores: para mantener la
hemostasia sonsuficientes concentraciones plasm&aacute;ticas del 20-30% de los
distintos factores.
Determinaci&oacute;n de los PDF: los valores normales son inferiores a 10 &micro;g/ml.
Est&aacute;n
aumentadosen
la
eclampsia,
hepatopat&iacute;as,
carcinomas,
postoperatorio, coagulaci&oacute;n intravascular diseminada (CID), hiperfibrinolisis,
nefropat&iacute;as, embolismo pulmonar y trombosis venosa.
Adem&aacute;s se puede determinar los d&iacute;meros-D, que son m&aacute;s espec&iacute;ficos
porque miden espec&iacute;ficamentelos derivados de entrecruzamientos de la
fibrina y cuyos valores deben ser &lt; a 0,5 &micro;g/ml.
• Cualitativas:
Tiempo de hemorragia: sirve para valorar el funcionalismo plaquetar. Es el
periodo de tiempocomprendido entre la realizaci&oacute;n de una peque&ntilde;a incisi&oacute;n
en un &aacute;rea determinada de la piel y elperiodo en que el sangrado finaliza. Es
la &uacute;nica prueba global que permite medir in vivo la reacci&oacute;nplaquetaendotelio y demuestra la capacidad hemost&aacute;tica de las plaquetas. La m&aacute;s
utilizada es lat&eacute;cnica de Ivy que consiste en la incisi&oacute;n de 1 cm de longitud y
1 mm de profundidad en la caraanterior de antebrazo mediante una hoja
especial. El tiempo de hemorragia normal es entre 8 y 10minutos.
PFA: sirve para valorar el funcionalismo plaquetar, es una prueba no tan
espec&iacute;fica como elIVY pero es menos costosa y m&aacute;s r&aacute;pida.
Tromboelastograma: es un m&eacute;todo que valora la din&aacute;mica de la elasticidad
del co&aacute;gulo encuanto a su formaci&oacute;n, maduraci&oacute;n, retracci&oacute;n y lisis ya que
examina la coagulaci&oacute;n en sangre frescavalorando as&iacute; la interacci&oacute;n de
todos los componentes de la coagulaci&oacute;n. Es un m&eacute;todo muy &uacute;til
paravaloraci&oacute;n de la coagulaci&oacute;n durante la cirug&iacute;a. Al contrario de los
m&eacute;todos cuantitativos que estudian&uacute;nicamente muestras de sangre aisladas
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y tienen el inconveniente de no valorar los efectos de losdiferentes elementos
celulares y humorales (temperatura, pH, calcemia) que intervienen en la
coagulaci&oacute;n, tampoco miden la calidad de los factores y falta por conocer el
nivel cr&iacute;tico de cada uno de ellos.
2.1.1.4 Alteraciones hemost&aacute;ticas
En el campo de la hematolog&iacute;a se produce una gran variedad de
enfermedades que incluyen no s&oacute;lo los trastornos de los &oacute;rganos
hematopoy&eacute;ticos y los &oacute;rganos celulares de la sangre perif&eacute;rica, sino
tambi&eacute;n alteraciones de los sistemas Iinforeticular y hemost&aacute;tico. Este &uacute;ltimo
representa una compleja interacci&oacute;n entre los vasos sangu&iacute;neos, las
plaquetas y los factores plasm&aacute;ticos de la coagulaci&oacute;n.Si la hemorragia que
aparece tras un traumatismo o manipulaci&oacute;n quir&uacute;rgica es inmediata, se
tratar&aacute; de una alteraci&oacute;n de la hemostasia primaria.
En &eacute;sta la hemorragia suele ser superficial (mucosa oral, piel, nariz) y en la
cl&iacute;nica se manifiesta en petequias, equimosis o lesiones purp&uacute;ricas. Si la
hemorragia aparece al cabo de unas horas o d&iacute;as, orientar&aacute; hacia una
alteraci&oacute;n de la hemostasia secundaria, que se caracteriza por afectar zonas
profundas (articulaciones, m&uacute;sculos o espacios retroperitoneales), y la cl&iacute;nica
se manifiesta en forma de hematoma. En cuanto al tratamiento, en general,
en las alteraciones de la hemostasia primaria es suficiente con medidas
locales, ya que la respuesta suele ser inmediata.
No ocurre igual en los trastornos de la hemostasia secundaria, que suelen
requerir un tratamiento sist&eacute;mico mantenido. Las pruebas de valoraci&oacute;n y
detecci&oacute;n, tanto de la hemostasia primaria como secundaria.Con frecuencia,
las enfermedades hematol&oacute;gicas se acompa&ntilde;an de lesiones orales
significativas, pudiendo estas constituir la primera manifestaci&oacute;n cl&iacute;nica de
las mismas.
Las repercusiones en la cavidad bucal de muchas enfermedades
hematol&oacute;gicas son pr&aacute;cticamente constantes. Diversos signos a nivel de la
mucosa oral, tales como palidez, petequias y equimosis, ulceraciones,
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hipertrofia gingival, gingivorragias, etc., pueden deberse a un trastorno
hematol&oacute;gico existente.
a) Alteraciones vasculares
Existen muchas alteraciones vasculares hereditarias aunque son raras en la
pr&aacute;ctica cl&iacute;nica. Las alteraciones que m&aacute;s frecuentemente nos encontramos
son debidas a procesos infecciosos, inflamatorios o traum&aacute;ticos (accidentales
o quir&uacute;rgicos). Los traum&aacute;ticos son los &uacute;nicos que pueden causar una
hemorragia considerable.
•
Alteraciones hereditarias:
S&iacute;ndrome de RenduOsler o telangiectasiahemorr&aacute;gicahereditaria:Es una
enfermedad hereditaria autos&oacute;mica. Se trata de una angiopat&iacute;aneoformativa
de telangiectasias circunscritas que, al romperse
determinan s&iacute;ndromes
hemorr&aacute;gicos locales. Se caracteriza por la presencia desde el nacimiento de
m&uacute;ltiples telangiectasias en piel (&aacute;rea de frente, nariz, ment&oacute;n, axilas) y
mucosas (de labios, lengua y paladar) y por la propensi&oacute;n a hemorragias
localizadas (sobre todo hematurias y gastrorragias)
El s&iacute;ndrome de Osler-Weber-Rendu: es una afecci&oacute;n hereditaria que resulta
de un problema en uno de unos cuantos genes. Los cient&iacute;ficos han
identificado algunos de los genes involucrados, pero no saben con certeza la
forma como las anomal&iacute;as en dichos genes llevan a los problemas que se
observan en las personas con este s&iacute;ndrome.
Las personas con este
s&iacute;ndrome pueden desarrollar vasos sangu&iacute;neos anormales, llamados
malformaciones arteriovenosas (MAV), en algunas &aacute;reas del cuerpo. Si est&aacute;n
en la piel, se denominan telangiectasias. Los vasos sangu&iacute;neos anormales
tambi&eacute;n se pueden desarrollar en el cerebro, los pulmones, el h&iacute;gado, los
intestinos u otras &aacute;reas. Los s&iacute;ntomas de este s&iacute;ndrome abarcan:
Hermorragias nasales frecuentes en los ni&ntilde;os.
Sangrado gastrointestinal, incluyendo p&eacute;rdida de sangre en las heces o
heces de color negro oscuro.
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Hemangioma plano.
Convulsiones o accidentes cerebrovasculares peque&ntilde;os e inexplicables (a
ra&iacute;z del sangrado dentro del cerebro).
Dificultad para respirar.
Angiopatia de Von Willebrand: Es un trastorno hereditario, autos&oacute;mico
dominante, de una parte del complejo del factor VIII von W, necesario para la
funci&oacute;n plaquetaria normal. Como consecuencia de este d&eacute;ficit, la
enfermedad se manifiesta como una alteraci&oacute;n funcional plaquetaria. Es un
desorden com&uacute;n de la sangre, por deficiencia o disfunci&oacute;n del factor von
WiIlebrand (vWF), como consecuencia de mutaciones en el c&oacute;digo gen&eacute;tico
de este mult&iacute;mero de glicoprote&iacute;na. El factor vWF participa en dos funciones
principales: la hemostasia primaria y la coagulaci&oacute;n intr&iacute;nseca, ya que media
la adhesi&oacute;n de las plaquetas al sitio del da&ntilde;o vascular y estabiliza el factor
VIIIen la circulaci&oacute;n. La alteraci&oacute;n de estas funciones es expresada por bajos
niveles de actividad coagulante del factor VIIIen plasma (Vlllc), y por un
tiempo de sangrado prolongado. La enfermedad vW es fenot&iacute;picamente
heterog&eacute;nea y se clasifica en 3 tipos diferentes: Tipo 1, deficiencias
cuantitativas parciales; tipo 11, deficiencias cualitativas; y tipo 111,
deficiencias cuantitativas totales.
A diferencia de la hemofilia, las manifestaciones hemorr&aacute;gicas m&aacute;s
importantes son las mucocut&aacute;neas, mientras que las hemartrosis o
hemorragias musculares s&oacute;lo se observan en el tipo 111. Las epistaxis,
gingivorragias y metrorragias son las complicaciones m&aacute;s frecuentes. Puede
sospecharse el diagn&oacute;stico en pacientes con antecedentes de hemorragias
en mucosas e historia familiar positiva que afecta a ambos sexos. El tiempo
de hemorragia es un par&aacute;metro fundamental para establecer el diagn&oacute;stico,
ya que est&aacute; alargado en todos los casos. El TTPA puede ser normal o
alargado, dependiendo de la cantidad de factor vWF circulante.
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Manifestaciones orales: Las manifestaciones m&aacute;s comunes son las
hemorragias orales espont&aacute;neas y las hemorragias prolongadas tras
extracciones dentales u otras intervenciones quir&uacute;rgicas bucales.
S&iacute;ndrome de Ehlers-Danlos: Enfermedad que presenta un defecto en su
tejido conectivo, que es el tejido que mantiene unidos entre s&iacute; a los dem&aacute;s
tejidos del organismo y proporciona sost&eacute;n y da apoyo a muchas partes del
cuerpo como la piel, las articulaciones, los vasos sangu&iacute;neos y los &oacute;rganos
internos. La mayor parte de las anomal&iacute;as encontradas hasta el momento en
las personas con SED se deben a defectos en las enzimas encargadas de la
s&iacute;ntesis del col&aacute;geno que es una prote&iacute;na que act&uacute;a como la &quot;goma&quot; en el
cuerpo, dando fortaleza y elasticidad al tejido conectivo. El SED es una
enfermedad que a menudo pasa desapercibida y las personas afectadas son
tratadas por problemas relacionados con la enfermedad sin que el
profesional de la salud tenga en cuenta la patolog&iacute;a subyacente, por eso los
especialistas creen que el SED es, en la actualidad, una entidad
infradiagnosticada. Tambi&eacute;n la excesiva fragilidad de la piel, que conduce a
lesiones y contusiones muy frecuentes, sobre todo en las personas j&oacute;venes,
era, y en ocasiones contin&uacute;a siendo, achacada a malos tratos por parte de
los padres. El SED es la base de la enorme movilidad de los llamados
&quot;hombres de goma&quot; y de los contorsionistas, y posiblemente tambi&eacute;n de la
excepcional agilidad y virtuosismo del violinista Paganini.
• Alteraciones adquiridas:
P&uacute;rpura de Sch&ouml;nlein-Henoch o p&uacute;rpura anafilactoide o al&eacute;rgica:Se trata de
una
p&uacute;rpura
meramente
angiop&aacute;tica,
consecutiva
de
alteraciones
inflamatorias m&aacute;s o menos difusas del sistema capilar, y espec&iacute;ficamente del
endotelio)
P&uacute;rpuras infecciosos primitivos: Son p&uacute;rpuras hemorr&aacute;gicos a marcha
infecciosa con fiebre,chuchos de fr&iacute;o y alteraci&oacute;n del estado general, pero en
los que resulta imposible individualizar al agente etiol&oacute;gico, de donde
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ladenominaci&oacute;n de primitivos.Seg&uacute;n la evoluci&oacute;n se distinguen dos formas
cl&iacute;nicas: laaguda y la sobreaguda. Se puede producir por una agresi&oacute;n
vascular directa por el microorganismo infectante, por toxinas, por embolias
s&eacute;pticas o por complejos inmunes. Se trata de p&uacute;rpuras habitualmente
benignas y de intensidad moderada.
P&uacute;rpura carencial de vitamina C o Escorbuto:Enfermedad carencial por d&eacute;ficit
de vitamina C lo queorigina un falta de s&iacute;ntesis de col&aacute;geno en la pared
vascular y en eltejido conjuntivo perivascular, piel y mucosas. Se manifiesta
por
un
p&uacute;rpura
petequial
y
equim&oacute;tico,
gingivitis
hipertr&oacute;fica
hemorr&aacute;gica,hematomas musculares y subperi&oacute;sticos.
b) Alteraciones plaquetarias
• Alteraciones cuantitativas de las plaquetas:
Por disminuci&oacute;n de las plaquetas. Trombocitopenia: Es la alteraci&oacute;n
cuantitativa de las plaquetas cuando alcanza cifras inferiores a 100x109/L en
sangre (disminuci&oacute;ndel n&uacute;mero de plaquetas).
Esto puede llegar a producir hemorragias por m&iacute;nimos golpes. Aunque el
riesgo mayor de hemorragia se presenta cuando este recuento es menor a
10.000 plaquetas por microlitro.
Puede ser debida a alteraciones en la m&eacute;dula &oacute;sea (trombocitopenias
centrales) o a una afecci&oacute;n de las plaquetas circulantes (trombocitopenia
perif&eacute;rica)
Por aumento de las plaquetas. Trombocitosis: Alteraci&oacute;n cuantitativa de
plaquetas, a trav&eacute;s de la presencia de un alto n&uacute;mero de &eacute;stas en sangre,
puede ser reactiva o primaria.
Por lo general es asintom&aacute;tica, sobre todo si es secundaria a una reacci&oacute;n,
puede predisponer a una trombosis en algunos pacientes. Generalmente, el
recuento normal de plaquetas est&aacute; entre 150.000 y 450.000 por mm3
•
Alteraciones cualitativas de las plaquetas
Tromboastenia de Glanzman:Es una enfermedad hemorr&aacute;gicas poco
frecuentes, con herencia autos&oacute;mica recesiva, asociada a anomal&iacute;as
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cuantitativas y/o cualitativas de los recepto es plaquetarios de fibrin&oacute;geno
(integrina [alfa]IIb [beta]3) y de factor de von Willebrand (complejo GP
(glucoprote&iacute;na) Ib-IX), respectivamente.
Enfermedad de von Willebrand: es la alteraci&oacute;n cong&eacute;nita de la coagulaci&oacute;n
m&aacute;s frecuente. Se debe a un d&eacute;ficit del FvW en el plasma que provoca una
alteraci&oacute;n en el funcionalismo plaquetar. Hay tres variantes siendo la m&aacute;s
frecuente el tipo I (descenso ligero-moderado de FvW). El tipo IIa y IIb que
tienen niveles de FvW y FVIII pr&aacute;cticamente normales que presentan
alteraciones a nivel de la mol&eacute;cula de vW. El tipo III es la m&aacute;s severa y se
caracteriza por no detectar FvW y niveles de FVIII pueden ser bajos.
El FvW es una parte del factor VIII. El factor VIII es una gran prote&iacute;na
plasm&aacute;tica que tiene dos componentes:
La porci&oacute;n de alto peso molecular (VIII:Ag) que contiene el factor VIII
ant&iacute;geno y el FvW, y la peque&ntilde;a mol&eacute;cula del factor VIII que tiene la
actividad del factor VIII coagulante (VIIIC, su d&eacute;ficit ser&aacute; la hemofilia A). El
FvW tiene dos funciones principales: mediador de la adhesi&oacute;n plaquetar y
trasportador de VIIIC. Por ello las deficiencias del FvW aparentan una
alteraci&oacute;n de la hemostasia primaria y una hemofilia A y as&iacute; en la anal&iacute;tica
nos encontraremos con un n&uacute;mero normal de plaquetas, una alteraci&oacute;n del
funcionalismo plaquetar y un alargamiento del TTPa.
La restauraci&oacute;n de los niveles de FvWnormalizar&aacute;n el FVIIIC.
Los niveles plasm&aacute;ticos del FvW aumentar&aacute;n con la administraci&oacute;n de
plasma, crioprecipitados o la administraci&oacute;n de desmopresina. Los mejores
candidatos para la desmopresina son los que presentan la variante tipo I,
pero siempre se debe probar su eficacia y controlar los niveles de FvW
porque desarrollan taquifilaxia.
No es &uacute;til para las otras variantes e incluso puede empeorar el tipo II.
Aunque la mayor&iacute;a de los casos de enfermedad de vW son hereditarios
existen
formas
adquiridas
provocadas
por
anticuerpos
(m&uacute;ltiples
transfusiones, enf. autoinmunes y linfoproliferativas) que inhiben la funci&oacute;n
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del FvW, linfomas u otros tumores. El tratamiento depende de la enfermedad
de base, los derivados del plasma y la desmopresina no son efectivos y
pueden resultar fatales.
•
Adquiridas
Insuficiencia renal cr&oacute;nica: La intoxicaci&oacute;n ur&eacute;mica tiene especial efecto
sobre las plaquetas, lo que conduce a una propensi&oacute;n hemorr&aacute;gica. Las
alteraciones hemorr&aacute;gicas pueden incrementarse en los pacientes bajo
hemodi&aacute;lisis tanto por la heparina aplicada, como por el da&ntilde;o mec&aacute;nico que
sufren las plaquetas al golpearse contra las paredes de los ductos del
aparato de hemodi&aacute;lisis
Uremia: se produce una alteraci&oacute;n de la adhesividad plaquetar por la
acumulaci&oacute;n en suero de diversos metabolitos (&aacute;cido guanidinosucc&iacute;nico)
t&oacute;xicos para las plaquetas. La di&aacute;lisis tiene un efecto terap&eacute;utico transitorio.
Consumo prolongado y abundante de alcohol (no est&aacute; claro si puede ser por
alteraci&oacute;n de la s&iacute;ntesis de prostaglandinas).
F&aacute;rmacos: antiinflamatorios por inhibici&oacute;n de la s&iacute;ntesis de prostaglandinas
(aspirina, indometacina, fenilbutazona, ibuprofeno, diclofenaco, piroxicam),
antidepresivos (amitriptilina) y otros f&aacute;rmacos (dipyridamol, dextrano,
ticlopidina) pueden causar distintos grados de disfunci&oacute;n plaquetar. Sin
embargo el &aacute;cido acetilsalic&iacute;lico es el que causa la mayor disfunci&oacute;n y es
irreversible para las plaquetas expuestas (vida media 7-10 d&iacute;as).
Antiagregantes Plaquetarios: Los f&aacute;rmacos con capacidad antiagregante m&aacute;s
potentes producen un notable
alargamiento del
tiempo de hemorragia y
su utilizaci&oacute;n pre o intraoperatoria se ha relacionado con un incremento en el
sangrado quir&uacute;rgico en algunos tipos de intervenciones.
Heparina no fraccionada: La
heparina
no
fraccionada
(HNF)
est&aacute;
indicada, entre otras en la profilaxis antitromb&oacute;tica, en cirug&iacute;a cardiaca y en
cirug&iacute;a vascular. Su efecto anticoagulante se ejerce despu&eacute;s de unirse a la
AT-III, lo que determina la aceleraci&oacute;n de la capacidad
inhibidora de la
misma frente a los factores de la coagulaci&oacute;n IIa (trombina), XayIXa.
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Despu&eacute;s de la administraci&oacute;n
intravenosa
posee
una
vida
media
plasm&aacute;tica s&oacute;lo discretamente superior a una hora (entre 70 y 100
minutos) . A pesar de que presenta ciertas limitaciones, en la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica
el TPTA es el m&eacute;todo m&aacute;s utilizado de monitorizaci&oacute;n de la heparinoterapia.
Heparinas de bajo peso molecular: Las heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) se emplean muy frecuentemente en la profilaxis perioperatoria de la
enfermedad tromboemb&oacute;lica venosa, entre otras razones por su buena
relaci&oacute;n beneficio/riesgo, por la administraci&oacute;n habitual de una &uacute;nica dosis
diaria y la ausencia de necesidad de monitorizaci&oacute;n para su empleo regular.
Las HBPM producen su efecto principalmente mediante la activaci&oacute;n de la
antitrombina. Su interacci&oacute;n con la antitrombina activada est&aacute; mediada por
una secuencia &uacute;nica de pentasac&aacute;rido. Sin embargo, a diferencia de la HNF,
la HBPM no es capaz de formar un complejo heparina-antitrombina-trombina
para inhibir a esta &uacute;ltima.
Anticoagulantes plaquetarios: Los AO inhibenla gammacarboxilaci&oacute;n de los
factores de la coagulaci&oacute;n vitaminak dependientesII, VII, IX y X, y de las
prote&iacute;nas C y S. Dadoque la vida media de los factores II y X es de 72-120h
y
24-60
horas,
respectivamente,
los
pacientes
pueden
no
estar
correctamente anticoagulados tras laadministraci&oacute;n del f&aacute;rmaco, incluso si el
INR es mayor al l&iacute;mite inferior del rango terap&eacute;utico, pues &eacute;sterefleja sobre
todo la reducci&oacute;n de la actividad del factor VII, de vida media m&aacute;s corta.El
tiempo de protrombina es el m&eacute;todo m&aacute;s frecuentemente empleado para
monitorizar el tratamiento con AO.
c) Alteraciones de la coagulaci&oacute;n
• Hereditarias
Hemofilia: La hemofilia es un desorden ligado al cromosoma X, que ocurre
en 1 de 5.000 varones nacidos. El grado de d&eacute;ficit del factor se correlaciona
con la frecuencia y significancia del sangrado. Existen dos tipos de hemofilia:
la hemofilia A y la B
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Hemofilia A: se caracteriza por d&eacute;ficit de factor VIII hereditario recesivo ligado
al cromosoma X, representa el 80% del d&eacute;ficit cong&eacute;nito de factores. Se
puede clasificar en leve (F VIII: 5-40%), moderada (F VIII: 1-5%) y grave (F
VIII: &lt; 1%). La m&aacute;s frecuente es la grave que presentan hemartrosis
espont&aacute;neas. Se caracteriza por un alargamiento del TTPa y un descenso de
los niveles del F VIII:C, con el resto de las pruebas de coagulaci&oacute;n y
determinaci&oacute;n de factores normales.
El tratamiento consiste en: 1) La administraci&oacute;n del concentrado de factor VIII
inactivado v&iacute;ricamente o monoclonalmente purificado o recombinante cada 812 horas (=vida media del F VIII) la duraci&oacute;n depender&aacute; del procedimiento
(se inicia antes y puede durar hasta 2 &oacute; 3 semanas despu&eacute;s) o causa de la
hemorragia. Antes de la cirug&iacute;a se deber&aacute; determinar si el paciente tiene
inhibidores del factor VIII (seg&uacute;n los t&iacute;tulos de anticuerpos se administrar&aacute;n
altas dosis de F VIII o F VIII porcino o concentrados de complejo
protromb&iacute;nico). 2) Desmopresina (DDVAP) (0,3 &micro;g/kg ev o sc cada 12-24 h)
en las formas leves o moderadas que puede aumentar los niveles
plasm&aacute;ticos
del
factor
2
&oacute;
3
veces.
3)
Antifibrinol&iacute;ticos
(&aacute;cido
epsilonaminocaproico 3g/4-6 h o &aacute;cido tranex&aacute;mico 1g/8h por v&iacute;a oral) en
sangrados muco-cut&aacute;neos leves o antes de la cirug&iacute;a dental (contraindicado
en la hematuria) como coadyuvantes en la administraci&oacute;n del F VIII o
DDVAP. 4) Evitar el uso de &aacute;cido acetil-salic&iacute;lico o derivados, se pueden usar
inhibidores de la COX-2 como analg&eacute;sicos.
Hemofilia B: se caracteriza por d&eacute;ficit de factor IX hereditario recesivo ligado
al cromosoma X. Cl&iacute;nicamente es indiferenciable de la hemofilia A, pero tiene
distinto tratamiento. Se caracteriza por alargamiento del TTPa con un
descenso del factor IX y el resto de las pruebas normales. El tratamiento
consiste en: 1) Plasma. 2) La administraci&oacute;n de concentrados de factor IX
monoclonalmente purificado o recombinante cada 18-24 h. 3) Concentrados
de complejo protromb&iacute;nico con el riesgo ocasional de tromboembolismo
pulmonar (valorando la administraci&oacute;n simult&aacute;nea de heparinas de bajo peso
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molecular). 4) Antifibrinol&iacute;ticos en sangrado mucocut&aacute;neo y nunca asociados
a complejo protromb&iacute;nico. La desmopresina no es eficaz. Para el tratamiento
y prevenci&oacute;n de sangrado en los pacientes hemof&iacute;licos que tienen inhibidores
de los factores de coagulaci&oacute;n (VIII y IX), puede ser el factor VII activado
recombinante que es pr&aacute;cticamente id&eacute;ntico al factor VII activado humano.
Dosis farmacol&oacute;gicas activan el factor X directamente en la superficie de las
plaquetas activadas en el lugar lesionado aumentando la formaci&oacute;n de fibrina
(tambi&eacute;n puede ser &uacute;til en otras poblaciones de pacientes muy seleccionados
(sangrados incoercibles de diversas causas).
Alteraciones de la formaci&oacute;n de tromboplastina:Como, por ejemplo, en los
casos de:
D&eacute;ficit de factor VIII: Como en el caso de presentarel trastorno cong&eacute;nito de
la hemofilia A(enfermedad hereditaria recesiva ligada al sexo,es decir, sus
manifestaciones cl&iacute;nicas solo se observar&aacute;nen varones, ya que la mujer, es
s&oacute;loportadora) (5, 9). El factor VIII (sintetizado en elh&iacute;gado, bazo, ri&ntilde;&oacute;n y
linfocitos) es una prote&iacute;naque circula por el plasma y permanece unida, a
trav&eacute;s de un complejo molecular, a otra prote&iacute;na,el factor de Von Willebrand
(FVW). Estefactor interviene en la interacci&oacute;n de las plaquetascon el
subendotelio vascular, y el d&eacute;ficitde su s&iacute;ntesis desencadenar&iacute;a la
enfermedadde
Von
Willebrand,
trastorno
cong&eacute;nito
transmitidoautos&oacute;micamente que conduce al d&eacute;ficitcualitativo y cuantitativo
de FVW.
D&eacute;ficit del factor XI: En la hemofilia B o la enfermedadde Christmas existe un
d&eacute;ficit de estefactor. Tambi&eacute;n es una enfermedad ligada alsexo, donde las
mujeres la transmiten, no lapadecen, como la hemofilia A.
D&eacute;ficit del factor XI: que da lugar al desarrollo de la hemofilia C
D&eacute;ficit del factor XII, factor de Hageman
Alteraciones de la conversi&oacute;n de la protrombinaen trombina: Las deficiencias
hereditarias enesta fase con raras, y de menor trascendencia quelas que
provocan las alteraciones de la formaci&oacute;nde tromboplastina. Las alteraciones
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m&aacute;s frecuente son esta fase son las hepatopat&iacute;as (ya que todoslos factores
de la coagulaci&oacute;n, excepto el factorVIII, se sintetizan en el h&iacute;gado),
deficiencias
en
lavitamina
K
(como
en
casos
de
hepatopat&iacute;as,
insuficienciabiliar, malabsorci&oacute;n de la vitamina K olos casos de destrucci&oacute;n
de la flora intestinal porantibi&oacute;ticos de amplio espectro), o el tratamientocon
anticoagulantes del tipo dicumar&iacute;nicos o detipo heparina
• Adquiridas
D&eacute;ficit de vitamina K (vit-K): los factores II, VII, IX, y X, y las prote&iacute;nas C y S
se sintetizan en el h&iacute;gado y requieren vitamina K para ello. El d&eacute;ficit de vit-K
se puede dar por: 1) Dieta inadecuada (las reservas de vit-K se depleccionan
en 1 semana como por ejemplo en la nutrici&oacute;n parenteral sin suplementos de
vit-K), 2) sdr. De malabsorci&oacute;n (obstrucci&oacute;n biliar, cel&iacute;aca, insuficiencia
pancre&aacute;tica, y antibi&oacute;ticos de amplio espectro), 3) p&eacute;rdida de los dep&oacute;sitos
por enfermedad hepatocelular, 4) administraci&oacute;n de cumar&iacute;nicos cuyo
mecanismo de acci&oacute;n es la inhibici&oacute;n de la producci&oacute;n de factores vit-K
dependientes.
El factor VII es el que tiene una vida media m&aacute;s corta y por ello inicialmente
se observa un alargamiento del TP pero con d&eacute;ficits m&aacute;s importantes se
deprime la producci&oacute;n del factor II y X por lo que tambi&eacute;n se prolongar&aacute; el
TTPa.El tratamiento consiste en la administraci&oacute;n parenteral de vit-K (10 mg)
que restablece r&aacute;pidamente los niveles de vit-K en el h&iacute;gado y permite la
s&iacute;ntesis del complejoprotromb&iacute;nico en 8- 10 horas. Si se precisa un efecto
inmediato administraremos plasma. Se debe evitar la administraci&oacute;n de
complejo protromb&iacute;nico porque contiene factores activos y puede ocasionar
trombosis en pacientes con hepatopatia y adem&aacute;s tienen un riesgo elevado
de hepatitis.
Defectos en la conversi&oacute;n del fibrin&oacute;geno en fibrina: De forma adquirida solo
se producen d&eacute;ficits de fibrin&oacute;geno y del factor XIII en hepatopat&iacute;as
parenquimatosas importantes y difusas
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2.1.1.5
Manejo odontol&oacute;gico ante pacientes con
enfermedades
hemorr&aacute;gicas
Los trastornos hemorr&aacute;gicos constituyen uno de los problemas de mayor
inter&eacute;s a ser considerados por el odont&oacute;logo en su pr&aacute;ctica diaria. La
propensi&oacute;n al sangramiento profuso hace de ellos un grupo especial que
amerita atenci&oacute;n cuidadosa para sortear las complicaciones post-operatorias.
La investigaci&oacute;n de un trastorno hemorr&aacute;gico requiere de un estudio cl&iacute;nico y
de laboratorio muy cuidadoso. La historia cl&iacute;nica constituye el soporte m&aacute;s
importante para el diagn&oacute;stico de las enfermedades. Al elaborar la historia
cl&iacute;nica se registran los antecedentes familiares y personales de hemorragia,
uso de drogas, deficiencias nutritivas etc., as&iacute; como el comienzo de la
hemorragia, su naturaleza, localizaci&oacute;n y si es espont&aacute;nea o provocada. El
tipo de hemorragia puede orientar al diagn&oacute;stico etiol&oacute;gico, as&iacute; por ejemplo,
si la hemorragia es de tipo petequial o puntillado equim&oacute;tico hacen
sospechar un trastorno plaquetario, mientras que las hemorragias francas
sugieren trastornos en los factores plasm&aacute;ticos de la coagulaci&oacute;n. El inicio de
la hemorragia durante la infancia y su persistencia a lo largo de la vida del
paciente sugieren un trastorno cong&eacute;nito de la coagulaci&oacute;n .Cuando el
sangramiento se presenta en un var&oacute;n nos puede indicar que se trata de una
hemofilia. Si los primeros s&iacute;ntomas de la hemorragia son recientes hay que
considerar la posibilidad de problemas hep&aacute;ticos o ingesti&oacute;n de drogas.
La historia cl&iacute;nica es tan importante en estos casos que jam&aacute;s se debe
considerar normal la hemostasia de un paciente a&uacute;n con pruebas de
laboratorio normales si presenta una historia de hemorragias patol&oacute;gicas o
anormales. Es preciso, sin embargo, solicitar en todo paciente donde se
sospeche alg&uacute;n trastorno hemorr&aacute;gico, los ex&aacute;menes de laboratorio que
permitan verificar u orientar su perfil de coagulaci&oacute;n.
Estas investigaciones de laboratorio son las siguientes:
Recuento Plaquetario: que mide la cantidad de plaquetas y cuyo valor normal
var&iacute;a entre 150.000 a 500.000 x mm3.
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Tiempo de sangr&iacute;a: permite conocer la calidad de las plaquetas en su funci&oacute;n
hemost&aacute;tica y su tiempo normal es 1 a 5 min.
Retracci&oacute;n del coagulo: Mide el funcionamiento plaquetario y el mismo se
inicia a los 30 minutos y debe finalizar a las 24 horas.
Tiempo de Coagulaci&oacute;n: Mide el proceso total de la hemostasia y su tiempo
normal va de 4 a 10 min.
TPT: Mide la v&iacute;a intr&iacute;nseca de la coagulaci&oacute;n y no debe estar por encima de
5” con respecto al testigo; de lo contrario seria patol&oacute;gico.
TP: Mide la v&iacute;a extr&iacute;nseca y no debe estar por encima de 2.5” con respecto al
testigo; de lo contrario ser&aacute; patol&oacute;gico.
TT: Mide la &uacute;ltima fase de la coagulaci&oacute;n, es decir la transformaci&oacute;n del
fibrin&oacute;geno en fibrina. y no debe estar por encima de 2.5” con respecto al
testigo; de lo contrario ser&iacute;a patol&oacute;gico.
Fibrin&oacute;geno: Factor esencial para la coagulaci&oacute;n y cuyo valor normal est&aacute;
entre 200 y 400mgs.
Factor XIII: debe de estar presente
a) Manejo Odontol&oacute;gico del paciente con problemas plaquetarios
Las p&uacute;rpuras constituyen la causa m&aacute;s com&uacute;n de todas las enfermedades
hemorr&aacute;gicas m&aacute;s o menos espec&iacute;ficas, siendo inalterables por el uso de los
hemost&aacute;ticos empleados con m&aacute;s frecuencia en la pr&aacute;ctica odontol&oacute;gica. Por
lo tanto es importante seguir ciertas normas para el tratamiento odontol&oacute;gico
de estos pacientes:
Trabajar en equipo con el m&eacute;dico especialista en hematolog&iacute;a para la
atenci&oacute;n de estos pacientes. Mientras no se tenga la seguridad por parte del
hemat&oacute;logo de que puedan tratarse se pospondr&aacute; el acto quir&uacute;rgico.
Antes de la intervenci&oacute;n odontol&oacute;gica la cifra de plaquetas debe estar por
encima de 100.000 plaquetas por mm3.
Es preciso tomar todas las medidas locales como la trombina t&oacute;pica en
combinaci&oacute;n con celulosa oxidada as&iacute; como el uso de antifibrinol&iacute;ticos para la
protecci&oacute;n del co&aacute;gulo y prevenci&oacute;n de la hemorragia.
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Evitar la sutura de los tejidos y preferir la hemostasia local con gasa.
La dieta o alimentaci&oacute;n debe ser blanda para evitar los traumatismos en
enc&iacute;a.
Las emergencias se deben atender en cualquier circunstancia utilizando los
criterios cl&iacute;nicos adecuados para la soluci&oacute;n del problema, como por ejemplo:
en hemorragias locales utilizar los hemost&aacute;ticos antes mencionados, as&iacute;
como la compresi&oacute;n con gasa para tratar de lograr hemostasia, de lo
contrario se env&iacute;a al especialista. En casos de odontalgia por patolog&iacute;a
pulpar es necesario remover el tejido pulpar para colocar una pasta con
propiedades analg&eacute;sicas antinflamatorias que permitan as&iacute; el alivio del dolor
y posteriormente se continuar&aacute; el tratamiento endodontico. Se evitar&aacute; en
ciertos casos el uso de t&eacute;cnica anest&eacute;sica troncular.
Est&aacute; contraindicado el uso de aspirina para el alivio del dolor, en su lugar
utilizar acetaminofen.
Se debe indicar una buena higiene bucal que incluya el uso correcto del
cepillo dental, ya que esto es la mejor prevenci&oacute;n para ayudar controlar la
placa bacteriana y evitar la formaci&oacute;n de c&aacute;lculo capaz de provocar
emergencias hemorr&aacute;gicas.
La terapia de sustituci&oacute;n en estos trastornos es el concentrado de plaquetario
b) Manejo Odontol&oacute;gico del paciente con trastornos en los factores
plasm&aacute;ticos de la coagulaci&oacute;n
En el pasado, la extracci&oacute;n dental en pacientes con enfermedad de Von
Willebrand y Hemofilia requer&iacute;a de transfusi&oacute;n y hospitalizaci&oacute;n prolongada.
La terapia de reemplazo con concentrados de los factores de la coagulaci&oacute;n
mejor&oacute; esta situaci&oacute;n, pero exist&iacute;a el riesgo de infecciones virales y la
formaci&oacute;n de inhibidores de los factores. En la actualidad los productos
recombinantes (no derivados del plasma) reducen el riesgo. El tratamiento
con Desmopresina (DDAVP), el cual produce la liberaci&oacute;n de factor VIII y Von
Willebrand (FVW) en pacientes con hemofilia leve y enfermedad de Von
Willebrand, es una alternativa con respecto a la transfusi&oacute;n de concentrados
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de factores de la coagulaci&oacute;n. Otras formas de terapia, como son los agentes
antifibrinol&iacute;ticos y m&eacute;todos locales hemost&aacute;ticos, son necesarios pero no
suficiente en muchos pacientes. Los objetivos comunes de la extracci&oacute;n
dental de pacientes con desordenes hemorr&aacute;gicos es prevenir el sangrado y
evitar el uso de productos derivados del plasma, siempre que sea posible.
El cuidado bucodental de los hemof&iacute;licos, representa un reto para los
profesionales que se ocupan de la salud. Es conocido por hemat&oacute;logos y
odont&oacute;logos que la mayor&iacute;a de los pacientes hemof&iacute;licos son portadores de
caries m&uacute;ltiples y avanzadas por el temor a las hemorragias por el cepillado
dental. Es conveniente inculcar medidas de prevenci&oacute;n y motivaci&oacute;n
necesarias
para
lograr
una
adecuada
salud
oral
y
evitar
serias
complicaciones contando con la ayuda inmediata del hemat&oacute;logo.
c) Normas recomendadas para el tratamiento odontol&oacute;gico del
paciente hemof&iacute;lico
Los anest&eacute;sicos por bloqueo s&oacute;lo deben ser administrados en hemof&iacute;licos
severos y moderados previamente preparados y autorizados por el
hemat&oacute;logo.
Evitar la anestesia troncularpor el peligro de evitar las hemorragias
profundas. Preferir la anestesia infiltrativa, intrapulpar e intraligamentaria.
Utilizar premeditaci&oacute;n con hipn&oacute;ticos y sedantes, en los procedimientos
quir&uacute;rgicos grandes y muy especialmente en aquellos pacientes nerviosos y
aprehensivos. La cual debe ser administrada por v&iacute;a oral y evitar la v&iacute;a
parenteral para evitar hematomas.
Solo realizar cirug&iacute;a indispensable, evitar la cirug&iacute;a electiva.
Los dientes primarios no deben ser extra&iacute;dos antes de su ca&iacute;da natural, se
deben realizar con el menor trauma posible. No se debe extraer m&aacute;s de 2
dientes por sesi&oacute;n, eliminando esquirlas, hueso, sarro etc., que dificulte la
hemostasia. La hemostasia local con gasa se realiza cada 30 minutos. En el
post operatorio se le indican antifibrinol&iacute;ticos en forma de enjuague bucal por
un tiempo de tres a cuatro minutos repiti&eacute;ndose cada 6 horas por 5 a 7 d&iacute;as.
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En el sitio de la exodoncia se debe colocar la gasa humedecida con el
antifibrinol&iacute;tico por 20 minutos.
Cuando el paciente sufre de sangramiento en el post-operatorio deber&aacute; ser
nuevamente evaluado por el equipo tratante para decidir si es nuevamente
trasfundido con factor de reemplazo y continuar la terapia v&iacute;a oral.
Se debe evitar el uso de la sutura; si fuese necesario, realizar la sutura con
seda no reabsorbible para prevenir la respuesta inflamatoria, la cual tiene
acci&oacute;n antifibrinol&iacute;tica.
Las tartrectom&iacute;as y curetajes deben ser realizados previa autorizaci&oacute;n del
hemat&oacute;logo y la utilizaci&oacute;n de antifibrinol&iacute;ticos en el post- operatorio.
La endodoncia o terapia pulpar es una de las t&eacute;cnicas m&aacute;s indicadas para
los pacientes hemof&iacute;licos, ya que nos permite retener y mantener dientes
necesarios. Recordar que los casos endodonticos de dientes con pulpa
necr&oacute;tica no es necesario el uso de anestesia. La instrumentaci&oacute;n debe ser
realizada sin sobrepasar la constricci&oacute;n apical con el fin de prevenir
hemorragias.
En los tratamientos de operatoria dental es conveniente el aislamiento del
campo operatorio con dique de goma por varias razones: los instrumentos
cortantes de gran velocidad pueden lesionar la boca, especialmente en
ni&ntilde;os, adem&aacute;s el dique de goma retrae los labios, las mejillas, la lengua y los
protege de cualquier laceraci&oacute;n. Las pinzas o grapas par el dique deben ser
colocadas causando el m&iacute;nimo trauma a la enc&iacute;a.
En el caso que se requiera de pr&oacute;tesis o tratamiento ortod&oacute;ntico se debe
evitar la aparatolog&iacute;a que lesione los tejidos gingivales.
Los abscesos con sintomatolog&iacute;a dolorosa, el paciente recibir&aacute; medicaci&oacute;n
antibi&oacute;tica y analg&eacute;sica recordado evitar AINES y recomendado el uso de
acetaminofen. Para el momento de drenar el absceso, el paciente deber&aacute;
recibir terapia de sustituci&oacute;n elevando el factor entre 30 a 50%, dependiendo
del factor de d&eacute;ficit.En casos de patolog&iacute;a pulpar se deber&aacute; extirpar la pulpa
y colocar medicaci&oacute;n intraconducto analg&eacute;sica y antiinflamatoria para
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controlar el dolor y posteriormente continuar el tratamiento. En los
tratamientos endodonticos se debe cuidar no pasar la constricci&oacute;n apical de
lo contrario podr&iacute;a presentarse la hemorragia.
La sustituci&oacute;n del factor de d&eacute;ficit lo indica el hemat&oacute;logo y va a depender del
tipo de severidad del trastorno. En la Hemofil&iacute;a A y Von Willebrand la terapia
de reemplazo utilizada es el cr&iacute;oprecipitado o concentrado de factor VIII y en
la hemofilia B y en otros trastornos plasm&aacute;ticos se utiliza plasma fresco y
concentrado de factor IX.En el tratamiento del hemof&iacute;lico se requiere de la
colaboraci&oacute;n de los padres del paciente, se les debe explicar la necesidad de
realizar en sus hijos un examen odontol&oacute;gico precoz peri&oacute;dico para eliminar
por una parte el temor y la aprehensi&oacute;n al tratamiento odontol&oacute;gico; con el fin
de prevenir la posible instalaci&oacute;n y desarrollo de procesos cariosos o
periodontales que conlleven a emergencias hemorr&aacute;gicas. Ya que partiendo
de la prevenci&oacute;n se podr&aacute; inculcar en el paciente con trastornos
hemorr&aacute;gicos los beneficios de mantener la salud bucal.
d) Manejo Odontol&oacute;gico del paciente con discrasia causada por
f&aacute;rmacos
El r&eacute;gimen de tratamiento anticoagulante se lleva a cabo en pacientes que
han sufrido infarto agudo de miocardio, reposici&oacute;n de v&aacute;lvulas prot&eacute;ticas o
accidentes cerebrovasculares. Como se trata de un tratamiento a largo plazo,
el n&uacute;mero de pacientes que requiere exodoncia en estas condiciones es
cada vez mayor. En estos casos el tratamiento se complica no s&oacute;lo por la
condici&oacute;n m&eacute;dica de los pacientes, sino tambi&eacute;n por su tratamiento
anticoagulante.
Hoy en d&iacute;a la Warfarina s&oacute;dica es el anticoagulante oral m&aacute;s utilizado, pero
requiere de controles cuidadosos de laboratorio, puesto su actividad se
puede ver afectada por varios factores, incluyendo la respuesta individual del
paciente, la dieta o la administraci&oacute;n simult&aacute;nea de otros f&aacute;rmacos. Para la
monitorizaci&oacute;n del tratamiento se utiliza el Tiempo de Protrombina (TP),
aunque desde 1983 la Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud recomienda el uso
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del INR (Relaci&oacute;n Internacional Normalizada), como forma de estandarizar el
TP entre los diferentes laboratorios. Su valor normal es de 0.87 a 1.3 que
mide el grado de anticoagulabilidad obtenida con la utilizaci&oacute;n de
anticoagulantes cumar&iacute;nicos (INR = TP(pacientes)/TP normal).
Muchos protocolos se han sugerido en el pasado. Estos inclu&iacute;an administrar
heparina antes del tratamiento, ajustar o disminuir la dosis de warfarina d&iacute;as
antes del tratamiento. Los pacientes bajo tratamiento con Warfarina S&oacute;dica y
que requieren extracci&oacute;n dental necesitan ser manejados de manera que
permita realizar el tratamiento sin poner en gran riesgo de hemorragia post
operatoria o eventos tromboemb&oacute;licos en caso de suspender la medicaci&oacute;n.
Sindet-Petersen y colaboradores en 1989, recomendaban inmediatamente
despu&eacute;s de la exodoncia la aplicaci&oacute;n de una gasa empapada en &aacute;cido
tranex&aacute;mico con compresi&oacute;n local durante unos minutos y posteriormente
enjuagues bucales cada 6 horas durante 7 d&iacute;as, pauta que fue utilizada por
otros.
Hay autores que usan el control previo del INR, y tras las exodoncias se
suministra agente antifibrinol&iacute;tico sint&eacute;tico, &aacute;cido tranex&aacute;mico para aplicar en
principio con un aposito compresivo y posteriormente mediante enjuagues
bucales durante dos minutos cada 6 horas durante dos d&iacute;as.
2.1.1.6
Recomendaciones fundamentes en le manejo odontol&oacute;gico
pre
y trans
quir&uacute;rgico
en
pacientes
con
alteraciones
hemost&aacute;ticas
En estos pacientes es importante realizar tratamiento dental preventivo para
minimizar la necesidad de intervenciones quir&uacute;rgicas. Adem&aacute;s se debe
realizar una buena historia cl&iacute;nica, ya que las enfermedades sist&eacute;micas
pueden agravar la tendencia al sangrado.
Se debe realizar una historia cl&iacute;nica completa, que incluya:
Valoraci&oacute;n de la condici&oacute;n m&eacute;dica del paciente, determinando la necesidad
de
administrar
profilaxis
antibi&oacute;tica.
Presencia de factores que puedan incrementar el riesgo de sangrado
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Experiencias
de
sangrado
tras
procedimientos
de
cirug&iacute;a
oral
H&aacute;bitos (alcohol)
Examen oral que determine:Grado de urgencia del procedimiento quir&uacute;rgico;
Valoraci&oacute;n del estado gingival
Anal&iacute;tica
preoperatoria:Hemograma:
hemat&Iacute;es,
leucocitos,
plaquetas
Coagulaci&oacute;n: tasa de protrombina, TTp, INR, tiempo de sangr&iacute;a
Se recomienda conocer el INR el mismo d&iacute;a de la intervenci&oacute;n. El rango
terap&eacute;utico de IINR est&aacute; entre 2-5; para la realizaci&oacute;n de cirug&iacute;as menores
debe ser menor de 3,5, y el sangrado puede ser controlado con medidas
locales o t&oacute;picas, que ya han sido explicadas en apartados anteriores.
Pacientes con INR superior a 3,5 y con otros factores de riesgo
(coagulopat&Iacute;as, aspirina, enfermedad hep&aacute;tica), deben ser tratados en
&aacute;mbito hospitalario.
La t&eacute;cnica quir&uacute;rgica debe ser lo m&aacute;s atraum&aacute;tica posible
Se recomienda utilizar sutura reabsorbible, para disminuir el riesgo de
sangrado, al no ser preciso retirar los puntos
Despu&eacute;s de la cirug&iacute;a se puede utilizar un ap&oacute;sito de gasa con &aacute;cido
tranex&aacute;mico, durante 20 minutos. Enjuagues con &aacute;cido tranex&aacute;mico 1ami
durante 2 minutos cada 6 horas (7 d&iacute;as).
En caso de necesidad de indicar analg&eacute;sico se recomienda paracetamol y/o
code&iacute;na.
Los procedimientos de operatoria dental pueden realizarse con un INR de
hasta 3. No se recomienda realizar ning&uacute;n tratamiento en la cavidad bucal
con un INR superior a 3,5.
Se debe indicar al paciente medidas terap&eacute;uticas que reduzcan el riesgo de
hemorragia postoperatoria como: hielo, dieta blanda, evitar enjuagues y
cuerpos extra&ntilde;os intraorales, evitar h&aacute;bitos de succi&oacute;n y evitar ejercicios
f&iacute;sicos violentos.
En todos los casos se recomienda la interconsulta con el m&eacute;dico
responsable.
30
2.2
ELABORACI&Oacute;N DE HIPOTESIS
Si se realiza un protocolo de atenci&oacute;n quir&uacute;rgica ambulatoria, podremos
disminuir las complicaciones relacionadas con las discrasias sangu&iacute;neas.
2.3
IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
Independiente:Normas de atenci&oacute;n a pacientes con discrasia sangu&iacute;nea en
la cl&iacute;nica de cirug&iacute;a oral.
Dependiente: Se evitar&iacute;an complicaciones hemorr&aacute;gicas mayores.
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2.4
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable
Independiente
Definici&oacute;n
Conceptual
Discrasia
sangu&iacute;nea:Trastorno
Normas
de
sangu&iacute;neo en el que
atenci&oacute;n
a
cualquiera de los
pacientes con
constituyentes de la
discrasia
sangre es cualitativa
sangu&iacute;nea.
o cuantitativamente
anormal.
Variable
Dependiente
Definici&oacute;n
Conceptual
Hemorragia:
Se evitar&iacute;an
Fuga de sangre
complicaciones fuera de su camino
hemorr&aacute;gicas normal dentro del
mayores.
sistema
cardiovascular.
Indicadores
Empleando medidas
preventivas para
estos pacientes se
evitaran
complicaciones
hemorr&aacute;gicas.
Indicadores
Para evitar
complicaciones
hemorr&aacute;gicas
mayores.
&Iacute;tem
Es una
investigaci&oacute;n que
determina las
normas de atenci&oacute;n
en la cl&iacute;nica de
cirug&iacute;a oral
ambulatoria.
&Iacute;tem
Para una cirug&iacute;a es
necesaria una
historia cl&iacute;nica,
examen f&iacute;sico y
ex&aacute;menes de
laboratorio.
32
CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION
Este trabajo de investigaci&oacute;n se llevo a cabo en la Clinica de Cirugia Oral
Ambulatoria de la Facultad de odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil.
3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION
2011
3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 RECURSOS HUMANOS
Docentes
Estudiantes
3.3.2 RECURSOS MATERIALES
Libros, revistas odontol&oacute;gicas, datos de internet, computadora.
3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
Esta investigaci&oacute;n es de tipo descriptiva por este motivo no cuenta con un
an&aacute;lisis de universo y muestra.
3.5 TIPO DE INVESTIGACION
Este trabajo de investigaci&oacute;n es de tipo descriptiva y bibliogr&aacute;fica ya que se
consultan varios libros y revistas odontol&oacute;gicas actuales que permiten
elaborar el marco te&oacute;rico.
3.6 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACION
En esta investigaci&oacute;n se utilizo libros, revistas odontol&oacute;gicas actuales,
revistas m&eacute;dicas, fuentes de internet.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
La propensi&oacute;n al sangramiento profuso hace de estos pacientes un grupo
especial que amerita atenci&oacute;n cuidadosa para sortear las complicaciones
trans y post-operatorias. Es necesaria la investigaci&oacute;n del trastorno
hemorr&aacute;gico mediante un estudio cl&iacute;nico y de laboratorio muy cuidadoso,
para as&iacute; prevenir cualquier complicaci&oacute;n. La historia cl&iacute;nica constituye el
soporte m&aacute;s importante para el diagn&oacute;stico de la enfermedad.Es muy
importante lahistoria cl&iacute;nica en estos casos, jam&aacute;s se debe considerar normal
la hemostasia de un paciente a&uacute;n con pruebas de laboratorio normales.
4.2 RECOMENDACIONES
Siempre contar con una historia cl&iacute;nica completa y ex&aacute;menes de laboratorio
Si se va a realizar limpieza dental o intervenciones quir&uacute;rgicas, el paciente no
debe presentar infecci&oacute;n activa.
Se recomienda administrar antibi&oacute;ticos profil&aacute;cticos tras la cirug&iacute;a para
prevenir la infecci&oacute;n postoperatoria, que pueda dificultar el control del
problema hemorr&aacute;gico.Si se produce una hemorragia excesiva tras la cirug&iacute;a,
puede controlarse con medidas locales:
F&eacute;rulas (cubrir la zona quir&uacute;rgica para proteger el co&aacute;gulo)
Gelfoam con trombina.
Oxygel, surgicel, col&aacute;geno microfibrilar (no usar trombina junto con estos
agentes, se inactiva debido al Ph.)
Pedir al paciente que vuelva a los 4 &oacute; 5 d&iacute;as, si la cicatriz es normal, avisar al
m&eacute;dico e indicar al paciente que reinicie la dosis normal de anticoagulante
Evitar la aspirina y compuestos que la contengan.
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