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Resumen

Paciente con Hemofilia A, que se presenta a la
consulta con hemorragia gingival profusa de 72 hs.
Se realiza evaluacion medico - odontolégica y se
procede a su internacion, a fin de realizar unatera-
pia sustitutiva sistémica, antes y después de laaten-
cion odontoldgica, a fin de compensar al paciente,
antes de su alta.
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Abstract

Patients with HemophiliaA, which is presented
to the consultation with gingival bleeding profusely
from 72 hs. Medical evaluation is performed - is
a dental and his internment in order to make a
systemic replacement therapy, dental care before
and after itto compensate the patient, before being
discharged.
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Resumo

Paciente com Hemofilia A, que se apresenta &
consulta com hemorragia gengival profusa de 72
hs. Realiza-se avaliagao medico - odontoldgica y
procede-se a sua internagao, a fim de realizar uma
terapia sustitutiva sistémica, dantes da atengao
odontoldgica, e apés ela a fim de compensar ao
paciente, dantes de sua alta.
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Introduccién

La Hemofilia A es una enfermedad hemorragi-
para, de la hemostasia secundaria (coagulopatia),
hereditaria, que se debe a la deficiencia cuantitativa
o cualitativa del factor VIl de la coagulacion, por
defecto de los genes que se localizan a lo largo del
cromosoma X por lo tanto se trata de un tras-
torno recesivo ligada al sexo, el hombre es el afec-
tado y la mujer quien la trasmite.

Se clasifica de acuerdo a la cuantificacion del
factor alterado:

a) Hemofilia Severa, donde el factor afectado

tiene menos del 1% de actividad en relaciéon

al valor que oscila entre 80 a 150%

b) Hemofilia moderada,tiene 1- 4 % de acti-

vidad del Factor afectado.

c¢) Hemofilia leve, el factor afectado se

encuentra por encima del 5% de su activi-

dad.(l)

Se estima que la frecuencia de la deficiencia
de este factor es | por cada 10.000 nacimientos
varones.(2)

Caso Clinico

Paciente de 27 afos de edad, sexo masculino,
del interior de la Provincia de Corrientes, con
diagnoéstico de Hemofilia A, que concurre al Ser-
vicio de Odontologia del Hospital Dr.José Ramoén
Vidal de la ciudad de Corrientes. Se presenta a la
consulta con profusa hemorragia gingival de 72
hs. de evolucion aproximadamente, asintomatico.
Al examen clinico intraoral se observd: hemo-
rragia espontanea de las encias, cambio de color
de la encia tornandose rojizas, blandas inflamadas,
cambios en la forma y posicién de las encias, que
se desprenden de su adhesion a los dientes, exu-
dados alrededor de los dientes (pus), halitosis en
forma permanente. Se utilizé Indice de Muhleman,
grado 5: hemorragia espontanea. (Foto 1-2-3).

La higiene oral muy deficiente, nula, con
presencia de tartaro supra e infragingival, en
zonas de molares superiores e inferiores que
cubren la corona de la pieza dentaria, y cara
oclusal de las mismas. (Foto 4-5).
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Fotos 1-2: Hemorragias espontaneas.

Foto 3: Encias inflamadas
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Foto 4: Presencia de placa bacteria y tartaro supragingi-
val zona molar superior derecho.

Se realiza la interconsulta con el Servicio
de Hematologia, el cual indica terapia susti-
tutiva sistémica a fin de incrementar el nivel
plasmatico del factor deficiente, internacion
del mismo.

Antes de realizar el tratamiento odontol6-
gico, se transfiere al paciente 8 (ocho) unida-
des de Crioprecipitados cada 12 hs, 2000 Ul
de Factor VIl y se indica plan de hidratacion.

Se realiza la atencidbn odontoldgica de pa-
ciente, realizandose tartrectomia mecéanica
ultrasénica (de gran utilidad para eliminar el
calculo supragingival reduciendo el tiempo de
instrumentacion). (Foto 6y 7).

Se indica al paciente que realice higiene bu-
cal, enjuagues de clorhexidina. Se realizan con-
troles estrictos en la primera y segunda horas
posterior al tratamiento. Se continta con plan
de hidratacién, y se pasan 2000 Ul de Factor
VIIL.

El paciente cursando segundo dia de inter-
nacion, presenta hemorragia severa, se trans-
funden 1000 Ul de factorVIIl cada 8 hs.Y se
agregan 5 ampollas de acido aminocaproico.

En el dia tres: no se observa hemorragia.
Se inyectan 5 ampollas de acido aminocaproi-
co, 2000UI de factor VIl cada 12 hs. Se indica
amoxicilina més clavuléanico 2 gr./dia.

En el dia cuatro: se retransfieren 4000
Ul dia por goteo lento, 5 ampollas de acido
aminocaproico, amoxicilina mas clavulanico
2 gr/dia.

Foto 5: Presencia de tartaro supragingival zona molar
inferior derecho

Foto 6: Estado de la encia sector posterior derecho e
izquierdo tras la elimina del tartaro supragingival



Foto 1: Estado de la encia, zona anterior inmediato al
tratamiento

Fotos 8-9: Control postoperatorio a los 10 dias.
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En el dia cinco: se da el alta general y odon-
toldgica al paciente, con las indicaciones nece-
sarias y se cita para controles sucesivos, a las
72hs, 10 dias. (Foto 8y 9).

Discusion

El factorVIIl es una molécula sintetizada en
el higado y en el sistema reticulo endotelial.
El gen encargado de su codificacion se halla
ubicado en el brazo largo del cromosoma X.
Dentro de la célula es sintetizado como pre-
cursor, el cual luego de una serie de pasos
intracelulares es excretado a la circulacion
donde se encuentra unido al factorVonWille-
brand (FVW).

El factor VIl posee una actividad antigéni-
ca y anticoagulante intrinseca. El FVW media
la adhesion de las plaquetas con el endotelio
vascular. La concentracion del factorVIll en la
circulacion es de aproximadamente 01 pg/ml.

Para comprender las alteraciones de la
coagulacion debemos recordar su mecanismo,
clasicamente representado en la cascada de la
coagulacion.

Para valorar a un paciente portador de un
sindrome hemorragiparo es esencial realizar
una correcta historia clinica, determinar las
caracteristicas del sangrado, valorar factores
desencadenantes asi como solicitar recuen-
to de plaguetas, tiempo de sangria, tiempo de
protrombina y KPTT, con lo cual podremos
determinar qué paso 0 pasos se encuentran
alterados.

Se ha realizado laboratorios pre y pos tra-
tamiento odontoldgico, teniendo el primer dia
de internacion 46% de hematocrito y a con-
troles posteriores, ultimo dia 36% de hema-
tocrito.

En el tratamiento odontoldgico en pacien-
tes con hemofilia se hace necesario realizar:

a) Interconsulta con el hematdlogo, soli-
citud informe clinico

b) Conocer el tipo y grado de deficien-
cia del factor afectado
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c) Conocer la existencia de inhibidores
del factorVIIl y su titulacién

d) Prevencion - flaor clorhexidina

e) Tartrectomia

f) Raspaje y curetaje

Conclusion

Las personas con hemofilia o tendencias
hemorragicas congénitas constituyen un gru-
po prioritario para recibir cuidados de salud
dentales,ya que una hemorragia posterior a un
tratamiento dental podria ocasionar complica-
ciones severasy hasta fatales. El mantenimiento
de una boca sanay la prevencion de problemas
dentales es de suma importancia, no sélo en
términos de nutricién y calidad de vida.

Para lograr los mejores resultados, el equi-
po odontolégico que atiende a pacientes con
hemofilia deberia formar parte de un equipo
médico general e integral.
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