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RESUMEN INFORMATIVO

La hemofilia es una coagulopatia hereditarias por la alteracién cuantitativa o
cualitativa de una o mas proteinas plasmaticas en el sistema de coagulacion, por lo
tanto, el gremio de la salud, en nuestro caso la odontologia, necesita abordar al
paciente mediante protocolos especificos. En la presente investigacion se expone en

Cirugia bucal II y III de la Universidad Jos¢ Antonio Péaez, la creacion de un
protocolo en cuanto al manejo y atencidn quirtrgica en pacientes Hemofilicos, lo
cual, se enmarca dentro de la modalidad de proyecto factible que presenta un modelo
descriptivo no experimental ya que se ampliaran los conocimientos por medio de
textos. Se tomd como poblacion a los estudiantes cursantes del 6to y 7mo
cuatrimestre, y se determind una muestra al azar de 70 estudiantes que corresponden
a 30% de la muestra. Se disefid un instrumento de recoleccidon de datos tipo encuesta
con 2 opciones: si y no.

La validez del mismo se realizo por medio de 3 expertos; dos especialistas en el area
de cirugia e integral, y un especialista en metodologia, la confiabilidad fue medida a
través del alfa de Cronbach. Se recomend6 la implementacion de una guia digital
disefiada al 4rea clinica de la Universidad José Antonio Péez.



Descriptores:Manejo,Protocolo,Cirugia,Hemofilia.
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INFORMATIVE SUMMARY

Hemophilia is a hereditary coagulopathy due to the quantitative or qualitative
alteration of one or more plasma proteins in the coagulation system, therefore, the
health profession, in our case dentistry, needs to approach the patient through specific
protocols. In the present investigation, in Oral Surgery II and III of the José¢ Antonio
Péez University, the creation of a protocol regarding the management and surgical
care in Hemophiliac patients is exposed, which is framed within the feasible project
modality that presents a non-experimental descriptive model since knowledge will be
expanded through texts. The students enrolled in the 6th and 7th quarter were taken as
the population, and a random sample of 70 students was determined, corresponding to
30% of the sample. A survey-type data collection instrument was designed with 2
options: yes and no.

Its validity was carried out by 3 experts; two specialists in the area of surgery and
integral, and a specialist in methodology. Reliability was measured through
Cronbach's alpha. The implementation of a digital guide designed for the clinical area
of the José Antonio Paez University was recommended.

Descriptores: Surgery, Management, Protocol, Hemophilia.



INTRODUCCION

La cirugia bucal es la mas antigua especialidad reconocida de la odontologia y como
parte de ella le concierne el diagndstico y el tratamiento quirtrgico de las
enfermedades, anomalias y lesiones de los dientes, los maxilares y de sus tejidos
contiguos; en la practica quirirgica se pueden presentar diversas complicaciones
asociadas a la iatrogenia por parte del operador o bien sea por el déficit de instruccion

académica sobre el manejo de las mismas.

A diario es posible vivir situaciones inesperadas de diferentes causales, las cuales
pueden afectar a cualquier persona. La practica clinica no escapa de este riesgo y
especialmente el caso de los estudiantes del area clinica de cirugia bucal de la
facultad de odontologia ya que se encuentran expuestos a que se presente en la
consulta situaciones inesperadas e inoportunas que puedan poner en peligro la salud y
hasta la vida del paciente que requiere una atencidon inmediata, rapida y precisa, este
como profesional de la salud corresponde no sélo a la prevencidon, mantenimiento,
tratamiento y rehabilitacion de componente bucal si no de una actuacion consciente,
responsable y eficiente que procure preservar la salud integral del paciente, a través

de conocimientos basicos de los signos del paciente.

Teniéndose en cuenta que la cavidad bucal no se encuentra aislada del resto del

organismo ya que forma parte de un sistema, es este el sitio donde una gran variedad



de enfermedades inician sus manifestaciones, siendo el odont6logo el primero en
detectarlas en muchos casos luego de realizar un correcto examen clinico intraoral

como extraoral.

El descubrimiento de esta condicion por parte del operador clinico deriva en la
prevencién de situaciones inesperadas ya es bien conocido que muchas patologias que
afectan la salud general del paciente, pueden generar complicaciones, situaciones de
emergencia durantes o inmediatamente de recibir tratamiento odontoldgico,
particularmente si el tratamiento es de tipo quirrgico, o que conlleve el uso de
anestésicos, sin dejar atrds aquellas situaciones que conlleven a que el paciente se

descompense en la consulta odontolédgica.

Ahora bien, las hemofilias son coagulopatias hereditarias cuya anomalia basica
consiste en la alteracion cuantitativa o cualitativa de una o més proteinas plasmaticas
en el sistema de coagulacion. Las entidades nosologicas mdas frecuentes estan
representadas por: Hemofilia A, Hemofilia B y angiohemofilia de Von Willebrand. La
Hemofilia A tiene una incidencia estimada de 1: 20.000-100.000 nacimientos de
varones por afio, de los cuales el 30% de los casos son sin familiaridad (en gran parte
atribuible a nuevas mutaciones). Se trata de una coagulopatia hereditaria recesiva
ligada al cromosoma X, en la que el varén estd enfermo y tiene niveles plasmaticos
reducidos de forma diversa, mientras que la mujer suele ser una portadora sana. El
defecto hemostatico deriva de la falta de factor VIII a lo que sigue una reducida

generacion de trombina por la via intrinseca de la coagulacion. La gravedad del



cuadro clinico estd relacionada con el grado de deficiencia: una hemostasia normal
requiere una actividad residual >25%; la mayoria de los pacientes tienen niveles por
debajo del 5% y tienen sintomas y complicaciones espontdneas. Los inhibidores se
encuentran con mayor frecuencia en personas con Hemofilia A grave (riesgo general
de por vida de 25 a 40 %) en comparacion con aquellas con Hemofilia A
moderada/leve (riesgo general de vida de 5 a 15 %). La sintomatologia esta
representada por hemorragias espontaneas o en relacion con traumas menores
(hematomas, hemartrosis, artropatias, gingivorragia, etc.). Hasta en un 35% de los
hemofilicos graves, los anticuerpos de la clase IgG (inhibidor de los inhibidores del
VIII) parecen disminuir la eficacia de la terapia de sustitucion y dificultar el
tratamiento del problema. La Hemofilia B consiste en deficiencia de factor IX y
Angihemofilia de Von Willebrand en un plasma de defecto de proteina articular de la
cascada de coagulacion y la pared vascular; el cuadro clinico es superponible y
requiere terapia de reemplazo con hemoderivados. El tratamiento médico quirtrgico
de estos pacientes tiene las mismas exigencias que los pacientes sanos, pero en estos
pacientes es necesario evaluar las condiciones sistémicas y por tanto su abordaje.
Seguramente, el cirujano necesitara el asesoramiento de un hematologo para saber si
las condiciones clinicas de su paciente permiten una intervencion quirurgica en ese
momento o si es necesario realizar maniobras farmacoldgicas. Los protocolos a seguir

suelen ser complejos; el proposito de este estudio es poder aclarar este tema.



En atencidn a esto se propuso crear una guia digital, a través de un proyecto factible,
que tiene como objetivo fundamental proveer, en primera instancia a la estudiante una
herramienta de conocimientos y procedimientos que puedan poner en practica de
forma rapida en un momento de emergencia para brindar una mejor atencion a este
tipo de pacientes, haciendo énfasis en las condiciones que éste presente, asi como los
criterios clinicos para su diagnostico y las medidas terapéuticas de factible y obligada

a aplicacion por parte del profesional.

Una vez evidenciada a la necesidad mediante la aplicacién de una encuesta a la
poblacion estudiantil del 6to y 7mo cuatrimestre, se indago con relacion a los
conocimientos para cubrir adecuadamente las posibles situaciones de emergencia y lo
que a juicio de expertos es de vital importancia: establecer las medidas de prevencion

para minimizar el riesgo de situaciones que puedan poner en riesgo a los pacientes.

Con esta guia digital se buscara concientizar la gravedad de las consecuencias
derivadas de una actuacion profesional inadecuada, ademas con el objetivo de la
orientacion y funcion de la responsabilidad, que como profesionales de la salud deben

tener permanentemente.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La hemofilia es un trastorno hemorragico en el cual la sangre no coagula
adecuadamente, lo que ocasiona el dafo en los tejidos y organos a través de una
lesion, pudiéndose agravar de forma mortal. Este trastorno se origina por la mutacion
o cambio de uno de los genes que da la produccion de las proteinas del factor de la
coagulacion focalizdndose en el cromosoma X, puesto que los hombres tienen un
cromosoma X y un cromosoma Y, (XY), mientras que, las mujeres tienen dos
cromosomas X, (XX).

Por lo tanto, los hombres pueden tener una enfermedad como la hemofilia si hereda
un cromosoma X afectado que tenga una mutacidon en el gen del factor VIII o el
factor IX, sin embargo, las mujeres también pueden tener hemofilia, pero esto es
mucho menos frecuente ya que en esos casos los dos cromosomas X se ven afectados,
o uno es afectado y el otro no esta presente o no esta activo; es decir, en el caso de la
mujer con un cromosoma X afectado es una portadora de hemofilia por la mutacion
del gen X en el factor de coagulacion de sus hijos. Puesto que representa el 50% de
probabilidad de que cada hijo varon tenga hemofilia y un 50% de probabilidad de que
la hija sea portadora del gen de la hemofilia. Por lo cual, el cuidado y tratamiento en

estos pacientes debe ser adecuado y oportuno (1).



Asimismo, la hemofilia es diagnosticada en el primer afio de vida, debido al analisis
del factor de coagulacion que revele una deficiencia de dicho factor y determinar el
nivel de gravedad de la hemofilia; sin embargo durante el embarazo es posible
determinar si la hemofilia afecta el feto pero al realizar el analisis ocasiona riesgos.
Por ello, los llamados factores de coagulacion recombinantes, los cuales son;
Desmopresina, Emicizumab, Sellantes de fibrina (2).

Sin embargo, la importancia de esta problematica radica en el déficit de informacion
que existe en Venezuela ya que al no conocer la etiologia, signos y sintomas en
cuanto a esta condicion, el odontologo al realizar algun procedimiento en su practica
diaria amerita la informacion necesaria a la atencion cuidadosa ante el diagnostico de
la enfermedad, requiriendo un estudio clinico con pruebas de laboratorio que permita
verificar u orientar su perfil de coagulacién para elaborar una buena anamnesis que
conlleve a registrar los antecedentes familiares y personales de hemorragias y
deficiencias nutritivas, indagando si la localizacion de la hemorragia es espontdnea o
provocada (3).

Las diversas condiciones originadas por trastornos sanguineos, generan
complicaciones en los pacientes atendidos en el area quirurgica, es por ello que se
debe maniobrar este tipo de situaciones en un periodo de tiempo corto para evitar que
ocurra una efusion sanguinea que implique una pérdida de conciencia en el mismo; es
por esto que la informacion que se recolectard a través de una encuesta que
determinard si los estudiantes del séptimo y octavo cuatrimestre de Cirugia en la

Universidad José Antonio Piez, poseen conocimientos competentes de como



manejar estas condiciones; por lo tanto, debido a la ausencia de un protocolo sobre el
manejo quirirgico a pacientes con hemofilia en el area de cirugia bucal, se pretende
indagar la informacién pertinente que permita brindar el conocimiento a los
estudiantes y asi ejecutar mediante este trabajo de grado un protocolo de manejo

quirdrgico en paciente con Hemofilia.

Formulacion del problema

En tal sentido, el estudio busca dar respuesta a través de las interrogantes dadas en
cuanto al manejo de atencion hemofilico ;Sabe usted como es el protocolo a seguir
en los pacientes que posean hemofilia?, debido las debilidades y fortalezas que
manejan los estudiantes en el area de cirugia bucal de la Universidad José Antonio
Péez para hacer frente en la atencion e incluso complicacioén en pacientes con esta

condicion. Desde esta perpectiva se desarollara un disefio de protocolo analitico.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Elaborar un protocolo de atencion quirdrgico en pacientes con hemofilia dirigido a

los estudiantes de Cirugia Bucal II y III de la Universidad José Antonio Paez.

Objetivos especificos

-Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de cirugia bucal II y III para
la creacion de un protocolo quirtrgico en pacientes con hemofilia.
-Disenar un protocolo de atencién y manejo quirtrgico en pacientes diagnosticados

con hemofilia.



-Verificar la factibilidad de la creacion de un protocolo de atencidon a pacientes que
presentan hemofilia.

Justificacion de la investigacion

Mediante la realizacion de este proyecto, se busca expandir el manejo integral del
paciente que presente Hemofilia, con la invitacion al estudiante como al odontdlogo
de identificar e implementar el manejo de atencién quirtrgico en cuanto a esta
condicién, a través de diferentes medios diagnosticos con la utilizacion de
herramientas basadas en; historia clinica, hemograma completo y exadmenes
complementarios los cuales puedan reflejar los distintos signos patognomonicos que
presentan Hemofilia, y de esta manera ejecutar una buena resoluciéon ante la

presencia de dicha patologia.

Este proyecto posee una justificacion que comprende la propuesta en cuanto al
protocolo de manejo de atencién en pacientes que presenten este tipo de condicion
sanguinea bajo un documento sencillo, practico y actualizado que aporte mayor
respaldo a la hora de realizar un acto quirargico, con el fin de ofrecer al profesional
de la salud bucal numerosas estrategias que le permitan realizar un abordaje
adecuado ante la presencia de dicho trastorno.

Por lo tanto, esta linea de investigacion pertenece a la tematica del area de
interaccion comunitaria, de la unidad de investigacion de atencion odontoldgica
clinica como pertinencia social de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de

Odontologia, de la Universidad José Antonio Paez.

10



Alcance y Limitaciones de la investigacion

Este trabajo de investigacion se comprende como un proyecto factible con el
objetivo de estudiar cudl es el conocimiento que manejan los estudiantes de la
Universidad José Antonio Pdez sobre el manejo quirurgico de pacientes que
presenten Hemofilia, con la finalidad de ejecutar un protocolo que ayude a reforzar
los conocimientos en cuanto a esta condicion sanguinea para el area de cirugia
bucal, de esta forma evidenciar que los medios necesarios se basan en recursos
humanos, los estudiantes que realizan la investigacion, el tutor académico, los
recursos institucionales, las normas de trabajo de grado, codigos y leyes que
engloben la legalidad de estudio y recursos materiales propios de los autores para la
realizacion del caso. Partiendo desde la realidad y disposicion de recursos, la
principal limitante es que por ser una guia de tipo documental no podemos aplicar
nuestro trabajo al ambiente que queremos beneficiar, sin embargo, este protocolo de
atencion quedara como ayuda de referencia en la Universidad José Antonio Paez,
teniendo como respaldo en esta investigacion el uso de articulos y tesis publicadas
desde el afo 2017 al afio 2022 en base al manejo adecuado de pacientes con

Hemofilia.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Juarez J. (2021), Egresado del Instituto Politécnico Nacional, realizd una
investigacion a través de reporte de caso clinico titulada como: “Hemofilia en el
Paciente Odontologico” la cual tuvo como objetivo identificar el manejo adecuado
de los pacientes con hemofilia, metodologicamente este trabajo fue basado por medio
del estudio de caso clinico con un disefio experimental a través de un paciente
masculino de 26 afios de edad, teniendo como antecedente epistaxis, gingivorragias y
hematomas diseminadas en el cuerpo; a su llegada se calcul6 una pérdida hematica de
mas de 1000 ml, por este motivo ellos decidieron aplicar plasma fresco congelado a
razén de 20mg/kg peso corporal, a los 30 minutos después de la primera aplicacion de
plasma, se obtuvo como resultado la disminucion del sangrado, llegando a la
conclusion que todo procedimiento odontologico quirtirgico debe estar precedido por
un estudio preoperatorio e historia clinica, independientemente de la magnitud de la
cirugia, también resaltan que los procedimientos quirlirgicos en pacientes con
diagnostico de Hemofilia A leve, moderada y grave y con cualquier otra hemofilia,
deben de realizarse unicamente si el paciente estd bajo el tratamiento hemostatico

pertinente. Esta investigacion alude al hecho importante de realizar pruebas
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preoperatorias, y de esta manera estar preparados y prever una posible complicacion

en medio del abordaje quirtrgico (4).

Parada F. et al (2020), Realizaron un reporte de caso clinico acerca del: “Manejo
Quirurgico del Paciente con Hemofilia sometido a Cirugia Bucal” el cual se
realiz6 en la Universidad Andrés Bello de Santiago de Chile, cuyo objetivo principal
pretende el concientizar por medio de diversos estudios propuestos por diferentes
organizaciones como “la guia clinica de urgencias odontologicas” y “la federacion
mundial de la hemofilia”, las cuales mencionan que el manejo debe ser
multidisciplinario ya que debe intervenir no sélo el odontélogo y cirujano, si no
ademds el hematologo encargado del caso, el cual toma en cuenta el riesgo
hemorragico del paciente, el tipo y severidad del desorden congénito y el tipo de
cirugia oral a realizar, este modelo de investigacion fue de campo, con poblacion del
postgrado de cirugia y traumatologia bucomaxilofacial de la Universidad Andrés
Bello, donde se tomd una muestra de tan sélo una paciente, la misma fue una
femenina de 18 afios de edad derivada para realizar extraccion de terceros molares,
pero al realizar la anamnesis consideraron que la paciente presentaba como
antecedente Hemofilia tipo A leve, de alli se procede a realizar interconsulta con su
hematologo tratante, ademds de los exdmenes rutinarios pertinentes en su caso en
particular. Es fundamental el conocimiento y manejo multidisciplinario ya que
diversos tratamientos que se realizan en la cavidad oral activan procesos

hemostaticos, especialmente en los tratamientos cotidianos, por ende el desarrollo de
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este caso clinico tiene congruencia con el protocolo que se busca realizar, no solo
para saber como tratar a los pacientes en el acto quirirgico sino ademds en un

tratamiento de consulta rutinario (5).

Laino L.et al(2019), Egresado del Departamento Multidisciplinario de Especialidades
Meédicos Quirurgicas y/o Odontoestomatologicas de la Universidad de Campania,
realiz6 una investigacion titulada como: “Riesgo Quirdrgico en Pacientes con
Coagulopatias: guia en pacientes hemofilicos para cirugia oro-maxilofacial”
cuyo objetivo principal fue presentar una guia para informar las patologias y al
mismo tiempo hacer mas seguras las maniobras quirtrgicas; primero, ellos describen
que los pacientes con Hemofilia severa, pero sin el inhibidor VIII pueden someterse a
la mayoria de las cirugias orales después de la terapia de reemplazo. Segundo, la
prescripcion de AINES estd contraindicada por la disminucion de la actividad
plaquetaria y el consiguiente aumento de hemorragias; se puede usar paracetamol y
codeina. Tercero, en pacientes con Hemofilia de leve a moderada es preferible utilizar
anestesia intramucosa local y evitar las inyecciones con anestesia troncular, en este
tipo de pacientes con hemofilia la terapia de reemplazo debe realizarse antes de
cualquier anestesia local y/o tratamiento de sangrado, la cual serd una unidad de
concentrado de factor VIII por kilogramo de peso, de esta manera aumentara la
actividad plasmatica en aproximadamente un 2 %. Por ultimo, ellos concluyen que las
extracciones simples en pacientes con Hemofilia A leve, pueden realizarse mediante

la administracion de desmopresina en spray nasal (de 4-5 mg/kg en 50 ml de
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fisiologico en 15 min antes de la cirugia) y antifibrinoliticos (4cido aminocaproico
100 mg/kg por o cada 6 h durante 3-5 dias o 4cido tranexdmico). Esta investigacion
complementa a nuestro trabajo de grado ya que nos ayuda a proceder y determinar
cudles son las maniobras y tratamiento a realizar de acuerdo al tipo de trastorno

sanguineo que presenta el paciente (20).

Rebolledo M. et al (2019), Realizaron un articulo de revision bibliografica titulado:
“El Paciente Hemofilico: Consideraciones Clinicas y Moleculares de
Importancia para el Odontélogo”, Trabajo que se realiz6 en la Universidad
Metropolitana de Barranquilla en Colombia, cuyo objetivo general fue describir los
principales aspectos fisiopatologicos generales y de importancia odontologica de la
Hemofilia, asi como las herramientas diagndsticas desde el punto de vista clinico,
paraclinico y genético-molecular. Esta investigacion es de tipo descriptivo
bibliografico, los métodos de busqueda fueron recopilados de paginas como Pubmed,
proquest, scielo y Elsevier; los estudios han demostrado que la Hemofilia, una
condicién genética y sistémica , tiene repercusiones bucales en el contexto de sus
manifestaciones y complicaciones, lo que la hace importante para el odontélogo,
debido a que debe ser diagnosticada desde el punto de vista genético-molecular y
manejada interdisciplinariamente, partiendo de esto y en concordancia con nuestro
trabajo de grado podemos ver reflejada la importancia y la implicacion de realizar un
buen diagnostico no solo del hematdlogo y el odontélogo si no aunado a estos

también la integraciébn por parte del genetista, y de esta forma poder realizar
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interconsulta cuando se trata de pautar procedimientos en pacientes que padecen de

esta condicion sanguinea (6).

Urdaneta M. et al (2013), Realizaron un reporte de caso clinico acerca de:” Plasma
Rico en Plaquetas como Medida Hemostatica en Pacientes con Hemofilia”, el
cual se realizo en el Instituto de Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia (LUZ) (Maracaibo-Venezuela), cuyo objetivo principal fue
describir el uso del plasma rico en plaquetas en cirugia dentoalveolar en pacientes que
padecen de Hemofilia; este modelo de investigacion fue de tipo descriptivo, donde la
muestra no aleatoria estuvo representada por 25 procedimientos quirurgicos
dentoalveolares, realizados en 13 pacientes con Hemofilia A y B, con diferentes
grados de severidad. Los resultados se presentaron mediante distribucion de
frecuencias y porcentajes, finalmente los pacientes tuvieron una aceptacion positiva
para el uso de esta técnica hemostatica adicional. El desarrollo de esta investigacion
permite comprender lo crucial de llevar un buen manejo quirdrgico en pacientes con
Hemofilia, este modelo de estudio se complementa con nuestro trabajo de grado ya
que alude a que la ayuda adicional de medidas hemostaticas en este tipo de pacientes
es crucial para llevar a cabo un buen procedimiento prequirurgico y postquirdrgico

preparando al profesional ante cualquier eventualidad que pueda ocurrir (7).

Bases Teoricas

Cirugia Bucal
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Para Costich y White, la cirugia bucal es la especialidad de la odontologia mas
antigua, y muchas de sus técnicas pueden ser y son realizadas por el dentista general.
Ries Centeno remarca que el cirujano bucal debe poseer el titulo de odontdlogo, ya
que esta rama de la ciencia de la salud le proporcionara los conocimientos y habilidad
manual para abordar la patologia quirurgica bucal. Actualmente también hay que
contar con el papel cada vez mas preponderante de la ayuda de una aparatologia
progresivamente mas sofisticada y menos dependiente de nuestro control manual. La
cirugia bucal estd regida por los principios de la cirugia general pero tiene sus propias
peculiaridades que emanan de la zona anatomica a tratar. Segun las directivas de la
Unién Europea (UE) definen la cirugia bucal como parte de la odontologia a la que
conciernen en el diagndstico y todo el tratamiento quirurgico de las enfermedades,
anomalias y lesiones de los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos
contiguos (8).

La cirugia oral se realiza para resolver determinados problemas de la cavidad oral
desde dmbitos muy complejos hasta unos mas sencillos como extraccion de piezas

dentarias o restos apicales incluidos (8).

Hemofilia

La hemofilia es una enfermedad devastadora de origen genético, recesiva y ligada al
cromosoma X, en el cual se encuentran los genes que codifican los factores
hemostaticos VIII y IX. Algunas mutaciones especificas de estos genes condicionan

la aparicion de la Hemofilia A (HA) o B (HB). Ya que la Hemofilia esta ligada al
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cromosoma X con un patron recesivo, s6lo se manifiesta en los varones, aunque las

mujeres son las portadoras (1).

Manejo Quirurgico

Es el conjunto de actividades procedimientos e intervenciones realizadas al paciente
de forma minuciosa tanto pre, intra y postoperatorio de parte del especialista
encargado en el area, por lo tanto se exige de forma preoperatoria al paciente un
hemograma completo para la determinacion de los valores estdndares normales; en el
intra se realizard el monitoreo de signos vitales no invasivo durante toda la
intervencion, y en cuanto al manejo postoperatorio, se entregaran indicaciones de
parte del especialista de acuerdo a lo que se haya realizado en el pabellon quirturgico.
Aunado a esto, el instrumental debe ser el adecuado que permita realizar una
intervencion quirdrgica correcta, con el uso de asepsia y antisepsia con la ayuda de
materiales descartable, y todo lo necesario que permita la resolucion de la inhibicion
de bacterias y asi evitar la contaminacion con agentes patdgenos externos, lo cual es

fundamental para el éxito del tratamiento al paciente (8).

Protocolo

Los protocolos clinicos y la protocolizacién son hoy en dia un tema de maxima
actualidad para los profesionales sanitarios; un protocolo es atendido como una
metodologia o como una técnica precisa de un aprendizaje y entrenamiento practico
como cualquier otro aspecto de la medicina. La enorme importancia de estos aspectos

se explica porque al ser un protocolo, refiere ser una herramienta que se va a aplicar a

18



la toma de decisiones clinicas en la consulta y que por lo tanto se aplicara a los
pacientes, por lo tanto, si es una mala herramienta puede producir el efecto contrario
al buscado; de manera que para el disefio y la elaboracion de los protocolos clinicos
es necesario hacer énfasis en los aspectos formales, tales y como se detallan en
experiencias previas (9).

Cascada de Coagulacion

Est4 formada por dos vias; intrinseca y extrinseca; que al unirse forman la via comun,
dando como resultado final fibrina entrecruzada que es la formadora del coagulo. En
la via intrinseca existen mas reacciones que en la extrinseca antes de llegar al factor
X.

Este es el responsable del paso de protrombina a trombina que transforma fibrindgeno
en fibrina. La fibrina que se forma es soluble en un primer momento, luego pasaré a
ser insoluble. A su vez ocurre una retraccion del coagulo a la vez que se van

aproximando los bordes de la herida (10).

Via Intrinseca

Es la via més larga y comienza con la activacion del FXII tras su exposicion al
colageno endotelial, es decir, (implica lesion vascular) el cual forma un complejo con
el cinindgeno de alto peso molecular y la precalicreina fletcher (produciendo Xlla el
cual es una serina proteasa que cataliza la activacion del factor X1 produciendo Xia el
cual a su vez activa al factor IXa que asociado al FVIIa (que es el cofactor de [Xa)

formando un complejo denominado “Diez-aza” que termina activando al FX para
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producir FXa. La via intrinseca se mide clinicamente como el tiempo de

tromboplastina parcial activado (TTPa) (11).

Via Extrinseca

Es una via relativamente corta que inicia con la exposicion del factor tisular y su
contacto con el FBII activandolo. El complejo factor tisular FBIIa es también como
una “Diez-aza” formando FXa. Clinicamente se utiliza el tiempo de protrombina (TP)

para evaluar la via extrinseca (11).

Via comun

Tras la formacion del FXa, este junto con su cofactor FVa forma el complejo de
protrombinasa que cataliza la escision de protrombina (FII) a trombina (FIla) la
trombina también es una proteasa que cataliza la formacion de fibrina insoluble a
través de la escision de los mondmeros de fibrindgenos solubles y la activacion de la

transglutaminasa FXIII (11).

Bases Legales

Las bases legales no son mas que leyes que sustenten de forma legal el desarrollo del
proyecto; son leyes, reglamentos y normas necesarias en alguna investigacion o
trabajo de grado cuyo tema lo amerite.

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas, en primer lugar,
en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) y en el Codigo de

Deontologia Odontologica (1992), las cuales dictaminan lo siguiente:
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 19: “El Estado garantizard a toda persona, conforme al principio de
progresividad y sin discriminacion alguna, el goce y ejercicio irrenunciable,
indivisible e interdependiente de los derechos humanos. Su respeto y garantia son
obligatorios para los 6rganos del Poder Publico de conformidad con la Constitucion,
los tratados sobre derechos humanos suscritos y ratificados por la Republica y las
leyes que los desarrollen” (12).

Articulo 46: “Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral, en consecuencia: Ninguna persona sera sometida sin su libre
consentimiento a experimentos cientificos o a exdmenes médicos o de laboratorio,
excepto cuando se encontrare en peligro su vida o por otras circunstancias que
determine la ley” (12).

Articulo 83: “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica” (12).

En segundo lugar, el Codigo de Deontologia Odontoldgica, plantea:

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y

la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
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proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del Odonto6logo (13).
Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia est4 en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida (13).
Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por igual celo a todos sus
pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud, independientemente de su
nacionalidad, raza, posicidn social o econdmica, creencias religiosas o ideas politicas
(13).
Articulo 25°: La Odontologia es una profesion noble y elevada. Su ejercicio debe
regirse siempre, por encima de toda consideracidon, por normas morales, de justicia,
probidad y dignidad. El Odontélogo no debe ejercer al mismo tiempo que la
Odontologia otra actividad incompatible con la dignidad profesional (13).
Articulo 98: La investigacion clinica debe ser realizada y/o supervisada por personas
cientificamente calificadas (13).
Articulo 99: El Odontdélogo responsable de la investigacion clinica estd en el deber
de:

1. Ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de la persona

sometida al experimento.
2. Explicarle con claridad la naturaleza, propdsito y riesgos del experimento y

obtener de ¢él, por escrito, su libre consentimiento.
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3. Asumir, no obstante, su libre consentimiento, la responsabilidad plena del
experimento, el cual debe ser interrumpido en el momento que ¢l lo
solicite(13).

En tercer lugar, Ley del Ejercicio de Odontologia, expresa:
Articulo 19.: El Colegio de Odontologos de Venezuela creado conforme a la Ley de
Ejercicio de la Odontologia promulgada el 15 de julio de 1943, es una asociacién
profesional con personeria juridica y patrimonio propio y al efecto con todos los
derechos, obligaciones, poderes y atribuciones que le senalan las leyes y sus propios
estatutos y reglamentos, destinada a procurar el adelanto de la ciencia odontolédgica, a
velar por el decoro y la dignificacion del gremio, y a fomentar nexos de solidaridad y
mutua ayuda entre los profesionales que lo integran. Servird, ademas, de organismo
consultivo y ejercera la representacion del mismo gremio ante las autoridades en los
diferentes ramos de los poderes publicos y ante las corporaciones nacionales y
extranjeras de cualquier naturaleza Odontologia y la dignidad de la ciencia y

desempefard, en fin, las demas funciones que la Ley y el Reglamento le sefalen (14).

Definicion de Términos Basicos

Adquirida

Estos defectos pueden ser producidos por tres vias diferentes: por fracasos de la
sintesis de los factores plasmaticos de la coagulacion, por hiperfibrinolisis, por rapido
consumo de los factores plasmaticos de la coagulacion (15).

Basofilos, Propiedades.
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Los granulocitos basoéfilos tienen unos granulos en el citoplasma fuertemente tefiidos
de azul en presencia de colorantes basicos como el azul de metileno. Solo representan
el 0.5% de los 11 leucocitos circulantes y se considera que son precursores de los
mastocitos, una vez emigran desde la sangre a los tejidos. Tanto los baséfilos como
los mastocitos tienen receptores de membrana especificos para la inmunoglobulina E
(IgE) que es producida por células plasmaticas como respuesta a alérgenos. El
contacto con un alergeno resulta en una rapida secrecion de los granulos de estas
células, con lo que se libera histamina y otros mediadores vasoactivos y se produce
una reaccion de hipersensibilidad que puede la causante de rinitis, algunas formas de
asma, urticaria y anafilaxia. Secretan también sustancias que atraen a los eosinofilos a
los lugares de inflamacion (16).

Eosinofilos, Propiedades

Los granulocitos eosinéfilos representan el 2% del total de leucocitos circulantes.
Como su nombre indica, sus granulos citoplasmaticos adquieren un intenso color
entre anaranjado-rojizo y rojo durante la tincion con eosina. Una vez producidos en la
médula 6sea, los eosindfilos quedan almacenados durante varios dias antes de ser
liberados a la circulacién en donde permanecen 3 - 8 horas antes de emigrar a los
lugares donde son necesarios, preferentemente la piel y los sistemas respiratorio y
digestivo. El numero de eosinéfilos circulantes muestra una variacion marcada a lo
largo del dia, siendo maximo en la mafiana y minimo en el atardecer. Son fagocitos,
es decir, que son capaces de ingerir particulas extranas solidas, y parecen desempenar

un papel importante frente a infecciones por helmintos. Como estos microorganismos
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son demasiado grandes para ser fagocitados por una sola célula, los eosinofilos
secretan unas proteinas que atacan la membrana externa de los pardsitos y los
inactivan o los destruyen. La infeccion por pardsitos determina una sobreproduccion
mantenida de eosinodfilos. También pueden funcionar para localizar y anular el efecto
destructivo de las reacciones alérgicas, causado por la liberacion de sustancias
contenidas en los granulos de los mastocitos (como la histamina), mediante la
produccion de un factor que inhibe la desgranulacion de los mastocitos. Los
eosinofilos son atraidos hasta los lugares de inflamacion por unas sustancias quimicas
liberadas por los mastocitos. De modo que la exposicion de individuos alérgicos a su
alergeno, provoca un aumento transitorio del nimero de eosinofilos (eosinofilia) (16).
Fase Vascular

De manera inicial se produce por un mecanismo reflejo ante el trauma luego por la
liberacion de potentes sustancias vasoactivas como la endotelina, histamina,
serotonina y tromboxano A2 que son liberados por las células lesionados. La
contraccion de la musculatura de la pared de los vasos dafiados reduce la luz de los
mismos, lo cual limita el flujo circulatorio y la pérdida de sangre (15).

Fase Plaquetaria

La exposicion del tejido conectivo generada por la lesion y la pérdida de lesiones
endoteliales activa las plaquetas circulantes, lo que produce la adherencia de estas
células a las colagenas expuestas. Este fenomeno de adhesion plaqueta- coldgena de
la pared vascular se realiza a través del Factor Von Willebrand (FVW), sustancia

producida por el endotelio vascular, la cual, aunque viaja en el plasma unido al factor
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VIII de la coagulacion, tiene funciones independientes. La activacion plaquetaria
genera un cambio en su morfologia e induce la liberaciéon de mediadores quimicos
entre los que destacan tromboxano A2, ADP y serotonina, sustancia que al actuar
sobre los receptores de las plaquetas producen tanto el fendmeno de agregacion
plaquetaria (tapon hemostatico), como una vasoconstricciéon mayor (15).

Fase de Coagulacion

Es el resultado de la activacion tanto del sistema de coagulacién como del sistema
antifibrinolitico. ambos estan integrados por un conjunto de proteasas, sistemas en los
que una vez activados elementos plasmdticos se convierten en enzimas que en
presencia de coautores activan en cascada elementos que conducen a la formacion de
fibrina y plasmina (Enzima Fibrinolitica). La formaciéon de una malla de fibrina
produce una red insoluble en la que quedan atrapados todos los elementos celulares
circulantes y se produce un codgulo sanguineo sélido que impide la hemorragia (15).
Funcion de la Sangre

Transportar el oxigeno por medio de la hemoglobina, los leucocitos tienen la funcion
de proteger (linfocitos y, monocitos, macrdfagos, neutrofilos, eosindfilos y baséfilos)
destruyen bacterias y otros agentes infecciosos por fagocitosis. Los monocitos son
importantes para contrarrestar infecciones cronicas, los macrofagos pueden ingerir
grandes particulas de restos celulares y tienen importancia en la limpieza de una
region infectada tras haber sido eliminadas las bacterias (16).

Funcion Globulos Rojos

Su principal funcién es la de transportar la hemoglobina y, en consecuencia, llevar
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oxigeno (02) desde los pulmones a los tejidos y didxido de carbono (CO2) desde los
tejidos a los pulmones. La hemoglobina (Hb) es la responsable del color rojo de la
sangre y es la principal proteina de los eritrocitos (hay unos 15 g/dl de sangre). Cada
molécula de Hb estd formada por 4 subunidades y cada subunidad consiste en un
grupo hemo (que contiene 1 4&tomo de hierro) unido a una globina. La fraccion con
hierro de la Hb se une de forma reversible al O2 para formar oxihemoglobina (16).
Funcion De los Trombocitos

Cuando las plaquetas entran en contacto con las fibras colagenas del vaso roto, se
dilatan de inmediato, apareciendo en la superficie plaquetaria receptores complejos
que son glicoproteinas: complejo Ib-Illa, este receptor se une al fibrindgeno y sirve
para que se agreguen complejos glicoproteicos de la superficie de otras plaquetas, los
cuales favorecen la adherencia al endotelio vascular y entre las plaquetas
(adhesividad) para esta reacciéon se necesita el factor de Von Willebrand. Esta
adhesion es el principio de una serie de reacciones fisiologicas en el interior de
plaquetas que estimulan la liberacion de calcio y también la sintesis de tromboxano
A2, el cual activa a otras plaquetas produciendo la agregacion plaquetaria. Esta union
supone un cambio de forma en la plaqueta, es decir, se vuelven mas rugosas con
espiculas para poder adaptarse a los acumulos (metamorfosis viscosas).
Simultaneamente se produce la liberacion del contenido de los granulos de las
plaquetas, liberan: adenosin difosfato, calcio y sobretodo tromboxano A2 que es el
inductora de la agregacion plaquetaria (funcion trombodindmica) y un constrictor de

musculo liso arterial, produciendo mayor vasoconstriccion (funcion vascular) (16).
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Globulos Blancos

Los leucocitos son células sanguineas verdaderas, puesto que tienen ntcleo, al
contrario de lo que sucede con los hematies o las plaquetas. Son las unidades moviles
del sistema de proteccion (o sistema inmune) del cuerpo humano, tienen mayor
tamafio que los hematies y estdn presentes en la circulacién en un nimero mucho
menor (unos 7000/mm3 , 6 7 mil millones por litro de sangre). Una gran parte de
ellos madura en la médula 6sea (granulocitos, monocitos y linfocitos B) y el resto en
el timo (linfocitos T) (16).

Glébulos Rojos

Son el tipo de célula mas numerosa de la sangre ya que constituyen el 99% de los
elementos formes de la sangre. En realidad no son verdaderas células porque no
tienen nlcleo ni otras organelas y su tiempo de vida es limitado (unos 120 dias).
Tienen forma de discos biconcavos, con un didametro medio de 8 micras, son muy
finos y flexibles y pueden deformarse para circular a través de los capilares mas
estrechos. En el hombre normal su niimero es de unos 5,200.000/m3 (5x1012/litro 6 5
billones de hematies por litro de sangre) y en la mujer 4,700.000/mm3
(4,7x1012/litro) de sangre (16).

Granulocitos y Monocitos. Formacion y Transporte

En el tejido hematopoyético de la médula dsea, se encuentran las unidades de células
progenitoras formadoras de colonias de granulocitos-monocitos (UFC-GM) de donde
derivan los granulocitos neutrofilos y los monocitos; las células precursoras o

mieloblastos eosinofilicos de donde derivan los granulocitos eosinofilos; y las células

28



precursoras o mieloblastos basofilicos de donde derivan los granulocitos baséfilos
Los granulocitos que se forman en la médula 6sea quedan almacenados en la misma
hasta que se necesitan en alguna parte del organismo y entonces pasan a la circulacion
sanguinea en donde su vida media es de unas horas. Los monocitos son células
inmaduras con muy poca capacidad para luchar contra agentes infecciosos en la
sangre, por la que circulan poco tiempo (unos 2 dias) antes de pasar a través de las
paredes capilares e introducirse en los tejidos en donde aumentan de didmetro hasta 5
veces, desarrollan gran niimero de lisosomas y mitocondrias en el citoplasma y pasan
a ser macrofagos tisulares con capacidad fagocitaria o de ingerir particulas extrafias
solidas.

De este modo pueden vivir meses e incluso afios en los tejidos, a menos que sean
destruidos al llevar a cabo la fagocitosis (16).

Hematopoyesis

La hematopoyesis es el proceso de formacion, maduracién y paséd a la circulacion
sistémica de las células de la sangre. Los 3 tipos de células sanguineas no se originan
en la sangre sino que solamente la emplean para realizar sus funciones o para
desplazarse de un lado a otro. En realidad, proceden de un precursor comun o célula
madre que se origina en el tejido hematopoyético de la médula d6sea y que es
pluripotencial porque puede diferenciarse en cualquier tipo de célula sanguinea (16).
Hemofilia

Las hemofilias son trastornos hemorrdgicos hereditarios frecuentes causados por

deficiencias del factor de coagulacion VIII o IX. El grado de deficiencia del factor
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determina la probabilidad y la gravedad de la hemorragia. El grado de deficiencia del
factor determina la probabilidad y la gravedad de la hemorragia (1,15).

Es una afectacion congénita debido a la ausencia de los factores que intervienen de
modo exclusivo en la formacidn del activador sanguineo de la protrombina y que se
caracteriza clinicamente por hemorragias graves o incontrolables después de
traumatismos minimos (1,15).

Hemofilia Tipo A

Es la variedad clasica, déficit del factor VIII, globulina anti hemolitica (15).
Hemofilia Tipo B

Es la enfermedad de Christmas, déficit del componente tromboplastina o plasmatico,
factor IX (15)

Hemofilia Tipo C

Menos grave y mas facil de combatir. Déficit del precursor plasmatico de la
tromboplastina (PTA). Se da en judios. También llamada enfermedad de
Rosenthal(15).

Hemostasia

Es el conjunto de mecanismos fisiolodgicos que contribuyen a detener una hemorragia
y reducir al minimo la pérdida de sangre, e involucra por lo menos tres mecanismos
estrechamente relacionados. La vasoconstriccion, la aglomeracion (adhesion y
agregacion) o hemostasia primaria, y la activacion de los factores de la coagulacion o
hemostasia secundaria (16).

Hemostasia Primaria o Natural
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Puede ser definida como el conjunto de procesos bioldgicos, precisamente integrados,
cuya finalidad es conseguir que la sangre se mantenga dentro del sistema vascular,
obturando las soluciones de continuidad que se produzcan en los vasos (17).
Hemostasia Secundaria o Quirurgica

Agrupa a todos los procedimientos técnicos que el odonto-estomatdlogo emplea para
controlar la hemorragia que se produce accidentalmente o durante el acto operatorio
(ligaduras, coagulacion térmica, presion mantenida, entre otros (17).

La Sangre

La sangre aparece como un liquido rojo, cuya composicion estd formada por un
liquido amarillento llamado plasma, en el cual flotan elementos formes, globulos
rojos (Eritrocitos), glébulos blancos (Leucocitos) y plaquetas (16).

Linfocitos

Los linfocitos son las células sanguineas encargadas de la inmunidad adquirida o
especifica. Representan alrededor del 30% de la poblacion total de leucocitos en la
circulacion, estan dotados de las capacidades de diapedesis (atravesar la pared capilar
por un movimiento ameboide y pasar a los tejidos) y de quimiotaxis (los linfocitos
son atraidos hacia los lugares de inflamacion en los tejidos) pero no tienen capacidad
fagocitaria y circulan de modo continuo desde los o6rganos linfaticos hacia el torrente
circulatorio a través de la linfa. Pasan a los tejidos, luego de nuevo a la linfa y otra
vez a la sangre y asi continuamente. Hay dos tipos de linfocitos: linfocitos T y
linfocitos B. Morfologicamente no es posible diferenciarlos entre si y hay que realizar

estudios inmunologicos con marcadores de membrana. El 80% de los linfocitos
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circulantes son linfocitos T. Las células madres comprometidas linfoides en la médula
Osea, dan lugar a las células precursoras o linfoblastos, los linfoblastos B y los
linfoblastos T. Los linfocitos procedentes de estas células son inmaduros y necesitan
madurar y hacerse inmunocompetentes para poder actuar. Los linfocitos B maduran y
se hacen inmunocompetentes en la médula 6sea. Los linfocitos T maduran y se hacen
inmunocompetentes en el timo. Los linfocitos B tienen una vida muy breve (unas
pocas horas), mientras que los linfocitos T pueden vivir 200 dias o més. Cuando los
linfocitos T y B se vuelven inmunocompetentes, desarrollan un tipo de receptores
especificos en su membrana, que les permite reconocer y unirse a un antigeno extrafio
especifico, de modo que el linfocito reacciona a un antigeno determinado y sélo a ése,
porque todos los receptores de antigenos de su membrana son del mismo tipo. Son
nuestros genes los que determinan a cudles agentes extrafios reaccionan nuestros
linfocitos. Una vez que los linfocitos B y T son inmunocompetentes, se dispersan y
circulan por los ganglios linfaticos, el bazo y otros tejidos linfoides en donde ocurre
el encuentro con los antigenos extranos. De aqui que podamos decir que la inmunidad
adquirida se debe al tejido linfoide. Las personas cuyo tejido linfoide se ha destruido
por radiaciones o productos quimicos no pueden sobrevivir, porque el tejido linfoide
es esencial para la supervivencia del ser humano. El tejido linfoide esta distribuido en
el cuerpo de modo muy ventajoso para interceptar los agentes invasores. Asi, el tejido
linfoide de la faringe oral y nasal intercepta los antigenos que entran por las vias
respiratorias altas, el del tubo digestivo se ocupa de los antigenos que lo invaden a

través del intestino y el de los ganglios linfaticos se ocupa de los antigenos extrafios
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que invaden los tejidos periféricos (16).

Linfocitos B y T. Tipos.

Los linfocitos B tienen como receptores de superficie ciertos tipos de anticuerpos
(que son inmunoglobulinas) y, al ser activados por un antigeno especifico para esos
receptores, se transforman en células plasmaticas que son las encargadas de producir
y secretar 12 anticuerpos o inmunoglobulinas especificos contra el agente invasor,
que circularan por la sangre y la linfa. Por otro lado, se han identificado subtipos de
linfocitos T segin sus marcadores de superficie especificos, conocidos como
marcadores CD. Todas los linfocitos T poseen en comun el marcador CD3. Los
linfocitos T colaboradores o auxiliares poseen, ademds del CD3, el grupo de
marcadores CD4 y se les llama, por ello, linfocitos CD4. Los linfocitos T citotoxicos
poseen, ademas del CD3, el grupo de marcadores CDS8 y se les llama, por ello,
linfocitos CD8. Los pacientes con SIDA tienen unos niveles bajos de linfocitos CD4
en sangre circulante. Cada linfocito T o B es capaz de reaccionar contra un antigeno
especifico dando lugar o a una célula T activada especifica o a una célula plasmatica
y a un anticuerpo especifico, respectivamente. Cuando un antigeno activa a un
linfocito T o B, éste se reproducira en una gran cantidad de descendientes idénticos.
Si son linfocitos T, sus descendientes serdan células T sensibilizadas a ese antigeno,
que pasan por la linfa hasta la sangre, circulan por todo el organismo y de nuevo a la
linfa. Y asi una y otra vez, a veces durante meses o afios. Si son linfocitos B, sus
descendientes son células plasmaticas que secretan un anticuerpo especifico. Todos

los linfocitos que tienen la capacidad para dar lugar a la misma célula T sensibilizada
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o a la misma célula plasmatica capaz de secretar el mismo anticuerpo, forman una
clona o colonia de linfocitos sensibilizados frente a un antigeno extrafio determinado.
En el tejido linfoide se encuentran, ademas de linfocitos, millones de macréfagos. De
modo que la mayoria de microorganismos experimentan primero fagocitosis y
digestion. Después, los productos antigénicos quedan liberados en el citoplasma de
los macrdéfagos que entonces trasladan estos antigenos a su membrana para que los
linfocitos los puedan detectar. La mayor parte de los antigenos activan a la vez a los
linfocitos T y a los B. globulos blancos (16).

Manifestaciones clinicas

Son iguales en ambas hemofilias y van a depender del grado de déficit del factor.
Pacientes con factor menor al 1% (Hemofilia Grave) van a presentar hemorragias
ante lesiones minimas, hemorragias en articulaciones y musculos con alteraciones
funcionales de los miembros. Cuando el déficit estd entre el 1 y e, se le conoce como
hemofilia moderada donde las hemorragias espontdneas y la hemartrosis son
ocasionales, cuando el déficit del factor esta entre 6% y 25%, la hemofilia es leve y se
caracteriza por ocasionar hemorragias severas después de cirugias menores, como por
ejemplo amigdalectomia y exodoncia (19).

A nivel de los tejidos bucales, la hemorragia puede afectar los labios como
consecuencia de traumatismos en ese sitio cuando el nifio comienza a caminar. Las
encias pueden ser asiento de hemorragia. La erupcion y caida de los dientes
temporales no se acompaian generalmente de grandes pérdidas sanguineas, pero en

cambio, la erupcion de los dientes permanentes es seguida de hemorragia a nivel del
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alveolo dentario que puede ocasionar la muerte del diente (19).

La hemartrosis es una complicaciéon comin en las articulaciones de hemofilicos que
apoyan el peso. Aunque son raras en la Articulacion temporomandibular (ATM), se
han publicado dos casos (19).

Neutrofilos y Monocitos, Propiedades.

Los granulocitos neutréfilos representan un 60% del total de leucocitos circulantes vy,
por tanto, son los méas numerosos. Debe su nombre a que su citoplasma no se tifie con
colorantes acidofilos como la eosina ni con colorantes baso6filos como el azul de
metileno. Una vez producidos en la médula 6sea, quedan almacenados durante varios
dias antes de ser liberados a la circulacion en donde permanecen 4 - 8 horas antes de
emigrar a los lugares donde son necesarios. Son fagocitos, es decir, que son capaces
de ingerir particulas extrafias s6lidas. Los monocitos representan un 5.3 % del total de
leucocitos circulantes y son los de mayor tamafio. Sus ntcleos tienen forma de riiién,
se forman en la médula 6sea, donde permanecen unas 24 horas, y después pasan a la
sangre, circulando unos 2 dias antes de emigrar hasta los tejidos en donde se
transforman en macrofagos que tienen capacidad de fagocitar, como los neutrofilos.
También participan en las respuestas inmunoldgicas, tanto mediante la presentacion
de antigenos que puedan ser reconocidos por los linfocitos como estimulando la
formacion de linfocitos. Los neutréfilos y los macréfagos son los que primero atacan
y fagocitan a bacterias, virus y otros agentes nocivos. Los neutrdfilos son células
maduras que pueden atacar y destruir microorganismos incluso en la sangre

circulante, por €so son los leucocitos mas numerosos en el torrente circulatorio (16).
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Como son destruidos durante el proceso de fagocitosis, en situaciones de infeccion
grave aumenta el nimero de neutréfilos en sangre periférica (neutrofilia) y también el
nimero de neutrdfilos jovenes (los neutréfilos en banda o no segmentados). Los
macrofagos no pueden fagocitar microorganismos en la sangre circulante porque se
encuentran en los tejidos que es el lugar en donde realizan su trabajo de defensa. Las
propiedades de los neutrofilos y macréfagos son: Diapedesis: o capacidad de los
neutrdfilos y monocitos circulantes de atravesar la pared capilar por un movimiento
ameboide y pasar a los tejidos, después de adherirse a la pared del vaso. Movimiento
ameboide: gracias a su capacidad de formar pseuddpodos, tanto los neutréfilos como
los monocitos y macréfagos pueden desplazarse por los tejidos. La velocidad de
desplazamiento puede variar en funcion del tejido o de agentes externos (temperatura,
corticoides, antiinflamatorios).  Quimiotaxis: atraccion de los neutréfilos y
macrofagos hacia los lugares de inflamacién en los tejidos por determinadas
sustancias quimicas producidas por las propias bacterias, o por el tejido inflamado o
derivadas del sistema del complemento. Fagocitosis o capacidad de los neutrofilos y
macrofagos de ingerir particulas extrafias solidas (16).

Signos y Sintomas

Los signos comunes de la hemofilia incluyen:

-Hemorragias en las articulaciones. Esto puede causar hinchazén y dolor o rigidez en
las articulaciones; frecuentemente afecta las rodillas, los codos y los tobillos.
-Hemorragias debajo de la piel (moretones) o en los musculos y los tejidos blandos,

que provocan una acumulacion de sangre en el area (hematoma).
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-Hemorragias en la boca y las encias, y hemorragias dificiles de detener después de
que se caiga un diente.

-Hemorragia después de la circuncision (cirugia que se realiza a los bebés varones
para quitarles la piel que recubre la punta del pene, llamada prepucio).

-Hemorragias después de recibir inyecciones, como las vacunas.

-Hemorragia en la cabeza del recién nacido después de un parto dificil.

Sangre en la orina o en las heces.

-Hemorragias nasales frecuentes o dificiles de detener (1)

Sistema Fibrinolitico

Después que se ha formado el coagulo de fibrina para reparar o detener la hemorragia
en el vaso lesionado, debe ser destruido para restituir el flujo sanguineo normal. Ese
proceso mediante el cual la fibrina es degradada enzimaticamente se denomina
fibrinolisis. Es un sistema complejo que también consta de reacciones proteicas de
activacion de proteinas, pero mas simple. Basicamente el sistema estd constituido por
el plasmindgeno una proenzima inactiva, y aquellas sustancias que lo convierten en
una forma activa, la plasmina o fibrinolisina, una enzima proteolitica responsable de

la lisis de la fibrina y da productos de degradacion de la fibrina que se elimina (17).

Sistema Monocitico-Macrofago o Reticulo-Endotelial
El sistema monocito-macrofago o reticulo-endotelial estd constituido por el conjunto

de monocitos, macrofagos tisulares libres y macrofagos tisulares fijos distribuidos por
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el organismo. Los macréfagos tisulares fijos se encuentran en los ganglios linfaticos,
los alvéolos pulmonares, los sinusoides hepaticos (en donde reciben el nombre de
células de Kupffer), la médula 6sea y el bazo. La microglia que se encuentra en el
sistema nervioso central son macrofagos especializados (16).

Tiempo de Protrombina (PT)

Es un estudio de laboratorio que sirve para evaluar tanto la via extrinseca como la via
comun de la coagulacion, en tanto que el tiempo de tromboplastina parcial (TTP)
evaliia la via intrinseca. Los pacientes que tienen trastornos primarios o secundarios
de la coagulacion rgistraran un PT y TTP prolongado (15).

Trombocitos

Son pequenas células anucleadas, procedentes de los megacariocitos y en condiciones
fisiologicas normales tienen la forma de disco biconvexo, el diametro aproximado es
de 3 micras; la duracion de una vida media de 7 a 9 dias, presenta en su cifra normal
de 150,000 y 450,000 por mm3 de sangre; las plaquetas desempefian un papel
fundamental en la hemostasia, interviniendo en el mecanismo fisioldgico que protege
el organismo de la pérdida exagerada de sangre (16).

Manejo de Atencion quirdrgica en pacientes con Hemofilia

Medidas previas al tratamiento quirurgico

Historia Clinica

Para el correcto enfoque diagnostico de los problemas de coagulacion que presentan
los pacientes en tratamiento para la hemofilia es necesario la anamnesis y una buena

exploracion del paciente. La anamnesis indica la patologia que sufre el paciente asi
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como la medicacioén que estd tomando y que pueda alterar la coagulacion del mismo,
el correcto manejo de la medicacion en este tipo de pacientes adquiere un papel
relevante ya que son muchas las intervenciones de cirugia bucal que se realiza al cabo
del afio. Una exploracion visual y radioldgica (ortopantomografia), va a clarificar
nuestro plan de tratamiento quirurgico y facilitard nuestra intervencion en varias
etapas, ya que en algunos casos son pacientes que precisan de extracciones dentarias
multiples. Los anestésicos por bloqueo s6lo deben ser administrados en hemofilicos

severos y moderados previamente preparados y autorizados por el hematoélogo (17).

Evitar la anestesia troncular por el peligro de evitar las hemorragias profundas.

Preferir la anestesia infiltrativa, intrapulpar e intraligamentaria (18).

Utilizar premedicacion con hipnoticos y sedantes, en los procedimientos quirirgicos
grandes y muy especialmente en aquellos pacientes nerviosos y aprehensivos. La cual

debe ser administrada por via oral y evitar la via parenteral para evitar hematomas

(18).

Las tartrectomias y curetajes deben ser realizados previa autorizacion del hematologo

y la utilizacion de antifibrinoliticos en el post- operatorio (18).

La endodoncia o terapia pulpar es una de las técnicas mds indicadas para los
pacientes hemofilicos, ya que nos permite retener y mantener dientes necesarios.
Recordar que los casos endodonticos de dientes con pulpa necrotica no es necesario el

uso de anestesia. La instrumentacion debe ser realizada sin sobrepasar la constriccion
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apical con el fin de prevenir hemorragias (18).

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 nifos, ademas el dique de goma
retrae los labios, las mejillas, la lengua y los protege de cualquier laceracion. Las
pinzas o grapas para el dique deben ser colocadas causando el minimo trauma a la

encia (18).

Los abscesos con sintomatologia dolorosa, el paciente recibird medicacion antibidtica
y analgésica recordando evitar AINES y recomendado el uso de acetaminofén. Para el
momento de drenar el absceso, el paciente deberd recibir terapia de sustitucion

elevando el factor entre 30 a 50%, dependiendo del factor de déficit (18).

En casos de patologia pulpar se deberd extirpar la pulpa y colocar medicacion
intraconducto analgésica y antiinflamatoria para controlar el dolor y posteriormente
continuar el tratamiento. En los tratamientos endodonticos se debe cuidar no pasar la

constriccion apical de lo contrario podria presentarse la hemorragia (18).

La sustitucion del factor de déficit lo indica el hematologo y va a depender del tipo de
severidad del trastorno. En la Hemofilia A y Von Willebrand la terapia de reemplazo
utilizada es el crioprecipitado o concentrado de factor VIII y en la hemofilia B y en

otros trastornos plasmaticos se utiliza plasma fresco y concentrado de factor IX (18).
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En el tratamiento del hemofilico se requiere de la colaboracién de los padres del
paciente, se les debe explicar la necesidad de realizar en sus hijos un examen
odontologico precoz periddico para eliminar por una parte el temor y la aprehension
al tratamiento odontoldgico; con el fin de prevenir la posible instalacion y desarrollo
de procesos cariosos o periodontales que conlleven a emergencias hemorragicas,ya
que partiendo de la prevencién se podrd inculcar en el paciente con trastornos

hemorragicos los beneficios de mantener la salud bucal (18).

Estudio de la Coagulacion

Una vez que el paciente ha realizado una primera visita de valoracion a nuestro
consultorio dental, se emite un informe al hematélogo en el cual indicamos que
patologia sufre el paciente, si estd tomando medicacion que altera su coagulacion y el
tipo de cirugia que vamos a realizar. La validez de dicho estudio hematologico tendra
un maximo de 15 dias si pasados estos no se hubiesen completado las extracciones
dentarias, habrd que realizar un nuevo estudio hematologico para continuar el
tratamiento quirargico. Una de las pruebas que deben realizarse el paciente con
discrasias sanguineas son las siguientes: estudio de coagulacion basica, prueba de
funcion de la agregacion plaquetaria y tiempo de hemorragia (17).

En caso especifico de pacientes con hemofilia, existen varios esquemas para tratar a
estos pacientes:

-Profilaxis primaria: consta de una terapia a largo plazo y de forma regular, el cual se

administra antes del inicio del dafio articular y comienza antes de la segunda
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hemartrosis

-Profilaxis secundaria: al igual que la primaria, es una terapia regular y continua, que
se establece luego de la segunda hemartrosis o después de los 2 afios

-Profilaxis transitorias: administrado para prevenir sangramiento por periodos no
mayor a 45 semanas, se utiliza en pacientes con sangrados a repeticion en periodos
cortos de 4 a 8 semanas.

Dentro de las estrategias sugeridas por la guia clinica britanica (“orientacion sobre el
manejo dental de pacientes con hemofilia y trastornos hemorragicos congénitos”,
2013) mencionan en general, el manejo de estos pacientes es:

-Terapia de reemplazo del factor de la coagulacion

-Liberacion de depositos del factor VIII enddgeno utilizando desmopresina.

-Mejorar la estabilidad del codgulo mediante farmacos antifibrinoliticos, por ejemplo;
acido tranexamico.

-Manejo de la hemostasia local, tanto con sutura como compresion de la zona
intervenida.

El tratamiento no quirurgico puede ser realizado sin problemas ocasionalmente se
puede utilizar agentes antifibrinoliticos. En cuanto al anestésico local no hay
restricciones, aunque se recomienda la utilizacion de vasoconstricciones ya que no
entregan hemostasia local adicional, otro punto importante es la inoculacion lenta, lo
que permite una correcta difusion en los tejidos; al momento de hacer un bloqueo
anestésico troncular y una exodoncia, es importante conocer los niveles minimos

necesarios para realizar los procedimientos de forma segura (17).
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Antibioticoterapia

Se pautara el tratamiento antibidtico, antiinflamatorio y analgésico, si el paciente
presenta infeccion bacteriana. En caso de insuficiencia cardiaca, estd indicada la
profilaxis de endocarditis. (17).

Técnica Quirurgica

So6lo realizar cirugia si es indispensable, evitar la cirugia electiva.Los dientes
primarios no deben ser extraidos antes de su caida natural, se deben realizar con el
menor trauma posible. No se debe extraer mas de 2 dientes por sesion, eliminando
esquirlas, hueso, sarro etc., que dificulte la hemostasia. La hemostasia local con gasa
se realiza cada 30 minutos (17).

Una vez que tengamos en nuestra consulta el informe favorable del hematologo, y
habiendo realizado la profilaxis de endocarditis, si fuese necesario (no es necesaria si
estd en tratamiento con antibidticos y si no utilizamos técnica invasiva. Por ejemplo:
toma de impresiones, pulido de amalgamas, entre otros), se procedera al acto
quirargico. El anestésico utilizado es la Articaina con 0.5 mg de epinefrina, salvo los
casos de intolerancia al anestésico o excesiva respuesta a la epinefrina (Mepivacaina
sin epinefrina). La técnica anestésica utilizada es troncular, intraligamentaria o
intrapulpar e infiltrativa a nivel periapical (17).

El material utilizado para el acto de sinéresis propiamente dicho es la sutura de seda
2/0 con aguja triangular curva, para intentar cerrar los margenes gingivales y de esta

manera mejorar la hemostasia; no se recomiendo suturar con material reabsorbible ya
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que en algunos casos se presentan sangrados tardias de 8* 15 dias, probablemente
relacionados con procesos proteoliticos por la descomposicion del material (17).
Medidas postoperatorias para el tratamiento

Administracion de farmacos de accion local que mejoren su hemostasia

Para limitar las complicaciones postquirurgicas en pacientes tratados con
anticoagulantes se han propuesto diversos protocolos. Algunos autores indican la
combinacion de terapia anti fibrinolitica local (&cido tranexamico) y agentes
hemostaticos locales como tratamiento efectivo en la prevencion de la hemorragia
postoperatoria. Otros autores sugieren que muchos pacientes pueden ser sometidos a
tratamiento quirdrgico de forma segura sin alterar su régimen terapéutico de
anticoagulacion y sin intervencion médica adicional con el uso de acido tranexdmico
local como agente antifibrinolitico post-operatoriamente durante 2 dias en cambio,
otros usan la fibrina humana como agente hemostatico (17).

Rakoczi y cols. Usaron un gel de fibrina para prevenir la hemorragia en pacientes con
desérdenes sanguineos, pero el alto costo hace que su uso sea restrictivo. Por otra
parte existen otros estudios que rechazan el uso de gel de fibrina debido al riesgo de
infecciones virales (17).

Las plaquetas son un deposito natural de factores de crecimiento como los factores de
crecimiento plaquetario, factor de crecimiento de transformacion beta, factor de
crecimiento similar a la insulina y factor de crecimiento epitelial, por esta razon
muchos médicos usan concentrado plaquetario autélogo para permitir el proceso de

curacion en los pacientes con terapia anticoagulante ya que es alto el riesgo de
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hemorragias (17).

Indicaciones al paciente

Una vez terminado el acto quirtrgico, se le da al paciente una gasa enrollada y
empapada en acido tranexdmico para que la muerda y otra ampolla sin abrir y se le
dan las siguientes instrucciones:

-Apretar la gasa durante 30 minutos y aguardar en la sala de espera

-No escupir, no enjuagarse y no succionar

-No tomar alimentos calientes

-No fumar

-Si aparece hemorragia, impregnar una gasa con media ampolla de 4cido tranexamico
la cual le hemos proporcionado previamente y morderlo durante una hora

-Y en caso de que la hemorragia persista, acudir a consulta a la brevedad posible.
-Cuando el paciente sufre de hemorragias en el post-operatorio deberd ser
nuevamente evaluado por el equipo tratante para decidir si es nuevamente

transfundido con factor de reemplazo y continuar la terapia via oral (18).
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Tabla N° 1 Variable de Estudio: Evaluacion de conocimiento a los estudiantes.

Objetivo General: Elaborar un protocolo de atencioén quirurgica en pacientes con hemofilia atendidos en
Cirugia Bucal [Ty III de la Universidad José Antonio Paez

Variables
Operacionales

Definicion

Dimension

Indicador

Instrumento
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Conocimiento Experiencia -Determinar la
tedrico-practico de | sobre el manejo Teorico y Formacion educativa
los estudiantes tedrico-practico practico -Determinar si
en conocen el protocolo
complicaciones de complicacion
ante  pacientes quirurgica
con hemofilia -Determinar la
capacidad practica
-Determinar si tienen
los conocimientos
teodricos para dar un
diagnostico en estos
Ccasos.
-Determinar si saben
coémo evaluar la
condicion del paciente
durante y después del
tratamiento

Elaboracion de guia | Gestionar la Descriptivo -Determinar si a

digital creacion de un través de este manual
manual accesible los estudiantes
en el area de profundicen sus
cirugia bucal Il 'y conocimientos sobre
III este tema.

Factibilidad Viabilidad  del Determinar si a través
protocolo de Academica de sus conocimientos
atencion Institucional pueden atender a un
quirargica Técnica paciente con

Hemofilia

Encuesta
dicotémica

Fuente: Bethencourt, Cabrera, Hernandez, Alvarez, Gonzalez (2008) (21)

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es un proyecto factible ya que depende
fundamentalmente de una propuesta operativa que estd ideada para la solucion de un
problema en especifico, y que se sustenta en una investigacidbn para probar su
pertinencia y viabilidad, caracterizdndose por el desarrollo de las siguientes fases:
diagnostico, factibilidad, disefio de la propuesta, ejecucion, y evaluacion de la
propuesta (1); esto en relaciébn a que el primer objetivo especifico se centra en
diagnosticar la necesidad de la elaboracion de un protocolo digital para la resolucion
del manejo quirargico de pacientes con Hemofilia. Dicho protocolo esta destinado a
los estudiantes de odontologia. De modo que la identificacion de sus conocimientos y

capacidades en este tema serd fundamental para el desarrollo de este trabajo.

Disefio de investigacion

La presente investigacion parte en el desarrollo de un protocolo manual digital para la
atencion quirrgica en pacientes que presenten Hemofilia; el estudio se entiende
como un proyecto factible ya que segin Gomez (2000), la factibilidad indica la
posibilidad de desarrollar un proyecto, tomando en consideracion la necesidad
detectada, beneficios, recursos humanos, técnicos, financieros, estudios de mercados

y beneficiarios.

La Institucion Universitaria Salazar y Herrera reconoce que un proyecto factible es
una propuesta operativa que estd ideada para la solucién de un problema especifico y

que se sustenta en una investigacion para probar su pertinencia y viabilidad,
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permitiendo la toma de decisiones para un proyecto; gracias al conocimiento de
factibilidad se puede determinar si se espera la continuidad del proyecto o el

abandono total del proyecto.

Esta investigacion Descriptiva con Modalidad Proyecto factible consta de 3 fases en
el cual se van a desarrollar las 3 primeras de acuerdo al modelo de Roger Kaustman,
ya que su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado.

Fase 1. Diagnéstico de Necesidades: Se encarga de la recoleccion de datos con los
sujetos investigados, los hechos (los datos primarios) no se controlan ni manipula
variable, por ejemplo, el investigador obtiene la informacion y no altera las
condiciones presentes, de alli su caracter de investigaciéon no experimental.

Etapa I. Diagnéstico de necesidades

Para el diagnodstico de las necesidades se utilizé la técnica de observacion y como
instrumento de recoleccion de datos se utilizé la encuesta disefiada de acuerdo a la
tabla de operacionalizacion de variables, la cual consta de 9 preguntas, con respuesta
dicotémicas, validada por 3 expertos en el area y se realiz6 el célculo de confiabilidad
segiin Kuder Richardson, Ver en anexos (Tabla de validacion).

El analisis de los resultados se realizo a través de una estadistica descriptiva.

Fase II. Factibilidad: Con relacion al estudio de la factibilidad Palella y Martins,
comentan que esa fase el investigador debe determinar si los recursos y la tecnologia

para ejecucion del disefio estan disponibles, es decir, demostrar que es posible
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producirlo, ya que no existe impedimento alguno en el abastecimiento de los insumos
necesarios para su produccién y demostrar que es economicamente rentable llevar a
cabo el proyecto.
Etapa II. Estudio de la Factibilidad
Para el estudio de la factibilidad se tomaron los siguientes aspectos
1. Factibilidad Institucional: Corresponde a la solicitud de premios por
parte de la Universidad para el disefo.
2. Factibilidad académica: Corresponde a la busqueda de expertos en el
area para la consolidacion y el disefio del manual.
3. Factibilidad Financiera: Calcular el costo del disefio de la guia digital.
En funcién de estos 3 aspectos se determind si es factible disefiar la guia digital
basada en el Protocolo y Manejo de atencion quirtrgica en pacientes con Hemofilia.
Fase III. Disefio de la Propuesta: Palella y Martins exponen que “implica plantear y
fundamentar tedricamente la propuesta y establecer, tanto el procedimiento
metodolégico como las actividades y recursos necesarios para su ejecucion”. Se
plantea una alternativa de solucidn a las necesidades y problemadticas, con relacion del
modelo, objetivos, métodos, acciones y recursos.
Etapa III. Disefio de la Guia Digital
En esta etapa se describiran los elementos morfolégicos de gramatica y recursos

estadisticos.
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Poblacion y Muestra

La poblacion corresponde al grupo de personas que participaron en la etapa
diagnostica y que, a su vez, presentan caracteristicas en comun, es decir, engloba a
todos los estudiantes del area de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez
del cual hace referencia 210 individuos. Aunado a esta, se encuentra la muestra el
cual es un segmento representativo de ese universo, la muestra se selecciona de
manera intencional segiin los objetivos del investigador o bien pudiese hacerse de
manera al azar. Dentro de esta investigacion se busco a los estudiantes que cursan
sexto y séptimo cuatrimestre, es decir, cirugia bucal II y III dentro de la Universidad,
de esta manera se conform¢ estudiantes que realizaban practicas quirurgicas e
invitandoles a participar de manera voluntaria en este tipo de encuesta, tomando
finalmente solo el 30% de los estudiantes como muestra, haciendo alusion a una

participacion de 70 individuos.

-La Validez y confiabilidad del instrumento reflejan la manera en que el instrumento
se ajusta a las necesidades de la investigacion (Hurtado, 2012). La validez hace
referencia a la capacidad de un instrumento para cuantificar de forma significativa y
adecuada el rasgo para cuya medicion ha sido disenado. Es decir, que mida la

caracteristica (o evento) para el cual fue disefiado y no otra similar.

De acuerdo a lo antes mencionado, el cuestionario fue entregado y valorado por 2

expertos en distintas areas; en el area de cirugia II y III por el Dr. Rafael Muioz,
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Cirujano Bucomaxilofacial, y en el area de clinica integral V por la Dra. Mauren
Garcia, Odontologo General, con la intencion de actuar segin las sugerencias

respectivas que se consideren y conocimientos en la metodologia de la investigacion.

Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de datos y poder llevar a cabo el desarrollo de los objetivos
planteados en la investigacion, se realizd la recolecta de informacion a través de una
técnica de encuesta que usa como instrumento un cuestionario dicotdmico que se
aplicod a la muestra de estudiantes de cirugia bucal II y 111, realizando preguntas sobre
el conocimiento correcto del manejo de atencidon quirtrgica en pacientes con
Hemofilia y su experiencia al respecto, ya que de acuerdo a los datos suministrados
por parte de los estudiantes escritos en las preguntas dicotdmicas, se resalta que
existid confiabilidad regida por un consentimiento informado de forma andnima,
asegurando el respeto la privacidad de los participantes encuestados, de esta forma se
logrd cuantificar las capacidades de los estudiantes y asi justificar el disefio de este

protocolo de atencidon quirurgico.

Procesamiento y analisis de datos

La informacién recogida fue posteriormente reflejada en tablas y graficos en
segmentos de acuerdo a las preguntas realizadas, las respuestas fueron interpretadas

de acuerdo a las tablas antes mencionadas, las cuales fueron acompanadas de sus
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respectivos porcentajes, aunado a esto se realizd su debida discusion de resultados

sustentados en posturas.

Formato para validacion de instrumentos

digital en la Universidad José Antonio Paez?

items Enunciado Si No

1. | ;Entiende usted qué es la Hemofilia?

2. | (Conoce wusted cuales son los tipos de
Hemofilia?

3. | (Crees que sea probable implementar en la
préctica diaria la ejecucion de la guia sobre el
protocolo y manejo quirdrgico en pacientes con
hemofilia?

4. | ;Domina el manejo quirdrgico en pacientes con
Hemofilia?

5. | (Sabe usted cuales son los procedimientos
prequirrgicos aplicados en pacientes con
Hemofilia?

6. | ;Sabe usted las complicaciones quirtrgicas que
ocurren en pacientes que presenten Hemofilia?

7. | (Conoce el tratamiento farmacoldgico que
recibe el paciente que presenta Hemofilia?

8. [ (Consideras que es viable la creacion del
protocolo y manejo de atencidon quirtrgica en
pacientes con hemofilia?

9. | ;Consideras que es factible establecer una guia
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA FASE DIAGNOSTICA

Diagnéstico

Luego de la aplicacion del cuestionario dicotomico como método de evaluacion en
relacion al conocimiento de los estudiantes, se disefid para esta investigacion una
manera en la cual se codificaron y tabularon los resultados obtenidos; el mismo fue
presentado y aprobado por los especialistas en cirugia bucal e integral de la Escuela
de Odontologia en la Universidad José¢ Antonio Paez; este cuestionario se aplico a los
estudiantes del sexto y séptimo cuatrimestre del drea de cirugia bucal Il y III, a la
muestra se seleccionaron 70 estudiantes a través de la modalidad de encuesta con dos
alternativa de respuesta las cuales fueron vaciadas en tablas clasificadas segtn la
variable que abordan y cada una de ellas acompafiadas de su debida interpretacion.

Este método de diagnostico, llevo a los investigadores en el logro de los objetivos
identificando el nivel de conocimiento que presentaban los estudiantes y futuros

odontdlogos acerca del manejo de atencion quirurgica en pacientes con hemofilia.

56



Tabla N°2: Resultados sobre conocimientos de la Hemofilia.

Variable: Conocimiento de la Hemofilia. Variable:Conocimiento de los estudiantes

ITEM SI NO

N % %
1. Entiende usted qué es la |12 17% 58 82%
Hemofilia?
2. ;Conoce wusted los tipos de |1 1.4% 69 98.5%
Hemofilia?
4.;Domina el manejo quirtrgico en |5 7.1% 65 92.8%
pacientes con Hemofilia?
5. (Sabe wusted cuales son los|1 1.4% 69 98.5%
procedimientos prequirtrgicos
aplicados en pacientes con Hemofilia?
6. (Sabe usted las complicaciones |2 1.8% 68 97,1%
quirirgicas que ocurren en pacientes
que presenten Hemofilia?
7. (Conoce el tratamiento |5 7.1% 65 92.8%
farmacologico que recibe el paciente
que presenta Hemofilia?
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Total: Si: 4,96% y No: 94,3%

Fuente: Bethencourt, Cabrera, Hernandez, Alvarez, Gonzalez (2008)
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Analisis: Al indagar sobre la primera variable, la cual hace referencia al
conocimiento tedrico-practico sobre el manejo de atencidén quirirgica en pacientes
con Hemofilia, se disponen de 6 items al respecto, por lo tanto se inici6 con el item
#1: ;Entiende usted qué es la hemofilia? Se evidencid a través de las respuestas de
los 70 estudiantes que entraron a formar parte del estudio, representado de un 100%,
que 58 estudiantes lo cual equivale a un (82%) desconocen sobre esta condicion

sanguinea; mientras que solo 12 de ellos ( 17%) tienen una idea sobre el tema.

;Entiende usted que es la hemofilia?
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Por otra parte se planted en el item#2: ;Conoce usted los tipos de hemofilia? Se
determind que 69 de ellos (98.5%) ignoran sobre las diferentes va
riantes patologicas, y solo 1 estudiante lo que equivale (1.4%), expresa conocer sobre

las mismas.

;i Conoce usted los tipos de hemofilia?
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Seguidamente el item#4: ;Domina el manejo quirdrgico en pacientes con
Hemofilia? Se demostrd que 65 de ellos (92.8%) respondieron que nunca han estado
frente a una situacion donde el paciente presente este tipo de condicion, mientras que
solo 5 (7.1%) de ellos afirmaron saber como maniobrar una adecuada ejecucion ante

el acto quirtirgico.

¢Domina el manejo quirdargico en
pacientes con Hemofilia?
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En relacion al item#5: ;Sabe usted cuales son los procedimientos prequirargicos
aplicados en pacientes con hemofilia? Se probo que 69 estudiantes (98.5%) niegan
conocer sobre todos aquellos métodos que existen; por ende seria necesario agregar
que para el manejo previo al acto quirtrgico, es importante evaluar el estado de salud
del paciente e incluso si llegase a ser necesario tener una interconsulta con su
médico internista, ya que el estandar de pacientes con esta condicidon, presentan
déficit o ausencia de algunos factores de coagulacion; por lo tanto precisan de
transfusiones sanguineas, y de esta manera prever una complicaciéon que pudiera
presentarse durante el acto quirtirgico propiamente dicho, mientras que 1 solo

estudiante (1.4%) conocen cuales son los procedimientos a ejecutar.
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;Sabe usted cuales son los
procedimientos quirargicos
aplicados en pacientes con
hemofilia?

B
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A la evaluacion del item#6: ; Sabe usted las complicaciones quirdrgicas que
ocurren en pacientes que presenten hemofilia? Se determino que 68 estudiantes
equivale el (97.1%)de sconocen acerca de las diferentes situaciones que se pudiesen
presentar durante el acto quirurgico y solo 2 de ellos (1.8%) afirmaron conocer la

complejidad que se puede presentar ante este tipo de intervenciones.

;Sabe usted las complicaciones
quirdrgicas que ocurren en
pacientes que presentan hemofilia?
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Por ultimo; la valoracion del item #7: ; Conoce el tratamiento farmacoldgico que
recibe el paciente que presenta hemofilia? Se establecid que 65 estudiantes, es

decir, (92.8%), niegan tener discernimiento sobre cual es la terapia que estan siendo

61



sometidos debido a su condicion sanguinea, y sélo 5 de ellos (7.1%) consideran
conocer el respectivo tratamiento que reciben estos pacientes.
;Conoce el tratamiento

farmacolégico que recibe el paciente
que presenta hemofilia?

[=]

OO JCOD—=
oCoOooOOOTO

Grafico 7
WN092.8% MSi7.1%

Ahora bien, los resultados sobre la Probabilidad de que los estudiantes empleen en su
practica diaria la ejecucion de la Guia sobre el Protocolo y Manejo Quirargico en
pacientes con Hemofilia.

Variable: Elaboracion de Guia digital.

Anadlisis: De acuerdo a la valoracion del item #3: ; Crees que sea probable
implementar en la practica diaria, la ejecucion de la guia sobre el protocolo y
manejo quirurgico en pacientes con hemofilia? Se determind la posibilidad de
implementar una guia digital como recurso necesario a los estudiantes para solventar
una emergencia hemorragica, en el cual los 70 encuestados, es decir, el 100%
aseguran que a través de esta guia pondrian en practica una correcta decision en
cuanto al manejo y protocolo ante una emergencia en la consulta odontologica, por lo
tanto la importancia radica en la elaboracion de un manual que permita cubrir las

necesidades o falencias sobre los conocimientos pre y post quirurgicos de pacientes

62



que presentan hemofilia y asi contribuir a establecer con seguridad y mayor exactitud
el diagndstico ante la condicidon sanguinea que presente el paciente.

Resultados sobre la Viabilidad de la ejecucion del Protocolo y Manejo de atencion
quirtrgica en pacientes con Hemofilia

Variable: Factibilidad

Analisis: Al evaluar el resultado acerca del item#8: ; Consideras que es viable la
creacion del protocolo y manejo de atencion quirurgica en pacientes con
hemofilia? Se determiné en la facultad de odontologia, el 70 de ellos (100%) estan de
acuerdo en crear una guia que fomenta a los estudiantes a conocer acerca de la
Hemofilia, ya que el profesional de la odontologia que ejecuta el acto quirtirgico tiene
la obligacion de conocer sobre la condicion antes mencionada, la cual incluye desde
la hemofilia y sus tipos, aunado a esto el estudio y la preparacion del paciente es muy
relevante para que nuestra técnica quirurgica sea lo mas segura posible y asi evitar
complicaciones hemorragicas en los pacientes, ademas esto y no menos importante,
una buena coordinacidon entre el odonto-estomatdlogo y el hematdlogo hara que la
cirugia sea mas fiable y predecible.

Ahora bien, en el item #9: ; Consideras que es factible establecer una guia digital
en la Universidad José Antonio Paez? Se evidenci6 que los 70 estudiantes lo que
equivale a un 100% en la muestra, los estudiantes consideran que sea factible
establecer una guia digital en la Universidad José Antonio Pédez, ya que ellos aceptan

las carencias del desconocimiento que existe para maniobrar con dichos pacientes al
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no determinar por completo esta patologia, esta guia les ayudard prepararse y
capacitarse ante el mismo.

ETAPA I DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

Al finalizar la recoleccion de informacion, se procede a la presentacion y andlisis de
los resultados obtenidos dirigido a los estudiantes del 6to y 7mo cuatrimestre acerca
de la ejecucion del Protocolo y Manejo de atencidon quirdrgica en pacientes con

Hemofilia.
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CAPITULO V
DISENO DE LA PROPUESTA

PROTOCOLO Y MANEJO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
HEMOFILIA

Presentacion de la Factibilidad

1 Factibilidad Institucional: Por parte de los miembros que conforman la direccion
académica en la Institucion Universitaria, haciendo referencia al Director de Escuela;
El Dr. Rodrigo Pino, el cual de manera formal accedio a firmar la solicitud enviada al
Servicio de Cirugia Buco-Maxilofacial Dr. Omar Cohen, en la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera situada en Valencia-Carabobo con la finalidad de permitirnos
exponer dos de sus casos clinicos ejecutados en su ambito de trabajo, accediendo de
esta manera a mostrar el manejo de atencidon quirurgica que realizaron parte de los
especialistas en su area con cada paciente que presenté Hemofilia.

2 Factibilidad Académica: Se cont6 con la ayuda de especialistas en diferentes
areas de trabajo para la realizacion y consolidacion del disefio de dicho Protocolo, los
cuales fueron: Dra. Dionelys Barazarte especilista en Cirugia Buco-Maxilofacial
quién fue tutora encargada de la organizacion del presente trabajo especial de grado,
seguidamente se encuentran los doctores coadyuvantes en la ejecucion de la encuestas
dicotdmicas que fueron claves para la determinacion de conocimiento por parte de los

estudiantes y esta forma dar resolucion a la creacion del Protocolo de atencidon
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quirargica al paciente hemofilico; La Dra. Mauren Garcia en el area de Odontologia
Integral V, y El Dr. Rafael Mufioz en el 4rea de Cirugia Bucal I y III.

3 Factibilidad Financiera: La inversion de este proyecto tuvo egresos
considerables, ya que se quiso realizar una estructura favorable y completa que
contara con informacién relevante y crucial para un apoyo académico en Cirugia
Bucal. Por lo tanto, se busco la ayuda de un Disenador Grafico, explicando que el
modelo a llevar a la practica tenia como fundamento un ejemplar didactico y conciso
con estilo minimalista, sin embargo, la Licenciada acordd realizarnos la guia por la
intervencion de una Endodoncia como intercambio de finanzas ya que amerita el
tratamiento.

Presentacion de la Propuesta: Representa la tercera fase identificada en el esquema
general, es definida por Mendoza (1999), como la fase en la cual se define el proyecto
como fundamento en los resultados del diagnostico. Los conocimientos obtenidos que
se presentan en este manual, plantean diversas alternativas para adquirir los
conocimientos basicos acerca del manejo y atencidn quirurgica en pacientes con
hemofilia y asi realizar un desempefio profesional; razén por la cual se presenta una
propuesta de proyecto factible y pertinente con base a nuestra realidad.

Justificacion: Hace énfasis al beneficio académico por parte de los estudiantes,
permitiendo fomentar habilidades, destrezas, y dominio intelectual propios del
profesional ante la presencia de pacientes con patologia sanguinea como es el caso de
la hemofilia, es importante destacar que el empleo de dicho manual por parte de los

estudiantes de cirugia bucal II y III es algo imprescindible que generard informacion
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para retroalimentar y mejorar los conocimientos, y a su vez impulsara la revision
académica con la intencion de profundizar mas acerca de la condicion de estos
pacientes. No obstante, el crecimiento potencial y el acceso paulatino de mas
estudiantes facilitara una futura formacion como profesionales en la atencion integral
y quirurgica enfocadas en estos pacientes.
Objetivo:
- Establecer conocimientos que enriquezcan y refuercen la educacion en cuanto
al manejo quirurgico en pacientes hemofilicos a través del acceso oportuno y
rapido para el estudiante.
Fundamentacion: Este proyecto tiene como objetivo promover a través del manual,
la concientizacion de la atencion quirtrgica en el paciente hemofilico ya que este
proporcionara conocimiento crucial que va desde realizar una exhaustiva preparacion
pre-quirurgica hasta la intervencion propiamente dicha. Esta patologia a pesar de que
no es recurrente en la Universidad, los estudiantes deben desempenar con
responsabilidad y compromiso el cuidado especial de los mismos.
Estructura: Maniobras prequirurgicas para la atencion del paciente
- Historia clinica: Se debe realizar de forma detallada la anamnesis
describiendo antecedentes personales y familiares, los cuales nos permitiran
tener una informacion relevante acerca de la condiciéon que presenta el
paciente, y de esta manera conocer si la patologia del mismo es hereditaria o
adquirida; luego de ello se considera realizar un examen intra y extrabucal de

forma exhaustiva ya que muchos de los signos clinicos evidentes en el
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paciente hemofilico deriva de la cavidad bucal, por lo tanto al realizar este
tipo maniobra nos permitird ejecutar el protocolo a seguir de acuerdo a su
condicion patologica.

Examenes Complementarios: Se hace referencia la estudio radioldgico con
la ayuda de la ortopantomografia o también conocida como panordmica,
permitiendo asi una vision general del estado de las estructuras dseas y
anatdmicas, aunado a esto, se le exige al paciente un antibiograma el cual nos
permitird saber en qué estado se encuentran los elementos figurados de la
sangre como son; los hematocritos con su hemoglobina y los trombocitos, que
son parte fundamental del diagnostico al paciente que presenta hemofilia, ya
que el estado de su salud implica el buen funcionamiento de éstas células,
ademas de otros multiples factores relevantes que condicionan su estado
sistémico. Sin embargo se resalta el analisis correspondiente a la coagulacion,
es decir, hace referencia al tiempo de tromboplastina (PTT) y tiempo de
protrombina (PT), ya que su relevancia clinica es fundamental para la
ejecucion quirurgica del tratamiento certero.

Interconsultas con el médico internista y hematélogo: Es importante
consultar sobre: La severidad de la hemofilia y la actividad procoagulante del
factor VIII, El desarrollo de enfermedades virales causadas por transfusiones
previas como infeccion por VIH y hepatitis B o C y el desarrollo de
anticuerpos contra factor de la coagulacion ausente o deficiente. Aunado a

esto, se debe tomar en cuenta las alteraciones de los vasos sanguineos, las
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plaquetas, y el factor Von Willebrand (FvW), ya que son responsables de la
hemostasia primaria y se manifiesta como hemorragias cutdneas (petequias,
equimosis, purpura, telangiectasias) y mucosas (epistaxis, gingivorragias,
hipermenorrea). Los factores de la coagulaciéon son responsables de la
hemostasia secundaria y sus déficit se presentan mdas habitualmente con
hematomas musculoesqueléticos y hemorragias intracavitarias o post cirugias
inmediatas. Estos trastornos pueden ser congénitos o adquiridos, siendo los
segundos los mas habituales. Ahora bien, algo crucial que se debe tener en
consideracion es la sustitucion del factor de déficit, la cual la indica el
hematologo y va a depender del tipo de severidad del trastorno; en el caso de
la Hemofilia A y Von Willebrand la terapia de reemplazo utilizada es el
crioprecipitado o concentrado de factor VIII, el cual es el tratamiento de
eleccion derivado de la sangre, el cual es eficaz para hemorragias articulares y
musculares, pero menos que los concentrados en términos de contaminacion
viral, en la Hemofilia B y en otros transtornos plasmaticos se utiliza plasma
fresco del que se han eliminado los globulos rojos dejando las proteinas
sanguineas y los factores de la coagulacion. Por lo tanto, en lo antes
mencionado permite evidenciar a través del motivo de consulta la relacion a
estos trastornos, es decir, ante los tres hallazgos clinicos donde se encuentra la
evidencia incidental de alteraciones en las pruebas de hemostasia con o sin
clinica asociadas, clinica hemorragicas espontanea o con desencadenantes,

como por ejemplo una cirugia y estudio por antecedentes familiares. El
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manejo multidisciplinario para la buena planificaciéon es fundamental y
necesario para llevar a cabo el procedimiento quirdrgico ya que establece los
protocolos e indicaciones de acuerdo a la condicion de cada paciente.
Preparacion pre-quirurgica al paciente: Es importante un adecuado manejo
interdisciplinario entre el médico internista, hematdlogo, anestesidlogo y
cirujano ante la intervencion quirurgica del paciente. De acuerdo al tipo de
tratamiento y cirugia se hard énfasis en cada procedimiento, por ejemplo, si se
ejecutard una cirugia oral menor como extraccion, el nivel preoperatorio sera
lo siguiente:

1. Para pacientes con Von Willebrand sin tratamiento con factor, se
recomienda 24 horas antes del procedimiento administrar acido tranexamico
por via oral en tabletas de la siguiente manera: Adultos 10—20 mg/kg 3 veces
al dia y nifios de 20 a 25mg por kilo de peso, tres veces al dia (prescrito por
hemat6logo).

2. Para pacientes con Hemofilia y Von Willebrand en tratamiento con factor,
se administra 15 a 30 min antes de iniciar el procedimiento (infusion
preoperatoria). Por ejemplo, un paciente de 40kg con Hemofilia A severa en
profilaxis, este paciente se inyecta 25 Unidades Internacionales / Kilogramo
de factor VIII tres veces a la semana (esto eleva el factor a un 25%), si se le
debe elevar en una cirugia el factor al 50%, es decir, se debe multiplicar 40 x
50 x 0.5 que es igual a 1000 UI, las cuales se debe dividir en dos infusiones,

una pre (500UI) y una post (500 UI).
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Ahora bien, la preparacion pre-quirirgica en cirugias mayores involucran
mayor abordaje de tejidos duros y blandos a mas profundidad, lo cual, debe
realizarlo un cirujano maxilofacial. Por lo tanto, a pacientes con Enfermedad
de Von Willebrand que utilicen factor se indica 24 horas antes del
procedimiento, ingerir dcido tranexdmico, como por via oral en tabletas de la
siguiente manera: Adultos 10—20 mg/kg 3 veces al dia y nifios de 20 a 25mg
por kilo de peso, tres veces al dia (prescrito por hematélogo).

Ahora bien, los pacientes con Hemofilia y Enfermedad de Von Willebrand que
utilicen factor se indica que 15 min antes del procedimiento, aplicar facor para
elevar su porcentaje al 100 % (dosis prescrita por el hemat6logo).
Preparacion pre-quirurgica asociada al espacio: Hace referencia a los
insumos y equipos auxiliares que debemos presentar como medidas de
emergencia ya que son fundamentales para que el procedimiento transcurra
con ¢xito, teniendo en cuenta: -electrocardiograma, soluciones con
vasopresores, parametros ventilatorios, kit de infusiones de factor VIII para
iniciar terapéutica en caso de desarrollar manifestaciones hemorragicas
durante el procedimiento, en caso de utilizar suturas que sea reabsorbible para
prevenir la respuesta inflamatoria, la cual tiene accién anti-fibrinolitica.
Ademas, se toma en cuenta tener de forma accesible el acido tranexamico o
bien sea el acido epsilon aminocaproico los cuales son farmacos
antifibrinoliticos que puede administrarse como terapia coadyuvante (oral o

1v) para ayudar a evitar que se degrade el coagulo, teniendo como objetivo

71



terapéutico en corregir la deficiencia del factor antes, durante y después de la
intervencion quirtrgica. Por esta razoén, una vez ejecutado lo antes
mencionado se debe preparar al paciente para la intervencion en las primeras
horas de la mafana adaptandolo en el area y dedicando la consulta sélo y
exclusivamente para el mismo, de esta forma se reduce el nivel de estrés y se
crea un ambiente favorable.

Farmacoterapia: Se paut6 como tratamiento antibiotico, antiinflamatorio, y
analgésico, si el paciente presenta infeccion bacteriana. En caso de
insuficiencia cardiaca est4 indicada la profilaxis de endocarditis.

Técnica quirurgica: Son las maniobras a implementar en la cirugia, es decir,
de acuerdo al tipo de condicion hemofilica que presente el paciente dependera
su respuesta exitosa, es decir, tomaremos en cuenta si el individuo hemofilico
es de tipo A, B o C, ya que su respuesta a hemorragias leves, moderadas o
severas dependera de esto. Sin embargo, si la cirugia que se realizard es
menor, se recomienda aplicar anestesia infiltrativa sobre los tejidos duros y
fibrosos tales como la encia adherida contra el periostio, haciendo el
procedimiento menos traumatico posible para los tejidos blandos y duros, no
aspirar, y es preciso conservar la pared dsea con el fin de disminuir el
sangrado y estabilizar el tapon hemostatico. Ahora bien, si la cirugia es
mayor, la anestesia se aplicard igual y cuando se trate de hacer colgajo, debe
levantarse y posicionarse con el mayor cuidado y delicadeza, suturando con

agujas redondas.
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De modo que en cualquier procedimiento, es necesario cuidar la posicion del
paciente en la mesa del quiréfano y evitar movimientos forzados de las
articulaciones, ya que los pacientes presentan mayor riesgo de sufrir
luxaciones y fracturas.

Indicaciones Post-Quirdrgicas: Al finalizar la intervencion quirtrgica
evaluaremos nuevamente al paciente con la ayuda de la inspeccion y
palpacion intra y extrabucal, de modo que nos refleje si hubo una lesion al
momento operatorio. Entonces, si se realizO6 una cirugia menor, el
postoperaorio serd: Analgésico como mejor opcidon es el paracetamol, y lo
contraindicado son todos los antiagregantes plaquetarios como el ASA y
AINES, evualuando al paciente a las 24 o 48 horas después del
procedimiento. Si la cirugia fue mayor, se aplicard dosis de mantenimiento de
factor de la siguiente forma:

1. Elevar el factor deficiente al 30%, por cuatro dias.

2. La dosis de mantenimiento debe calcularse de acuerdo con evolucion y al
retirar la sutura (si se coloco la no reabsorbible) es preciso cubir al paciente
con factor, para elevar el porcentaje al 25-30%. Por otra parte, shace
recomendaciones al paciente como las siguientes:

- Realizar enjuagues después de cada cepillado con dcido tranexamico, media
tableta triturada y diluida en medio vaso de agua o con agua oxigenada; al
cepillarse no tocar el area afectada y en caso de presentarse hemorragia; debe

asistir inmediantamente al centro donde fue atendido; para revision del
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procedimiento, con previa aplicacién del factor para elevar su porcentaje al
30% cada 8 horas por cuatro dias, e indicando que se no acueste durante las

primeras 6 horas y al hacerlo mantener la cabeza levantada.
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INTRODUCCION:

Las hemofilias son aquellas coagulopatias hereditarias cuya ano-
malia basica consiste en la alteracion cuantitavia o cudlitativa de
una o mas proteinas plasmaticas en el sistema de la coagulacién.
Las entidades nosolégicas mas frecuentes estan representadas por:
Hemofilia A, Hemofilia B y Angiohemofilia de Von Willebrand. Se
trata de una condicién ligada al cromosoma X, en la que el varén
estd enfermo y tiene niveles plasmaticos reducidos de forma diver-
sa, mientras que la mujer suele ser portadora sana. Por lo tanto,
el defecto hemostatico deriva de la falta del factor VIl a lo que si-
gue una reducida generacién de trombina por la via intrinsica de la
coagulacion. La sintomatologia esta representada por hemorragias
espontaneas o en relacién con traumas menores (hematomas, he-
martrosis, atropatias, gingivorragias, etc). Los protocolos a seguir
suelen ser complejos, por lo tanto en esta guia de estudio se buscara
establecer conocimientos que enriquezcan y refuercen la educacién
en cuanto al manejo quirdrgico en pacientes hemofilicos a través del
acceso oportuno para el estudiante.
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PROTOCOLO Y MANEJO QUIRURGICO
EN PACIENTES CON HEMOFILIA:

MANIOBRAS PREQUIRURGICAS PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE :

HISTORIA CLiNICA:

o DESCRIBIR ANTECEDENTES PERSONALES Y

FAMILIARES. =

Antecedentes genéticos

* EXAMENINTRA Y EXTRAORAL
» PERIODONTODIAGRAMA

» EVALUACION DE SIGNOS CLINICOS CON
RASGOS DE PATOLOGIAS EN MUCOSA Y EX-
TREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES EN
EL PACIENTE

Historia Clinica

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

O = ° IMAGENOLOGIA ORTOPANTOMOGRAFIA Y
Ortopantomografia CONE BEAM S| FUESE NECESARIO

* ANTIBIOGRAMA O HEMATOLOGIA COMPLETA
+ TIEMPOS DE COAGULACIONPT Y PTT

S

-~
b
"

Antibiograma
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INTERCONSULTAS CONEL MEDICO INTERNISTA Y HEMATOLOGO:
Ellos determinaran:

« SEVERIDAD DE LA HEMOFILIA

* ACTIVIDAD PROCOAGULANTE DEL FACTOR VIl

« ALTERACIONES DE LOS VASOS SANGUINEOS

« FUNCIONAMIENTO DE LAS PLAQUETAS

« SUSTITUCION DEL FACTOR QUE PRESENTA DEFICIT ENEL CASO DE LA HE-
MOFILIA A Y VON WILLEBRAND LA TERAPIA DE REEMPLAZO ES EL CRIO

PRECIPITADO O CONCENTRADO DE FACTOR VIII Y ENLA HEMOFILIA B SE
UTILIZA PLASMA FRESCO.

Transfusiones del factor deéiente

PREPARACION PRE-QUIRURGICA AL PACIENTE:

« MANEJO MULTIDISCIPLINARIO ENTRE EL MEDICO,INTERNISTA HEMATO-
LOGO, ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO

« A TRAVES DE EXAMEN FiSICO BUSCAR LA PRESENCIA DE HEMATOMAS
ESPONTANEOS

» VALORAR LA VIA AEREA QUE NO HAYA PRESENCIA DE HEMATOMAS NI
EDEMAS

« EL PACIENTE DEBE TENER UNA BUENA ALIMENTACION CON DIETA LIQUI-
DA O BLANDA RICA EN VITAMINA K

« PREPARAR AL PACIENTE EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA
ADAPTANDOLO ENEL AREA DE LA CONSULTA
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* TRATAR DE DEDICAR EN LA CONSULTA SOLO Y EXCLUSIVAMENTE PARA
EL CON LA INTENCION DE REDUCIR EL ESTRES Y CREAR UN AMBIENTE FA-
VORABLE

» SE DEBE REALIZAR PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE SER NECESARIO ES DE-
CIR SIEL PACIENTE PRESENTA ALGUNA CARDIOPATIA O INFECCION BAC-
TERIANA

Py [~/- .ﬁ..,... /
ki

Vitamina K Reduccidn del estrés

TECNICA QUIRURGICA:

« EL USO DE ANESTESIA CON VASOCONSTRICTOR NO ESTA CONTRAINDI-
CADO

+ SERECOMIENDA REALIZAR TECNICAS ANESTESICAD INFILTRATIVAS EN
VEZ DE TRONCULARES A MENOS QUE SEA NECESARIO

* NO ASPIRAR

* CUANDO SE REALICE COLGADO DEBE LEVANTARSE Y POSICIONARSE
CON EL MAYOR CUIDADO Y DELICADEZA

« SILA TABLA OSEA SE DESPRENDE UN POCO PERO TIENE UNA PARTE AD-
HERIDA TRATAR DE CONSERVARLA CONFIN DE DISMINUIREL SANGRADO
Y ESTABLECER EL TAPON HEMOSTATICO

* USAR SUTURA 3-O REABSORBIBLE

* SUTURAR CON AGUJA REDONDAS
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* EVITAR MOVIMIENTOS FORZADOS DE LAS ARTICULACIONES YA QUE
ESTOS PACIENTES PRESENTAN MAYOR RIESGO DE SUFRIR LUXACIONES Y
FRACTURAS

« INDICACIONES POSQUIRURGICAS DEBAJO DE ESE VAS A ESCRIBIR

Posicion adecuada del paciente Bandeja quirurgica

INDICACIONES POST QUIRURGICAS:

« EVALUACION LUEGO DE LA CIRUGIA ES DECIR PALPACION INTRA Y EX-
TRABUCAL

« SIFUE UNA CIRUGIA MENOR SE PRESCRIBEN ANALGESICOS COMO PARA-
CETAMOL DE 500MG 650 O 750 CADA 6 A 8 HORAS POR 5 DIAS

« EVITAR EL USO DE AINES COMO EL IBUPROFENO Y ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS COMO EL ACIDO ACETILSALICILICO

* SOLO USAR INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA COX 2 COMO EL MELOXI-
CAM DE S00 MG UNA VEZ AL DIA

« SI LA CIRUGIA FUESE MAYOR SE APLICARA DOSIS DE MANTENIMIENTO
DEL FACTOR DE LA SIGUIENTE MANERA:

« ELEVAR EL FACTOR DEFICIENTE AL 304 POR 4 DIASE

« LA DOSIS DERE CALCULARSE DE ACUERDO CON LA EVOLUCION Y AL RE-
TIRAR LA SUTURA

 EVITAR MOVIMIENTOS FORZADOS DE LAS ARTICULACIONES YA QUE
ESTOS PACIENTES PRESENTAN MAYOR RIESGO DE SUFRIR LUXACIONES Y
FRACTURAS
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INDICACIONES PARA EL PACIENTE:

« REALIZAR ENJUAGUES DESPUES DE CADA CEPILLADO CON ACIDO TRA-
NEXAMICO POR UN TIEMPO DE 3 A 4 MINUTOS REPITIENDO CADA 6 HO-
RASPORS5 A 7 DIAS

« AL CEPILLARSE NO TOCAR EL AREA AFECTADA

*EN CASO DE HEMORRAGIA ASISTIR INMEDIATAMENTE AL LUGAR DONDE
FUE ATENDIDO

Acido |
Tranexamico

— 2R =

Enjuage por 3-4 minutos

-

Tomar analgésicos Prohibidos los antiagregantes
plaquetarios
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Los resultados obtenidos a través de las encuestas dicotomicas que se realizaron a los

estudiantes, determino la conlcusion con respecto a cada objetivo planteado:

1.

Se preciso que la mayoria de la poblacion tanto en el area de cirugia [l y [l e
incluso en el espacio de clinica integral desconocen del tema en relacion al
trastorno sanguineo como lo es la Hemofilia, sus variables, complicaciones y
farmacos de eleccion; pese a lo anterior, es importante saber que el
conocimiento acerca de esta patologia es imprescindible ya que el profesional
de la Odontologia en todo momento activa el proceso hemostatico en sus
pacientes, por consiguiente deben familiarizarse con esta condicién sanguinea
y aceptar que requiere de un equipo multidisciplinario con el fin de brindarle
al paciente la mejor atencion y minimizar las complicaciones propias de su
condicion.

Se pudo observar que a través del déficit de conocimientos por parte de los
estudiantes, es necesario la creacion del protocolo de atencidon y manejo
quirtrgico en pacientes diagnosticados con hemofilia, a fin de satisfacer las
necesidades que requiere los estudiantes, proporcionando una herramienta e
incentivar la capacitacion mediante estrategias y parametros para la éptima

atencion y evaluacion al paciente hemofilico.
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3.

Se acerto la creacion de un protocolo en cuanto a la atencion de pacientes
hemofilicos y se verifico ser factible ya que mediante la guia digital se podra
buscar informacion de forma eficaz cuando el estudiante tenga dudas en como
realizar maniobas pre, durante y post de cada tratamiento odontologico

quirargico en una cirugia simple o compleja.

Recomendaciones

En base a las conclusiones establecidas en este investigacion y en busca de una mayor

eficiencia de este protocolo se presentan las siguientes recomendaciones:

I.

Se sugiere incluir dentro del pensum de estudio rotaciones hospitalarias ya
que el facultad no es tan comun la atencidn en cuanto al manejo odontologico
en este tipo de condicién sanguinea como en otros especialistas, asi como en
otras patologias se consideran que se deben manejar un especialista en el area
de la salud bucal ofreciendo a los estudiantes de Cirugia II y III de la
Universidad José Antonio Pédez estos conocimientos que sumara como
preparacion académica y de esta manera estaran en la capacidad de solventar
una situacion de este tipo.

Se recomienda que los estudiantes de Odontologia del 6to y 7mo cuatrimestre
de la Universidad José Antonio Péaez participen en equipos multidisciplinarios
para proponer estrategias que aseguren una correcta decision y planificacion

diagnostica en los pacientes Hemofilicos a la hora de ser atendidos.
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Se aconseja a los estudiantes que debe tener interconsultas con el hemat6logo
y asi éste elaborar un plan de medidas a seguir ante el manejo de la
hemostasia en el caso de extracciones o procedimientos quirirgicos de mayor

complejidad.

Se Implementa la guia digital como un instructivo que indique el Protocolo a
seguir cada paciente que presente Hemofilia, en un lugar visible o de facil
acceso en el area de cirugia bucal de la facultad de odontologia..

Se recomienda a los estudiantes mantenerse siempre actualizados en cuanto a
los nuevos protocolos que permitan expandir el conocimiento sobre cdémo
atender a pacientes que padezcan de esta condicion sanguinea.

Se acota que cada tratamiento odontologico quirurgico puede llevarse a cabo
bajo la obervacion de su médico de base bien sea, infectologo, hematologo e
internista de manera segura Yy asi ejecutar de forma segura anestesia local con
las diferentes técnicas a realizar.

Se prescribirdn antibidticos orales cuando se considere necesario, evitando
indicar como eleccion los antiinflamatorios no esteroides (AINES) y las
aspirinas. Resaltando que el &cido tranexamico como el acido epsilon
aminocaproico suelen emplearse después de los procedimientos dentales para

disminuir la necesidad de recurrir a la terapia de reemplazo.

Se les participa a los estudiantes que después de una exodoncia de estructuras

dentarias se indicard al paciente que la dieta debe ser liquida durante las
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primeras 48 horas, después dieta blanda rica en vitamina K, y so6lo hasta
cumplir la semana podra ingerir alimentos duros como pan y galletas, todo

establecido por su médico de base.
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Tabla N° 3 Encuesta dicotomica

ANEXOS

Items

Enunciado

Si

No

(Entiende usted que es la hemofilia ?

(Conoce usted los tipos de
hemofilia?

([Domina el manejo quirurgico en
pacientes con hemofilia?

(Sabe usted cudles son los
procedimientos prequirurgicos
aplicados en pacientes con hemofilia?

(Sabe usted las complicaciones
quirargicas que ocurren en pacientes
con hemofilia?

(Conoce el tratamiento
farmacoldgico que recibe el paciente
con hemofilia?

Fuente: Respuestas aonimas de los estudiantes de cirugia bucal Il y III e integral.
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