MANEJO ODONTOLOGICO EN EL PACIENTE
CON RIESGO DE SANGRADO

HEMOSTASIA. FISIOLOGIA.

Concepto. Es la respuesta fisioldgica ante una lesion vascular cuyo objetivo de
detener la hemorragia. Su déficit puede provocar hemorragias persistentes y su
exceso una trombosis vascular.

Objetivos.
e Impedir la extravasacion de la sangre.
e Mantenerla fluida en el sistema vascular
e Restaurar el vaso lesionado.
[ J
Formacion del trombo. Intervienen sincronizados los siguientes elementos.
e El endotelio vascular. Tapiza el interior de los vasos sanguineos.
¢ Elementos celulares. Plaquetas, hematies y macrofagos
e Las proteinas profactores de la coagulacion contenidas en el plasma
sanguineo.
Eliminacién del trombo (fibrinolisis). Enzimas plasmindégeno y plasmina.

Fases de la hemostasia.
e Primaria. Intervienen el tejido vascular y la plaquetas

- Vasoconstriccion. Reduce la pérdida de sangre.
- Formacion del trombo plaquetario. (3 m.) Adhesion, activacion,
agregacion. Es inestable.

e Secundaria. Coagulacion. Intervienen los Factores de la coagulacion de
un modo secuencial. El coagulo se forma en (5m.) compuesto por una
red de fibrina que contiene. proteinas, agua, plaquetas, macréfagos y
hematies.

- El proceso tiene dos vias:

- Intrinseca. Lenta. Los factores se encuentran en sangre. Se inicia
por activacion del factor XII.

- Extrinseca. Rapida. Inicio por el factor tisular (FT) extrafio a la
sangre.

- En circunstancias normales a los 30m. el coagulo se retrae, se
adhiere a los tejidos finalizando el proceso.

e Fibrinolisis. Degradacion y disolucién del coagulo por la accion
enzimatica, (plasmina).

PATOLOGIA EN LA HEMOSTASIA PRIMARIA.

% ALTERACIONES VASCULARES Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO.



e CONGENITAS

- Sindrome Rendu Osler Weber.
- Sindrome Ehlers-Danlos.

- Enfermedad de Fabry.

- Ataxia Telangiectasia.

- Hemangioma cavernoso.

- Osteogénesis imperfecta.

- Sindrome de Sturge Weber.

o ADQUIRIDAS

- Escorbuto

- Corticoides

- Vasculitis

- Enf. Schélein Henoch
- Pdrpuras por farmacos
- senil

- idiopatica

- Enf. de Waldestréom

- Amiloidosis.

< PATOLOGIA PLAQUETAR

e CONGENITA
Trombocitopenias.

- Sindrome Fanconi

- Sindrome Wiskott- Aldrich
Trombocitopatias.

- Tromboastenia de Glatzman.
- Sindrome Bernard- Soulier.

- Sindrome de Fanconi.

e ADQUIRIDA

Trombocitopenias.

Con afectacion de la médula 6sea.

- Radiaciones ionizantes,

- Enf. Hematoldgicas. Leucemias. Aplasia medular.

Farmacos. Heparina.

Infecciones, VIH, CMV, VHB

Transfusiones.

Sin afectacion de la médula ésea.

- Pdrpura trombocitopénica autoinmune.

- Secuestro esplénico.

Trombocitopatias.

- Enfermedades sistémicas: Uremia, hepatopatias, mieloma.

- Antibi6ticos, antidepresivos, analgésicos y farmacos
antiplaquetarios.

<% FARMACOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
e Principio activo y nombre comercial



- Acido acetil salicilico. Adiro ® Aspirina ® Tromalit ®
- Clopidogrel. Iscover ® Plavix ®

- Dipiramidol. Persantin ®

- Ticlopidina. Tiklid ®

- Trifusal. Disgren ®

e Indicaciones terapéuticas

- Prevencion enfermedad tromboembdlica.

- Infarto agudo de miocardio.

- Angina de pecho. (Angor).

- Revascularizacién coronaria.

- Ictus.

- Arteriopatia periférica.

- Fibrilacion Auricular, si el TAO esta contraindicado

< HISTORIA CLINICA

Manifestaciones clinicas. Petequias, purpuras, hemorragias
gingivales.

Sangrado en las exodoncias.

Cirugia oral, sangrado inmediato y mayor de lo habitual, si la
cifra de plaquetas es < 50-60 x mL.

% ANALISIS CLINICOS.

Recuento de Plaquetas.

Cifras normales. 150.000 y 400.000 PLT/mL.
Trombopenia. Menos de 150.000 PLT/mL. Riesgo de
hemorragia.

PFA-100. Método sencillo y rapido para medir la capacidad
hemostética de las plaguetas. Muy sensible a la disfuncién por la
Aspirina.

Multiplate. Discrimina varios farmacos antiagregantes.

Tiempo de sangria. Se emplea para evaluar la hemostasia
primaria, existen dos técnicas.

Método de Duke. Pequefia incision efectuada en el I6bulo de la

oreja con una aguja. Se seca el sitio de la incision cada 30 seg.

hasta el cese del sangrado. Valores normales: 1 a 3 minutos.

Método de lvy. Manguito de presion 40 mm. incisién en el

antebrazo de 5 mm. long y 1 mm. profundidad. Se seca cada 30

seg. hasta que cesa el sangrado.

Valores normales: 1 - 7m.

< PLAQUETOPENIAS SIN DISFUNCION PLAQUETARIA.
EXODONCIAS.

300.000 -100.000 PLT/mL: Cirugia oral.

100.000 - 50.000 : Cirugia y observacion.

50.000 - 25.000 : Exodoncia simple, sutura y observacion.
25.000 a 10.000 : Consulta al hematélogo. Exodoncia, sutura y
observacion.

10.000 a 0 PLT/mL: Remision al Servicio de Hematologia



< CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

e Con dosis menores de 100 - 325 mg AAS/dia, el riesgo de
sangrado en las exodoncias no complicadas de 1-3 dientes es
minimo.

e La antiagregacion se puede mantener con dos farmacos en la
mayor parte de los procedimientos dentales .

e Las complicaciones hemorragicas pueden controlarse con los
medios locales habituales.

e En cirugia se recomienda el uso de acido tranexamico en
enjuagues /6h/2 dias.
El analgésico recomendable es el paracetamol.

e Los AINE deben evitarse por el riesgo de hemorragia
gastrointestinal.

PATOLOGIA EN LA HEMOSTASIA SECUNDARIA
(COAGULACION SANGUINEA).

+ Causas Congénitas

- Enf. Von Willebrandt.

- Hemofilia A (factor VIII)

- Hemofilia B ( factor IX)

- Déficit de otros factores de la coagulacion. fIl, V, VII, X, XI, Xl
Causas Adquiridas.

- Déficit vitamina K.

- Enfermedades hepaticas cronicas.

- Farmacos anticoagulantes.

% ENF.DE V. WILLEBRANDT.

- Es la patologia hemorragica mas frecuente.

- Afecta cromosoma XII

-  Déficit hereditario del factor de vW.

- Se altera la adhesion plaquetaria y la coagulacion, factor VIII.
Clasificacion.

- Tipo 1. Esta es la forma mas comun (80%)

- Tipo 2. Defecto cualitativo Cuatro subtipos.

- Tipo 3. Ausencia total o casi completa de FvW, grave.

Tipo 1y Il. Hemorragias leves o moderadas.
Tipo lll. Hemorragias copiosas.
Clinica.

- Sintomatologia variable, en la misma familia.

- Hemorragias, nasal, oral, gingival y en exodoncias. Menorragias
Diagndstico. Tiempo Hemorragia alargado. FvW disminuido.
Tratamiento. Compresion, Antifibrinoliticos. Amchafibrin®
DDAVP 6, Minurin® 300 mg via nasal
No se debe prescribir en los tipos 2b, 2ny 3.

< HEMOFILIAS.
- Hemofilia A déficit del FVIII y Hemofilia B déficit del FIX.



Herencia ligada al cromosoma XY.

Niveles FVIII y FIX. Normal 50-150%

Hemofilia severa. Nivel de factor <1%. Hemorragias graves.
Hemofilia moderada. Nivel 1- 5% hemorragias leves.
Hemofilia leve 5-40%.

Sangrado intenso tras una extraccion dentaria o cirugia.
Hemartrosis con artrosis frecuente en las rodillas y codos.

Analitica sangre.

- Tiempo de tromboplastina parcial prolongado.
- Tiempo de protrombina normal.
- Tiempo de hemorragia normal.

Tratamiento odontolégico.

- Nivel de factor 30%. Anestesia regional del maxilar inferior y

- curetaje periodontal.

- Nivel de factor 50-100% En cirugias invasivas antifibrinolitico oral
antes y después intervencion.

<+ TRATAMIENTO ANTICOAGULACION ORAL (TAO)

ANTICOAGULANTES ORALES.

Acenocumarol (Sintrom®) y Warfarina (Aldocumar®)

Derivados de la cumarina, analogos de la vitamina K.

Inhiben competitivamente, la sintesis de los factores Il, VII, IX, X,
y de las proteinas Cy S.

Indicaciones. Prevencion y tratamiento de la enf.
Tromboembdlica. Fibrilacién auricular, embolia pulmonar, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, trombosis venosa
profunda (TVP) , sindrome antifosfolipido, y valvulas cardiacas
protésicas. [

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL CONTROL DE LA
HEMOSTASIA SECUNDARIA.
Tiempo de tromboplastina parcial (TTP)
Evalla las vias intrinseca y comun de la coagulacion. El valor
normal estara entre 25y 35 seg.
Aumentado en hemofilia, hepatopatias y fibrinolisis excesiva.
Tiempo de protrombina (TP)
Detectara defectos de los factores V, VII, X, Il y fibrinbgeno
El TP normal suele estar en el intervalo entre 10 y15 seg.
INR. (International Normalized Ratio).
Unica forma correcta de monitorizar el efecto del TAO.
En un individuo sano no anticoagulado, el INR =1
Existen dos rangos terapéuticos.

Bajo INR 2.0 - 3.0, Fibrilacion auricular

Alto INR 2.5 - 3.5, Protesis valvulares mecanicas.
Tiempo de trombina (TT)
Detecta alteraciones de la fibrinolisis. El intervalo normal estara
entre 9 y 13 segundos.



TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Historia clinica.

Exploracion.

Ortopantomografia.

Tac

Evaluacion riesgo.

Planificacion

Tratamiento.

NO ES NECESARIO PRECAUCIONES ADICIONALES
Toma de impresiones para la obtencion de modelos.
Rehabilitacion mediante protesis fija y removible.
Odontologia conservadora.

Endodoncia.

Ortodoncia.

Tartrectomias. Precaucion. Empezar por un cuadrante, si sangra
en exceso, enjuagues/2m. con el contenido de una ampolla de

Amchafibrin®, si no cede suspender el tratamiento.

RECOMENDACIONES EN PACIENTES ANTICOAGULADOS
Hacer una determinacion del INR 72 h. maximo, antes de la
cirugia para asegurarse que éste esta entre 2y 4.

No suspender la anticoagulacion oral en pacientes con INR entre
2 y 4 que requieran cirugia dental ambulatoria, incluidas
exodoncias.

No suspender la anticoagulacion oral en pacientes con INR entre
2 y 4 que reciban profilaxis de la endocarditis bacteriana para
someterse a una extraccion dental. Una dosis Unica no tiene un
efecto relevante en el valor del INR.

Para disminuir el riesgo de sangrado se recomienda efectuar
hemostasia local con sutura, esponjas de colageno y enjuagues
con Acido Tranexamico al 5% 4 veces al dia durante 2 dias

No deben prescribirse AINEs no selectivos ni inhibidores de la
COX-2.

CONSULTA AL HEMATOLOGO.

Los pacientes en TAO con problemas médicos que incrementan
el riesgo de hemorragia .

Insuficiencia hepatica.

Insuficiencia renal.

Trombocitopenia.

Warfarina + Farmacos antiplaquetarios.

Los pacientes que requieren procedimientos quirirgicos mas
importantes.

EXCLUSIONES DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO.
Cirugias importantes.

INR>4, o inestable

Cirrosis hepatica avanzada.



Alcoholismo.

Insuficiencia renal grave.
Alteraciones de la hemostasia.
Farmacos citotoxicos.

MATERIAL HEMOSTATICO
Salido.

Esponjas de gelatina. Gelfoam ®
Oxicelulosa. Surgicel ®
Fibrindgeno + trombina. Tissucol ®
Celulosa. Hemcom®

Colageno sintético.

Liquidos.

Sulfato férrico al 20% ViscoStat®
Amchafibrin®

Cianocrilato.

Gel.

Plasma rico en plaquetas.
Medios fisicos.

Laser, electrocoagulacion.
Férula acrilico.

Sutura.

PREVENCION DEL SANGRADO DURANTE LA INTERVENCION
- Anestesia con vasoconstrictor.
- Taponamiento del alveolo ( (Grado B nivel IIb).
- Sutura. Si es necesario.
- Compresion, con una gasa empapada con acido traxenamico, (20

min).

- Enjuagues con &cido tranexamico, (Amchafibrin®.) 2 dias/6h.

(Grado A, nivel Ib).

- Tratamiento antibidtico profilactico segin determine el odontélogo.
- Analgésicos. Paracetamol,no AINES e inhibidores de la COX-2.

(Grado B nivel 111)

RECOMENDACIONES POSTERIORES A LA INTERVENCION

Enjuagues orales. No en las primeras 12 h. (suero fisioldgico
alternando con clorhexidina (0,12%).

Dormir con la cabeza algo incorporada 2-3 dias.

Si el sangrado continlia, reemplace la gasa a intervalos de 20 a
30 m.

Cuidar el coagulo de sangre.

No escupa, ni enjuague enérgicamente en las primeras 24 horas.
No fumar.

Aplicar una bolsa de hielo. 10 minutos cada vez.

Limpiar los dientes con cuidado y usar la seda dental.

Dieta blanda o liquida. 24 horas.

Actividad fisica limitada y evitar el deporte durante 48h.

HEMORRAGIA POSTOPERATORIA



Hemorragia con relevancia clinica.
Sangrado postoperatorio clinicamente significativo.

- Compresion, taponamiento, sutura.
Remision al odontélogo
SANGRADO POSTOPERATORIO
Leve
- Cede en menos de 20 minutos presionando con gasa estéril.
Limitada, cesa con compresion local por el paciente.
- No requiere atencion profesional.
Moderado.
- Duracion, de més de 12h.
- El paciente acude a la clinica dental o a urgencias.
- Equimosis o0 hematoma importante en los tejidos orales.
- Necesita irrigacion de acido tranexamico durante dos
minutos y taponamiento con gasa embebida en &cido
tranexamico durante 20 minutos.

, precisa sutura, administracion de vitamina K o infusion de plasma
fresco congelado.

Hemorragia mayor. Servicio de Hematologia. Requiere transfusion.






