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DEFINICION

Las alteraciones que afectan a los globulos rojos o proteinas de la sangre,
sistemas de coagulacién o inmunolégicos también llamados alteraciones o

trastornos de la sangre o enfermedades hematol6gicas.!
ETIOLOGIA

Las células hematopoyéticas que derivan de células madre pluripotentes
localizadas en la médula 6sea originan varios tipos de células a través de un

proceso de diferenciacion llamado hematopoyesis.

EPIDEMIOLOGIA

Estas poseen propiedades y funciones especificas. Entre las principales células
gue componen la sangre estan los globulos rojos (neutrofilos, eosindfilos,
basofilos, monocitos, linfocitos), globulos blancos y plaquetas. El papel
importante que juegan las plaquetas es el espesor de la sangre. Los leucocitos
producen inflamacion, en cambio los eritrocitos se encargan de llevar nutrientes
y oxigeno a los tejidos eliminando los productos de desechos de los érganos que
puedan causar enfermedades. *

Los estudios en relacion con las enfermedades hematologicas y su manejo
odontolégico como el de Cecilia B y cols, del afio 2010 “Manejo odontoldgico de
los pacientes con cuadros hemorragicos.” Menciona que el personal
odontoldgico debe tener los conocimientos sobre cémo se debe manipular a esta
clase de pacientes que requieren una labor multidisciplinaria, para obtener una
correcta atencion y disminuir las complicaciones que se puedan presentar.

Por otra parte, en el estudio de Prada Q, del aifio 2010. “Hemostasia y tratamiento
odontoldgico” En este articulo nos sefiala que es de gran importancia que el
odontélogo conozca los procedimientos que se deben realizar para controlar una
hemorragia, como emplear la esponja de gelatina, acido tranexamico, celulosa

oxidada y apésitos de colageno, entre otros.



Nos indica también como se debe valorar efectivamente a pacientes de este tipo
y las normas de prevenciOn necesarias para cada uno de los trastornos

existentes de la hemostasia. 2
DESCRIPCION ANATOMO FISIOLOGICA

FACTORES DE RIESGO

Dieta inadecuada
Menstruacion

Embarazo

Nifilos en fase de crecimiento
Trastornos digestivos
Enfermedades crénicas

Antecedentes familiares de anemias.

SINTOMAS Y SIGNOS

Cansancio

Agotamiento

Ictericia

Anemia

Arritmia Cardiaca o latidos irregulares del corazén.
Disnea

Mareos

Angina de pecho

Temperatura baja de manos y pies
Cefaleas. !

DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnéstico se debe ejecutar mediante un examen de sangre
llamado Hematologia, que se basa en un estudio de las células sanguineas, en

esta las pruebas mas utilizadas son:

Conteo de hematocritos y eritrocitos



Conteo de leucocitos
Identificacion de hemoglobina.
Férmula leucocitaria. 1

TIPOS DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
ANEMIAS DEFINICION

Los eritrocitos requieren de la hemoglobina, una proteina alta en contenido
férrico, que dirige oxigeno para todo el cuerpo. Cuando los porcentajes de
hemoglobina se encuentran en niveles por debajo de lo habitual, ocurre la
anemia. Para preservar los glébulos rojos en sus valores normales se requiere
un funcionamiento adecuado de diversos O6rganos y un suministro de varias

vitaminas que son: acido félico, vitamina B12 y hierro.
ETIOLOGIA

Los rifiones secretan una hormona conocida como la eritropoyetina, esta
estimula la médula 6sea generar mas globulos rojos. El tiempo para la circulacion
en el cuerpo es de aproximadamente 120 dias. Luego se destruyen en el bazo.
Sus materiales, incluidos el hierro, se modifican en el cuerpo para crear nuevas
células sanguineas, para cuando se pierda sangre durante sangrados se esta
perdiendo hierro.?

DIAGNOSTICO

Los sintomas cambian segun el tipo de anemia siendo la causa de la salud del
paciente. La anemia va acompafiada de otras enfermedades del organismo
como Ulceras gastroduodenales, hemorragia, insuficiencia renal, cancer, cuyos
sintomas suelen aparecer, también influyen el grado y la rapidez con la que se
contrae la anemia y los sintomas podemos describirlos. 2

CLASIFICACION

Anemia por disminucion de la eritropoyesis
Anemia ferropénica

Anemias macrociticas

Anemias hemoliticas

Esferocitosis congénita

Elipsocitosis congénita

Acantocitosis

Hemoglobinuria nocturna paroxistica.



- Anemias hemoliticas

por factores extra eritrocitos.
por trauma intracardiaco.
microangiopatica.

por hipertermia.

por mecanismos inmunes.

causada por microorganismos

- Enfermedad hemolitica del recién nacido.

- Hiperesplenismo.

- Anemia

aplastica (pancitopenia).
mieloptisicas.

por disminucion de la eritropoyesis.
de enfermedad cronica.

de enfermedad renal cronica.

de deficiencias endocrinas. 2

CAUSAS DE LA ANEMIA

Las condiciones médicas capaces de causar anemia son:

- Ciclos

menstruales abundantes.

- Gestacion.

- Ulceras.

- Pdlipos en el colon.

- Patologias hereditarias.

- Dietas

- Patologias que pueden ser anemia, talasemia, falciforme o cancer.

- Anemia aplasica, puede contraerse por herencia o simplemente ser adquirida.

- Faltad

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ANEMIA

- Queiliti

deficientes de hierro, vitamina B12 o acido fdlico.

e glucosa -6- fosfato-deshidrogenasa. *

s angular.

- Queilosis, Glositis, ataxia.

- Lengua pélida, atrofia de las papilas.



Distorsion en el gusto.
Disestesia.

Petequias.

hemorragias gingivales espontaneas.
Gingivitis

Gingivorragia

Periodontitis

Candidiasis

Aftas

Ostedlisis de leve a severa
Pérdida del trabeculado.

Manchas en el esmalte y dentina de color verdoso, pardo o azulado. 2

MANEJO ODONTOLOGICO

Durante el protocolo odontoldgico para prevenir la salud bucal en las personas
gue padecen anemia es de importancia tener cuidados como son la profilaxis
antibidtica, usar sedacion, reducir estrés, hidratar al paciente, mantener control
de los niveles de oxigeno y el mantenimiento de la perfusion tisular, estudios

adecuados para realizar el correcto numero de seguridad y evitar accidentes.
D.2. LEUCEMIA

DEFINICION
Enfermedad de los tejidos que conforman la sangre en el cuerpo, médula 6sea y

sistema linfatico.
ETIOLOGIA

Esta patologia implica a los leucocitos. Los globulos blancos son aquellos que
combaten contra enfermedades infecciosas, que crecen y se dividen segun

requiera el organismo-®



CLASIFICACION

Las diversas clases de leucemia son:

Linfocitica aguda y cronica

Miel6gena aguda y crénica

Otros tipos. °

CAUSANTES DE LEUCEMIA

Se requiere de una historia que sea previa de tratamientos para cancer, haber
recibido quimioterapia, radioterapia, las cuales estimulan a dafios o alteracién
celular que proceden a una leucemia secundaria.

Trastorno genético: como enfermedades de sindrome de Down, estas
incrementan los riesgos de padecer leucemia.

Contacto con agentes toxicos: la exposicion a determinados agentes toxicos, que
podrian ser ambientales, quimicos o habitos como el tabaco que aumentan el
riesgo a leucemia.

Historial familiar: familiares que han padecido de dicha enfermedad puede ser

un factor de riesgo para padecer leucemia. °

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA LEUCEMIA

Esta enfermedad presenta manifestaciones que incluyen:

Infiltraciones o lesiones que causan una inflamacién gingival localizadas o
generalizada que son hiperplasia gingival.

Masas linfaticas tumorales de apariencia verdosa que aparecen en la mucosa.
Destruccion del hueso alveolar que provoca movilidad dental, dolor, causando
gue las piezas dentales se desplacen.

Linfadenopatia cervical.

Dolor de las piezas dentales causadas por filtraciones, leucémica de la pulpa.
Disminucion de las glandulas salivales

Inmunosupresion causando a poseer mayor cantidad de caries.



Radiacion de cabeza y cuello causado una osteorradionecrosis de la mandibula

y maxilar como efecto secundario.®

TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON LEUCEMIA

El tratamiento en pacientes con leucemia tiene como objetivo reducir la espesura
de la sangre con el fin de evitar problemas de sangrado y de coagulacién. &7
Es necesario utilizar un método llamado flebotomia el cual es necesario diluir la
sangre, esta consiste en extraer una unidad de sangre, cada semana hasta que
se disminuye el hematocrito, teniendo un tratamiento continuo.
La medicacién que se debe utilizar:
¢ Hidroxicarbamida: es utilizada para disminuir los eritrocitos generados por
la médula osea.
e Interferén, reduce los glébulos presentes en el hemograma.
e Anegrelide: disminuye el recuento de plaquetas.
¢ Ruxolitinib: disminuye el recuento de glébulos rojos y disminuye el tamafio
del bazo. Se prescriben otros tratamientos cuando ha fallado la
hidroxiurea.
e Aspirina: disminuye coagulos de sangre siendo una opcidén para los
pacientes, pero como un efecto secundario nos da un riesgo a aumento

de sangrado estomacal.®”’
MANEJO ODONTOLOGICO.

Es importante recomendar al paciente sobre la higiene dental antes de iniciar
cualquier tratamiento que este requiera, siguiendo los protocolos que son,
cepillado dental, uso de hilo dental, enjuague bucal, reduciendo asi los riesgos
en los tejidos blandos. Es recomendable la utilizacién de enjuague bucal con

poca concentracion de alcohol.



D.3 HEMOFILIA

DEFINICION

La hemdfilia fisiolégicamente inicia con la coagulacién logrando la hemostasia a
respuestas primaria y secundaria de cualquier lesion vascular. Este mecanismo
no ocurre en enfermedades como la deficiencia de plaquetas, la enfermedad

vascular y la enfermedad fibrinolitica.
ETIOLOGIA

Es un trastorno hemorragico hereditario a causa de una coagulopatia que esta
ligada al cromosoma X generalmente en las madres que son portadoras
asintomaticas, teniendo un 50 por ciento de riesgo los hijos de padecer la
enfermedad.®’

La caracteristica clinica de la hemofilia va por el tiempo de coagulacion
prolongado, complicaciones secundarias de mucosas y articulaciones, sangrado
cutdneo excesivo, funciones disminuidas, cascada de coagulacién alterada

aumentando el tiempo de sangrado.
EPIDEMIOLOGIA

La hemofilia varia segun la gravedad entre la Ay la B, siendo distinguibles. *
Esta enfermedad suele motivar consultas en mdltiples disciplinas de la salud,
gozando de particularidades caracteristicamente especificas en el medio bucal.
En varios casos se presentan como urgencias estomatolégicas, por lo que el
odont6logo necesita manejar un protocolo para solventar la urgencia a la que se
enfrenta el paciente. El estomatdlogo debe formar un coagulo firme en los
procesos de extraccion dental en donde se genere sangrado.

Las conductas del manejo estomatologico nos permiten la prevencion de la
hemorragia de los pacientes odontolégicos hemofilicos que parten desde
examenes clinicos de TP, INR, TPTa, recuento de plaguetas presentes en
sangre. ’

MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES DE LA HEMOFILIA

Las diversas clases de hemofilia son semejantes entre si, caracterizadas por
presentar hemartrosis, sangrado y hematomas cerebrales, que dafian a distintas

partes del cuerpo. @



Un setenta por ciento de los incidentes se suele dar por los rasgos del sexo
masculino, es de suma importancia tomar la historia en las lesiones. Durante el
sangrado la hemofilia generalmente se retrasa.

Este da inicio minutos después de la lesion, no se da inmediatamente después
de traumatismo o cirugia. Esto explica por qué el paciente presenta hemostasia
primaria completa o presentaba un coagulo inicial que podria ser caracteristica
como normal, indicando que la deteccidon de una hemorragia secundaria no
resulté eficaz y en condiciones fisioldgicas. 8

El sangrado de las membranas de la mucosa, incluidos los ostium, son
condiciones homeostaticas como hemofilia. La mayoria de las personas que
presentan hemofilia pueden recibir tratamiento en un conducto dental, dado que
en algunos casos los odontélogos pueden ser los primeros en diagnosticar la
hemofilia en pacientes que sangran después de una extraccion dental o
procedimientos quirdrgicos. 8

Diversos autores han demostrado que el catorce por ciento de los pacientes que
padecen hemofiliay el treinta por ciento de casos leves han logrado diagnosticar
posterior a sangrados bucales graves. 8

MANEJO ODONTOLOGICO

La localizacion del sangrado bucal informa el rango de la frecuencia,
comenzando con la encia, siguiendo por el frenillo labial y lingual, dado que
corresponden a zonas delicadas al sangrado por el incremento de la capilaridad
y susceptibilidad al golpe. Durante el estudio fisico semioldgico rutinario del
protocolo de aseo bucal no se requiere el nivel del factor, y posiblemente después
de tratamientos largos e invasivos. &

En varios casos los tratamientos odontolégicos que pueden realizarse
intrahospitalariamente dado que las hemorragias profundas, en pacientes que
tendrian acceso inmediato a manejos oportunos, integral y seguros. Durante las
reglas de tratamiento odontologico los pacientes que padecen algun tipo de
trastornos hemorragicos hereditarios comunicados a través de la FMH
(federacion mundial de hemofilia), recomiendan que una intervencion quirdrgica
oral, asi como otras intervenciones que soliciten el uso de anestesia para inhibir

los nervios alveolares inferior



y anestesia infiltrativa mundial, serdn los Unicos que necesiten de los servicios
de hospitalizacion, dado que corresponden a lugares ricos en vascularizacion.®?
Durante el procedimiento periodontal, y extracciones dentales por método
abierto a pacientes con diagnéstico de hemofilia es necesario considerarlos como
intervenciones con perdida sanguinea muy significativa, convirtiéndose en un
reto de mas dificultad, la hemostasia en lugar de una extraccion, generalmente

las hemorragias postoperatorias suelen ser dificiles de controlar. 89

https://n9.cl/r4fck

Durante la anestesia local los procedimientos son de suma importancia durante
los tratamientos dentales, el bloqueo alveolar inferior necesita ser reemplazada
en ciertas ocasiones, se genera la posibilidad de hemorragia en los musculos
circundantes causada por la vascularizacion que podria alterar las vias
respiratorias a causa de las formaciones de hematomas en la zona retromolar o
pterigoidea. "

No se presenta impedimento al momento de elegir un agente anestésico local,
aungue los que contienen vasoconstrictores proveen adicionalmente hemostasia
local. Los tratamientos de cirugia oral se consultan con hematdlogos si se
pretende usar un revestimiento profilactico. ’

Cuando se emplea medicacion para infeccion bacterianas agudas dentro de la
cavidad oral debemos tomar en cuenta que todos aquellos que presenten
trastornos hereditarios de coagulacion sanguinea, si y solo si no existen efectos
negativos adversos sobre las plaguetas. ’

La solucion para controlar a pacientes con hemofilia podria ser la conformacion
de equipos multidisciplinarios que contengan médicos especialistas en pacientes

con el sistema comprometido, como es el caso del estomatdlogo. La hemofilia


https://n9.cl/r4fck

dentro de la cavidad oral tiene cualidades patognomdénicas como sangrado,
equimosis, petequias, sangrado de encias espontaneo y traumatico que suelen
ser asintomaticas y se detectan casualmente. ’

El sangrado bucal es comun en la hemofilia severa, precedida por hemofilia
moderada y la hemofilia leve posee sangrado minimo. ’

La falta de higiene oral y factores iatrogénicos producen sangrado, tal como
sucede con el uso de protesis traumaticas o con el uso de aparatos de
ortoddntica. En menores las Ulceras orales y equimosis dafian los labios y lengua,

suelen ser comunes y repetitivas.

TRATAMIENTO SISTEMICO Y ODONTOLOGICO DE LA HEMOFILIA

Durante el manejo terapéutico de pacientes que se les han diagnosticado con
hemofilia, es necesario enfocarse principalmente en la prevencion y tratamiento
del sangrado asociado con la deficiencia de factores de coagulacion. ’

Diversos autores describen que los tratamientos de la hemofilia han
evolucionado, describiendo a aquellos pacientes estudiados que rondan niveles
de F8, mayores al uno por ciento, rara vez indican presencia de artropatia grave,
fue entonces de que aquella observacién que se resolvié mencionarlo con el
término profilaxis. ’

En la consulta odontologica es necesario llenar la historia clinica de una forma
correctay con un orden de forma adecuada los examenes paraclinicos integrales.
Los pacientes deben dar a conocer la informacion como el tipo de hemofilia que
posee, gravedad, medicacion que consume, si requiere de algun procedimiento
previo. Se debe llenar el consentimiento informado y tener cuidado de no lesionar
el piso de la boca durante la anestesia o la toma de la radiografia periapical. *
MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON HEMOFILIA

Las perturbaciones hemorragicas abarcan uno de los problemas con mayor
interés, el mismo que debe ser considerado por el médico odontélogo durante su
trabajo diario. La predisposicion al sangrado hace de estos pacientes una
agrupacion especial, que necesita una atencién rigurosa para sortear las
complejidades post-operatorias->*®

La hemostasia se refiere a un grupo de métodos fisioldgicos que contribuyen a

parar y minimizar la pérdida de sangre, e incluye al menos otros tres métodos que



se relacionan con el historial clinico del paciente, especialmente el sangrado
posterior a procedimientos de extraccion dental: vasos sangrantes, aglomeracion
(adherencia y acumulacién).o hemostasia primaria, activacion. factores de
coagulacion o hemostasia secundaria.

Los procedimientos en la cavidad oral, esencialmente los que pueden generar
pérdida de sangre, representan un riesgo grave para los pacientes que
presentan trastornos

Hemostaticos. La condicidn posterior a la cirugia oral es siempre preventiva, por
lo tanto, es sumamente relevante una historia clinica detallada con las
especificaciones necesarias del caso del paciente y se le toma una atencion
especial. La historia de problemas de sangrado después de una cirugia, parto o
extraccion dental y la relacion entre la historia personal y familiar. Puede impedir
la hemostasia adecuada. Es importante recordar que el sangrado menor
después de una cirugia oral generalmente se debe a factores locales que
dependen de la situacion anatdmica. Sin embargo, el sangrado grave después
de la cirugia bucal esta relacionado con trastornos sistémicos de la hemostasia.
5-6

El estudio de los trastornos de la sangre requiere estudios tanto clinicos como
de laboratorio minuciosos. El historial clinico es la ayuda mas relevante en la
identificacion de enfermedades. Al realizar la anamnesis se registran
antecedentes personales y familiares de hemorragias, drogas, desnutricion, etc.,
también el inicio, tipo, localizacibn y espontaneidad o provocacion de la
hemorragia. 56

La historia clinica tiene tanta relevancia en estos casos que incluso un examen
clinico normal con antecedentes normales o patoldgicos no es indicativo de una
hemostasia normal en el paciente. Se deben solicitar examenes de laboratorio
para verificar el perfil de coagulacion en todos los pacientes con sospecha de
trastornos sanguineos. Estas pruebas de laboratorio son: conteo de plaquetas,
duracion de sangrado, retraccién del coagulo, espera de coagulacion, TPT, TP,
TT, fibrin6geno. 56

MANEJO DE ANTICOAGULANTES EN ODONTOLOGIA

Mediacion con riesgo de generar trombocitopenia. Acido acetilsalicilico



Amoxicilina Ampicilina Amitriptilina Atenolol Azatioprina.
Farmacos que generan mal funcionamiento de las plaquetas.
Acido acetilsalicilico

Acido valproico Clopidogrel Dexametasona Dipiridamol.

Fluoxetina 11

HEMOSTATICOS

ELEMENTO MECANISMOS DE ACCION

CELULOSA REGENERADA Examenes sobre coagulacion artificial.
OXIDADADA. Surgicel. J& Johnson®
Similitud de hemoglobina, se utiliza disuelta en
carbonato de sodio trombina y no se opone a la

formacion de epitelio.

Esponja de gelatina oxidada Gelfoam./Construccion de red en conjunto de la fibrina

Upjohn® para generar coagulacion.

Coladgena microfibrilar Avitene dePosibilita la retencion plaquetaria y la posible
Avicon® reaccion que conlleva. Se expande y se
acomoda en superficies con humedad. No se

opone a la reparacion.

Trombinatépica Parke-Davies® Utiles en lugares que se dificulta el acceso en un
sangrado.
Al transformar fibrinégeno en fibrina. También

disuelta en una solucion de cloruro de sodio.

Coagulite® Agregado de crioprecipitado del factor VI,
EACA junto a trombina.

Acido tranexamico en enjuague Imposibilita la fibrindlisis.




Cloruro de aluminio

Acelera proteinas y ayuda con el proceso de
hemostasia capilar.

Epinefrina al 1:1 000

Causa isquemia a causa de la vasoconstriccion

capilar y arterial.

Electrocauterio

Coagula proteinas

Suturas

Contribuye en el proceso de hemostasia en el

momento en el que cierra los vasos.

Férulas de acrilico.

Empleados en piltrafas palatinas, generados
bajo presibn generando isquemias que
contribuyen en la hemostasia. Evitando el

movimiento del colgajo.

11

a destacar del tratamiento

odontoldgico

Consideraciones

Interconsulta médica

Identifica la causa de la trombocitopenia o mal
funcionamiento plaquetario, en la actualidad del

convaleciente y el procedimiento que ha recibido.

Estados agudos

Se prohiben los procedimientos en evoluciones
infecciosas 0 con presencia dolor, se recetan
medicamentos en traumatismos, se debe ingresar a
hospitalizacion a pacientes y realizar transfusiones

sanguineas o plaguetarias.

Historia de trombocitopenia o

disfuncion plaguetaria sin recidiva

Tratarlos similar a pacientes sanos.

Ante la duda de trombocitopenia o

mal funcionamiento plaquetario

Requerir TSI Y CP, suspender el tratamiento en
aquellos con valores atipicos y derivarlos a

especialistas.




Procedimientos quirtrgicos

Contraindicado cuando presentan cifras menores a
50000/ mm3 de sangre o en hemorragia que supere

los 5 minutos.

Pacientes con trombocitopenia:

a) citotdxico: monitorear el conteo plaquetario Y

esperar

hasta que vuelvan a un valor = 50 000/ mm3

b) En efectos adversos por medicamentos: referir al
médico para considerar la suspension o sustitucion.

c) Si se lo somete a corticosteroides diarios por
encima de 30 mg mensuales 0 mas, se debe tomar
en cuenta las posibles contravenciones de crisis
adrenal. Aplicar dos veces la dosis el dia en el que se

den tratamientos bucales que provoquen estrés.

Pacientes con mal funcionamiento

plaguetario:

a) acido acetil salicilico u otros AINE: de ninguna
manera dejar de aplicar el medicamento y regular
sangrado con hemostéticos locales. Si hay aumento
de de

administrarlo con una anticipacion de 3 dias del

riesgo de sangrado excesivo, dejar
tratamiento.

b) Pacientes con diagnostico de Von Willebrand tipo
I

Gnicamente concentrados de factor VIII de purificado

preparan al paciente con DDAVP, y emplear

intermedio o crioprecipitado. Para tipos Il y Il

administrar factor VIII de purificado intermedio.

Pacientes con historia de multiples

transfusiones o terapia de

sustitucion del factor VIII

Tener en cuenta el riesgo de hepatitis B o C crénica,

del mismo modo el peligro de contagio por VIH.

Prescripcion farmacolégica

No usar AINES y otros ASA, impiden la radiacion

plaquetaria.




Interconsulta médica

Identificar hemofilia, gravedad, anticuerpos,
pasado hemorrégicos, hospitalizaciones,
tratamiento, infecciones virales. Notificar al
médico el procedimiento a seguir. Tomar
decisiones en equipo si el tratamiento implica
hospitalizacion o es ambulatorio.

Si no existe la tecnologia para valorar actividad
procoagulante del factor VIII, ingresar al

paciente.

Tratamiento ambulatorio para procesos de
diagnostico, prevencion, operatorio 0 protésicas

simples.

Manejo odontoldégico en tratamientos

quirdargicos

Tomar medidas extremas de contencion de
infecciones previa organizacion de terapia de
cambio realizar la mayor cantidad de
procedimientos.

Supervisar la administracion de antifibrinoliticos:
EACA, Acido tranexamico y DDAVP Ejecutar

tratamientos quirdrgicos cuidadosamente.

Otros procedimientos odontoldgicos

Recomendar actividades de prevencion, bajo
control estricto de PDB, poner selladores de
fosetas, empleo de enjuagues fluorados, Ejecutar
procedimientos de operatoria dental como
protesis. Hacer terminaciones supra gingivales.
Preferir procedimientos como endodoncias por
encima de las extracciones, obviar cirugias
periodontales. colocar analgesicos Unicamente
en tratamientos de sustitucion. Recomendar la
aplicacion de oOxido nitroso, sedacién y usar
anestésicos. Impedir acido acetilsalicilico y de

AINES, Usar clonixinato de lisina.
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Medicamentos que
potencializan

anticoagulantes orales

Antibidticos

Analgésicos y antiinflamatorios

Amoxicilina Cefalosporina,

Eritromicina Metronidazol Penicilina

Acetaminofén, Diflunizal Fenilbutazona Salicilatos

Otros AINE

Antimicoticos

Otros

Fluconazol Ketoconazol Miconazol

Hidrato de cloral

Farmacos que antagonizan con

anticoagulantes orales

Acido ascorbico Barbitlricos

Carbamacepina Dicloxacilina Nafcilina
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Cuadro 13-10. Recomendaciones para realizar procedimientos bucales en

relacién con los resultados del INR

INR
-a20
20a25
3.0

+a3.0

Procedimiento bucal

Cirugia oral y periodontal
Exodoncia simple, endodoncia
Operatoria dental, prétesis fija

Impedir cualquier tipo de procedimiento

Interconsulta médica

Reconocer la causa de la coagulacion y

enfermedades subyacentes.




Terapia anticoagulante

Solicitar PT/INR actual. que contenga valores
superiores a tres, solicitando al profesional de
salud reducir la dosis del TAC, aguardar entre
dos y tres dias para realizar otro TP/INR >3,
contraindicado a pacientes que quieran realizarse
cualquier tipo de tratamiento que requiera e
impliqgue  sangrado. verificar los datos
recomendados para los tratamientos

odontoldgicos.

Uso de antibi6ticos

prolongada

de

manera

Consulte a un médico si desea dejar de usar el
tratamiento. Si es el caso, aguarde una semanay
solicite un PT y una cirugia si los numeros estan
cerca de los valores normales. Si no es posible
suspender la medicacién, administrar de veinte

a

cuarenta mg de vitamina K por via intramuscular,
durante cinco dias antes de cada procedimiento.
Control de PT, manejo de emergencias en una
terapia que reemplaza los factores de
coagulacion de la sangre.

Evitar la ingesta de medicamentos que afecten la
hemostasia: acido acetilsalicilico o AINE

Enfermedades del higado

Verifique PT, cuando sea necesario administrar
vitamina K por via parenteral de veinte a cuarenta
mg hasta que los indicadores se acerquen a la
norma. En emergencias por deficiencia de
vitamina K, use procedimientos para reemplazar
factores de coagulacidon antes de cualquier
procedimiento quirdrgico. No use AINES ni acido

acetilsalicilico.




Empleo de heparina

Realice la cirugia un dia después de suspender la
heparina y pida al profesional del departamento
de emergencias que aplique protamina para
evitar contacto con medicamentos y el uso de

Antiinflamatorios no esteroideos.

Tiempo de protrombina: PT
Radio Normalizado Internacional: INR

Tratamiento anticoagulante: TAC
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CONCLUSION DEL CAPITULO XI

Este trabajo de investigaciébn ha proporcionado una breve descripcion de las
enfermedades hematoldgicas, sus manifestaciones orales, y sus posibles
complicaciones sistémicas. Enfermedades como la anemiay la leucemia pueden
ser un inconveniente temporal a una enfermedad que amenaza la vida. Muchas
de las manifestaciones orales asociadas con estas enfermedades no se
identifican de forma sencilla sus caracteristicas, pero por su presencia debe
impulsar de referencia para una evaluacion adicional médica, que incluya
examenes complementarios de sangre y para asi poder confirmar la patologia en

el paciente y poder llevar a un correcto manejo odontoldgico de los mismos.
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