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Abreviaturas:

FMH: Federacion Mundial de Hemofilia.

FHRM: Federacion de Hemofilia de la Republica Mexicana.
ICDAS: International Caries Detection and Assessment System.
EVW: Enfermedad, de von Willebrand.

Glosario de términos:

Enfermedad: Alteracion ydesviacion del estado fisiolégico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible.

Higiene: Conjunto de practicasy-técnicas que aplican los individuos para el control
de los factores que ejercen o pueden tenerefectos nocivos sobre la salud.

Morbilidad: Presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la

proporcion de enfermedad en una poblacién.

Lesién: Dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de un golpe, una
enfermedad, etc.

Coagulopatia: Afeccion en la que la capacidad de la sangre para coagularse esta
alterada.

Hemostasia: Facultad del organismo para mantener la sangre €n.los vasos

sanguineos en el momento en que ocurre alguna lesion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Vulnerabilidad: Hace referencia a la relativa desproteccion de un grupo de

personas cuando enfrentan dafnos potenciales a su salud.

Caries: Destruccion localizada de tejidos duros.

Biofilm: Comunidad estructurada y compleja de bacterias y otros microorganismos

que se adhiere a‘una\superficie.

Prevalencia: Es una medida del numero total de personas en un grupo especifico

que tienen (o tuvieron) cieria enfermedad, afeccion o factor de riesgo.

Incidencia: Numero de casos™nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periode-determinado.
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Resumen:

Las alteraciones hereditarias de la hemostasia son patologias raras, dentro de ellas
se encuentran la Hemofilia A, B y enfermedad de von Willebrand. Entre las
manifestacion€s bucales se presentan gingivorragias, petequias, o equimosis en
mucosa oral, ‘\que_pueden conducir a hospitalizaciones del paciente. Obijetivo:
Describir las condiciones clinicas bucodentales que presentan los pacientes
pediatricos con trastornos de la coagulacion con relacion al fenotipo hemorragico.
Material y métodos: ObServacional, descriptivo analitico, prospectivo y transversal.
Muestreo no probabilistico~por conveniencia con un total de 22 nifios, entre 2y 15
afnos de edad, todos con expediente clinico del hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron”, en el periodo de febréro a mayo de 2023. Resultados: De los 22
participantes en el presente’estudio, =20 (90.9%) pertenecieron al sexo masculino,
mientras que el sexo femenino-fue ' de f=2 (9.1%). La coagulopatia con mayor
prevalencia fue la Hemofilia A eon.un 77.3% f=17 de los casos, seguido de la EVW
con un 18.2% f=4 y por ultimo”la~Hemofilia B con el 4.5% f=1. El sangrado
espontaneo fue el mas frecuente en"59% f=13 de los casos. Siendo la caries la
enfermedad oral mas prevalente en el mundo, f=20 de los encuestados presentaron
multiples lesiones cariosas severas, registrando unsmoderado y alto riesgo a caries
con un 45% cada uno, mientras que solo el 9.1% f=2"es considerado como riesgo
bajo a caries. Conclusiones: El cuidado de la salud ,oral_debe iniciarse desde
etapas muy tempranas con la finalidad de lograr una excelente higiene y evitar
episodios de sangrado gingival. El odontélogo debe de realizar plan de tratamiento

personalizado en cada paciente de acuerdo a sus necesidades.

Palabras claves: Manifestaciones orales, Hemofilia, enfermedad~ de von
Willebrand, estado de salud oral.
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Abstract:

Hereditary alterations of hemostasis are rare pathologies, among them are
Hemophilia A, B and von Willebrand disease. Among the oral manifestations are
gingivorrhagia;” petechiae, or ecchymosis in the oral mucosa, which can lead to
hospitalization.of the patient. Objective: To describe the oral clinical conditions
presented by pediatric patients with coagulation disorders in relation to the
hemorrhagic phenotype. Material and methods: Observational, descriptive,
analytical, prospective and cross-sectional. Non-probabilistic convenience sampling
with a total of 22 childrenybetween 2 and 15 years of age, all with a clinical record
from the “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, in the period from February to May 2023.
Results: Of the 22 participants_in‘the present study, =20 (90.9%) belonged to the
male sex, while the female/sex was =2 (9.1 %). The most prevalent coagulopathy
was Hemophilia A with 77.3%f=17 of the cases, followed by VWD with 18.2% f=4
and finally Hemophilia B with-4.5% f=1:¢ Spontaneous bleeding was the most
frequent in 59% f=13 of the cases. Caries being the most prevalent oral disease in
the world, f=20 of the respondents” presented multiple severe carious lesions,
registering a moderate and high risk of«caries with'‘45% each, while only 9.1% f=2 is
considered as low risk of caries. Conclusions: Orahhealth care should start from
very early stages to achieve excellent hygiene and\avoid episodes of gingival
bleeding. The dentist must carry out a personalized treatment plan for each patient
according to her needs.

Keywords: oral manifestations, hemophilia, von Willebrand disease, oral health

status.
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1. Introduccion:

Los hallazgos clinicos en pacientes con coagulopatias hereditarias han mostrado
un alto nivel . de enfermedades dentales, malas condiciones higiénicas de la cavidad
oral. Esto sesdebe a la carencia de medidas de higiene dental adecuadas y al
desconocimiento de los tutores ¢ temor a un sangrado prolongado después de
procedimientos dentales, lo que representa un alto riesgo de morbilidad.

Los trastornos de la coagulacion se definen como un conjunto de afecciones en los
cuales hay un problemaal memento del desarrollo de la coagulacién sanguinea del
cuerpo y se presentan por medio de sangrados intensos y prolongados después de
una lesién o pueden ocacionarse, de manera espontanea, generando un impacto

negativo en los tejidos y organos.

Las alteraciones hereditarias de la hemostasia son patologias raras, dentro de ellas
se encuentran la Hemofilia A y B¢ produete-de la deficiencia de los factores de
coagulacion VIII 'y IX, con una prevalencia dé~1 de cada 5000 bebés varones. La
Hemofilia A, es cuatro veces mas comun que la’'Hemofilia B, y aproximadamente la
mitad de la poblacion estudiada tienen la formamas grave de la enfermedad. La
Federacion de Hemofilia de la Republica Mexicana_(FHRM) tiene un registro de
4,809 pacientes con Hemofilia A, 730 Hemofilia B, y 314 con Hemofilia desconocida.
En el estado de Tabasco, el registro es de 420“pacientes con diversas

coagulopatias, incluyendo todas las edades.
Mientras tanto, la enfermedad de Von Willebrand, es el padecimiento de caracter

hemorragico adquirido mas comun en los humanos y afecta entre“el~1-2% de la

poblacién general, se trata de una enfermedad hereditaria, no ligada al;sexo."23

11



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

La_salud bucal es un componente importante para la atencién en los centros de
tratamiento de dichas enfermedades; es por ello que surge la necesidad de realizar
el presente trabajo de investigacion que proporcione los datos necesarios para
conocer las condiciones clinicas orales y asi mejorar habitos de hiege bucal y evitar
la morbilidad“dental.

12
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2. Marco Tedrico referencial y conceptual:

Las condiciones clinicas orales en pacientes con trastornos de la hemostasia
hereditarios_no suelen ser muy distintas al resto de la poblacion sana, pero la
importancia“‘de’ estudiar este grupo recae en la vulnerabilidad del estado de salud
general asi como las repercusiones y consecuencias que conlleva la deficiencia de
la higiene oral; es~por ello que surge la necesidad de realizar estudios que
proporcionen datos €stadisticos con la finalidad de concientizar e instruir al paciente
sobre los cuidados pertinentes.

La hemofilia en 2022 fué considerada por Miguel Ramén Pecci Lloret, et al* como
una poblacion con necesidades eSpeciales al igual que la discapacidad intelectual,
PCI, esquizofrenia, triSomia 21, _ autismo, enfermedad renal, diabetes,
drogodependientes, pacientes:con trasplante de corazon y VIH. Debido al aumento
de este grupo; indicaron que es fundamental analizar la prevalencia de caries en

este grupo de pacientes.

Ana Casuriaga, et al° en 2016-2018, realizaron un estudio que evalué las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas en pacCientes con Hemofilia, de las
variables que destacaron fue el tipo y severidad de’la)hemofilia, tratamiento y el
control odontologico. La mayoria presentaba una salud oral.adecuada y el 90.9%
dijo haber presentado algun tipo de sangrado. Resaltaron“que es fundamental la
salud oral mediante la promocion de una correcta higiene dental y el plan de

tratamiento en procedimientos odontolégicos complejos.

Mathangi Kumar MDS, et al® en 2018 y Varsha Kanjani, et al” en 2020,,compararon
a los pacientes hemofilicos con la poblacion sana, ambos estudios resultaron ser
similares ya que estos consistian en evaluar la higiene oral y el estado dental. Se
concluy6 que la higiene oral, la prevalencia de caries dental y las necesidades de

13
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tratamiento fueron similares en los grupos de hemofilia y de control. El sangrado

oral espontaneo fue el unico factor significativo.

Aunque existen diversas investigaciones que estudian trastornos hematoldgicos
hereditarios,#shay pocos analisis sobre la evaluacion de la enfermedad periodontal
en pacientes con enfermedad de von Willebrand. Sin embargo, Alexandru Mester,
et al®, demostraron”por medio de una revisién sistematica y metaanalisis, que los
pacientes hemofilicos exhiben indices mas altos de sangrado gingival, acumulacion
de placa y mayor numero_de 6rganos dentales con afectaciones tales como caries
y exodoncias. Sin embargoy aun no se ha relacionado directamente la EVW y la
inflamacion periodontal, comocreaccion a la segregacion de microorganismos. Si
bien, la educacion en higienesdental y las medidas profilacticas son de suma
importancia como los procedimientos-terapéuticos, ya que todos concurren en la

lucha contra el sangrado excesivo.

En la revision de la literatura hay diversos articulos que hablan acerca de las
manifestaciones orales de los trastornos hematologicos no neoplasicos, como el de
Isrrael Parra Ortega en 2020° en el cual describe:las caracteristicas orales de la
Hemofilia tales como hemorragias gingivales episédicas prolongadas, espontaneas
o traumaticas que estas son las mas frecuentes. Seencontraron similitudes en un
reporte de caso por Andrea Caiza Rennella, et al’® en 2020, y Valeria Franco
Ramos, et al'’ en 2021, en los cuales ambos pacientes (masculinos presentaron
diagnostico de caries de la primera infancia, periodontitis apieal asintomatica y

gingivitis generalizada asociada a placa y acumulacion de placa dentobacteriana.
En 2020 fue publicado un estudio de casos y controles por Parvin Pavaie, et al'?,

en el cual realizaron examenes clinicos de salud dental y evaluaciones-Salivales a

pacientes con hemofilia y pacientes sanos. Concluyeron que es prioridad la atencion

14



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

a la salud oral y control frecuente en los pacientes hemofilicos para prevenir

problemas dentales y exposicion a sangrados.

También se“han realizado estudios de casos y controles con la finalidad de
concientizarsobre la higiene oral y la practica de esta en pacientes pediatricos con
coagulopatias # hereditarias como la hemofilia. Demostrando diferencias
significativas entres10s.grupos que si recibieron las técnicas de higiene dental e
insuficiente a los que no asistieron con la misma frecuencia.'® Por el contrario Megan
C. Brown, et al'* en el 2022, incluyd a pacientes con enfermedad de von Willebrand
ademas de Hemofilia A y'Byy otros trastornos hematoldgicos, con el fin de estudiar
habitos orales y salud bucal<en este tipo de poblacion. Los resultados fueron
alarmantes ya que habia deficieneias en la frecuencia del cepillado diario, presencia
de PDB, gingivitis y lesionesssugestivas de caries, aludiendo que presentaban
desafios especificos con el aceeso aflasatencién dental.

Mientras que, en México en el afio 2022, Laura,Beatriz Isidro Olan, et al'®, realizaron
un estudio cuantitativo de corte ftransversal,_titulado “Modelo de prevencion
odontoldgica para personas con trastornos de‘la eoagulacion”, para determinar el
indice periodontal, factores de riesgo, y/o protectores) Se analizaron 201 personas
con distintos diagnosticos hematolégicos de los. euales 66.2% presentaron
Hemofilia. Referente al indice periodontal: 46.8% (presentaron alteraciones
periodontales. La relacion entre el nivel socioecondmico y. el/indice periodontal se
establecio al primero como factor de riesgo junto a un nivel edueativo bajo del jefe
de familia. La frecuencia de cepillado fue de dos o tres veces al diay el acceso a la

atencion dental dos o0 mas veces por afno.
De igual forma existen estudios como el de Sylwia Czajkowska, et al’® en-2022, en

donde evaluaron habitos saludables donde incluyeron indicadores de caries; asi
como el tratamiento, indice de PDB y estado periodontal (sangrado al sordaje),

15
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valerando la influencia del tratamiento de rutina, el tipo de hemofilia y la gravedad
de la/deficiencia del factor de coagulacion (leve, moderado o grave) en la salud

bucal.

No obstante«€on, todas las investigaciones realizadas a lo largo de los ultimos afios
realizados poridiversos autores alrededor del mundo, el consejo de Hemofilia en
México en el ano*2021; publicd una serie de recomendaciones haciendo énfasis a
la correcta higiene oral, entre las cuales destacan la frecuencia del cepillado diario,
las caracteristicas propias.de las cerdas para salvaguardar la salud oral de este tipo
de poblacion, el uso de auxiliares de la higiene oral para prevenir enfermedades

periodontales.'

TRASTORNOS DE LA COAGULACION

Los trastornos de la coagulacion son disfunciones en la capacidad del organismo
para controlar la formacion de coagules: sanguineos. Se producen cuando el
organismo es incapaz de producir cantidades suficientes de proteinas que se
necesitan para facilitar el proceso de coagulacion de la sangre y la detencion de la
hemorragia; estas proteinas se llaman factores ‘d€ eoagulacion. Estos se dividen en

tres grupos:

» Trastornos plaquetarios
» Trastornos vasculares

> Trastornos fibrinoliticos

Dentro de los trastornos vasculares se originan las deficiencias congénitas de
factores de la coagulacién, las mas frecuentes son la enfermedad de ven'Willebrand
(EVW) y hemofilia A y B, que son las que cursan con clinica mas importante en la
infancia. La mayoria de los trastornos graves se manifiestan en el periodo neonatal

o en la primera infancia.’®1®
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HEMOFILIA A/B
La hemofilia es un trastorno congénito recesivo ligado al cromosoma X causados

por la deficiencia del factor de coagulacion VIII (FVIII) o IX (FIX), respectivamente.

La hemofiliasse.presenta en 1 de cada 5000 bebés varones. La hemofilia A es casi

cuatro veces mas~comun que la hemofilia B y aproximadamente la mitad de los

sujetos afectados ti€nhen la forma mas grave de la enfermedad.’2 ¢

» Hemofilia A: Es la eausado por una falta o disminucién del factor de la
coagulacion VIII. Eslel tipo mas comun de la hemofilia.

» Hemofilia B: Es la deficiencia del factor IX. Es la hemofilia menos comun. Ambas

se caracterizan por sangrarmas de lo normal.’-217,18.19.20

La Federacién mundial de_Hemafiliazen 2020 publicé los porcentajes de factor

circulante en la sangra y los clasificé/depende a la severidad de la misma.?°

Porcentaje de Numero de unidades

Gravedad actividad normal del internacionales (Ul) por Caracteristicas

factor en sangre mililitro (ml) de sangre

entera

Hemorragias leves y de facil
Hemofilia leve 5%—-40% 0,05-0,40 Ul control. Hemorragias graves con

traumatismos y cirugias.

Hemorragias espontaneas
Hemofilia 1%-5% 0,01-0,05 Ul Qcasionales 'y por lesiones
moderada menores. Hemorragias graves con

traumatismos o cirugias.

Hemorragias espontaneas

Hemofilia severa Menos que 1% Menos de 0,01 Ul semanales,\_.principalmente en

articulaciones'y_musculos.

Tabla 1. Fuente: WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA (2020)
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El tratamiento de la hemofilia tiene como principal objetivo evitar el dafio articular a
largo/plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento esta
enfocado/ en prevenir y tratar las hemorragias con el factor de coagulacion

deficiente.

Actualmente se_dispone de productos liofilizados, tanto recombinantes como
derivados plasmaticos.del factor VIII para hemofilia A, los factores IX y VII para
hemofilia B, ademas de complejos activados y adyuvantes, como antifibrinoliticos.?’

En la tabla 2 se enumeran los distintos tipos de protocolos profilacticos en

hemofilia.20.21.24

Protocolo ‘ Definicion ‘

Profilaxis episodica | A demanda Se instaura la profilaxis una vez hay evidencia clinica de sangrado.

Primaria Tratamiento (Continuo que se inicia en ausencia de enfermedad
articular documentada y previo a un segundo sangrado articular.

Profilaxis continua - - - - - ,
Secundaria Tratamiento continuo que comienza posterior a dos o mas

sangrados de grandes®.articulaciones y previo al inicio de
enfermedad articular.

Terciaria Tratamiento continuo quefseysinicia después del comienzo de
enfermedad articular encontrada en el examen fisico o
radiografias.

Profilaxis Periddica Se da tratamiento menos de 45 semanas al afio, buscando prevenir

intermitente 2l g

Tratamiento continuo: es un tratamiento por 52 semanas al afio, cubriendo al menos el 80"% del tiempo con
infusiones adecuadas.

Tabla 2. Fuente: adaptada de Sanchez, L. M. M., Hernandez, L. F. A., Mejia, C. R., Jaramillo, L. I. J., Restreépo, L. N. B., &
Alzate, J. D. V. (2018). Hemofilia: abordaje diagndstico y terapéutico. Revision bibliografica. Revista Facultad Nacional de
Salud Publica, 36(2), 85-93.
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En.el manejo odontolégico se debe considerar el grado de hemofilia que presente
el individuo. Es posible que sea necesario aumentar el nivel del factor hasta lograr
una cobertura adecuada antes y posiblemente después de tratamientos

intensivos.2?

Un estudio publicado en Brasil describe que el 14% de los pacientes con hemofilia
y el 30% de los“casos con hemofilia leve han sido diagnosticados inicialmente
después de un episodio de sangrado oral severo. El sitio mas comun de sangrado
oral fue el frenillo labialf

Los episodios de sangrado espontaneo pueden ocurrir en pacientes durante el
cepillado dental, abrasion de alimentos o con enfermedad periodontal, esto se debe
a la cantidad de capilares cerca de.la-superficie en las regiones mas delgadas de la

encia.

Los nifios que presentan mala higi€éne bucal pueden sangrar con la exfoliacion de
los dientes temporales.?®

ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND
El trastorno hemorragico hereditario mas comun;_es la enfermedad de von
Willebrand (VWD),"21921 caracterizado por la disminucidn de'la actividad del factor

von Willebrand (FVW), secundaria a un defecto cuantitative e/cualitativo.

Los principales sintomas o manifestaciones clinicas son sangrado excesivo y
prolongado despues del acto quirurgico, epistaxis, menorragia, sangrado de la nariz,
encias, y hematomas. El sexo femenino suele ser mas propensoalssangrado
sintomatico por los desafios hemostaticos adicionales de la mestruaciéngy el parto
con la posibilidad de hacer necesaria la transfusion.?’
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La_prevalencia es de solo el 1%. Se puede diagnosticar con mayor facilidad en el
sexo/femenino por ser mas propenso al sangrado sintomatico por los desafios

hemostaticos adicionales de la mestruacion y el parto.

La Revistae"Multidiciplinar Ciencia Latina 2023, describe los 3 tipos vy
subclasificaciones-que tiene EVW.

» Tipo 1: Es la forma mas comun y leve de la enfermedad y representa el 85% de
las VWD, se caracteriza por mantener niveles mas debajo de lo normal del factor
de von Willebrand. Se‘presentan hemorragias mucocutaneas leves (hematomas
y epistaxis).

» Tipo 2: En este caso, el cuerporproduce cantidades normales del factor de von
Willebrand, pero este no.funciona-ecomo deberia. Se divide a su vez en cuatro
subtipos 2A, 2B, 2M Y 2N, depende del problema especifico del factor de von
Willebrand que tenga la persona..Presencia de sangrado mucocutaneo de leve
a moderado.

» Tipo 3: Es la forma mas grave de la enfermedad pero es el menos comun y
afecta aproximadamente a 1 de cada 1 millén de personas en el mundo,
representando el 3% de la poblacion enferma. Los niveles de factor que se

manejan son muy pocos o se carece de ellos.

El tratamiento de la EVW es la sustitucion de la protina deficiente. Las diferentes
terapias utilizadas son: terapia de no remplazo (desmopresina), terapia de
sustitucién o remplazo (concentrados derivados del plasma), antifibrinoliticos (acido
aminocaproico y acido tranexamico) y agentes tépicos.?8

En los casos de intervenciones odontoldgicas que requieren profilaxis, se.debe dar

prioridad a la medicacion con farmacos derivados de dipirona o paracetamol: Sin
embargo, los profesionales deben concer las contraindicaciones de la aspirina’y sus
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derivados, ya que estos medicamentos interfieren con la formacion de coagulos. Asi

mismo, existen contraindicaciones para farmacos antiinflamatorios.

En la mayoria de los casos, los tratamientos restaurativos no suponen riesgo de
sangrado para los pacientes afectados por coagulopatias hereditarias. Sin embargo,
para tratarlos, €l _clinico debera prestar atencion con respecto al uso de materiales

que puedan lesionarlos tejidos blandos del paciente.

Las terapias pulpares,(cuando se realizan coreectamente, no deben suponer un
riesgo de sangrado y, porilostanto, queda liberado para que el profesional lo realice.
Para este tipo de tratamientoda literatura aborda que no es necesario el uso de
factores de coagulacién o terapias‘de remplazo.

Con base en la revision bibliografica’de José Lopes de Oliveira Neto, et al?®,
espefician que la salud periodontal es*de’importancia critica para el paciente con
Hemofilia por dos razones principales: la hiperemia gingival contribuye al sangrado
gingival espontaneo e inducido y; la‘periodontitis es una de las principales causas
de morbilidad dental y esta a su vez desencadena.a pérdida de 6érganos dentarios,

lo que pone en riesgo la salud intregal del paciente.

En relacion a la experiencia de caires, Mukhiddin Shamsiéey; et al?®, realizaron un
estudio comparativo de la cavidad oral en 20 individuos de laxnisma edad, un grupo
sano y el consecuente padecia hemofilia. Concluyeron que en el . 400% de los casos
de hemofilia se observo caries dental, cuya intensidad se asocia con la severidad
de la Hemofilia. En pacientes con Hemofilia severa, la caries se presenta 2 veces
mas que en el grupo de pacientes con grado leve. Con el aumento de‘la edad, la
intensidad de la caries dental aumenté.
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La higiene dental tiene resulta ser insatisfactoria en la mayoria de los estudios que
se han comparado con la poblacion sana.

GUIA CLIINICA DEL MANEJO ODONTOLOGICO

Mantener las'salud oral y prevencion de los problemas dentales son de suma
importancia para las personas con trastornos de la coagulacion ya que se previenen
enfermedades y* afecciones orales como la caries, gingivitis y enfermedad
periodontal que pueden ocasionar un sangrado grave.

El tratamiento dental puede eausar complicaciones graves e incluso potencialmente
morales, los pacientes hemofilicos constituyen un grupo prioritario para la atencion

odontoldgica preventiva y salud:eral.

La WORLD FEDERATION QF _ HEMOPHILIA en su tercera edicion 20202" sefiala
directrices para el manejo de la‘hemofilia y’menciona una serie de recomendaciones

para el cuidado dental y manejo odontologice. 2!

Fase preventiva:

La deteccion y cuantificacion de la placa dentobacteriana es considerada una
practica vital de la Odontologia. El indice O'Leary es.una método facil de medicion
de biofilm en los dientes, y resulta uno de los mas objetivos-en la evaluacion de la

higiene oral.

El indice O'Leary de forma muy sencilla mide el nivel de PDB en las superficies lisas
de los dientes. Solo se toman en cuenta las caras (mesial, distal, vestibular y lingual
o palatino). Una vez aplicada la sustancia reveladora se calcula el numero de caras
tefiidas dividido entre el numero de caras presentes para luego muliiplicar el

resultado por cien. Se valora una higiene bucal eficiente y deficiente cuando el
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porecentaje resultante del calculo se encuentra por debajo o superior al 10%,

respecCtivamente. 22

» Para nifgs y adultos, la FMH recomienda que el acceso a la atencién dental oral
y preventiva.sea regular proporcionado como parte de la atencion integral para
el tratamiento. de la hemofilia.

» Derivacion a‘un“centro de atencion para citas dentales designadas en el
momento de la erupcion del primer érgano dental (6 meses aproximadamente)
0 a la edad de 1 ana para reducir complicaciones, morbilidad, costos e impactos
en la salud y factores psicosociales asociados con las enfermedades
bucodentales en hemofilicos:

» Chequeos regulares duranteiteda la vida para monitorear y salvaguardar la salud
oral, utilizando protocolos-preventivos basados en evidencia.

» Aconseja un minucioso cuidado dental y oral preventivo como prioridad para
garantizar una salud e higiene* bucodental optima con la finalidad de prevenir
caries, enfermedad periodontal; que predisponen al sangrado de las encias,
dolor dental, pérdida de dientes, dificultad para masticar e impactos sociales.

- Uso de auxiliares de la higiene oral.

» Recomienda educacion sobre la importancia de_una buena higiene oral para
prevenir problemas dentales.

- Instrucciones de cepillado dos veces por dia usandoe cerdas suaves, pasta
dental con fluor.

- Uso de hilo dental para optimizar la eliminacion completa de placa.

- Personas con restricciones de codo u hombro, se recomienda el uso de
cepillos de dientes modificados o eléctricos.

» Supervision del cepillado dental para nifios de 6 afios en adelante.o’menos por
parte de los tutores.

» Las limpiezas dentales se pueden realizar siempre con el uso de agentes

antifibrinoliticos.?"
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Fase restaurativa:

» Los procedimientos dentales no quirurgicos, presentan un riesgo bajo y se puede
realizar sin la necesidad de sustitucidén de factores.

» Las limpiezas dentales se pueden realizar siempre con el uso de agentes

antifibrinoliticos.?"

Para fases restaurativas ICDAS (International Caries Detection and Assessment
System), es un sistemasinternacional de deteccion y diagnostico de caries. El
sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y especificidad de 80 al 90% en detectar
caries, tanto en denticion decidua como permanente. ICDAS presenta 7 categorias,
la primera para dientes sanoqcodigo 0, en color verde) y las dos siguientes para
caries limitadas al esmalte, .maneha blanca / marron (codigos 1 y 2, marcadas en
color amarillo). Las dos siguientes-eategorias (codigo 3 y 4, en color rojo) son
consideradas caries que se extienden.al esmalte sin dentina expuesta. Y las otras
dos categorias restantes (codigos .5 y76), consideradas caries con dentina

expuesta.?® Tabla 3.
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Clasificacién de caries

ICDAS
Eel SIGEHOS*+++ Umbral Visual

Completo*** Combinado***

Mancha blanca / marrén en esmalte seco

Caries inicial (A)

) Mancha blanca / marrén en esmalte himedo

.
Tabla 3. Fuente: Sitio web de la Fundacion ICD.

i//www.icdas.org/home

Existen varios factores y caracteristicas que a menu@compaﬁan el desarrollo de
un mayor numero de lesiones cariosas, por lo que la eval on de estos parametros
a menudo es util en la evaluaciéon del riesgo de caries. L@/idencia describe los
factores e indicadores de riesgo de caries y, existen definicio@especiﬁcas para
respaldar cada uno de ellos. Por ejemplo, a las circunstancias r adas con los
procesos bioquimicos involucrados puede ser llamado "factores de o intraoral",

y los procesos involucrados fuera de la cavidad oral pueden ser llam "Factores

de riesgo extraoral"; a continuacion, se enumeran algunos de estos fac

4. O
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Estado de riesgo del paciente *

Tabla 9: Factores de riesgo de caries extraoral
Riesgo bajo Riesgo moderado
I L

AN
Paclemesgon !apac!dad motora, que dificulta en alguna medida su cuidado dental 6 que depende de terceros. “ NO

|
|
’\ Para nifios: Experiencia de caries en madres y cuidadores. ‘ NO ‘
|
|

[~

Exposicién a radiacién en cabeza y cuello.

& |‘|o svono a dormir con un biberén que tiene azdcar agregada NO
-

|
I j “Isunclu ala dental por ‘ | NO
Qﬂl en el acceso a los servicios de salud ‘

Higiene oral.
L indice de O’Leary (IOL) * <=20% se encuentre
i en riesgo
Registro de control de placa v

NO "Estado en el que no se

que el individuo

bajo o definitivamente

indice de placa oclusal (IPO) ** <=1 en riesgo alto de

(Doble tono)

nuevas

Suministro de flior lc")lllado dental 2 veces al dia con pasta dental fluorada ‘ | Sl ‘ lesiones de carles o de
(AUTOCUIDADO) Cepillado dental 2 veces al dia con buche fluorado. ‘ | sl ‘ progresién de la lesién*
7 vﬂﬂclr momentos de azlcar entre comidas. ‘ | <3 ‘
i Consistencia de los azdcares. ‘ | En solucién ‘
Evaluar dieta _i N

m“mn y cantidad de azucar diaria < 30 gramos
-~ Uso & sustitutos del azdcar I Sl ‘

Tabla 4. Fuente:/Sitio-web de lasFundacion ICDAS http://www.icdas.org/home

Cirugia odontolégica:
Antes de cualquier cirugia dentalu-etro procedimiento invasivo en la cavidad oral,
debe planificarse a nivel individual y’hacerse un manejo de la hemostasia bajo la
guia de un hematdlogo.
» Antifibrinoliticos sistémicos o topicos (acido trapexamico o EACA) eficaces para

el manejo de las intervenciones dentales pre(y.postoperatorio, reduce la
necesidad de sustitucion de factores.

> Los antibidticos solo se recetan si existe indicacion clinica

» Medidas hemostaticas locales como sutura de heridas, antifibrinoliticos tépicos,
celulosa oxidada y selladores de fibrina debe usarse apropiadamente, después
de una extraccion dental.

» Cuando se requiera anestesia local y la mayoria de inyecciones$ dentales, se

puede proporcionar con seguridad.
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Infiltraciones orales intramusculares de mayor riesgo requieren medidas
hemostaticas sistémicas valorado por hematologia para evitar el riesgo
de hematomas.

Vias alternativas de administracion de bajo riesgo, como anestesia
intraligamentaria, es una alternativa efectiva al bloqueo del nervio alveolar
inferior,

Eficacia enyla administraciéon de anestesia local (intraligametaria) de un
solo 6rgano dental para la infiltracidn oral con lidocaina al 4%, permiten
procedimient0s » dentales en molares inferiores temporales vy
permanentes.

Infiltraciones minimamente invasivas se deberan realizar en tejido blando.
Se deben aplicar reglas-estandarizadas para ayudar en la hemostasia de

la mucosa.

Extracciones dentales y procedimientos.invasivos

» La FMH recomienda que las’)extracCiones dentales, implantes, cirugia

periodontal o biopsia de la encia, serealicen unicamente con un plan

personalizado para el manejo de la hemostasiaspor el hematdlogo tratante.

Los pacientes deben seguir una estricta dieta con alimentos suaves y
realizar un cepillado de forma cuidadosa enel sitio de la herida durante
un minimo de 3 a 5 dias después del operatorio para evitar la interrupcion

del coagulo y cicatrizacion.

» Se recomienda para procedimientos dentales de bajo riesgorsla anestesia local

con vasoconstrictor y la infiltracidon sea lenta con una aguja desechable y calibre

delgado.

» Instruir al paciente de informar inmediatamente cualquier sagrado prolongado al

hematodlogo/dentista. Los individuos que no estén hospitalizados debepn-acudir a

sala de emergencias mas cercana.

27



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Infecciones trasmitidas

» La FEMH afirma que la presencia de infecciones trasmitidas por la sangre no
afecta/la seguridad en el tratamiento dental y recomienda que los servicios sean
completas, independientemente de la infectividad o estado inmune del

paciente.?’
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3. Planteamiento del problema:

Los pacientes con hemofilia y EVW son un grupo muy vulnerable de la poblacion
por la seéveridad del trastorno y la exposicibn a hemorragias espontaneas vy

frecuentes.

En el Hospital de/Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron se les brinda
atencion a nifios con enfermedades hematoldgicas, observandose en ellos un
deficiente cuidado bucal’debido a multiples factores. Es importante la intervencién
inmediata dada la prevalencia de infecciones oportunistas que se puedan presentar
desmejorando la calidad de*vida.

La hemofilia y otras alteraciones de la_coagulacion son tema de suma importancia
tanto en un ambito médico” gomo estomatoldgico, ya que por motivos y falta de
conocimiento de parte de los médicos ydosipacientes que padecen esta enfermedad
se limita la atencion de este tipo dé pacientes! Es por ello, que es importante ofrecer
un plan de tratamiento adecuado enfocado en'la prevencion para evitar posibles

complicaciones futuras.

Pregunta de investigacion:

¢Cuales son las condiciones clinicas bucodentales) en los pacientes
pediatricos con Hemofilia y EVW y la relacién con el fenotiposhemorragico?
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4. Justificacion:

Como (se’ ha mencionado con anterioridad, este grupo de pacientes presentan
alteraciones~a nivel de la coagulacion, por lo tanto cualquier tratamiento
estomatoldgico,. el odontdlogo en todo momento activa el proceso hemostatico y
puede llegar descubrir alteraciones que pongan en riesgo la vida del paciente
durante el operatorio:

Es por ello necesario para el odontélogo el conocimiento, diagnostico y manejo
interdiciplinario de la Hemofilia y EVW, en sus diversos tipos, grados de severidad
y fenotipo hemorragico.

Por falta de conocimientos_sobre_las diversas patologias hemostaticas, y la
importancia que requiere, se‘realizd este trabajo; con la finalidad de mejorar el
prondstico, controlar, prevenir complicaciones y reconocer aspectos inherentes a la
enfermedad que normalmente el paciente'deconoce y que suelenn ser identificados

durante y posterior a la consulta odontolégica.
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5. Objetivos:

Objetiva general:

Describir las scondiciones clinicas bucodentales que presentan los pacientes
pediatricos con trastornos de la coagulacién con relacién al fenotipo hemorragico.

Objetivos especificos:

'l Determinar el riesgo a caries mediante los indicadores del sistema ICDAS.

"1 Valorar el estado de salud oral por medio del indice O’leary.

'] Conocer los antecedentes de emergencias en cavidad oral que han
requerido hospitalizacion.

[ Analizar la relacién emta frecuencia de cepillado diario con el estado de

salud oral.
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6. Materiales y Métodos:

6.1.Tipa.de estudio:

Observacienal, descriptivo analitico, prospectivo y transversal.

6.2. Poblacion, Lugar y tiempo de estudio:

Niflos de 0 a 15 anos*de edad con diagnostico de Hemofilia A y B, y EVW del

Hospital del nifio Rodolfo"Nietro Padron, que asistieron a consulta de hematologia,

pacientes hospitalizados.en el area de medicina interna y los que asistieron a

consulta odontologica en up'periodo de 3 meses (febrero-mayo de 2023).

6.3. Tipo de muestra y tamaiio de“la muestra:

Se realizé un muestreo nodprobabilistico por conveniencia con un total de 22 nifios,

entre 2 y 15 afios de edad con'tres afecciones distintas.

6.3.1 Criterios de Inclusion, exclusion’y eliminacion:

Criterios de inclusion:

0

O O o Od

Pacientes pediatricos en el servicio de hematologia.
Pacientes hospitalizados.

Pacientes del servicio de odontopediatria del haspital.
Autorizacion de los tutores.

Pacientes de 0 a 15 anos.

Criterios de exclusion:

0

Pacientes hematologicos que no presentan trastornos de€. -eoagulacion
hereditarios que acuden a consulta.
Padres no cooperadores.

Pacientes que condicién actual no permitan ser valorados.

32



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

6.4 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Tipo de Escala de medicion Operacionalizacién de
variable las variables
able genética y Cualitativa Hemofilia A,By EVW Masculino
bi @ EVW Femenino
Coagulopatias Clasi 5 de los Nominal Deficiencia de factor 8. Hemofilia A
hereditarias trastornn&orrégicos Deficiencia de factor 9. Hemofilia B
hereditarios mas Deficiencia de factor von Willebrand. EVW

frecuentes. g
Severidad Deficiencia de

Ordinal Cantidad de factor circulante en la
circulante en la san 5 sangre.

5%-40% Leve
® 1%-5% Moderado
e <1% Severo
Fenotipo Frecuencia del sangrado. Nomin Hemorragias en articulaciones o Espontaneo
hemorragico musculos.

orragias graves ante cirugias Frecuente

-
® oHemorragias prolongadas  ante Ocasional
+ kumas menores.

7 :

s 0 traumatismos.

Tratamiento Terapia de reemplazo. Cualit No recibe tratamiento. Ninguno
hematolégico . Una o ces por semana. Profilaxis primaria
Eventos Aneos. Tratamiento a demanda
s eie et Prediccion del desarrollo Ordinal Umbral visual S
de lesiones cariosas. Caodigo 0 Riesgo bajo
Codigo 1 al 2 Riesgo moderado
Caodigo 3 al 6 O Riesgo Alto
Higiene oral Método de detecciéon y Ordinal Porcentaje de placa bact@a.
cuantificacion de PDB. <al 20% Aceptable
20 al 40% Cuestionable
40 al 100% ficiente
Frecuencia e e\l diaria de Cuantitativo avez
cepillado higiene oral. Cantidad de veces al dia en la que se eces
realiza el cepillado dental. @

L
o

.
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6.4:1 Procedimiento para capturar la informacién y analisis de

datos

Antes de iniciar.con la recoleccion de datos, se solicito la autorizacion mediante un
oficio dirigidogsa la.institucion hospitalaria, un consentimiento informado hacia los
padres o tutor delpaciente y a las autoridades correspondientes de cada servicio.
Se identificaron a lospacientes participantes. Se obtuvo el consentimiento a través
de una explicacién del ebjetivo de estudio y el establecimiento de una relacion de

confianza.

Se disefidé un cuestionario qué eontiene 22 reactivos divididos en seis secciones.

La seccion numero uno, contiene“los/datos generales de los participantes, como

nombre, edad, sexo y numero.deexpéediente.

Seguidamente en la segunda seccidon_se menciona el diagndstico de base y todos
los datos referentnes de la enfermedad. Estos“datos que son corroborados en el
expediente clinico de cada uno.

La tercera seccion consta de los acontecimientos de sangrado, emergencias en

cavidad oral asi como la aplicacion de terapia de remplazo/por dichas causas.

La cuarta seccion corresponde a los habitos de higiene oral (freetencia de cepillado,
rol del tutor y auxiliares de la higiene dental).

La parte clinica se aborda apartir del segmento 5 y 6 del instumento de, recoleccion

de datos y se llevd a cabo con el uso de las medidas preventivas de higiéne (bata,
guantes y cubre bocas) y para la revision oral se utilizé abate lenguas.
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EnJa seccion cinco, se incluyo el sistema ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) y este fungié como guia para la clasificacion de riesgo a caries

del paciente de acuerdo al nivel de actividad de la misma.

Finalizando ¢on.el indice O’leary en la seccion seis, que se aplico por medio una
tincion (pastillarreveladora) con el fin de evaluar la presencia de PDB.

Los datos fueron recolectados e introducidos a un programa de analisis estadistico
SPSS (Startical Product and Service Solutions).
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6.4.2 Consideraciones éticas

El presente proyecto se fundamenta en la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012; \que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos y criterios de Helsinki, donde se
utilizara una carta.de consentimiento informado, teniendo como prioridad no generar
dafio en el paciente y.obtener un beneficio con un diagndstico integral, que podra
ser utilizado posteriormente para mejorar el tépico de estudio. Sin embargo, en la
NOM antes mencionada.indica que en los casos de investigaciones sin riesgo o con
riesgo minimo, la carta de”consentimiento informado no sera un requisito para

solicitar la autorizacion del preyecto o protocolo de investigacion.

La presente investigacion—en cuestion representa un riesgo minimo, para la
poblacion estudiada, calificande’'comostin protocolo de investigacion riesgo minimo,
es decir aplica a la categoria Il,/para efectos del Articulo 17 del reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

El presente estudio se apegara a las directrices.de, la Declaracién de Helsinki de
1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en 2013, asi como a los
articulos 98,100,101 y 102 de la Ley General de Salud y al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud:

36



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7. Resultados
Se.realizé un estudio 22 menores de edad, de los cuales todos los tutores
otorgaron el consentimiento para formar parte de este, siendo =20 (90.9%)
pertenecientes al sexo masculino, mientras que el resto son del sexo femenino
f=2 (9.1%)cuyas caracteristicas y atributos fueron pacientes con diagnéstico de
Hemofilia y ‘enfermedad de von Willebrand.

Tabla 1. Porcentaje segtin el sexo.

Sexo
N=22 Porcentaje
Masculino 20 90.9
Femenino 2 9.1
Fuente: SPSS Total 100.0

Por tanto, la coagulopatia con mayer prevalencia en dicha investigacion fué la
Hemofilia A con un 77.3% f=17 de los casos, seguido de la EVW con un 18.2% f=4

y por ultimo la Hemofilia B con el 4.5% f=1.

Tabla 2. Trastorno hemorragico hereditario

Tipo de padecimiento

N=22 Porcentaje

Hemofilia A 17 77.3
Hemofilia B 1 4.5
Enfermedad de von Willebrand 4 18.2
Total 100.0

Fuente: SPSS
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En.cuanto a la gravedad del trastorno los grados varian en leve, moderado y severo
predominando el moderado con un porcentaje de 45.5% f=10, seguidamente el

severolcon un 31.8% f=7 y posteriormente el leve con un 22.7% f=5.

Tabla 3. Severidad del trastorno hemorragico

Escala de medicion del trastorno hemorragico

N=22 Porcentaje

Leve 5 22.7
Moderado 10 45.5
Severo 7 31.8
100.0

Total

Fuente: SPSS

El fenotipo de la enfermedad es-hemorrégico, por lo que el 59% (f=13) presento un
sangrado de origen espontaneo,“4 . individuos dijeron nunca haber experimentado
algun tipo de episodio hemorragico, perteneciente al 18.2% (f=4) de los
encuestados, el 13.6% (f=3) es de forma ocasional y el 9.1% (f=2) expresaron que

es frecuente.

Tabla 4. Frecuencia del sangrado

Fenotipo hemorragico

N=22 Porcentaje

No ocurre 4 18.2

Espontaneo 13 59.1

Ocasional 3 13.6

Frecuente 2 9.1

Fuente: SPSS Total 100.0
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Para el tratamiento hematoldgico, se consideraron los siguientes criterios. El 36.4%

f=8, expresd nunca haber necesitado la aplicacién de terapia de remplazo. Mientras

que laimisma cantidad de participantes f=8 36.6% estan bajo profilaxis primaria y

solo el 27%f=6 tratamiento a demanda.

Tabla 5. Tratamiento hematologico

Tratamiento hematoldgico

Ninguno
Profilaxis primarig

Tratamiento a.demanda

Total
Fuente: SPSS

Porcentaje

36.4

36.4

27.3

100.0

El sistema ICDAS mostré que al realizar la”exploracion intraoral se encontraron

presencia de multiples lesiones cariosas con grados de afectacion severos, por lo

que el riesgo a caries prevalecié en moderado y alto.con un 45% (f=10) amabos con

el mismo porcentaje, mientras que el riesgo bajo ocupd el segundo lugar con un

9.1% (f=2).

Tabla 6. Frecuencia de riesgo a caries

indice ICDAS
N=22
Riesgo bajo 2
Riesgo moderado 10
Riesgo alto 10

Fuente: SPSS Total

Porcentaje

9.1

45.5

45.5

100.0
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Con' el modelo ICDAS podemos distinguir el riesgo a caries y al categorizar las
variables, los pacientes con grado moderado/severo de la enfermedad, el 68.2%

tenia experiencia de caries con un riesgo alto, mientras que el grado leve presento
un 22.7% (f=9).

Tabla 7. Tabla cruzada entre la severidad del trastorno y la relacion con la experiencia de

caries.
Riesgo a caries Total
Riesgo bajo Riesgo alto
Severidad de la Leve v Recuento =0 (0.0%) =5 (22.7%) ‘ =5 (22.7%)
enfermedad Qo
Moderado y Sévero Recuento =2 (9.1%) =15 (68.2%) ‘ =17 (77.3%)
Total Recuento =2 (9.1%) =20 (90.9%) f=22 (100.0%)

total,_

Y

Fuente: SPSS

De los 22 pacientes en el presente estudio, sole uno, equivalente al (4.5%) presento
un indice cuestionable de PDB, mientras que el'résto de la poblacion tuvo un indice
deficiente igual al 95.5% f=22.

Tabla 8. Estado de salud oral de acuerdo a los criterios del indice-O’leary.

Estado de salud (indice O’leary)

N=22 Por€entaje
Cuestionable 1 4.5
Deficiente 21 95%
Fuente: SPSS
Total 100.0
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Larelacion de las variables severidad y estado de salud oral fue el siguiente; el
indicador de salud oral que prevalecio fue el deficiente en 72.7% de los casos
analizades en el grado moderado/severo de la enfermedad, mientras que en el
grado leve fue del 22.7% en la poblacion restante.

Tabla 9. Tabla cruzada entre la severidad del trastorno y la relacién con los indicadores

de salud del indicetQileary.

Severidad del trastorno'y la relacion con los indicadores de salud oral indice O’Leary

Estado de salud oral Total
Cuestionable Deficiente
Severidad de la Leve Recuento =0 (0.0%) =5 (22.7%) ‘ =5 (22.7%)
enfermedad i oW ' 4
Moderado/Severo Recuento =1 (4.5%) =16 (72.7%) ‘ =17 (77.3%)
Total Recuento f=1 (4.5%) =21 (95.5%) f=22 (100.0%)

- ” X
|

( total

Fuente: SPSS

Al realizar el cuestionario se registré que el 40.9%_f=9 de los padres dijo no haber
presenciado episodios hemorragicos que hayan~Trequerdido hospitalizacion,
mientras que se encontraron valores iguales para_los que acudieron por

traumatismos en mucosas y hemorragias por recambio dental con un 18.2% (f=4).
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Tabla 10. Antecedentes de emergencias en cavidad oral que han requerido hospitalizacion.

Antecedentes de emergencias en cavidad oral que han requerido hospitalizacion

N=22 Porcentaje

Ninguno 9 40.9
Gingiverragias 3 13.6
Traumatismossen,mucosa 4 18.2
Erupcion dental 1 4.5
Hemorragia por recambio_dental 4 18.2
Inflamacion post exodonCia 1 4.5
Total 100.0

Fuente: SPSS

Al cuestionar a los tutores sebre los _habitos de higiene, se reporté que el 36.4%
(f=8) lo lleva a la practica dos veces(l dia, siendo este el de mayor prevalencia,
seguido de tres veces diarias con un 27.8%suna vez el 22.7% y solo el 13.6% (f=3)

lo hace después de cada comida.

Tabla 11. Frecuencia de habitos de higiene.

Cepillado diario

N=22 Porcentaje

Una vez 5 22.7
Dos veces 8 36.4
Tres veces 6 273
Después de cada comida 3 13.6
Total 100.0

Fuente: SPSS
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El indicador de salud oral de acuerdo a los criterios O’Leary, prevalencio del estado

de salud oral deficiente y se relacion6 con la frecuencia del cepillado, en los

participantes que solo lo realizaban una o dos veces por dia con un porcentaje del

59.1% (f513):

Tabla 12. Tabla.cruzada de indicadores O’Leary y frecuencia de cepillado al dia.

Estado de salud oral

Cuestionable
Cepillado dental Una o dos'vegeés al dia Recuento =0 (0.0%)
diario \» 4
Mas de tres vecessaldia Recuento =1 (4.5%)
Total Recuento =1 (4.5%)

total

Fuente: SPSS

Deficiente

=13 (59.1%)

=8 (36.4%)

=21 (95.5%)

Total

=13 (59.1%)

=9 (40.9%)

f=22 (100.0%)
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8. Discusion:

El objetivo de este estudio fue analizar a este grupo tan vulnerable de la poblacion
con la finalidad de conocer el comportamiento de la enfermedad y sus repercusiones

a nivel estomatologico.

En varios de los articulos citados en el presente trabajo, se relatan altos indices de
sangrado espontaneos.y frecuentes originados por un truamtismo, como las
hemorragias gingivales;.acumulacion de PDB y gran numero de érganos dentales

cariados.®>8° Estos hallazges coinciden con los resultados de esta investigacion.

Tabién se encontraron coingidencias con el estudio de Laura Beatriz Isidro Olan, et
al'®, describiendo la frecuencia del:Cepillado diario de dos o tres veces al dia.
Mientras que la relacion de' la’ deficiencia de higiene oral con la frecuencia de
cepillado se pudo comprobar con el,articulo de Megan C. Brown, et al.™
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9. Conclusion:

De acuerdo a los objetivos planteados en este estudio se puede afirmar que, el
estado de (salud oral de los pacientes con Hemoflia y EVW se encuentra
desfavorecido_eon la presencia de PDB en grandes cantidades, indicador de una
higiene bucal deficiente y el riesgo alto a caries la presencia lesiones profundas y
severas; por lo tanto)las hemorragias espontaneas son caracteristicas propias de
la mayor parte de la poblacion en estudio, dado que las condiciones clinicas orales

de los participantes no sondas ideales, esto genera un impacto negativo en su salud.

Las hemorragias causadas poriel recambio dental, gingivorragias y lesiones, fueron
factores que detonaron la_hospitalizacion y terapia sustitutiva, situaciones que

ponen en riesgo la vida dedes-afectados.

Se contribuy6 que la deficiencia de+habitos de higiene oral esta en gran medida

relacionado con el inadecuado estado de salud oral.

El cuidado de la salud oral debe iniciarse desde“etapas muy tempranas con la
finalidad de lograr una excelente higiene y evitar episodios de sangrado gingival. El
odontodlogo debe de realizar plan de tratamiento persopalizado en cada paciente de

acuerdo a sus necesidades.

El enfoque de promocion y prevencion en salud oral es el ejepara contribuir a la
calidad de vida de nifios con Hemofilia y von Willebrand.
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10. Perspectivas

La /‘educaciéon como estrategia para la promocién de salud oral enfocada a
padres, e hijos oral con la finalidad de reducir enfermedades bucales y evitar
los altes.costos de los tratamientos dentales.

Seguimientorodontologico a los nifios desde su nacimiento con el propdésito
de concientizar a_los tutores sobre las repercusiones y como afecta en el
desarrollo general del individuo.

Disminuir la necesidad de,realizar procedimientos invasivos.

Atencion odontoldgica-eportunazy adecuada.
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Anexos:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“Condiciones clinicas bucodentales en pacientes pediatricos
con trastornos de la coagulaciéon con relacién al fenotipo hemorragico”
FECHA: /.

Seccion 1 (Ficha.de identificacion)
Nombre:

Sexo:

Edad:

Nombre del tutor:

No. de expediente:

Seccion 2 (Historia médica)
1. ;Cual es el diagnostico.de’base que presenta su hijo(a)?
a) Hemofilia A
b) Hemofilia B
¢) Enfermedad de von Willebrand
2. (Cual es el grado de hemofilia.que presenta su hijo(a)?

a) Leve
b) Moderado
¢) Severo

(Con que frecuencia sangrasSuhijo?
(En que parte ocurre el sangrado?
(Esta bajo tratamiento y de quétipo?
a) Profilaxis primaria

b) Tratamiento a demanda

¢) Ninguno

S kW

Seccion 3 (Antecedentes de historia dental)
1. (Cada cuénto tiempo acude a consulta dental?
2. ¢Ha tenido su hijo(a) alguna emergencia o acontecimiento ifiesperado en la cavidad oral que presente
sangrado?
a) Si. jpor qué razon?
b) No
3. En caso de que su respuesta fue si, jrequirié hospitalizacion?
a) Si. jrequirié administracion de factor?
b) No
4. (Hautilizado factor antes de un tratamiento dental?
a) Si
b) No
5. Sisurespuesta fue si, ;para que tratamiento requiri6 el uso del factor?
6. (Ha perdido algtin diente?
a) Si. jcual fue la razon?
b) No

Secciéon 4 (Higiene oral)
1. (Cuantas veces al dia se lava los dientes?
a) Unavez
b) Dos veces
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¢) Tres veces
) Después de cada comida
2. momento del cepillado dental, ;lo realiza?

Denticion: : | | Mixta | Permanente |

Corona, carilla, inlay-onlay de porcelana
Restauracion perdida o fracturada
Restauracién temporal (ionémero vitreo, IRM)

18 17 16 15 14 ‘ZY 22 23 24 25 26 27 28
I (=)= )= I () () ¢
0 e I )= s = )=

Exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

ICDAS

CODIGO DE RESTAURACION Y SELLANTE
0 No restaurado ni sellado E < - 0 Sano
1 Sellante parcial 1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco
2 Sellante completo 2 Mancha blanca / marrén en esmalte humedo
3 Restauracion color diente A Micro-cavidad en esmalte seco < 0.5 mm
4 Restauracion con amalgama Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin micro-cavidad
5 Corona inoxidable
6
7
8

: Exposicién de dentina en cavidad > 0.5 mm hasta la mitad de la superficie dental en seco

48 47 46 45 44 32933 84 35 36 37 38
55 54 53 52 51 ‘61 62 63 65

I ) s (s =
I () () =

85 B84 83 82 81 71 72 73 74 7S

Seccién 6 (Indice de placa dentobacteriana O’Leary) )

FEXXEE XXX X
PRLRDERRDDD >
FERXRPRERR®

HEXX XXX XX
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10

Indicadores
de riesgo a
caries ICDAS

MRiesgo bajo
ERiesgo alto

Leve Moderado y Seven@

Figura 1. Riesgo a caries y larelacion con el
fenotipo hemorragico.

S
6%
Q
Q

52



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

Indicadores de

o:/ salud oral
¢

20—
O'leary

Bl Cuestionable
B Deficiente

(9/“ =16 (72.7%)
15 o

Y
+.%

=5 (22.7%)

5_
=1 (4.5%)
0
Leve Moderado y Sever (?
Figura 2. Estado de salud oral y la relacion 6
con el fenotipo hemorragico 9‘)
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A
10- %

1(4.5%) =1 (4.5%)

Inflamacion

rupcion
dms post

exodoncia
Figura 3. Antecedentes de emergencias en cavidad que han
requerido hospitalizacion O

O

Ninguno  Traumatismos Hemorragia Gingivorragias
en mucosa por recambio

dental
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; Indicadores de

salud oral
O’leary
125+ |
Bl Cuestionable
B Deficiente
10.07
=8 (36.4%)
757
5.0
2.5
0.0

Una o dos veces al dia Mas 3 veceg al die

Figura 4. Frecuencia del cepillado denta@
relacion al estado de salud oral )\

S
6929
Q
Q
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