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CASO CLINICO.

TRASTORNO DE LA ERUPCION DENTARIA EN
PACIENTE CON HEMOFILIA A.

Por:
Olga Lucia Chacon
Odontdloga

Luz Helena Jaramillo
Odontologa General Integral IPS Medellin

Libardo Vacca
Cirujano Maxilofacial
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Qué es hemofilia?

Enfermedad cronica, incurable, hereditaria,
no contagiosa en algunos paises
degenerativa, caracterizada por la tendencia
a presentar hemorragias espontaneas o
traumaticas en cualquier parte del cuerpo.

En Colombia es catalogada
como enfermedad huérfana
y de alto costo.
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Qué son los trastornos de erupcion
dentaria?

Alteraciones en el orden
y/o tiempo de la salida
fisiologica de los dientes ,

temporales o &
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definitivos. /
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IDENTIFICACION.

Nombre: G. A. R. G.
Edad: 9 anos

Sexo: Masculino.
Profesion: Estudiante.

Conocido en VIHONCO, IPS desde: 3
marzo 2015 con diagndstico de hemofilia A
leve en tratamiento a demanda porcentaje

de factor 21%, inhibidor negativo.
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MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que ingresa al programa de
hemofilia se revisa en la consulta de
hematologiay se remitea.
odontologia para eval (
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EVALUACION ODONTOLOGICA:

Paciente hemofilico controlado asiste a consulta odontoldgica en 6ptimas
condiciones, se realiza fase higiénica: educacion en salud oral (se explica
técnica de cepillado, uso de la seda dental y enjuague bucal), control placa
bacteriana, profilaxis de la enfermedad oral y fluorizacion.

Se hace diagnostico inicial de anomalia dental
asintomatica benigna.
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EVALUACION ODONTOLOGICA:
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EVALUACION RADIOGRAFICA:

LESION QUISTICA
ASOCIADA A DIENTE
RETENIDO Y
SUPERNUMERARIO
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EVOLUCION ODONTOLOGICA:

Previo al tratamiento de la condicion
quirurgica oral, se realiza remocion de
caries y apertura de cavidad en molares
Inferiores temporales, con su
respectivo procedimiento de
restauracion: Desmineralizante,
adhesivo y aplicacion de resina A2 en
los dientes 84,85. Prueba de oclusidn,
utilizando instrumental de operatoria #4 ’

y basico #6, sin complicaciones.
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REMISION A CIRUGIA MAXILOFACIAL:

Por retencion del central superior izquierdo (21) y
presencia prolongada en boca del central y lateral
temporal (61,62) y formacion quistica que involucra el
21y asociada a diente supernumerario
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TOMOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR
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EVALUACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.:

En la valoracion clinica en la hemiarcada superior izquierda un cambio de color
purpura notable, totalmente asintomatico en el sector del diente deciduo 61
contorneando la encia aproximadamente de 1 centimetro, radiograficamente
observamos una estructura radioltcida en el contorno circular superior del diente
permanente 21 aproximadamente de 4 milimetros provocando el aumento del saco
pericoronario y dientes deciduos supernumerarios con reabsorcién radicular, se
puede tener un diaghostico presuntivo a los dientes deciduos (K001l) dientes
supernumerarios y (K090) quiste originado por el desarrollo de los dientes, queda
en observacion y se envia a hematologia para evaluar el tratamiento indicado:

Exodoncia de temporales (61,62)
y remocion quistica a nivel del 21
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SE PRESENTA EN JUNTA MEDICA DEL EQUIPO DE
ATENCION MULTIDISCIPLINARIO:

En ella se decide ante los diagnosticos del
paciente: Hemofilia A, obesidad, y trastorno de
la erupcion dentaria; dar todo el apoyo
necesario y suficiente por parte del equipo
para llevar a cabo el procedimiento
odontologico al paciente y su familia, dado las

\

consecuencias fisicas y emocionales que (
puede acarrearle en el corto, mediano y largo “Np
plazo. ( j
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ODONTOLOGICA:

Se realiza la prescripcion de Acido Tranexamico 1 gramo
(2 tabletas de 500mg) cada 8 horas por 8 dias iniciando
un dia antes de la cirugiay continuarlo siete dias

despues. ’

Se le explica a la madre del paciente | (
laimportancia vital de la utilizacion =
de este medicamento. KA,} -
\
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PLAN DE HEMATOLOGIA:

Programe la cirugia un dia lunes, asi se podran obviar los inconvenientes logisticos propios de los
fines de semanay festivos.

Para la analgesia solo utilice Acetaminofén, Codeina, Tramadol, Morfina. No aplique medicamentos
intramusculares.

Inicie el concentrado de factor una hora antes del acto quirdrgico y siga la pauta prescrita.

Para retirar los puntos se requerira una dosis habitual de factor. Por favor notifiquele a su paciente
en qué fecha se hara el retiro para nosotros programar la aplicacion.

Por la hemofilia no tiene contraindicacion para uso de antibioticos,
ni agentes anestésicos.

No es util el uso de plasma fresco congelado, ni
crioprecipitado, su aplicacion genera mayores riesgos.

Factor VIII PD 1500 Ul IV Cada 12 horas por 7 dias.
Iniciar una hora antes de la cirugia. Indico Factor VIII :

4 K’
\ 7

(33 Ul KG dosis) '» ’
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La anestesia:

El agente anestésico local, bloquea los canales del
sodio de la membrana celular neuronal impidiendo el
Inicio y propagacion del impulso nervioso hacia el
cerebro.

Su uso NO esta contraindicado
en hemofilia.
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La anestesia:

Para la técnica anestésica en hemofilia
se debe tener en cuenta;

 UTILIZAR LA TECNICA INFILTRATIVA: depositando
asi el medicamento en los ramos terminales del plexo

dental.

« NO SUCCIONAR
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EVALUACION POSOPERATORIA
ODONTOLOGICA:

Paciente hemofilico controlado asiste a consulta odontoldgica
en compafia de la madre, se realiza valoracion 5 dias después
de la exodoncia 61,62 y remocion quistica a nivel del 21, se
observa una excelente cicatrizacion, hasta el momento no se
ha presentado ninguna complicacion.

No se reporta hemorragia.

Se insiste en continuar la pauta farmacologica prescrita.

!

4
Queda en observacion la erupcion dental del 21; al dia de ho&.\ /
erupcion6 de forma normal. ,*r"j
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CONCLUSIONES:

» Con concentrados de factor la hemofilia deja de ser un padecimiento
hemorragico, para convertirse en una enfermedad ortopédica que en la
mayoria de los casos solo se requiere rehabilitacion.

» Con concentrados de factor lo que parece imposible
se hace posible...
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CONCLUSIONES:

Con FVIIl es posible cambiar vidas.
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