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RESUMEN

Antecedentes: El ultimo estudio realizado en Colombia por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, determind que existen 4.606 personas diagnosticadas con alguna
coagulopatia, ademas se establece que estos trastornos presentan un gran reto profesional
en la atencién odontoldgica, la cual requiere destreza y claridad en los conocimientos

farmacoldgicos, maniobras de hemostasia y agentes antifibrinoliticos.

Objetivo: Evaluar el conocimiento en los estudiantes de la facultad de odontologia de
quinto a decimo semestre de la Universidad Antonio Narifio periodo 1-2021 sobre la
atencion clinica odontolégica en los pacientes diagnosticados con trastornos de la
hemostasia

Materiales y métodos: se realizo un estudio observacional descriptivo en estudiantes de
quinto a decimo semestre de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga. Se incluy6
una muestra de 72 sujetos a quienes se les aplicé un instrumento que consto de 10

preguntas. Los datos fueron analizados en Excel.

Resultados: Los resultados evidenciaron que menos de una décima parte de los
encuestados conocen las alteraciones de la hemostasia y solo una tercera parte su
definicion, mientras en las restricciones farmacoldgicas se evidencia un bajo nimero de

aciertos con una cifra inferior a la décima parte de la muestra.

Conclusion: se evalud el nivel de conocimiento de los estudiantes con respecto a la
atencion clinica encontrando que la gran mayoria de los encuestados presentaron un nivel

de conocimiento medio-bajo.

Palabras claves: hemofilia, conocimiento, atencion odontoldgica, hemostasia.
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ABSTRACT

Background: The latest study conducted in Colombia by the Ministry of Health and Social
Protection, determined that there are 4,606 people diagnosed with some coagulopathy, in

addition it is established that these disorders present a great professional challenge in dental
care, which requires skill and clarity in pharmacological knowledge, hemostasy maneuvers

and antifibrinolytic agents.

Objective: To evaluate knowledge in students of the faculty of dentistry from fifth to
thirteenth semester of the Antonio Narifio University period 1-2021 on dental clinical care

in patients diagnosed with hemostaia disorders

Materials and methods: A descriptive observational study was carried out in students
from fifth to thirteenth semester of the Antonio Narifio University headquarters
Bucaramanga. A sample of 72 subjects was included and an instrument was applied for 10

questions. The data was analyzed in Excel.

Results: Results showed that less than one-tenth of respondents are aware of hemostase
alterations and only one-third of their definition, while pharmacological restrictions show a

low number of hits with less than one-tenth of the sample.

Conclusion: students' level of knowledge regarding clinical care was assessed, finding that

the vast majority of respondents had a low-medium level of knowledge.

Keywords: hemophilia, knowledge, dental care, hemostase.
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1. Introduccion

Los trastornos de la hemostasia se caracterizan por una alteracion del tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplastina, son enfermedades comunes en las que
se evidencia frecuencia de sangrado, principalmente como consecuencia de
procedimientos quirtrgicos o traumaticos. En odontologia se presenta un riesgo latente
dentro de la consulta dada la invasion biologica que puedan presentar los procedimientos

dentales.

Para contextualizar sobre los trastornos y brindar una mejor atencién es necesario
analizar sus generalidades, fisiologia de la coagulacion, factores de coagulacion y la
participacion de cada uno en la cascada de esta, entender la importancia de la
preinscripcion médica y las maniobras de hemostasia dental, por esta razon el profesional
debe conocer e identificar su etiologia y manifestaciones para evitar complicaciones

futuras.

Esta investigacion esta sustentada en una busqueda de referentes bibliograficos y se
realiza con el fin especifico, de evaluar el conocimiento de los estudiantes de la facultad
de odontologia de la Universidad Antonio Narifio (UAN) sede Bucaramanga, mediante
un instrumento que permite recolectar la informacion necesaria en la atencion clinica
odontoldgica de pacientes sisttmicamente comprometidos, en este caso pacientes
diagnosticados con trastornos de hemostasia, de tal forma que estos permitan generar
estrategias de aprendizaje para el buen desarrollo de su actividad clinica dentro o fuera

de una institucion.

Buscamos impulsar a la institucién educativa en la formacion de estudiantes y futuros
profesionales con la capacidad idénea y conocimiento apto para el manejo clinico de
pacientes en la practica universitaria. Los fragmentos previamente mencionados

demuestran la intima relacion entre el conocimiento y el desempefio laboral.

12
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1. Planteamiento del problema

Los trastornos hemostaticos, se caracterizan por la alteracion del tiempo
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina. (Castellanos José, Diaz Laura, 2002) El
ultimo estudio realizado en Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el periodo de 1 de febrero del 2018 y 31 de enero del 2019 determind que existen 4.349
personas diagnosticadas con alguna coagulopatia, estos trastornos presentan un gran
reto profesional en la atencion odontolégica, requiere destreza y claridad en los

conocimientos. (Schulman, 2012)

Entre las alteraciones, se encuentran trastornos vasculares pueden generar
hemorragias de dificil control, aumento de la fragilidad capilar, hemangiomas y
telangiectasia hemorragica. En los trastornos plaquetarios se debe tener precaucion con
los farmacos, se presentan anomalias cuantitativas o trombocitopénicas y anomalias
cualitativas, alteraciones funcionales pueden presentar lesiones petequiales o purpuricas

en paladar, hemorragias gingivales. (Castellanos José, Diaz Laura, 2002)

Siendo la hemofilia es el trastorno mas conocido en las alteraciones de la
coagulacion, es de origen genético con un patrén hereditario. (Jaime JC, s. f.) Como lo
indica la World Federation of Hemophilia [WFH] (2019) “se manifiesta por un defecto
en el gen F8 o F9, que codifica las instrucciones para fabricar las proteinas del factor
que ayudan a coagular la sangre”. En el sondeo mundial anual del 2018 se establecid
una cifra de 337.000 pacientes con algun tipo de hemofilia, afirmando que la poblacién
masculina es la mas afectada en esta condicion médica. (World Federation Of
Hemofilia (FMH), 2019)

En los estudiantes de la facultad de odontologia de la UAN sede Bucaramanga que
cursan entre quinto y décimo semestre se desconoce el nivel de conocimientos de estos,
en el manejo clinico o maniobras a implementar en la atencién de pacientes
diagnosticados con trastornos de la hemostasia, dado el numero de procedimientos

quirdrgicos que se realizan en la practica clinica odontolédgica de la UAN. Para el afio

13
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2019 en los periodos académicos se registraron un total de 782 procedimientos, estos
datos son tomados de la coordinacion de clinicas odontoldgicas y Sistema de Informacion
Financiera y Administrativa (SIFA) de la UAN sede Bucaramanga. Con base a esta
informacidn es necesario determinar e identificar la falencia y reforzar el conocimiento
dado que esto los acomparfiara hasta su practica particular laborando para una Institucién

prestadora de servicios de salud IPS, en su rol como egresado de la facultad.

Con todo lo aqui expuesto sobre la hemofilia y la falta de conocimientos en la
atencion en odontologia a nivel general y especificamente en las clinicas de la UAN

sede Bucaramanga se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

2. Pregunta de Investigacion

¢Se evidencia un adecuado conocimiento y habilidad en la atencion odontoldgica de
pacientes con trastorno de la hemostasia, en los estudiantes que realizan la practica clinica

odontoldgica en la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga?
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3. Justificacion

El proceso de coagulacion normal en un individuo sano consta de tres fases: La
hemostasia primaria, secundaria y fibrindlisis. La hemostasia primaria, hace referencia a la
activacion, adhesion y agregacion plaquetaria en un primer intento del cuerpo para detener
un sangrado, produciendo un coagulo inestable; la secundaria, necesita de la activacion de
los factores de la cascada de coagulacion para poder convertir el fibrindgeno en fibrina y
darle estabilidad al coagulo ya formado, es en este momento donde el sangrado preexistente
0 hemorragia esta totalmente controlado. Posterior a la resolucién de la causa del sangrado
se produce la disolucién del coagulo, conocido como fibrindlisis.

Si bien se entiende, el equilibrio y el funcionamiento adecuado de los factores de
coagulacion y las plaquetas son el pilar para que los procesos de hemostasia primaria y

secundaria sean exitosos.

Durante los procesos odontolégicos rutinarios, endodoncia, periodoncia y cirugia, se
realiza una constante manipulacién con instrumentos traumaticos que pueden lacerar la
mucosa de la cavidad oral: encias, lengua, glandulas y otros tejidos presentes. Las personas
con desorden de la hemostasia constituyen un riesgo en la atencion odontoldgica cuando
deben ser sometidas a procedimientos que puedan ocasionar una hemorragia. La hemostasia
esta concretada por una serie de sucesos complejos que evitan que se produzca un
sangrado, la falla de cualquiera de estos mecanismos puede producir salida de sangre de

estos vasos sanguineos.

Dentro de los conocimientos basicos que debe tener el profesional de la salud asociado
al area de la odontologia, se encuentran todas aquellas enfermedades que afectan la salud
de los pacientes atrayendo consigo una serie de alteraciones como los trastornos
hemorragicos; adquirir el suficiente conocimiento de que pasos se deben seguir para el
control de la hemorragia es lo indispensable para evitar complicaciones en estos pacientes.

Una de las patologias frecuentes relacionadas con los trastornos de la hemostasia es la
enfermedad de VVon Willebrand, que afecta con la misma frecuencia a hombres y mujeres, y

se presenta en hasta el 1 % de la poblacion general. Sin embargo, las mujeres tienen mas
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probabilidad de sentir los sintomas de esta afeccion debido al mayor sangrado que causa
durante los periodos menstruales, durante el embarazo y después del parto. Entre el 2012 y
el 2016, mas de 14 600 hombres, mujeres y nifios fueron atendidos en centros de
tratamiento para la hemofilia para brindarles tratamiento para la enfermedad de Von

Willebrand. Alrededor de 2/3 eran mujeres y nifias.(Enfermedades, s. f.)

Cabe resaltar, que, dentro del grupo de enfermedades huérfanas registradas en
Colombia, la Enfermedad de VVon Willebrand (EvW) ocupa el segundo lugar en nuestro
pais. De acuerdo con la Cuenta de Alto Costo — CAC, se trata del trastorno hemorragico
hereditario mas comun. Entre el total de personas que reporté el padecimiento de alguna
coagulopatia entre 2016 y 2019, el 33,2% -equivalente a 1.444 casos- sufria esta condicién?
A nivel practico es importante tener el conocimiento teorico y asi realizar una practica
correcta, esto también repercute en la calidad de atencion a los pacientes. Este estudio nos
hace ver la capacidad y el nivel que tienen los estudiantes de odontologia para
desenvolverse en el area de cirugia y demas areas de la odontologia. La utilidad de este
estudio es demostrar la importancia que tiene la relacion entre el nivel conocimiento y el

control de los trastornos hemostaticos.(Ministerio de Salud, s. f.)
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Objetivos

5.1 Objetivos General

Evaluar el conocimiento en los estudiantes de la facultad de odontologia de quinto
a decimo semestre de la Universidad Antonio Narifio periodo 1-2021 sobre la

atencion clinica odontologica en los pacientes diagnosticados con trastornos de la

hemostasia.

5.2 Objetivos Especificos

e Identificar vacios en los conocimientos sobre el manejo de pacientes con trastornos

de hemostasia durante su atencion en clinicas odontol6gicas

e Determinar el nivel de conocimiento de los participantes en la encuesta en trastornos

de la hemostasia.
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6 Marco Teorico

6.1 Fisiologia de la hemostasia

La hemostasia es un mecanismo fisiologico de defensa basica del cuerpo humano
donde inicia una secuencia espontanea que promueve la formacién de sangre en un estado
semisolido con la produccion de un coagulo de fibrina, en este proceso participan
componentes tisulares, vasculares y plaquetarios, entre otros elementos del plasma
sanguineo, ante la pérdida de sangre en una lesion (Dr. Archundia G, 2013). Asi mismo se
conoce con este nombre a las maniobras manuales o instrumentales que se usan con el mismo

fin.

El proceso de hemostasia fisioldgica segin Guyton y Hall cuenta con dos etapas en
las que se describe detalladamente hasta llegar a la coagulacién propiamente dicha, estos se

conocen como hemostasia primaria y secundaria. (Hall, s. f.)

6.1.1 Hemostasia primaria.

Es la primera linea de defensa fisioldgica del cuerpo humano, se
origina segundos después en la zona de la lesion, se produce al romper la
continuidad del endotelio vascular, desencadenando una reaccion de las
plaquetas donde se adhieren a las células dafiadas del subendotelio, interviene
el factor von Willebrand, las células de colageno expuestas, los tejidos
comprometidos liberan factores cominmente llamados factores tisulares. (Dr.
Archundia G, 2013)

La activacion del receptor glucoproteico Ilb/lIlla, en la agregacién
plaquetaria primaria permite la union de las plaquetas, en la agregacién
secundaria. Las plaquetas se unen entre ellas aumentando la constriccion de
los vasos sanguineos por la induccion de los compuestos intraplaquetarios,

que provocan la agregacion secundaria de mas plaquetas a la formaciéon del

18
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tapon hemostatico temporal o trombo blanco, la respuesta a este proceso se

obtiene con el cese de la hemorragia. (Grimaldo-gémez, 2017)

En esta etapa, se puede ver claramente la lesion, activacion, secrecion

y adicién plaquetaria en estado reversible. Se activan los factores intrinsecos

que buscan transformar el fibrindgeno en fibrina siendo esta la proteina

estable en el coagulo, iniciando la hemostasia secundaria que busca la

reparacion.

(Hall, s.f.) (Hall, s. f.)

Factor de coagulacién  Sindnimos
Fibrindgeno Factor |
Protrombina Factor Il

Factor tisular

Factor I11; tromboplastina tisular

Calcio Factor IV

Factor V Proacelerina: factor labil; Ac-globulina (Ac-G)

Factor VII Acelerador de la conversion de la protrombina sérica (SPCA);
Proconvertina; factor estable

Factor VIII Factor antihemofilico (AHF); globulina antihemofilica
(AHG); factor antihemofilico A

Factor IX Componente tromboplastinico del plasma (PTC); factor de
Christmas; factor antihemofilico B

Factor X Factor de Stuart; factor de Stuart-Power

Factor XI Antecedente tromboplastinico del plasma (PTA); factor
antihemofilico C

Factor XII Factor de Hageman

Factor XIII Factor estabilizador de la fibrina

Precalicreina

Factor de Fletcher
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Cinindgeno de masa Factor de FitzGerald; CAPM (Cinindgeno de alto peso
molecular alta molecular)
Plaquetas

La tabla 1 hace referencia a la clasificacion de los factores de coagulacion mencionados en

la hemostasia secundaria

6.1.2 Hemostasia secundaria.

La hemostasia secundaria se encarga de la activacion del sistema
enzimatico de coagulacion, se produce mediante la interaccion de las
proteinas plasmaticas o factores que activan unas reacciones en secuencia o
cascada, cuyo objetivo es la formacion del coagulo de trombina, fibrina y la
malla definitiva que reforzara el tapén plaquetario inicial para la formacion

irreversible del codgulo. (Colab., s. f.)

En este proceso intervienen los factores de la coagulacion o proteinas
procoagulantes y anticoagulantes, que se encuentran en el plasma sanguineo

inactivos.

Via extrinseca o tisular: Es la via rapida, el diez-asa o ten-asa se
obtiene con la unién de los factores Vlla y Illa, La via extrinseca comienza
por el factor tisular o factor Illa, se activa junto al factor VI en su forma
activa gracias a la accion del calcio se convierte en factor Vlla. Este factor
cataliza el paso del factor X al factor Xa quien se une al factor Va para

completar la via extrinseca y unirse a la via coman. (Hall, s. f.)

Via intrinseca: Es la via lenta, el diez-asa o ten-asa se obtiene de la
union de los factores 1Xay VIlla para activar el factor X, La via intrinseca

empieza cuando la sangre entra en contacto con el tejido dafiado, activara al
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factor XII, este activado por una proteina se convierte en factor Xllay es
dependiente de la activacion de calcicreina, precalicreina y CMP, quienes
activan el factor XI gracias al calcio se completa su activacion
convirtiéndose en Xla, dando paso a el factor IX que pasara a ser 1Xa y va
activar al factor X, unido al factor V1lla quien se procede del factor VIII mas
calcio, el factor Vllla pasaré a activar al factor Xa en union al factor Va para

completar la intrinseca y unirse a la via coman.

La via comun: se produce ya sea por la via extrinseca o intrinseca con
el activador de protrombina o la activacion de los factores Xa y Va, esta es
Ilamada protrombinasa. La protrombina o factor Il, se activa en Trombina o
factor Ila con ayuda del calcio, tomando el fibrindgeno o factor 1 y lo
convierte en fibrina o factor la, por la accion del calcio y la estabilizacion o
en el caso de la trombina o factor lla que se activan en el factor Xllla; La
fibrina acabaré produciendo polimeros de fibrina generando una estabilidad

al tapdn y constituyendo el coagulo definitivo.

Es esta via se inicia una retroalimentacion positiva una vez la
trombina se activa, mejorando al activador de la protrombina [factores Xa y

Va] induciendo a la produccién de mas factores como Va, Xllla, Vllla, Xla.

6.1.3 La nueva teoria de la coagulacion.

Fase de iniciacion es la activacion de la via extrinseca con minima
cantidad de trombina incapaz de activar o estabilizar al coagulo, en esta fase
el factor X que se va adherir al tejido dafiado y a su vez activa al factor Va,
juntos formaran la protrombinasa de la via extrinseca, que activa la
protrombina convirtiéndose en trombina. En el caso del factor IX [proviene
del factor tisular I11a mas el Vla] de la via intrinseca se va a adherir a la

plaqueta. (Flores-rivera et al., 2014)
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Fase de amplificacidn, en esta fase se activan enzimas y factores de
coagulacion para su propagacion, la activacion de la plaqueta esta dada por
el factor lla, von Willebrand y colageno. Se mejora la protrombinasa de la
via extrinseca por accion del factor V y factor Ila, las dos activan al factor
X1y Xla de la via intrinseca; el factor V111 va unido al factor de von
Willerbrand para su estabilizacion y al liberarse da el Vllla, se activa el
factor Va en la superficie de la membrana de la plaqueta y la activacion del

factor Xlla por accion del factor XII. (Flores-rivera et al., 2014)

En esta fase se forma la protrombinasa y ten-asa de la via intrinseca,
se activa la plagueta y la produccién de glucoproteina Ilb/I1la para mejorar

la agregacion plaquetaria se expresa la glucoproteina Ib, 1Xa.

Fase de propagacion se produce en las plaquetas activadas e incentiva
la formacidn de més procesos ten-asa de la via intrinseca, por la accion del
factor 1Xa y Vllla con los fosfolipidos de membrana y calcio se conforma el
complejo ten-asa que activa al factor X y Xa, este tltimo unido al factor Va,
fosfolipidos de membrana y calcio forman el complejo de protrombinasa,
estos procesos aumentan la produccion del factor 11y lla. El factor lla 'y el
fibrindgeno forman la fibrina, toma al factor Xllla para estabilizarse y tomar

una forma irreversible. (Flores-rivera et al., 2014)

6.2 Anomalias en la hemostasia

Las alteraciones en la coagulacion estan dadas por trastornos en las plaquetas y las

deficiencias de los factores que participan en el proceso de coagulacion. La hemofilia es el

trastorno méas conocido de origen genético con patron hereditario recesivo ligado al

cromosoma X, se clasifica segin una insuficiencia en los factores de la coagulacion VIII,
IXy XI. (Hall, s. f.)
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Se caracteriza por el retraso o la disminucion en la produccién de trombina y el coagulo
formado en el proceso, es inestable y poco eficaz; lo que conlleva a una hemorragia
espontanea como respuesta a un trauma leve, una intervencion quirargica de tipo
odontoldgico o médico y lesiones con una severidad leve, moderada o severa. (Marshall A.
Lichtman y colb, 2015)

Entre sus caracteristicas clinicas comunes, esta la hemartrosis se da con mayor frecuencia
en rodillas, codos, tobillos, hombros, mufiecas y caderas, esta puede llevar a una hipertrofia

sinovial e inflamacion, como respuesta a la inflamacion pueden presentar fiebre.

6.3 Hemofilia

La hemofilia es un trastorno de la coagulacion de origen genético, con patron
hereditario recesivo ligado al cromosoma X, como lo indica la World Federation of
Hemophilia [WFH] (2019) “se manifiesta por un defecto en el gen F8 o F9, que codifica las
instrucciones para fabricar las proteinas del factor que ayudan a coagular la sangre” que
traduce a la insuficiencia en los factores de la coagulacion VI y 1X, existiendo una
pequefa cifra de casos con la enfermedad atribuidos a factores no hereditarios; se le

responsabiliza a Hopff Zurich en 1828 el termino hemofilia, que significa amor a la sangre.

La WFH estim6 que en los afios setenta esta enfermedad afectaba 1 de cada 100.000
nacimientos en Reino Unido, 20 de cada 100.000 en Estados Unidos, sin embargo, los
datos varian con el paso de los afios y las ubicaciones geograficas. Convirtiendo a la
hemofilia en una enfermedad en acenso, la WFH con la participacion de 125 paises,
argumenta en el sondeo mundial anual del 2018 una cifra de 337.000 pacientes con algun
tipo de hemofilia afirmando que la poblacion masculina es la mas afectada en esta
condicion médica, (Dr. Archundia G, 2013) por la intima relacion genética de la madre

portadora en su mayoria de casos.

Los signos visibles y caracteristicos de esta enfermedad, son la hemorragia

espontanea como respuesta a un trauma leve, intervenciones quirdrgicas de tipo
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odontoldgico o médico y lesiones; La formacidn de un coagulo se retrasa por la
disminucion en la produccion de trombina y el coagulo inicial formado en el proceso es
inestable y poco eficaz, lo que conlleva a un aumento de sangre. (Marshall A. Lichtman 'y
colb, 2015)

La hemofilia leve y el von Willebrand leve esta relacionados con concentraciones
reducidas del factor VIII, se encuentran en concentraciones de factor entre 5y 30 por
ciento, sin un tiempo de sangrado prolongado o concentracion plasmatica del von
Willebrand.

La hemofilia y von Willebrand comparten un cuadro clinico las dos patologias

presentan una reduccion en la secrecion del factor VIII, (Schulman, 2012)

Tabla 2Clasificacion clinica de las hemofilias (Adaptado de(Marshall A. Lichtman
y colb, 2015))

Clasificacion Hemofilia A Hemofilia B Caracteristicas clinicas
Nivel del factor Nivel del factor

VI IX
Grave <1%delonormal <1%delo 1. Hemorragia espontanea desde
(£0.01U/ml) normal la infancia temprana.
(£0.01U/ml) 2. Hemartrosis espontaneas
frecuentes y otras hemorragias
que requieren remplazo del
factor de coagulacion.
Moderada la5%delo la5%delo 1. Hemorragia secundaria a
normal normal traumatismo o cirugia
(0.01a0.05U/ml) (0.01a0.05 2. Hemartrosis espontanea
u/ml) ocasional
Leve 6a30%delo 6a40%delo 1. Hemorragia secundaria a
normal normal traumatismo o cirugia
(0.06 a 0.30 U/ml)
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(0.06 2 0.40 2. Hemorragia espontanea
U/ml) poco frecuente.

Puente: Williams Manual de hematologia 8% ed. Cap. 79 cuadro 79-1. P 2015

6.3.1 Hemofilia A

Se relaciona con el déficit, menor produccion o actividad funcional
del factor VIII [globulina antihemofilica] que actla en el proceso de
coagulacion. Al igual que la hemofilia B este es un trastorno recesivo ligado
al cromosoma X y va de generacion en generacion, un hombre con el
cromosoma X afectado por la hemofilia sera catalogado hemofilico y tendra
la enfermedad, en el caso de una mujer con el cromosoma X afectado puede
ser portadora o hemofilica. Este trastorno se estima esta presente en 1 de
cada 10.000 neonatos varones. (Marshall A. Lichtman y colb, 2015)

En los pacientes con hemofilia tipo A los tiempos parciales de
tromboplastina activados son prolongados, los tiempos de protrombina,
sangrado y funciones plaquetarias son normales. En esta hemofilia, la
hemartrosis se da con mayor frecuencia en rodillas, codos, tobillos, hombros,
mufiecas y caderas, esta puede llevar a una hipertrofia sinovial e

inflamacion.

6.3.2 HemofiliaB

Se relaciona con el déficit, menor produccion o actividad funcional
del factor IX [globulina antihemofilica] que actta en el proceso de
coagulacién. Al igual que la hemofilia A este es un trastorno recesivo ligado
a X, se estima esta se presenta en 1 de cada 25.000 a 30.000 neonatos

varones (Marshall A. Lichtman y colb, 2015) se puede clasificar en leve,
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moderada y severa segun el nivel del factor; presenta una alteracion en el
tiempo parcial de tromboplastina y en los tiempos de protrombina, sangrado

y funcidn plaquetaria son normales.

6.3.3 Hemofilia C

Se manifiesta cuando el cuerpo no produce el factor XI o cuando este
esta inactivo, afecta en gran proporcion a los judios en Europa del este. Sus
manifestaciones clinicas van desde hemorragias nasales, moretones, periodos
menstruales abundantes y prolongados a algunas hemorragias anormales

después de un tratamiento quirdrgico.

6.4 Deficiencia de la vitamina K.

La vitamina K proviene normalmente de la dieta y de la sintesis bacteriana intestinal
es necesaria para que el higado forme importantes factores de la coagulacién como son el
factor I, VII, IX y X, proteinas que son sintetizadas y almacenadas en el higado hasta que
son activadas por la vitamina K. Estos factores al presentar una actividad disminuida se

manifiestan con hemorragias en diversos sitios del organismo. (Guti et al., 2006)

Por otro lado, el déficit de la vitamina k es conocido como la enfermedad
hemorragica del recién nacido segun lo indica (Diaz Guzman, 2015) entre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentran el sangrado del aparato digestivo, del
cordon umbilical, sistema nervioso, sistema urinario y de zonas con procedimientos
quirargicos como la circuncision. El sangrado del sistema nervioso central por esta causa se

presenta después de la primera semana de vida (Guti et al., 2006)

6.5 Enfermedad de Von Willebrand.

La enfermedad de Von Willebrand [EVW] es el trastorno hemorragico hereditario

mas comun en la poblacion se caracteristica por el sangrado, la presencia de cantidades
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reducidas o de formas anormales del F\VW en el torrente sanguineo. Impidiendo las

plaquetas se unan a la pared del vaso.

6.6 Complicaciones en el manejo odontoldgico.

El clinico debe tener la pericia adecuada y los conocimientos necesarios sobre
severidad, manejo analgésico e inflamatorio con medicamentos que inhiben la funcion
plaquetaria y debe conocer las enfermedades virales adquiridas en las transfusiones de
sangre en la hemofilia, de lo contrario puede desencadenar una serie de reacciones que
conllevan a la hemorragia, presentandose hasta 72 horas terminado el procedimiento, donde

no las maniobras de hemostasia no son eficientes. (Castellanos José, Diaz Laura, 2002)

En el tratamiento clinico odontoldgico traumatico el paciente puede producir
sangrado excesivo en la zona tratada como lo es tejidos blandos y hueso, con una pérdida
total del coagulo. Una puncion para anestesia troncular debe considerarse como una fuerte
agresion en un paciente hemofilico y desarrollar hematomas de consideracion. (Castellanos
José, Diaz Laura, 2002)

Las manifestaciones orales de la hemofilia varian desde hemorragias gingivales,
frenillos, tardio por extracciones, traumatismos leves en lengua en nifios de pocos meses de
edad y petequias, equimosis acompafiadas con frecuencia de lesiones hemorragicas en la

piel (Castellanos José, Diaz Laura, 2002)

6.6.1 Manejo Odontologico del paciente con problemas plaquetarios

La enfermedad asociada a trastornos de hemostasia mas frecuencia en la poblacién es
la purpura que establece el uso de los hemostaticos empleados con mas frecuencia en la
practica odontologica. Por esta razon es importante seguir un protocolo de atencion para el

tratamiento odontoldgico de estos pacientes:
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Entre las recomendaciones plateadas por (Benito, Marisol, s. f.) se recomienda el
trabajo interdisciplinar en equipo con un medico especialista en hematologia para la

atencion de estos pacientes.

Antes de la intervencidn quirdrgica se debe tener la seguridad y aprobacion del
hematdlogo, la cifra de plaquetas debe estar por encima de 100.000 plaquetas por mm3.
Como lo indica (Benito, Marisol, s. f.) es preciso tomar todas las medidas locales como la
trombina topica en combinacion con celulosa oxidada, asi como el uso de antifibrinolitico

para la proteccién del coagulo y prevencion de la hemorragia.

También es ideal evitar la sutura de los tejidos y preferir la hemostasia local con
presion y gasa, la dieta o alimentacion debe ser, las emergencias se deben atender en
cualquier circunstancia utilizando en hemorragias hemostaticos, compresion con. En casos
de una patologia pulpar sera necesaria la remocion del tejido pulpar para colocar una pasta
con propiedades analgeésicas antinflamatorias para aliviar el dolor, dejando posteriormente
el tratamiento endodontico. Debe evitarse en ciertos casos el uso de técnica anestésica

troncular. (Benito, Marisol, s. f.)

Esta indicado el uso de acetaminofén, para el manejo del dolor (Flores-rivera et al.,
2014)

6.6.2  Manejo Odontoldgico del paciente trastornos en los factores plasmaticos

de la coagulacion

La terapia de reemplazo con los factores de la coagulacién, generaba un riesgo de
infecciones virales y la formacion de inhibidores de los factores. En la actualidad los
productos recombinantes no derivados del plasma reducen el riesgo en otros casos el
tratamiento con Desmopresina, el cual produce la liberacion de factor VIIl y Von
Willebrand en pacientes con hemofilia leve y enfermedad de VVon Willebrand, es una
alternativa con respecto a la transfusion de concentrados de factores de la coagulacion.
(Benito, Marisol, s. f.)
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Los agentes antifibrinoliticos y métodos locales hemostaticos son necesarios e
importantes en procedimientos comunes como la extraccion dental en pacientes con
desordenes hemorragicos como mecanismo para prevenir el sangrado y evitar el uso de

productos derivados del plasma, siempre que sea posible. (Benito, Marisol, s. f.)

El cuidado bucodental de los pacientes hemofilicos, representa un reto para los
profesionales, es bien conocido que la mayoria de los pacientes hemofilicos son portadores
de caries multiples y avanzadas por el temor a las hemorragias por el cepillado dental. Es
oportuno instruir al paciente en medidas de prevencion y motivacion en higiene oral para

evitar serias complicaciones. (Benito, Marisol, s. f.)

6.6.3 Recomendaciones para el tratamiento odontoldgico del paciente hemofilico

Las técnicas de anestesia troncular, deben ser evitadas y sustituidas por anestesia
infiltrativa, intrapulpar e intraligamentaria. Los anestésicos por bloqueo s6lo deben ser
administrados en hemofilicos severos y moderados (Benito, Marisol, s. f.) Se debe realizar
una buena planificacion del tratamiento, evitando la cirugia electiva, en nifios la denticién

temporal debe cumplir su ciclo de exfoliacion natural

En los pacientes con alteraciones de la coagulacidn se deben realizar el menor trauma
posible no més de 2 extracciones por sesién, eliminando todo aquello que dificulte la
hemostasia. En los casos mas severos la hemostasia local con gasa se debe realiza cada 30
minutos, el post operatorio tiene un papel importante el uso de enjuague bucal y gasa

humedecida con antifibrinoliticos. (Benito, Marisol, s. f.)

La endodoncia o terapia pulpar es una de las técnicas mas indicadas para los
pacientes hemofilicos, la instrumentacion debe ser realizada sin sobrepasar la constriccion
apical con el fin de prevenir hemorragias.(Diaz Guzman, 2015) se debe realizar medicacion
intraconducto analgésica y antinflamatoria para controlar el dolor y posteriormente

continuar el tratamiento.

En los tratamientos de operatoria dental y endodoncia es recomendable el uso de

aislamiento del campo operatorio con dique de goma para prevenir cualquier laceracion en
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tejido, si es necesario el uso de protesis o tratamiento ortodoncico se debe evitar la

aparatologia que genere lesiones en los tejidos gingivales. (Benito, Marisol, s. f.)

Los abscesos con sintomatologia dolorosa, recibirdn medicacion antibiotica y
analgésica, evitando el AINES y recomendado el uso de acetaminofén. Para el momento de
drenar el absceso, el paciente debera recibir terapia de sustitucion elevando el factor entre
30 a 50%, dependiendo del factor de déficit. (Benito, Marisol, s. f.)

6.6.4 Manejo Odontoldgico del paciente con terapia anticoagulante

El tratamiento anticoagulante se lleva a cabo en pacientes que han sufrido infarto
agudo de miocardio, reposicién de valvulas protéticas o accidentes cerebrovasculares.
(Benito, Marisol, s. f.)

La Warfarina Sodica es el anticoagulante oral més utilizado, pero requiere de
controles cuidadosos de laboratorio, puesto su actividad se puede ver afectada por varios
factores, incluyendo la respuesta individual del paciente, la dieta o la administracion
simultanea de otros farmacos. (Benito, Marisol, s. f.) Para la monitorizacion del tratamiento
se utiliza el Tiempo de Protrombina su valor normal es de 0.87 a 1.3

Esto hace que los pacientes bajo tratamiento con Warfarina Sodica, que requieren
extraccion dental deban ser manejados de tal manera que permita realizar el tratamiento sin
poner en gran riesgo de hemorragia post operatoria o eventos tromboembolicos en caso de

suspender la medicacion. (Benito, Marisol, s. f.)

Algunos autores recomiendan como maniobra manual de hemostasia la presion con
gasa empapada en acido tranexdmico con presion local durante unos minutos para controlar
la hemorragia. En cualquiera de los casos, siempre se debe contar con la aprobacion del

médico hemato6logo y un equipo interdisciplinar médico.
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7 Metodologia

7.1 Tipo De Estudio

Estudio de tipo observacional descriptivo

7.2 Poblacioén

89 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la sede Bucaramanga, que se

encuentren cursando de quinto a decimo semestre en el periodo 2021-1.

7.3 Muestra

Se determin0 realizar la encuesta en la totalidad de la poblacion, sin embargo, se
aplicé a un total de 72 participantes.

7.4 Criterios de inclusion

Estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad Antonio Narifio sede

Bucaramanga que se encuentran cursando la préctica clinica de quinto a decimo semestre
en el periodo 2021-1
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7.5 Variables de estudio
7.5.1 Caracteristicas sociodemograficas:
7.5.1.1 Edad

e Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento
o Definicion operativa: Afios cumplidos por el individuo.

e Naturaleza: Cuantitativa

e Escala: Nominal

e Valor que asume: Afios cumplidos

7.5.1.25ex0

e Definicidn conceptual: Condicion de sexo identificado en el nacimiento
e Definicidn operativa: Género reportado por el paciente en la encuesta

e Naturaleza: Cualitativa

e Escala: Nominal

e Valor que asume: Masculino Femenino

7.5.2 Relacionadas con el conocimiento

Preguntas realizadas con el cuestionario aplicado y relativo a las alteraciones de la

hemostasia
7.6 Instrumentos de recoleccién de datos

Se disefi6 un instrumento en el cual se indaga a través de 10 preguntas el conocimiento

sobre los trastornos de la hemostasia. (Anexo 1)
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7.7 Descripcion del procedimiento

Para cumplir con cada uno de los objetivos propuestos en la presente
investigacion, el proceso desarrollado implico, inicialmente, presentar el proyecto y
concertar con el coordinador de la practica clinica de la UAN para la realizacion de
este; para ello se entreg6 una carta en la que se solicita permiso para la aplicacion de
la encuesta. A partir de esto, las estudiantes a cargo del estudio acudieron a los
horarios establecidos para entablar contacto con los estudiantes, a los estudiantes que
aceptaron participar se les entrego la encuesta, siendo diligenciada por cada sujeto,
con el acompafiamiento de alguna de las estudiantes a cargo, esto con el fin de aclarar

las dudas y responder a las preguntas que puedan surgir en el proceso.

Una vez la persona termina de responder el cuestionario, se verifico el
diligenciamiento completo del formato, se reporto6 en el instrumento de cada persona
si esta no quiso responder alguna de las preguntas, se le agradecio su participacion.
Previo a la entrega de la encuesta, se identificaron a las personas. Con los formatos
diligenciados, se procedio a sistematizar la informacion por duplicado, en forma
independiente, en dos archivos en hoja de Microsoft Excel, se procedié a validar la
calidad de la digitacién, se identificaron las potenciales inconsistencias, se hicieron
los correctivos necesarios y la base depurada se export6 al paquete estadistico Epi

info, para el respectivo procesamiento y analisis.

7.8 Consideraciones éticas

Conforme el Articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; el presente

trabajo de clasifica como Investigacion sin riesgo.

Este tipo de estudios son aquellos que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales

de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
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historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

7.9 Andlisis estadistico

Se realizo analisis descriptivo por medio de la utilizacion de medidas de tendencia central

para variables cuantitativas y presentacion de porcentajes en los resultados de la encuesta.
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8 Resultados

8.1 Descripcidn de los participantes del estudio

En la encuesta participaron un total de 72 estudiantes, de los cuales el 90,3% de los
participantes se encuentran entre 19 y 28 afios de edad y mas de la mitad pertenecientes al
sexo femenino con el 62,5% del total de la muestra. La mitad de los participantes se

encontraron cursando octavo y noveno semestre. Los datos se muestran a continuacion:

Tabla 3Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes encuestados

Edad N (%)
19 -28 afios 65 90,3
29-38 afios 6 8,3
39-48 arios 1 1,4
Sexo N (%)
Mujeres 45 62,5
Hombres 27 37,5
Escolaridad N (%)
Quinto semestre, V 4 5,6
Sexto semestre, VI 13 18,1
Séptimo semestre, VII 6 8,33
Octavo semestre, VIII 19 264
Noveno semestre, 1X 17 23,6
Decimo semestre, X 13 18,1

8.2 Resultados de la encuesta

Los resultados evidenciaron que menos de una décima parte de los encuestados conocen las
alteraciones de la hemostasia y solo una tercera parte su definicion. Las caracteristicas la de
la hemofilia son claras para menos de la mitad de la muestra y del protocolo de atencion
clinica en pacientes hemofilicos, mas de un medio reconoce que “no sabia que existia un

protocolo”.
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Casi en su totalidad de los encuestados reconocen la hemofilia como una enfermedad

presente en Colombia, menos de la mitad refiere que citaria al paciente a una segunda cita

para instruirse sobre el tema. Mientras en las restricciones farmacoldgicas se evidencia un

bajo numero de aciertos con una cifra inferior a la décima parte de la muestra.

Al igual que un poco mas de los encuestados argumentan que han recibo informacion en el

manejo clinico de las complicaciones post-quirdrgicas en el trascurso de su vida académica

dentro de la universidad, en el nivel de conocimiento frente a la atencion odontolégica de

complicaciones post-quirargicas, poco mas de la mitad se autoevaluaron en nivel regular,

mientras la mitad de la poblacién de los encuestados conocen las maniobras a realizar en

una complicacién post-exodoncia.

Tabla 4. Resultados

n (%) n
Conocimiento de las alteraciones de la hemostasia 1,3 1
Conocimiento definicion de hemofilia 31,9. 23
Caracteristicas de la hemofilia 43,1 31
Del protocolo de atencion clinica a pacientes hemofilicos 65,3 47
Reconoce pacientes con hemofilia en Colombia 98,6 71
Conocimiento ante la atencién odontoldgica 47,2 34
Conocimiento prescripcion de medicamentos 4,1 3
Conocimiento de complicaciones post-quirargicas adquirido en la UAN 65,3 47
Nivel de conocimiento frente a las complicaciones post-quirargicas 68,1 49
Conocimiento en las maniobras a realizar en una complicacién post- 54.2 39

exodoncia
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9. Discusioén

El manejo clinico odontoldgico de pacientes diagnosticados con trastornos de la
coagulacion es de vital importancia para cualquier odontélogo ya que en su labor diaria
puede encontrar este tipo de pacientes en su consulta, ademas de verse sumergido en
situaciones que puedan llevar al paciente a presentar riesgos durante los procedimientos

odontolégicos.

Es por esta razon que el nivel de conocimiento es tan importante para el buen
manejo en la atencion clinica odontoldgica del paciente comprometido sistémicamente, en
este caso el paciente con trastornos de coagulacién, evitando los eventos adversos que se
puedan presentar. Cuando el profesional cuenta con los conocimientos previos a esta puede
evitar que ocurra 0 en caso que se presenten y pueda reaccionar de la forma mas eficiente y

segura para el paciente

Este proyecto se realiz6 con el propdsito de determinar el nivel de conocimiento de
los estudiantes de odontologia de quinto a decimo que realizan la préctica clinica en el
periodo 2021-1 en la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga sobre el manejo
clinico odontoldgico en pacientes con trastornos de la hemostasia. Durante el desarrollo del
trabajo se encontraron diferencias en el nivel de conocimiento entre los semestres que

fueron evaluados

Los resultados proyectaron un nivel de conocimiento bajo en la identificacion de las
alteraciones de la hemostasia con un 1,3% equivalente a 1 encuesta con 4 respuestas
acertadas, solo un 31.9% identifico el significado de hemofilia, mientras que el 43,1%
identifico acertadamente el déficit de factores que se presenta en esta enfermedad. En
cuanto al protocolo de atencion clinica en pacientes hemofilicos el 65,3% sefialo que “no
sabia que existia”, el 98,6% manifestd conocer casos de hemofilia en Colombia. Estos
conocimientos se adquieren durante la asignatura de semiologia cursada en cuarto semestre

en el plan de estudios vigente 1148.
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En cuanto al conocimiento de la restriccion farmacologica el 63,8 % de los
encuestados registré una o mas respuestas de forma correcta, dichos conocimientos los
adquieren en la asignatura de farmacologia cursada en cuarto semestre en el plan de

estudios vigente 1148

Por otra parte, ellos clasificaron su nivel de conocimiento frente a la atencion de las
complicaciones post-quirargicas arrojando un resultado de 68,1% Regular, pero el 65,3%
de los encuestados afirman que la Universidad les ha proporcionado preparacion académica
en las complicaciones post-quirargicas y el 54,2% de los estudiantes afirma que tiene
conocimientos en las maniobras a realizar en una complicacion post-exodoncia. Estos
conocimientos los adquieren en la asignatura de cirugia y anestesia cursada en tercer

semestre en el plan de estudios vigente 1148.

Por ultimo, el 47,2% respondio que, para realizar una consulta odontoldgica a un
paciente hemofilico necesita una segunda cita para instruirse sobre el tema. Esto demuestra
que el estudiante que participio en nuestro estudio presenta falencias en algunos aspectos en

su formacion académica.

10. Conclusiones

De acuerdo a los objetivos establecidos se caracterizo la poblacion de estudio y se
evalué el nivel de conocimiento de los estudiantes de quinto a decimo semestre con
respecto a la atencion clinica odontoldgica de pacientes diagnosticados con trastornos de la
hemostasia encontrando que la gran mayoria de los estudiantes encuestados presentaron un

nivel de conocimiento medio-bajo.
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11. Recomendaciones

El nivel de habilidad en la préctica clinica odontoldgica se relaciona con la
experiencia clinica y conocimiento que un individuo tenga. Con lo anterior se podria
sugerir la creacion de espacios académicos dentro de los seminarios tedricos de apoyo

clinico asignados a cada semestre comprendido de quinto a decimo.

En las précticas clinicas, continuar con la elaboracion de protocolos especificos
previos a la realizacion de un procedimiento quirdrgico, haciendo énfasis en las maniobras
a realizar en una complicacion. De esta forma el estudiante puede reforzar su conocimiento

y adquirir mayor destreza en el manejo y control de estas complicaciones.
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13. Anexos

Anexo 1 Instrumento.

URAN

UMIvYERSGDIDOAL
ANTDNIG NARIND

1. Autorizo de manera voluntaria a la Universidad Antonio Marifie de acuerdo a lo dispuesto en ka Lay
1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar mis datos personales de
forma manual o electronica, con el fin de generar informes, estadisticas, obtener indicadores, crear
informacidn Institucional para el desammollo de EVALUACION DE CONOCIMIENTOS EM LA ATENCION
CLINICA ODONTOLOGICA A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIA
Si presenta dudas, por favor comunicarse con:

Mary A. Castellanos Q. marycostellanos @uan.educo
Johanina P. Colobdn &. jrolobon @uan.edu.co

a. 5l
b. NO

2 éCudles son las alteraciones de la hemostasia? Multiple respuesta®

0 Déficit de protrombina (Facter IV)

0 Hemofilia

C  Trombina

QO Trombocitopenia

0 Deficiencia de la vitamina K

O  Plaguetas

O Déficit de Factor VIl (Tremboplasting)
O Enfermedad Von Willebrand

O Alteracion de Hageman (Factor V)

3. ¢Cudl es la definicion de hemofilia?

a. Trastomo de origen hereditario, que se clasifica como Hemofilia A y B. Produce un retraso
o disminucion en la produccidn de protrombina lo que conlleva a una hemorragia
espontanea que no se puede controlar.

b. Trastomo de origen plagquetario, que se clasifica como Hemofilia A, B y C. Donde se
produce una alteracidn transitoria en el proceso de coagulacidn y se desarrollan
hemorragias espontaneas.

. Ninguna de las anteriores

d. Trastomo de origen genético, que se clasifica como hemefilia A, B y C. Produce un retraso o
disminucién en la produccidn de trombina, se caracteriza por presentar hemormmagias
espontaneas.

4. Las principales caracteristicas de |a hemofilia son:
a. Déficit del factor de coagulacion Vill o 11
b. Déficit del factor de coagulacion VI, 1X o X1
c. Deéficit del factor de coagulacion VI, 11 o IX
d. Deficit del factor de coagulacion Vil o V

5. Respecto al protocolo de manejo en la atencién edontoldgica de pacientes diagnosticados con
hemofilia:
a. Lo conoce y le ha aplicado en algin momento durante el desarrollo de la practica dinica
odontoldgica.
b. Lo conoce, pero nunca lo ha aplicado en la practica.
c. No sabia que existia un protocole.
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Anexo 2 Carta de permiso

Bucarananms 24 de abail de 202

SLENOR

Juliga Manrivie Medrra Sambrnaca
Coordirador Clinica Odanwlégivas
Universidad Anzenio Xadko

Sode Bucaramanga

Condia’ Salude

for ruedio de la preserie oS peImiticnns seilsizac acariacion para s apliznsin dz a
miresa A= anestrs takags A2 crade titclado EVATTUACION DBE CONOUIMIINTOS 5T
LA ATEMNCTON CLIMICA QLONTOLOGICA A PACTERTES DIAGISOE D10 ALY
COPN TRASTORMOS LE LA HEMMOS 1 A824 diviail & s esiudic.es e quinia a
CECIM SCINEETE Gu eslén realisancn o pracics oliw'ea sotval or ol pariede 2021-1, Jas
eztudisntes 8 cergo de ssta spocasiin sors: Tuhanme Parly Colobon Qoeein v Marr
Alexerdrm Castelanes Oaintera

Agracesrncs 31 eolalaracion par b aplicuciie de ek instrimenss 42 aona mpomancia
=1 mestra Wvestimacloe

A leniamersnes

14 N Eapedlmres A,
Belzry A Coste Laros 0
Caligo 205721168783

J
Tohonag P Cllun. L o
- - - L =
Irbevaa P Celohon G tu — ..
Caflaa 205TOGLERE Rezitido e ﬂﬁt o feel
O ER=TlA
)O3
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