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RESUMEN
Los agentes hemostaticos son mecanismos que se pueden definir por su finalidad de

promover la hemostasia y acelerar todo el proceso de coagulacion.

Estos agentes hemostaticos pueden ser sistémicos y locales, ambos con el mismo objetivo,
la Unica diferencia seré su forma de aplicacion o ingreso al sistema hemostatico del ser
humano.

La hemostasia como tal es un proceso fisioldgico que logra detener el sangrado gracias a
la interaccidn que tiene con el mecanismo de inflamacion y las respuestas de reparacion
tisular que ayudan a evitar que se produzca una hemorragia.

Si las respuestas del sistema de coagulacion son negativas; es cuando surgen las
complicaciones por lo tanto el objetivo de esta investigacion es lograr definir que es la
hemostasia y su papel en la coagulacion; para poder establecer cuales son los agentes
hemostaticos que se usan en accidentes vasculares dentro del area odontoldgica.

Esta investigacion se logré mediante el método bibliogréfico ya que se consult6 en varios
articulos y paginas de internet la informacion mas actualizada y congruente con respecto
al tema de investigacion, logrando de esta forma completar el marco tedrico.

También se usé el método descriptivo ya que se dard a conocer a detalle como es el
sistema de coagulacién y la participacién de la hemostasia primaria y secundaria en dicho
sistema; con el método analitico se pudo trabajar para conocer los diferentes
medicamentos usados como agentes hemostaticos para el control de la hemostasia tanto
primaria como secundaria y finalmente el método documental ya que esta investigacion
ha sido redactada con la finalidad de contribuir al conocimiento actualizado,
enfocandonos en las areas de estudio de interés que rodean al control de la hemostasia en

un procedimiento de manejo odontoldgico como lo es la extraccion dental.

La finalidad de esta investigacion es ayudar a que el odontélogo de la nueva era pueda
manejar y elegir el agente adecuado en el momento adecuado, a continuacion, se presenta
una recopilacién bibliografica detallada del tema agentes hemostaticos empleados en el

manejo de accidentes vasculares.



ABSTRACT
Hemostatic agents are mechanisms that can be defined by their purpose of promoting

hemostasis and accelerating the entire coagulation process.

These hemostatic agents can be systemic and local, both with the same objective, the only
difference will be their form of application or entry into the hemostatic system of the
human being.

Hemostasis as such is a physiological process that manages to stop bleeding thanks to the
interaction it has with the inflammation mechanism and tissue repair responses that help
prevent bleeding from occurring.

If the responses of the coagulation system are negative; It is when complications arise,
therefore the objective of this research is to define what hemostasis is and its role in
coagulation; in order to establish which hemostatic agents are used in vascular accidents
within the dental area.

This research was achieved through the bibliographic method since the most up-to-date
and consistent information regarding the research topic was consulted in several articles
and internet pages, thus completing the theoretical framework.

The descriptive method was also used since it will be disclosed in detail how the
coagulation system is and the participation of primary and secondary hemostasis in said
system; with the analytical method it was possible to work to know the different drugs
used as hemostatic agents for the control of both primary and secondary hemostasis and
finally the documentary method since this research has been written with the purpose of
contributing to updated knowledge, focusing on the study areas of interest that surround
the control of hemostasis in a dental management procedure such as dental extraction.

The purpose of this research is to help the dentist of the new era to manage and choose
the right agent at the right time, below I present a detailed bibliographical compilation of

hemostatic agents used in the management of vascular accidents.



INTRODUCCION
En los procedimientos quirurgicos la “hemostasia” cumple con un papel critico por su

funcion relevante en el acto clinico.

No es un secreto para alguien que este inmerso en el campo de la odontologia que los
accidentes y complicaciones operatorios son un factor condicionante a la hora de realizar
un tratamiento o procedimiento odontolégico.

(Monteiro Pereira, Bortoto, & Pereira Fraga, 2018) Menciona que el uso de hemostaticos
topicos es un concepto antiguo, utilizado de diferentes maneras por las civilizaciones
antiguas. El pueblo egipcio usaba una mezcla de cera, grasa y cebada en un esfuerzo por
detener el sangrado. En la antigua Grecia, las hierbas Ilamadas hemostéaticas por los
sacerdotes y curanderos de la época se aplicaban a las heridas de guerra.

Como podemos ver si nos remontamos a épocas antiguas el uso de agentes hemostaticos
ha estado presente, como es logico las épocas han ido cambiando hasta situarnos en esta
era tecnoldgica, en donde todo se ha actualizado y mejorado en magnitudes increibles.
Dando paso a situaciones de avances fabulosos en el area de la salud.

(ET, REG, Bunschoten EP, van Es, & van Galen, 2018) Establece que los farmacos
antifibrinoliticos (agentes hemostaticos) se utilizan a menudo antes, durante y después de
la cirugia oral menor o las extracciones dentales en los pacientes que reciben
anticoagulantes orales. Es decir, en pacientes con riesgos hematicos confirmados, su uso
en estos pacientes es con la finalidad de prevenir eventos como el ictus y la embolia
sistémica.

Y es aqui donde adquieren especial importancia los examenes para determinar la
existencia de coagulopatias, estos son: hemograma y recuento plaquetario, tiempo de
tromboplastina parcial activado, tiempo de protrombina, tiempo de trombina y tiempo de
sangria, siempre apoyados por el IRN (indice normal de referencia) que nos ayudara con
el rango de referencia del tiempo de protrombina que va de 11 a 14 segundos para
determinar con exactitud cuél es el trastorno hematolégico y a causa de que falla
hemostatica se esta generando, una vez identificado se puede establecer un protocolo de
atencion oportuno, no solo en el area odontoldgica, sino que también en cualquier area
médica que requiera el manejo de estos agentes hemostaticos en situaciones quirurgicas

de riesgo o de prevencion del mismo.

-10 -



JUSTIFICACION

La investigacion del uso apropiado de los hemostaticos es necesaria debido a el aporte
actualizado que ofrece al area cientifica, en donde esta bibliografia servird como apoyo
para el profesional odont6logo, dandole una herramienta de conocimiento para saber qué

hace r al momento de presentarse una emergencia hemorragica.

La responsabilidad social que recae en el odontdlogo como personal de salud es
irrefutable, los pacientes que llegan a consulta ponen toda su confianza en los
conocimientos del operador, es por esta razon que la constante actualizacion de
informacion es importante, con el paso de los afios la tecnologia e innovacion avanzan a

pasos agigantados y por ende la preparacion dentro del campo de la salud nunca cesa.

Al realizar esta busqueda bibliografica se esta contribuyendo con esa responsabilidad
social que tiene el odontdlogo de estar correctamente informado y capacitado para

preservar la vida de sus pacientes en una era cientifica y tecnoldgica.

Los accidentes y complicaciones posoperatorios, son una condicién muy presente a la
hora de realizar un tratamiento odontolégico como la cirugia bucal, lo que se ofrece con
esta investigacion es poder establecer cuéles son las medidas que posee el odontélogo y

como debe usarlas para establecer el control adecuado de una hemorragia.

Por esto; tal y como lo establece (Kumbargere Nagraj S, 2018) después de la extraccion
de dientes es normal que el area sangre y luego coagule, generalmente a los pocos
minutos. Es anormal si la hemorragia continta sin que se forme el coagulo o persiste por
mas de ocho a 12 horas; este hecho se conoce como hemorragia post extraccion (HPE).
Dichos incidentes de hemorragia pueden causar dificultades a los pacientes, que pudieran

necesitar consultas e intervenciones dentales de urgencia.

Siendo esta la razon principal por la que conocer sobre el uso de los hemostaticos

empleados en accidentes vasculares adquiere un vital enfoque de investigacion.



OBJETIVO GENERAL:

Identificar los agentes hemostaticos que se usan en accidentes vasculares dentro del area

odontoldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Enumerar los agentes hemostaticos de uso en accidentes hemorragicos que

ocurren durante los procedimientos odontolégicos.

e Describir a los agentes hemostaticos de uso en accidentes hemorragicos que
ocurren durante los procedimientos odontologicos de via de administracion
sistémica.

e Caracterizar a los agentes hemostaticos de uso en accidentes hemorragicos que

ocurren durante los procedimientos odontoldgicos de via de administracion local.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cavidad bucal es una de las areas con mayor vascularizacion de todo el cuerpo, por lo
tanto, los profesionales de la odontologia deben estar conscientes de que la posibilidad de
encontrarse con una complicacién hemorragica es muy alta.

Los accidentes vasculares o eventos hemorragicos son una de las principales
preocupaciones al momento de realizar una exodoncia, existen dos posibles escenarios;
el primero es que se produzca la hemostasia inmediata frente a una hemorragia y asi lograr
controlarla; y el segundo es que debido a alguna variable negativa el cuerpo no reaccione
de la manera mas 6ptima; tal y como lo espera el operador; dejando como resultado que
la hemorragia no logre ser controlada tan solo con el accionar de los mecanismos

fisioldgicos del cuerpo.

El desconocimiento puede llegar hacer uno de los principales causantes de errores
devastadores en el momento del acto operatorio, llenar esos vacios de informacién es una
problematica con solucién. Es importante saber que un pequefio error al momento de
realizar una intervencion quirurgica puede desencadenar una serie de acontecimientos,
que podrian empezar con un simple sangrado leve, que luego se puede transformar en
una hemorragia abundante y dicha hemorragia podria llegar a un punto de descontrol en
donde el resultado podria ser el 6bito del paciente.

Muchas de las veces en las que los accidentes hemorragicos ocurren en el acto operatorio
es por el nerviosismo del operador de no saber cdmo controlar un sangrado en su etapa
inicial o no tener en cuenta los protocolos de atencion, estos protocolos deben ser seguidos
con rigurosidad, es la Unica garantia que puede anteponer la efectividad del tratamiento

realizado y descartar la intension por omision del profesional de causar una iatrogenia.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion de este proyecto basados en accidentes
vasculares que pueden ocurrir dentro de la odontologia gira entorno a; ¢Cuéles son los
materiales hemostaticos empleados en el manejo de accidentes vasculares en una
exodoncia dental? Pregunta que se pretende responder con la ayuda de este trabajo de

investigacion.



1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema: Materiales hemostaticos empleados en el manejo de accidentes vasculares.
Objeto de estudio: Agentes hemostaticos.
Tiempo: Periodo 2022 (1)
Lugar: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.
Linea de investigacion: prevencion, tratamientos quirdrgicos, salud integral bucodental.

Sublinea de investigacion: Odontologia preventiva.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los materiales hemostaticos empleados en el manejo de accidentes vasculares

en una exodoncia dental?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Qué es la hemostasia?

e (Cuédles son los desordenes hemostaticos que provocan cambios a nivel
hemorréagico al momento de realizar exodoncias?

e Cuéles son los valores a considerar en los examenes que diagnostican
alteraciones en la coagulacion?

e (Cudl es la aplicacion de los agentes hemostaticos sistémicos y locales en

accidentes vasculares durante una exodoncia dental?



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

El sistema hemostatico junto al sistema inflamatorio y el inmune constituyen un relevante
mecanismo de defensa del organismo, la hemostasia ha sido un tema relevante desde los
inicios de la civilizacion, un ejemplo claro es el sangrado en los animales que en la era
del paleolitico se encontraba como una imagen frecuente en las pinturas que estaban
adornando las cuevas de civilizaciones méas antiguas que las mismas prehistoricas. En la
actualidad el estudio de la trombosis promueve enormes esfuerzos al ser de las causas con

mayor indice de mortalidad. (Vicente & Roldan , 2019)

En toda la trayectoria de la cirugia, generalmente se tiene la posibilidad de usar tres
medios para llevar a cabo la hemostasia y estos son: los medios mecanicos, térmicos y
bioguimicos, yendo a tiempos antiguos pero no tan prehistéricos encontramos la época
egipcia donde se usaron métodos como la energia térmica para generar hemostasia y
desde aquella época hasta la actual evolucion podemos encontrar métodos electro
quirdrgicos incorporados por personajes como Cuching y Bovie desde en el siglo XXy
la famosa ligadura de vasos sanguineos que fue impuesta como maniobra de hemostasia
por uno de los pioneros en esta rama, el médico francés Ambroise Paré en el siglo XVI.
(Omar Garcia, 2017)

En el afio 2018 se dieron a conocer los resultados de un estudio observacional y
descriptivo realizado por Francisca Poblete, en el cual con el uso del registro prospectivo
de la totalidad de pacientes ingresados para cirugia bucal del Complejo Hospitalario San
Borja-Arriaran durante doce meses de observacion (abril 2017 a marzo 2018) se logré
establecer que la muestra que estuvo conformada por 532 pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos de cirugia bucal y 29 casos de complicacion postquirirgica
arrojaron una incidencia de complicaciones que alcanz6 un 5,5% del cual las hemorragias
postoperatorias se observaron en un 1,1% y especificamente en las cirugias de terceros

molares (Francisca, 2020)

La tromboelastografia (TEG) es una modalidad diagnostica prometedora que ofrece

varias ventajas en comparacion con las otras pruebas, se trata de un método que ayuda a



detectar mediante imagen el defecto subyacente en la cascada de la coagulacion. La TEG
fue desarrollada y descrita por primera vez por el Dr. Hellmut Hartert en la Universidad
de Heidelberg (Alemania) en 1948 y se ha convertido hasta la actualidad en una prueba
de uso mas comudn a medida que se obtiene evidencia de su eficacia clinica. (Shaydakov,
2021)

Evaluar la extraccion dental de los pacientes con trastornos hemorragicos hereditarios es
un tema de interés por lo tanto se realizd una investigacion en el afio 2021 para
comprender el tipo, la dosis y la modalidad de administracion de los agentes hemostaticos
y asi poder obtener resultados intraoperatorios y posoperatorios seguros. Los resultados
de esa investigacion fueron que se pudo observar complicaciones menores, como
sangrado postoperatorio del alvéolo y epistaxis nasal en pacientes propensas a estas, pero
se resolvieron con la atencion médica adecuada por lo tanto el estudio no reporto

complicaciones fatales importantes (Grigorita, 2021).

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.3. HEMOSTASIA

La hemostasia es un sistema que por medio de un suceso complejo cumple

dos funcionalidades principales:

1. sostener la sangre en un estado liquido, fluido que permita la circulacion en los vasos
sanguineos.

2. suprimir la salida de sangre desde el espacio intravascular por medio de un vaso
lesionado (con pérdida de la continuidad) generando una red de fibrina que provocara

el reparo de la lesion (Grimaldo-Gémez, 2017)

2.4. SISTEMA HEMOSTATICO DESDE LA VISION CELULAR
Consta de un proceso que se desenvuelve bajo la ejecucion de tres fases; las cuales son:
e Fase de iniciacion, donde tiene un papel importante el factor tisular (FT) tras la
lesion del tejido comprometido.
e Fase de amplificacion, en donde tiene lugar la generacion de trombina en los

lugares donde se presenta el FT.



e Fase de propagacion, que es donde la trombina se genera sobre la superficie
plaquetaria surgiendo el estallido total de la trombina; cumpliendo con la

regeneracion del tejido comprometido.

2.5. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA

Para un mejor entendimiento es importante saber que la hemostasia aparte de cumplir con
sus fases, en donde la finalidad de las mismas es producir la coagulacion.
También se la estudia por su fisiologia, misma en la que tiene lugar tres apartados
importantes, que son:

e Hemostasia primaria

e Hemostasia secundaria

e Formacion de fibrina.
Que en palabras mas resumidas se trata de un proceso de vasoconstriccion y agregacion
plaquetaria.
Los tres aspectos fisioldgicos son los encargados de producir ante un sangrado la
hemostasia o coagulacién, cuando estos agentes fisiologicos no responden de la manera

esperada, es cuando se sospecha que hay una falla en el sistema hemostatico.

2.6. HEMOSTASIA PRIMARIA

La hemostasia primaria, es en donde participa principalmente el llamado “componente
celular” es decir (plaquetas y endotelio) también como idea resumida podemos decir que
comprende la interaccion entre el vaso lesionado y las plaquetas que se agregan luego de
la lesion, terminando con la formacion del “tapon plaquetario” (Fig.1)

En otras palabras, en la hemostasia primaria basicamente se produce una
vasoconstriccion con la ayuda de las plaquetas que son las que se adhieren al vaso
lesionado y se agrupan formando el tapdn plaquetario y asi se sella la lesion de la pared

y cede temporalmente la hemorragia. (E. Panizo Morgado, 2021)



2.7. HEMOSTASIA

FYW-FVII

SECUNDARIA. — ?1...1[ ——
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secundaria no es otra cosa que la
Autor de la imagen: (E. Panizo Morgado, 2021)

interaccion de las proteinas plasmaticas o factores de coagulacion entre si; estos se activan
en una serie de reacciones en cascada conduciendo a la formacién de fibrina a esto se lo

conoce como “cascada de la coagulacion” (E. Panizo Morgado, 2021).

2.8. CASCADA DE LA COAGULACION

Al hablar sobre la cascada de coagulacion tenemos que tener en cuenta que se usa para
describir dos procesos que llevan similitudes, pero son diferentes entre si. La primera
descripcidn para la cascada de la coagulacién, es el proceso complejo que se genera en el
cuerpo, es decir que es un procedimiento in vivo que tiene lugar cuando se origina una
lesion en un vaso sanguineo.

Cuando esto sucede el organismo emite una sefial y es cuando se accionan bajo un efecto
“cascada” los factores de la coagulacion que no buscan otra cosa mas que la hemostasia
del vaso sanguineo lesionado. Y la segunda descripcion corresponde al mismo proceso
hemostatico, solo que en este se realiza el proceso de coagulacion (in vitro) es decir que
se lo hace mediante pruebas de laboratorio, que son generadas anexando sustancias que
lograran iniciar el proceso, buscando medir el tiempo en el que la sangre comienza a
coagularse, es en este proceso que tiene lugar los términos como tiempo de protrombina
(TP) y el Tiempo de Tromboplastina Parcial (TTP) que son encargados de evaluar los
factores de la coagulacion que forman parte de las distintas vias de hemostasia secundaria.

Las vias seran: intrinseca, extrinseca y via comun.
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e EI TP es el encargado de evaluar los factores de coagulacion XII, X1, 1X, VIII, X,
V, 1l (protrombina) e | (fibrindgeno).

e EITTP en cambio es el encargado de evaluar los factores de coagulacion VII, X,
V, Il e | (fibrindgeno)

TABLA 1. FACTORES DE LA COAGULACION PLASMATICA

FACTOR DE COAGULACION CTRA DENOMINACION INTERVALO DE NORMALIDAD ViDA MEDIA (HORAS)
Fibrindgeno *# Factor | 1,5-4,0 g/L 100-150
Factor [I Protrombina # 065-1,35 U/ml 50-80
Factor W ## Proacelerina 0,65-1,35 U/ml 24
Factor VI # ** Proconvertina 0,65-1,35 U/ml 6
Factor VI ** Factor antihemaolitico A 0,656-1,35 'ml 12
Factor Von Willebrand 0,60-1,75 U/ml 24
Factor IX * Factor Christmas 0,65-1,35 U/ml 24
Factor X Factor Stuart 0,656-1,35 U/ml 25-60
Factor X[ ### Antzcedente 0,65-1,35 U/ml 40-80
tromboplastinico
Factor Xl #* #=* Factor Hageman 0,65-1,35 U/ml 50-70
Precalicreina *#* Factor Fletcher 0,65-1,35 U/ml 35
Cinindgeno de alto Factor de Fitzgerald 0,65-1,35 U/ml 150
peso molecular ***
Factor Xl Factor estabilizante Mo lisis con urea 150
de la fibrina
L Factores dependientes de la vitamina 15
#¥  Factores sensibles a la trombina.
s 8 Factores de contacto

Imagen generada por (Quintero Parada, 2004)
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29. ESQUEMA GENERAL DE LA CASCADA DE LA

COAGULACION

(H. Gonzélez Garcia, R. Herraiz Cristobal, & J.L. Moreno, 2021)
APTT: tiempo de tromboplastina parcial. TP: tiempo de protrombina. HMWK: kinindgenos de

alto peso molecular.
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(H. Gonzalez Garcia, R. Herraiz Cristobal, & J.L. Moreno, 2021) la vez activa al factor

IX. El factor Xa se une al factor Va y se genera trombina. La cantidad de trombina es pequefia,
porgue existe un inhibidor de la via del factor tisular (IVFT), que se libera también de la célula
lesionada, este se une al factor X producido en exceso y ademas inhibe al complejo Xasa,
deteniéndose la generacion de trombina. En la fase de amplificacion, la trombina activa al factor
V y también a los factores Xl y Xlll y activa las plaquetas. También, separa el complejo factor
VII/VW en factor Vllla para la siguiente fase y FvW para la hemostasia primaria. En la fase de
propagacion sobre las plaquetas activadas, el factor XI es activado y este activa al factor IX. El
factor IX activado se une al factor VIII activado, formandose otro complejo Xasa que es el que
sostiene la coagulacién, pues este, a diferencia del que se forma en la fase de iniciacion, no tiene
un inhibidor. A continuacién, se activa el factor X que se une al factor VVa formando el complejo
protrombinasa y se genera gran nimero de moléculas de trombina. Los factores Vay VIlla pueden
ser inhibidos por la proteina C y el resto de factores por algun inhibidor como la antitrombina,
pero esto no sucede en el entorno de la plaqueta activada, donde prima la actividad procoagulante.
In vitro, el factor XII se activa iniciando la via intrinseca que puede ser estudiado por la prueba
APTT. La via extrinseca se estudia mediante la prueba del TP.

(H. Gonzélez Garcia, R. Herraiz Cristobal, & J.L. Moreno, 2021)



2.10. FORMACION DE FIBRINA

Una explicacién sobre la produccion de fibrina es que esta sera la encargada de construir
una especie de malla definitiva, que lo que hara es lograr reforzar al trombo plaquetario
que se formd con el accionar de la hemostasia primaria junto a la secundaria
construyéndose gracias a esta interaccion un coagulo o trombo definitivo como resultado
final del proceso fisioldgico de sistema de hemostasia. (Fig.1)Es importante recordar que
luego de ejecutarse estos tres procesos de hemostasia mencionados anteriormente,
también existe la fibrinolisis que sera el proceso mediante el cual se busca un equilibrio
y regulacion del sistema hemostatico luego de la coagulacién, algo que se debe considerar
es que la fibrindlisis no actla sola, esta va a estar ayudada por los mecanismos

anticoagulantes que posee el organismo.

2.11. PRINCIPALES TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIA
PRESENTADOS EN ODONTOLOGIA

2.12. TRASTORNOS EN LA HEMOSTASIA PRIMARIA

Como ya conocemos la hemostasia primaria forma partes del proceso de coagulacion, si
existe una afectacion en este primer paso del proceso hemostatico quiere decir que nos
encontramos con un trastorno en la hemostasia primaria.

En una investigacion realizada en el 2021; se establece que estos trastornos pueden llevar
a que se presente un sangrado acelerado y prolongado después de una lesion, el sangrado
también puede desencadenarse de manera espontanea perjudicando internamente tejidos
y organos (Marcelo, 2021).

El trastorno mas presentado es la:

2.13. Parpura Trombocitopénica Idiopética.
Es un trastorno hemorragico adquirido en el que sistema inmunitario deshace las
plaquetas, que son indispensables para la coagulacién normal de la sangre. Las personas
con la enfermedad tienen muy pocas plaquetas en la sangre; y se define por una cifra
plaquetaria inferior a 150 x 10/ L. (Carrasco, 2020)

Los signos clinicos ocupan un papel importante al momento de identificar una patologia,

en la cavidad bucal se debe prestar especial cuidado al momento del examen clinico ya



que al ser tan pequefia no solo se deben prestar atencion a los dientes, si no también a las
estructuras circundantes de esta parte funcional del ser humano.
2.14. Manifestaciones orales

En cuanto a las observaciones bucales de cuidado, cuando se sospecha de (TPI) segun
(Carrasco, 2020) el primer signo de esta patologia a menudo son los rasgos en cuanto
afectaciones orales ya que se logran observar signos clinicos como petequias, equimosis
o0 vesiculas hemorragicas de localizacion variable, principalmente en la lengua, los labios
y en la linea oclusal, que se generan secundarias a pequefios traumatismos. Las
hemorragias suelen presentarse con mucha frecuencia en forma leve tras el cepillado, tras
exodoncia de dientes temporales o tratamiento periodontal e incluso dichas hemorragias

también se pueden presentar de forma espontanea.
2.15. Tratamiento

El tratamiento segun la literatura corresponde principalmente a la administracion de

corticoides y/o la esplenectomia. (Carrasco, 2020)

2.16. TRASTORNOS EN LA HEMOSTASIA SECUNDARIA
2.16.1. Hemofilia

La hemofilia en sintesis no es otra cosa que trastornos hemorrédgicos hereditarios
frecuentes que son causados por deficiencias del factor de coagulacién VIII o IX.
Existen dos tipos:

e Lahemofilia A

e LahemofiliaB
Segun (Joel, 2020) en su manual para el manejo de la hemofilia nos manifiesta que, en
cuanto a la hemofilia A; estara la deficiencia del factor VII1; mismo que afecta a alrededor
del 80% de los pacientes con este trastorno hemostatico y en cambio en la hemofilia B

existe deficiencia del factor 1X.

Ambas patologias son idénticas en cuanto a manifestaciones clinicas y alteraciones de las
pruebas de deteccidn en el sistema de coagulacion, ambas son trastornos genéticos ligados
al cromosoma X. Pero para poder diferenciarlas se requieren analisis de los factores
especificos en el caso de la hemofilia A como ya se explico seria el factor X111y en el

caso de la hemofilia B el factor IX.



CLASIFICACION DE LA HEMOFILIA
GRAVEDAD SEVERA MODERADA LEVE
Nivel del factor de <1% 1-5% 5-40%
la coagulacion

Hemorragias

Episodios Hemorragias graves con Hemorragias_
espontaneas traumatismos o raras, hemorragias
hemorragicos semanales, cirugias, graves con
principalmente en  mensuales, algunas  traumatismos o
articulaciones y hemartrosis, rara cirugias.
musculos vez sangrado
espontaneo

Factor VIII/1X; valor de referencia 50% al 100%
Generado por: (Cruz, y otros, 2019)
2.16.2. Manifestaciones orales

Las manifestaciones mas comunes en la cavidad oral son la hemorragia gingival
episddicas, prolongadas, espontaneas o traumaticas. Puede también provocar hemartrosis
de la articulacién temporo-mandibular, aunque es poco frecuente, puede encontrarse los
seudotumores de la hemofilia: que consisten en inflamaciones quisticas progresivas
producidas por hemorragias recurrentes y pueden ir acompafiado de signos radiol6gicos

de afectacion 6sea.

Segun (Marcelo, 2021) Las principales caracteristicas clinicas bucales en el paciente con
hemofilia son:

e Hemorragia en mucosa.

e Hemorragia gingival.

e Abrasion mucosa.

e Laceraciones.

e Hemartrosis de la ATM.

e Sangrado en los frenillos

2.16.3. Tratamiento
Consiste en general en el reemplazo del factor deficiente y en algunas ocasiones también
se ha podido tratar con antifibrinoliticos.
Si los sintomas sugieren una hemorragia, el tratamiento debe comenzar de inmediato, aun

antes de completar las pruebas diagnosticas. (Joel, 2020)



Es decir, por ejemplo, si surge una hemorragia al momento de una extraccion dental, no
se debe esperar a las pruebas diagnosticas para realizar el procedimiento para controlar la
hemorragia, otro ejemplo es cuando se aplica el tratamiento de la cefalea, por algun golpe
o0 traumatismo que podria indicar una hemorragia intracraneal, en este caso el tratamiento

debe comenzar antes de completar una TC.

2.17. Enfermedad de von willebrand

Esta patologia es la alteracion cuantitativa o cualitativa del FvW (factor de von
Willebrand) que es el origen de la enfermedad de von Willebrand (EvW).

También es considerada la causa mas frecuente de alteracion congénita de la hemostasia,
con una frecuencia del 1-100 en pruebas de cribado de laboratorio y de 1 cada 1.000-
10.000 personas en su forma sintomatica. Su transmision es habitualmente autosémica
dominante, aunque hay formas recesivas, asi como adquiridas (tumor de Wilms) (H.
Gonzélez Garcia, R. Herraiz Cristobal, & J.L. Moreno, 2021)

Sin embargo, también existe la participacion de otros factores, como lo manifiesta
(Carrasco, 2020) esta es una enfermedad que produce hemorragia de origen hereditario
que se da por la deficiencia del factor V111, este trastorno puede ser de caracteristica leve

continuando a severa.

2.17.1. Caracteristicas clinicas bucales

Los signos méas comunes son las petequias, equimosis, ulceraciones, hematomas,

hipertrofia gingival, hemorragia gingival. (Marcelo, 2021)

2.17.2. Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de von Willebrad se basa en la utilizacion de
desmopresina en casos con resultado y derivados plasmaticos del factor. (H. Gonzélez
Garcia, R. Herraiz Cristobal, & J.L. Moreno, 2021)

Generalmente el sangrado es leve en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, cuando se
presenta alguna lesién o una cirugia, podemos suministrar crioprecipitado (DDAVP) para
elevar los niveles del factor von Willebrand. Los pacientes con esta alteracion no deben
tomar medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), como la aspirina o el

ibuprofeno, sin consulta previa (Carrasco, 2020).



2.18. MANEJO ODONTOLOGICO PARA LAS

COAGULOPATIAS
Si bien es cierto, en los pacientes que padecen de trastornos en la coagulacion, su

mayor miedo es el sangrado que se puede llegar a generar durante una atencién
odontoldgica y debido a ese miedo es que en la gran mayoria de esta paciente existe
un descuido total de su higiene bucodental. Este descuido es producido generalmente
por dos situaciones, uno es el miedo al sangrado que se produce cuando ejecutan el
cepillado dental y el otro es el panico que adquieren estos pacientes a ser atendidos
regularmente con un odont6logo pertinente, ya que lo que los aterra es que el
profesional no esté preparado para combatir una complicacion hemorrégica que es un
factor predisponente en este tipo de pacientes.

Por lo cual a continuacién se describe cuales son las consideraciones odontolégicas

que se deben tener en pacientes con hemofilia y enfermedad de Von Willebrand.

2.18.1. ABORDAJE ODONTOLOGICO EN PACIENTES CON
HEMOFILIA Y EVW DURANTE EXTRACCIONES
DENTALES.

El odontélogo general debe estar preparado para el abordaje de cirugias menores
como es el caso de una exodoncia dental simple procedimiento quirdrgico que esta
contemplado dentro de su perfil profesional, el protocolo de atencion ante esta
maniobra quirdrgica es claro y perfectamente conocido por el operador, sin embargo,
a continuacion, se va a establecer el paso a paso a seguir frente a un paciente con

coagulopatias que requiere cirugia menor (exodoncia dental).

El primer paso a seguir sera cerciorarnos que no pueda existir una infeccion de origen
local, esto lo hacemos con la ayuda de antisépticos topicos como lo es la clorhexidina
o la aplicacién de lodopovidona.
Dentro de las cirugias menores existiran 3 tiempos clinicos: El preoperatorio, el
operatorio y el postoperatorio.
3. Preoperatorio

- Establecer correcta anamnesis, para garantizar diagnostico y tratamiento.

- Realizar profilaxis antibiotica, en el caso de pacientes sin tratamiento de

factor de coagulacién se recomienda suministrar de 24-48horas antes del



procedimiento acido tranexamico o acido épsilon aminocaproico, todo esto
segun el criterio médico del hemat6logo de cabecera del paciente; en pacientes
que si tengan el tratamiento de aplicacion en cuanto al factor de coagulacion
con déficit se recomienda aplicar los mismos agentes hemostaticos sistemicos
nombrados anteriormente solo que se los suministrara de 30 minutos a una
hora antes de iniciar el procedimiento odontoldgico, esto se lo conoce como
infusion preoperatoria, luego se realizara otra infusion una vez concluido el
tratamiento quirargico (dosis prescrita por el hematdlogo) algo a considerar

es que el paciente deberad permanecer en observacion durante 2 horas.

Dosis recomendadas

Acido tranexamico por via oral en tabletas de la siguiente manera: Adultos 1
gr 3 veces al dia. Nifios de 20 mg por kilo de peso, tres veces al dia (Hasta 5
dias)

Acido epsilon aminocaproico (ipsilon) 50 mg/kg 4 veces al dia (prescrito por
el hematdlogo). Durante 7 dias.

Tiempo operatorio

Realizar anestesia infiltrativa, verificando aplicarla sobre los tejidos duros
fibrosos como la encia adherida sobre el periostio éseo.

Realizar el procedimiento quirargico lo menos traumatico posible, siempre
cuidando los tejidos blandos y duros, tener en cuenta que no es recomendable
realizar aspiracion y siempre tratar de conservar la pared 6sea de esta forma
logramos disminuir el sangrado y a su vez se consigue estabilizar de mejor
forma el tapdn hemostético.

Utilizar esponjas hemostaticas dentro del alveolo (de la marca que mejor
considere el odontologo.

Al realizar la sutura se sugiere usar agujas atraumaticas, en cuanto al hilo de
sutura se pude usar tanto reabsorbible, como no reabsorbible, la Unica
consideracién a tomar es que al usar el no reabsorbible se corre el riesgo de
que al retirarlo se genere una leve hemorragia misma que se puede desarrollar
a niveles de mayor complicacion, por lo cual es mejor evitar esa situacion y
usar hilo de sutura reabsorbible con control postoperatorio de la herida.

Se recomienda realizar presion con gasas embebidas en solucion de
hemostaticos locales, como lo son el &cido tranexamico y el acido épsilon

aninocaproico.



» Tiempo postoperatorio

El manejo del dolor se lo hace con el paracetamol como analgésico.

- Recordarle al paciente que estan contraindicados los antiagregantes
plaquetarios como el AAS (acido acetil salicilico) y los AINES.

- Chequeo de control postoperatorio sugerido dentro de las primeras 24 o 48
horas después del procedimiento.

- Se sugiere recetar antibioticos solo en el caso de ser necesario.

- Darle por escrito todas las recomendaciones e indicaciones al paciente, junto

con los contactos del centro hemofilico y del profesional odontélogo para uso

en caso de emergencia.

Este protocolo esta redactado bajo la idea investigativa del manual de manejo
odontoldgico realizado por (Cruz, y otros, 2019) en donde describen paso a paso las
consideraciones a seguir para el tratamiento de cirugia menor de un paciente con

hemofilia o enfermedad de VVon Willebrand.

En cuanto a los pacientes con TPI (trombocitopenia idiopatica) se siguen los mismos
pasos en cuanto al manejo odontolégico descrito para pacientes con hemofilia y
enfermedad de von willebrand, la Gnica diferencia es que al ser una enfermedad hematica
que se trata con inmunosupresores generalmente se recomienda después del acto
quirdrgico odontolégico cumplir con un esquema antibiotico para evitar el desarrollo de
procesos infecciosos, el antibidtico a eleccion usualmente es la ciclosporina, bajo
supervisién médica debido a que una de las contraindicaciones que presenta este
medicamento es la hiperplasia gingival, condicion predisponente para causar sangrado
gingival y un total descontrol en cuanto a higiene bucal que luego desencadena en
problematicas de escalas en crecimiento desde caries hasta graves problemas

periodontales.

Como lo establecen (Sanz, Buesa, Ruiz, Martinez, & Martinez, 2017) en su articulo sobre
el tratamiento de la hiperplasia gingival que no existe por completo uno eficaz o
totalmente predecible, por lo que en los casos de pacientes con TPI se elige cambiar el
antibiotico por otro farmaco que no genere problemas de hiperplasia gingival.



2.19. PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA LA EVALUACION DE LA
HEMOSTASIA

La anamnesis es el primer paso antes de cualquier maniobra clinica, sin una buena
anamnesis no puede existir un diagndstico acertado y por ende este sera el primer

escenario para presentarse una complicacion.

En odontologia como en muchas otras areas de la salud se maneja una HC (historia
clinica) en ella es en donde se puede establecer datos clinicos importantes, signos,
sintomas y algo de especial relevancia que es la parte de antecedentes, tanto personales

como familiares.

Los antecedentes en este caso nos permiten saber la existencia de coagulopatias en la
rama familiar, lo cual nos ayuda a establecer la necesidad de examenes complementarios
que ayudaran a rastrear la existencia o inexistencia de alguna patologia hematica.

Estos examenes son:

e Hemograma y recuento plaquetario; tiempo de tromboplastina parcial activado;

tiempo de protrombina; tiempo de trombina y tiempo de Sangria.

En la siguiente tabla podemos observar con mas claridad y detalle cuales son los
examenes utilizados para determinar coagulopatias sabiendo cdmo es la técnica usada

mas su utilidad.



COAGULACION

TABLA 2

2.20. EXAMENES QUE DIAGNOSTICAN ALTERACIONES DE LA

(H. Gonzélez Garcia, R. Herraiz Cristobal, & J.L. Moreno, 2021)

Tabla 2. Principales pruebas que exploran la hemostasia

Prueba

Tiempo de obturacién
o PFA-100

(platelet funtion
analyzer)

Estudios de agregacion
plaquetaria

Determinacién de
ATP/
ADP plaguetario

Citometria de flujo
de glicoproteinas
plaquetarias

El tiempo de
tromboplastina parcial
activada (APTT)

Tiempo de
protrombina
(TP)

Tiempo de trombina
(TT)

Pruebas de mezcla con
plasma normal

Determinacion
de factores

Técnica

Consiste en hacer pasar sangre a través de
filtros recubiertos con colageno y a los que se
les afiade ADP o adrenalina, y medir el tiempo
de enlentecimiento del flujo por oclusién de la
membrana al formarse un tapon plaquetario

Se basan en la demostracion grafica de los
cambios en la trasmisién de luz, que se
producen en un plasma rico en plaquetas tras
la adiccion de agregantes (ADP, adrenalina,
colageno, ristocetina...). Pardmetros: velocidad
de agregacion (pendiente de la curva), indice
de agregacion (altura maxima de la curva) y
presencia de doble curva a dosis intermedias

Se realiza por luminiscencia tras agregacion
o0 plaquetas lisadas

Analiza los receptores plaquetarios glicoproteicos
de superficie

Consiste en la incubacion de plasma citratado
con fosfolipidos y un activador, y posterior
adiccién de cloruro célcico

La coagulacion se desencadena mediante

la adiccion tromboplastina y cloruro célcico.
Se suele expresar en la denominada ratio
internacional normalizada (INR), que es

el cociente entre el TP del paciente y el TP
de un pool de muestras normales

Mide el tiempo de coagulacién afiadiendo
trombina al plasma

Se mezcla el plasma del paciente en proporcion
1/1 con un pool de plasma normal y se mide el
tiempo de coagulacion. Cuando existe déficit de
factores, el alargamiento se corrige y, en el caso
de la existencia de un inhibidor (anticoagulante
circulante), la correccion es parcial

Se realiza mediante la determinacion de APTT
0 TP, utilizando plasma deficiente en el factor
a determinar y plasma diluido del enfermo.

Utilidad

Es (til para el despistaje de anomalias
plaquetarias. Sustituye al tiempo de hemorragia,
en desuso por dificultades técnicas y pobre
reproductibilidad

La agregacion a ristocetina (RIPA) es Gtil en la
enfermedad de von Willebrad. La falta de doble
curva se produce en los déficits de liberacion.

La ausencia total de respuesta en los de induccion
(Glanzman, Bernard Soulier)

Se encuentran alteradas en los déficits de
almacenamiento y de liberacién plaquetarios

Es (til en el diagnostico del Glanzman y Bernard
Solulier

Explora las vias intrinseca y comin, y no
detecta deficiencias de los factores V11 'y XIII.
Es especialmente sensible a los déficits del
sistema de contacto y de factores VIl y IX

Mide la via extrinseca y la coman, y es mas
sensible a los déficits de factor VIl y menos a los
11y fibrindgeno. El alargamiento aislado suele
corresponder a una deficiencia de factor VII,
puesto que el déficit del resto de los factores
alarga también el APTT

Es sensible a la disminucion del fibrindgeno,
disfibrinogenemias, administracion de heparina,
inhibidores directos de la trombina y productos
de degradacion de la fibrina

Son realizadas para determinar si el alargamiento
del APTT y TP es debido a déficits de factores
o0 a un inhibidor circulante

Se utilizan para diagnosticar deficiencias
de factores de la coagulacion



2.21. AGENTES HEMOSTATICOS USADOS EN EL MANEJO DE
PACIENTES CON ACCIDENTES VASCULARES EN
ODONTOLOGIA.

2.21.1. Agentes Hemostaticos

Las palabras “hemostasia efectiva” son basicamente el principal objetivo de cualquier
intervencion clinica quirargica, desde las més simples hasta las complejas.

En odontologia existen intervenciones quirdargicas en varios campos de interés, entre estos
esta la cirugia maxilo facial y la cirugia oral.

Esta investigacion ha sido focalizada especificamente a la exodoncia dental y una de sus
complicaciones quirdrgicas que es la hemorragia, una vez conocidos los principios de la
hemostasia y definidas cada una de sus caracteristicas, vamos a establecer cuales son los
agentes que actlan como hemostaticos para lograr controlar, tratar y prevenir una
hemorragia. En la actualidad, gran parte de las muertes se producen a consecuencia de
politraumas y de ahi las hemorragias masivas. Se ha demostrado que més del 20% de las
muertes prehospitalaria podrian haber sido evitadas, debiéndose méas del 90% a

hemorragias masivas.

Todo estara ligado al conocimiento que tenga el operador ante la situacion de emergencia
que atraviese, el problema radica cuando el vacio del desconocimiento sobre un tema en
especifico estd presente, ya que no existe nocion alguna sobre la solucién o manejo

requerido para controlar la situacion.

En este caso debemos establecer que el problema es la hemorragia o accidentes
vasculares y la solucién radica en el manejo de los agentes hemostaticos los cuales se
dividen en dos:

e Sistémicos

e Locales

2.22. AGENTES HEMOSTATICOS LOCALES
Al hablar de agentes hemostaticos locales, nos referimos al hecho de que estos en su
mayoria son de aplicacion topica, es decir que se ubicaran en el area donde se encuentra

la necesidad de su mecanismo de accion.



Entre los hemostaticos locales tenemos:
2.22.1. Sulfato férrico

El Sulfato Férrico tiene una aplicacion variada dentro de la odontologia ya que es indicado
basicamente para detener el sangrado superficial en una gran pluralidad de préacticas
dentales y quirargicas.

En su investigacion (Hernan & Mendiola Aquino, 2016) nos dice que el sulfato férrico es
un agente con una caracteristica negativa de ser necrosante, que actia con un pH

extremadamente bajo que va entre 0,8 a 1,6.

Su accionar es el resultado de una reaccion quimica generada por la sangre en funcién de
los iones de hierro y sulfato, con la finalidad de formar una aglutinacion de proteinas en
la sangre, el coagulo que se forma se conecta a las aberturas capilares para crear la
hemostasia resultante (Hernan & Mendiola Aquino, 2016)

Debido al factor necrosante que posee el sulfato férrico, se intenta limitar su accion en
zonas de cuidado neurovascular, es decir areas que tengan relacion cercana con venas,
arterias y nervios importantes.

Analizando las caracteristicas de este agente hemostéatico la solucion de sulfato férrico
parece ser un agente hemostatico seguro, siempre y cuando se utilice con un protocolo de
aplicacion adecuado, cuidando las cantidades de uso en dosis limitadas, y teniendo la
precaucion de eliminarlo completamente de la cresta dsea que esta ubicada antes de la
sutura generada tras la en la exodoncia y que se retira en la fase del post operatorio.

Es importante saber que dependiendo de la concentracion del producto lo podemos
encontrar disponible comercialmente con los nombres de Astringedent®, ViscoStat®,
Stasis®, Quick-StatTM FSy Cut-trol® que son generalmente conocidos en el campo

odontoldgico como agente hemostatico local. (Hernan & Mendiola Aquino, 2016)

2.22.2. Esponjas a base de gelatina

Este agente hemostéatico es de uso muy habitual en el &ambito operatorio de odontologia,
dentro de sus caracteristicas mas importantes es que son biolégicamente reabsorbibles,
se las ubica dentro del alveolo para que generen una especie de tapon hemostéatico este se

produce gracias a la formacion de espuma de una solucién de gelatina acuosa que luego



se seca y se endurece, la funcionalidad principal de estas esponjas es que detienen el flujo

de sangre durante el proceso de cicatrizacion de las heridas.

2.22.3. Gasa de celulosa oxidada

Este agente hemostatico tiene como modo de accion la generacion de una barrera fisica,
que inicialmente actlia sobre la sangre para luego formar eventualmente una masa similar
a un coagulo.

Algo importante a tomar en consideracion con este agente hemostatico local no estimula
la cascada de la coagulacién mediante la adhesion ni la accion de las plaquetas, lo que
significa que produce un detenimiento del sangrado gracias a la accion de su barrera fisica
sobre la herida. (Hernan & Mendiola Aquino, 2016)

2.22.4. Colageno microfibrilar

El colageno es una proteina presente en el organismo del ser humano, este se encarga de
formar los tejidos conectivos del cuerpo, el conocimiento de esta molécula ha permitido
el surgimiento de esponjas colagenas mediante la sintesis de dicha proteina, mismas que
proveen a los fibroblastos una especie de “andamio” que sirve para la migracion de las
células colagenas.

El colageno es un material biocompatible, biodegradable que genera desechos
fisiologicos ademas de presentar una adecuada interaccion con otras celulas, estos
materiales tienen una favorable influencia en la infiltracion celular y la cicatrizacion de
heridas (David & Franklin, 2017).

Es por esta razon que dentro de la cirugia buco dental es usado con mucha frecuencia, su
método de aplicacion es directamente en forma de apdésito en la zona alveolar expuesta
una vez realizada de la maniobra quirurgica de esta forma se logra generar la hemostasia

quirdrgica deseada.

2.22.5. Trombina tépica
La trombina de uso topico, ha sido desarrollada para proporcionar hemostasia cuando la
lesion vascular proviene de pequefios capilares arteriales y pequefias vénulas del

organismo.



La trombina empieza su accionar estimulando la activacion de las vias extrinseca e
intrinseca de la coagulacion, y actta de forma inmediata logrando coagular directamente
el fibrindgeno en la sangre siendo este su mecanismo de accion.

La trombina esta disefiada sélo para la aplicacion tdpica y puede ser potencialmente
mortal en el caso que se inyecte. Como indicacion frecuente se la usa en la disminucion
del sangrado en la estructura 6sea del hueso esponjoso, que en indicaciones buco- dentales
del area odontologia lo encontramos en el maxilar superior. (Llerena & Aquino, 2015)

2.22.6. Cloruro de aluminio

Viene en presentacion tdpica de gel que se compone de cloruro de aluminio al 20% una
de sus caracteristicas es que es un agente soluble en agua, que posee propiedades de
aglutinacion similares al sulfato férrico, pero sin los efectos secundarios perjudiciales,
que se le atribuye a la necrosis.

Su aplicacion se realiza mediante la utilizacion de dos torundas de algodon o incluso con
la ayuda de un microbrush impregnado de la solucion contenida en un recipiente esteéril.
La coloracion azul logra que sea de facil identificacion para su eliminacion de la cripta
6sea, que se la hace mediante una perfusion constante y abundante de solucion salina, sin
presentar una mayor complejidad en su eliminacion gracias al correcto lavado de este

agente hemostatico de aplicacion topica.
En otras opciones de hemostasia local se mencionan también el uso de medios como: la

electrocauterizacion, el empleo de suturas y la fabricacion de férulas de acrilico para la

generacion de la hemostasia.

TABLA 3. HEMOSTATICOS LOCALES USADOS EN ODONTOLOGIA CON MAS

FRECUENCIA
Producto Accion

Formacion de un coagulo artificial. Tiene afinidad por la hemoglobina.
Celulosa Puede emplearse con una solucién de carbonato de sodio-trombina y como
regenerada oxidada aposito superficial pues no impide la epitelizacion.

Esponja de gelatina Forma unatrama con la fibrina para la formacion del coagulo

oxidada
Permite el atrapamiento de las plaquetas y sus reacciones. Se

Colageno microfibrilar moldea con facilidad o se dispersa sobre superficies himedas. No impide la
reparacion



De gran utilidad en zonas de hemorragia de dificil acceso. Actla al
Trombina topica convertir fibrindgeno en fibrina. Puede emplearse sola o en solucién
isotonica de cloruro de sodio y aplicarse con Gelfoam®

Precipita proteinas y contribuye a la hemostasia capilar
Cloruro de aluminio

Produce coagulacion de las proteinas
Electrocauterizacion

Contribuye a la hemostasia al ocluir los vasos
Suturas

Se emplea en colgajos palatinos, a través de la presién genera isquemia y
Férulas de acrilico contribuye a la hemostasia. Evita el desplazamiento del
Coagulo

Generado por (Loor, 2022)

2.23. AGENTES HEMOSTATICOS SISTEMICOS

Si hablamos desde un punto de vista normal la hemostasia o coagulacion como lo hemos
investigado se da gracias a una serie de mecanismos fisioldgicos, funcionando
sincrénicamente, si el organismo del ser humano no puede controlar la hemorragia debido
a que los mecanismos fisiol6gicos no generan respuesta positiva, estamos frente a una
falla sistémica.

Trasladandonos a la parte odontol6gica, el operador frente a un caso como este no solo
debe actuar aplicando un protocolo de contencion local; si no usar agentes sistémicos es
decir de tipo farmacolégico para controlar o evitar la hemorragia y de hecho también

puede usarlos como método de prevencién ante una posible hemorragia.

Dentro de estos agentes hemostaticos sistémicos los mas utilizados y conocidos en el area

de aplicacion odontologia son:

2.23.1. Vitamina K

La vitamina K es una sustancia que con normalidad la genera el cuerpo humano por lo
tanto se encuentra en su sistema, la funcién que cumple esta sustancia no es otra que
formar coagulos y detener sangrados.

Normalmente la vitamina K es adquirida por el ser humano mediante la ingesta de ciertos
alimentos que lo dotan de esta sustancia. Sin embargo, también puede ser generada

gracias a la secrecion de ciertas bacterias que habitan en nuestro organismo y que al



cumplir su funcion logran generar la vitamina K y ponerla a circular en nuestro sistema

logrando producir el efecto de hemostasia en accidentes vasculares.

Aunque por otro lado el déficit de vitamina K es un factor a considerar, ya que si este
existe en bajas cantidades o nulas en el organismo debera ser suministrada por via IM
(intra-muscular), un factor a considerar es el hecho que este farmaco tarda 24horas en
hacer efecto, por lo tanto, su uso no estard dentro del pardmetro de uso ante una
emergencia, sino mas bien como parte del protocolo preventivo en un paciente con
sospecha de coagulopatias o problemas de coagulacion.

Hay dos formas de presentacion disponibles de la vitamina K y son: la vitamina Kl o
fitomenadiona de nombre comercial (Konakion), y la vitamina K3 o menadiona con

nombre comercial (Kaergon). (Carrasco, 2020)

2.23.2. Acido Tranexamico

Segun un manual que se encuentra en la red de Medical Guidelines sobre el manejo del
acido tranexamico como farmaco explican que es un antifibrinolitico que usualmente esta
indicado para hemorragias de gran escala, siendo utilizado incluso en el tratamiento de
accidentes hemorragicos traumaticos graves (Medical Guidelines, 2021)

Las dosis de manejo general de este farmaco que se muestran en el manual presentado
por (Medical Guidelines, 2021) son:
e Para adolescentes menores de 15 afios: 15 mg/kg (méx. 1 g)
e Paraadultos: 1 g (2 ampollas de 5 ml) en una bolsa de 100 ml de cloruro de sodio
al 0,9% administrado en 15 minutos dentro de las 3 horas posteriores al parto.

Las dosis se tienen que repetir pasados los 30 minutos si el sangrado continGa u otra
opcidn puede ser dentro de las 24 horas después de la primera dosis si el sangrado se

repite lo max. son 2 g de dosis total. (Medical Guidelines, 2021)

En cuanto al manejo odontoldgico de las dosis que se manejan segln asociacion espafiola
pediatrica las indicaciones aprobadas en la ficha técnica son de aproximadamente 20
mg/kg/dia. (AEP, 2020)



Aunque existan tantas referencias sobre este farmaco que actia como agente hemostatico
sistémico, los datos sobre la eficacia, posologia y seguridad del mismo son bastante
limitados. E incluso por lo general, estos rangos de dosis varian dependiendo segun la via
de administracion que se elija para la ingesta del farmaco, por ejemplo: si es por via Oral:
se administran de 15-25 mg/kg/dosis cada 6-8 horas y si es por via Intravenosa: se
suministran de 10-15 mg/kg/dosis cada 6-8 horas; todo esto segln lo requiera el caso que
presente el paciente.

Sin embargo en la asociacion espafiola pediatrica, en una de sus bibliografias se establece
una dosis especifica de uso odontoldgico para extracciones dentales en pacientes con
hemofilia, obviamente en combinacion con el tratamiento sustitutivo de hemofilia esta
dosis es de 10 mg/kg inmediatamente antes de la cirugia, y después 10 mg/kg/dosis, 3-4
veces al dia, entre 2-8 dias. (AEP, 2020).

2.23.4. Acido épsilon aminocaproico

El acido épsilon aminocapréico pertenece a los medicamentos conocidos como
hemostaticos que son una de las variables de estudio de esta investigacion. Su papel de
actuacion es haciendo mas lenta la desintegracion de los coagulos de sangre y este debido
a esta caracteristica es una de las alternativas mas indicadas después del &cido
Tranexamico en odontologia.

Una de las indicaciones del AECA en procedimiento buco-dentales es en extracciones
dentarias en pacientes con condiciones hemofilicas, junto con situaciones que generen
trombopatias e incluso pacientes sometidos a tratamientos con anticoagulante y pacientes
con problemas sistémicos como la diabetes.

La forma de administracién de este farmaco se puede emplear en solucion oral al 25%
(250 mg/ml) o también por via sistémica I1V: 75 mg/kg cada 6 horas.

En cuanto a la administracion oral:

Adultos: para el tratamiento de sindromes de sangrado agudos debidos a una elevada
actividad fibrinolitica se recomiendan 5 comprimidos de 1 g o 10 comprimidos de 500
mg administrados durante la primera hora.

También se puede suministrar 20 ml. de una solucion oral (5 g) seguidos de un
comprimido de 1 g (o dos de 500 mg) o 5 ml de la solucién (1.25 g) cada hora durante 8

horas.



Y en cuanto a la administracion intravenosa:

Adultos: En casos de urgencia, se administrara el contenido de una ampolla (49)
en inyeccién endovenosa lenta, que podra repetirse, segun la evolucion del caso, cada 4-
6 horas es el tiempo estimado para la administracion correcta de este farmaco.
También se puede utilizar una infusion gota a gota de suero glucosado o glucosalino a la

que se han afiadido 1-3 ampollas de acido aminocaproico (Alcedo, 2022)
2.23.5. Desmopresina

Es un analogo sintético de la vasopresina, por su accion vasopresora se utiliza con un muy
buen resultado, en la hemofilia A y Enfermedad e Von Willebrand su aplicacion es en
perfusion endovenosa lenta por alrededor de 30 minutos. Luego de haber realizado la
aplicacion se puede iniciar la intervencion operatoria una hora después de la

administracion de la desmopresina.
TABLA 4. AGENTES HEMOSTATICOS SISTEMICOS USADOS CON MAS FRECUENCIA
EN ODONTOLOGIA

Producto Utilidad

Vitamina K De uso preventivo o profilactico debido a su
tiempo de accion de 24h

Acido Tranexamico Antifibrinolitico indicado para hemorragias de
gran escala, utilizado incluso en el tratamiento de
las hemorragias trauméticas graves.

Acido épsilon aminocaproico Usado en extracciones dentarias en pacientes con
condiciones hemofilicas, situaciones que generen
trombopatias, pacientes sometidos a tratamientos
con anticoagulante y pacientes diabéticos

Desmopresina se utiliza con un muy buen resultado, en la
hemofilia A y Enfermedad e Von Willebrand.



CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion:

Esta es una investigacion de tipo bibliografica, descriptiva, analitica y documental.
Bibliogréafica ya que se consultd en varios articulos y paginas de internet la informacion
mas actualizada y congruente con respecto al tema de investigacion, empleando el sistema
MeSH con las siguientes palabras: hemostasia, hemorragia, exodoncia, cirugia oral y
agentes hemostaticos, logrando de esta forma completar el marco tedrico.

Descriptiva ya que se dara a conocer a detalle como es el sistema de coagulacion y la
participacion de los agentes hemostaticos tanto sistémicos como locales en el sistema
hemostatico, para saber su accion dentro de la hemostasia primaria y secundaria cuando
surgen accidentes vasculares en el ambito odontoldgico.

Analitica porgue se pudo trabajar para conocer los diferentes medicamentos usados como
agentes hemostéaticos para el control de la hemostasia tanto primaria como secundaria y
documental ya que esta investigacion ha sido redactada con la finalidad de contribuir al
conocimiento actualizado, enfocandonos en las areas de estudio de interés que rodean al
control de la hemostasia en un procedimiento de manejo odontolégico como lo es la

extraccion dental.

3.1. Meétodos, técnicas e instrumentos

e EIl método de trabajo es: Analitico/sintético, ya que se investigd desde el
concepto tan sencillo de hemorragia, hasta llegar a las cuagulopatias, examenes
de diagnoéstico y posteriormente, sintetizar la relacion que tienen en el area
odontoldgica para emplear un manejo correcto de los agentes hemostaticos como
método de control y prevencidn de una complicacion hemorragica en accidentes
vasculares.

e Técnicas a emplear: se empled una revision bibliografica responsable y
competente de diferentes articulos cientificos e informacion publicada en base de
datos de paginas potencialmente viables y con certificacion confiable, para luego

sacar la informacion mas relevante e importante para este trabajo de investigacion.



e Instrumentos de recoleccion de los datos: Se utilizé bases de datos en revistas
cientificas como Google Académico, Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier,
Cochrane.

3.2. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un andlisis tanto de articulos de revistas como también de documentos con aval
académico en el aspecto cientifico.

Dentro de dicho analisis se escogid estudios bibliograficos y observacionales sobre el
tema de investigacion, también se estudiaron manuales de manejo farmacéutico y estudios
detallados de los agentes hemostaticos.

Esta busqueda fue hecha en fuentes de consulta como Google Académico, Pubmed,
Medline, Scielo, y Cochrane.

El idioma utilizado fue de preferencia espafiol, sin embargo, si se analizaron articulos en
ingles con traduccién al espafiol para mejor comprension de lectura. Los articulos y
documentos usados en esta investigacion oscilan entre los afios 2017-2022.

Los parametros a considerar para la basqueda de la informacidn de esta investigacion
fueron los siguientes (5 afios de publicacidn, texto completo, libros, documentos con
datos asociados, estudio de casos y el caracter de aplicado en seres humanos) de esa
busqueda resultaron 20 articulos mismos que fueron leidos y analizados a profundidad,
de dichos articulos hallados solo fueron usados 9 para el resultado de esta investigacién
bibliogréfica, los demas fueron descartados debido a que no fueron de gran relevancia
para esta investigacion, ya que muchos de ellos pese hablar de agentes hemostaticos
estaban enfocados en otras areas de la salud, como traumatologia, obstetricia,

procedimientos quirdrgicos de gran escala en medicina interna etc.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

RESULTADOS

Tabla 1. Estudios sobre agentes hemostaticos empleados en el manejo de accidentes

vasculares

Autor (afio)

Gu, y otros
(2022)

Ockerman, y
otros (2019)

Pefarrocha-
Oltra, y otros
(2019)

Titulo

Armazones de
colageno
reticulado con
polifosfato para la
hemostasia y la
regeneracion del
hueso alveolar
después de la
extraccion dental.

Medidas
hemostaticas
locales después de
la extraccioén
dental en
pacientes con
terapia
antitrombaética:
una revision
sistematica.

Agentes
hemostaticos en la
cirugia
endoddntica: un
estudio piloto
controlado
aleatorio de tiras
de
politetrafluoroetil
eno como
complemento de
la gasa
impregnada con
epinefrina versus
cloruro de
aluminio.

Elaborado por: Loor (2022).

Metodologia

Estudio experimental.

Se extrajo sangre de la aorta
abdominal de ratas y se mezclé
con un anticoagulante (acido
citrato dextrosa).

En el estudio se uni6 polifosfato
covalentemente a un andamio
de colageno (P-CS) mediante
reticulacion.

Revisién sistematica

Se incluyeron 15 ensayos
clinicos aleatorizados que
investigaron el sangrado y la
hemostasia después de la
extraccion dental en pacientes
con antitrombéticos.

Estudio piloto paralelo,
aleatorizado, de 2 brazos.

Involucré a 30 pacientes con
lesiones perirradiculares. un
grupo de prueba (n=15) y un
grupo control (n=15).

El control del sangrado fue
evaluado de forma
independiente por el cirujano y
2 observadores ciegos antes y
después de la aplicacion del
agente hemostatico.

Hallazgos

El P-CS demostrd propiedades
hemostaticas mejoradas en un
modelo de rata sana y en un
modelo de rata tratada con
anticoagulantes.

El P-CS promovi¢ la
regeneracion 6sea in situ y la
preservacion de la cresta
alveolar en un modelo de
defecto 6seo alveolar en rata.
La osteogénesis mejoré tanto
con polifosfato como con
codgulos de sangre.

En pacientes tratados con
antagonistas de la vitamina K, el
enjuague bucal con &cido
tranexamico redujo
significativamente el sangrado
en comparacion con el placebo.
Ademas, se demostro6 que el
pegamento histoacryl es mejor
que las esponjas de gelatina.

Otros estudios no lograron
mostrar diferencias
significativas entre los
hemostaticos, pero los eventos
de sangrado fueron bajos.

La hemostasia en ambos grupos
resulté similar. El analisis de
regresién logistica binaria
simple no logré identificar las
variables que afectan el control
del sangrado.

Solo la altura de la banda de
mucosa queratinizada sugirié
una reduccion del riesgo de
control inadecuado del sangrado
hasta en un 79%.



Tabla 1. Estudios sobre agentes hemostaticos empleados en el manejo de accidentes

vasculares (Continuacion).

Autor (afio)

Baldoni y
Lauritano
(2019)

Kumbargere
Nagraj, y
otros (2018)

Clé-Ovejero
&
Valmaseda-
Castellon
(2016)

Titulo

Control del
sangrado con
sulfato de calcio
después de cirugia
oral en pacientes
en terapia
anticoagulante.

Intervenciones
para el
tratamiento del
sangrado posterior
a la extraccion.

Agentes
hemostéaticos en
cirugia apical.
Una revisién
sistematica

Elaborado por: Loor (2022)

Metodologia

Se incluyeron veinte dientes en
20 pacientes con una edad
media de 54,3 afios.

Los pacientes fueron divididos
en 2 grupos; en 10 pacientes del
grupo de estudio se utilizé
Sulfato de Calcio en capas para
rellenar el alvéolo después de la
extraccion, mientras que en el
grupo control se recomendo
colocar una gasa con acido
tranexdmico en el sitio de
extraccion, inmediatamente
después de la extraccion, y
media hora después de la
extraccion.

Revision sistematica.

Se consideraron los ensayos
controlados aleatorios que
evaluaron cualquier
intervencion para el tratamiento
del sangrado posterior a la
extraccion.

Tres pares de revisores
examinaron de forma
independiente los registros de
busqueda.

Revision sistematica de estudios
clinicos en humanos publicados
en los Gltimos 10 afios.

Hallazgos

El resultado fue sangrado en los
dias siguientes. El sangrado en
el dia postoperatorio 1 fue
significativo en 5 pacientes del
grupo control, de lo contrario,
en el grupo de estudio tratado
con sulfato de calcio no hubo
sangrado en ningln paciente.

El sulfato de calcio demostrd ser
un buen agente hemostatico
para controlar el sangrado
después de la cirugia oral en
pacientes que toman
anticoagulantes.

Se obtuvieron articulos
completos de ensayos
potencialmente relevantes.

No se encontrd ningun ensayo
controlado aleatorio adecuado
para su inclusion en esta
revision.

Los agentes que resultaron mas
efectivos en el control del
sangrado fueron el sulfato de
calcio (100%) y el coldgeno mas
epinefrina (93%), seguidos del
sulfato férrico (60%),
taponamiento con gasas (30%) y
colageno (17%).

Cuando se uso cloruro de
aluminio (Expasyl®), mas del
90% de las lesiones apicales
mejoraron, pero este agente
parecié aumentar la hinchazon.
La epinefrina con colageno no
aumento significativamente ni la
presidn arterial ni la frecuencia
cardiaca.



Tabla 1. Estudios sobre agentes hemostaticos empleados en el manejo de accidentes

vasculares (Continuacion).

Autor (afio)

Scarano, y
otros (2014)

Scarano, y
otros (2013)

Howe &
Cherpelis
(2013)

Titulo

Control de la
hemostasia en
exodoncias
dentales en
pacientes en
tratamiento con
anticoagulantes
orales: un
abordaje con
sulfato de calcio.

Agentes
antihemorragicos
en la préactica oral
y dental: una
actualizacion.

Obtencién de
hemostasia rapida
y eficaz: Parte I.
Actualizacién y
revision de
agentes
hemostaticos
topicos.

Elaborado por: Loor (2022).

Metodologia

Se seleccionaron un total de 30
pacientes en tratamiento
anticoagulante que necesitaban
extracciones dentales.

Se dividieron en un grupo
control y un grupo prueba de
forma aleatoria.

En los pacientes del grupo 1, el
alvéolo posterior a la extraccion
se manejé solo con sutura
obliterante.

Los pacientes del grupo 2
fueron tratados con sulfato de
calcio colocados en los alveolos
posteriores a la extraccion.

Revisién bibliografica.

Revisién sistemaética.

Se incluyeron ensayos
controlados aleatorios que
revisan los agentes hemostaticos
topicos disponibles y los
entornos clinicos ideales para su
uso.

Hallazgos

Se encontrd que el patron de
curacion era aproximadamente
similar en todos los grupos de
tratamiento, mostrando una
mejora significativa en cada
visita consecutiva.

Sin embargo, se evidencié una
diferencia estadisticamente
significativa en la hemostasia
adecuada entre los grupos 1y 2.

El &cido tranexamico, asi como
hemostaticos y suturas
absorbibles, podria ser
relevantes tanto en paises de
ingresos bajos como altos,
evitando la terapia de reemplazo
innecesaria 0 no disponible con
factores de coagulacion
especificos.

El sulfato de calcio también
funciona en el control del tejido
duro y el sangrado prolongado
del periostio.

Los agentes hemostaticos
tépicos son complementos
ideales para obtener hemostasia
cuando se enfrentan a casos
desafiantes de sangrado intra o
posoperatorio.

Los cianoacrilatos sintéticos son
ideales para el cierre de heridas
pequefias con poca tension,
especialmente en pacientes que
pueden no entender o tolerar la
colocacién de suturas.



Tabla 2. Agentes hemostaticos empleados en accidentes vasculares durante

procedimientos odontoldgicos

DOSIS
AGENTE TIPO uso ADMINISTRACION /
HEMOSTATICO CARACTERISTICAS
Nifios con menos de 15 kg:
5 a 6 mg/kg/dia de hierro
elemental. - Adultos: 2 a 3
Sulfato férrico Local Detener el Oral mg/kg de hierro elemental al
sangrado dia, cada 8-12 horas.
superficial
SSIHONI :?:feepr)?;? a? iOmg aplicacion
] HEMOSTATICA - - = .
Esponjas a base de Local Topica consciente segun necesite el
presenta una ;
. e Lo paciente.
gelatina accion hemostatica,
cicatrizante.
De accion
reabsorbible
Gasa de celulosa
. Hemostatico fibrilar de
oxidada .
celulosa oxidada
Local Barrera fisica Topica reabsorbible de aplicacién
por capas. De 10%x10 cm.
Colageno microfibrilar
Local Influencia en la Apésito t6pico Colageno
infiltracién celular con alto poder hemostéatico
y la cicatrizacion y cicatrizante
de heridas.
Trombina tépica Local De gran utilidad en Topico Granulos
zonas de de gelatina se reticulan en
hemorragia de la matriz y
dificil acceso se hinchan, dando lugar a
un efecto de
taponamiento.
Fibrogeno humano 5,5mg
Trombina humana 2.0 Ul
Cloruro de aluminio Local Precipita proteinas compuesto de cloruro de

y contribuye a la
hemostasia capilar

Unguiento topico

aluminio al 20% una de sus
caracteristicas es que es un
agente soluble en agua con
propiedades de aglutinacion
similares al sulfato férrico,




Vitamina K

Sistémico

formar coagulos y
detener sangrados

Via Intramuscular
(1M)

Hay dos formas de
presentacion disponibles y
son la vitamina Kl o
fitomenadiona (Konakion), y
la vitamina K3 o menadiona
(Kaergon)

Acido Tranexamico

Sistémico

Local

Antifibrinolitico
indicado para
hemorragias de
gran escala,
utilizado incluso en
el tratamiento de
las hemorragias
traumaticas graves.

Via Intravenosa
(1v)

Topica (Gel)

Oral (Capsulas)

5 comprimidos de 1 g 0 10
comprimidos de 500 mg
administrados durante la
primera hora.
También se puede
suministrar 20 ml. de una
solucion oral (5 g) seguidos
de un comprimidode 1 g (0
dos de 500 mg) o 5 ml de la
solucion (1.25 g) cada hora
durante 8 horas.

Acido épsilon

aminocaproico

Sistémico

Usado en
extracciones
dentarias en
pacientes con
condiciones
hemofilicas,

situaciones que
generen
trombopatias,
pacientes sometidos
a tratamientos con
anticoagulante y
pacientes
diabéticos

VIA INTRAVENOSA
(v)

Y
ORAL

El &cido aminocaproico se
puede emplear en solucién
oral al 25% (250 mg/mL) o
también por via sistémica:
75 mg/kg cada 6 horas.

Desmopresina

Sistémico

se utiliza con un
muy buen
resultado, en la
hemofilia Ay
Enfermedad e Von
Willebrand.

Via Intravenosa
(1v)
Oral
Sublingual

Intranasal

Via IV, ads.: 1-4 mcg, 1-2
veces/dia. Ajustar dosis
dependiendo la necesidad
del paciente

Elaborado por:

Loor (2022).




4.2. DISCUSION

En los procedimientos dentales pueden ocurrir complicaciones, entre ellas, la hemorragia.
Esta puede ser por causas locales, cuando se produce la destruccion del codgulo. En ese
caso es posible que se asocie a un uso indebido de enjuagues bucales, accidn
vasodilatadora de los anestésicos tras el cese del efecto vasoconstrictor, infeccion
secundaria de la herida o erosién de los vasos por el tejido de granulacion. También puede
ocurrir como consecuencia de causas generales, por fallo de los mecanismos de
hemostasia (Donado & Martinez, 2014). El objetivo de esta investigacion fue identificar
los agentes hemostaticos que se usan en accidentes vasculares dentro del &rea
odontoldgica. Para tal fin se realizaron basquedas que permitieran localizar publicaciones
relevantes sobre esta variable de estudio.

Se localizaron articulos que proponen el uso, por ejemplo, de coladgeno reticulado con
polifosfato (Gu, y otros, 2022), de acido tranexadmico (Ockerman, y otros, 2019) o sulfato
de calcio (Scarano, y otros, 2014). Sin embargo, no fueron los Unicos agentes o técnicas,
también se menciond el cloruro de aluminio, el taponamiento con gasa embebida en
epinefrina, el sulfato férrico y el colageno (Clé-Ovejero & Valmaseda-Castellon, 2016).
Howe & Cherpelis (2013), refieren en una revision sistemética sobre obtencion de
hemostasia réapida y eficaz, que los agentes hemostaticos topicos son complementos
ideales para obtener hemostasia cuando se enfrentan a casos desafiantes de sangrado intra
0 posoperatorio.

Un caso aparte que merece la consideracion, son los procedimientos de cirugia oral
realizados en pacientes que toman anticoagulantes. Al respecto, Baldoni & Lauritano
(2019), reportan que el sulfato de calcio demostrd ser un buen agente hemostatico para
controlar el sangrado después de un procedimiento quirdrgico en la cavidad bucal de este
grupo de pacientes.

Llegando al analisis final con ayuda de los articulos antes revisados, podemos deducir
que existen varias formas y alternativas para controlar una hemorragia en odontologia.
Incluso la palabra prevencion, se convirtié en la segunda linea de investigacion ya que
con la ayuda de los examenes complementarios y la elaboracion correcta de la anamnesis
en la historia clinica del paciente podemos aplicar un manejo adecuado que prevenga la

presencia de esta complicacion operatoria.



También podemos establecer con el analisis de toda la informacion recaudada que hay
suficiente evidencia de calidad que el odontdlogo tiene a la mano para poder estar
preparado en cuanto a conocimiento sobre el tema del manejo adecuado de agentes
hemostaticos aplicados en una hemorragia operatoria.

Si bien es cierto la decision de cuando aplicar el agente hemostatico y cuél de todos
escoger sigue siendo difusa. Por el simple hecho de la variedad existente en el mercado
actualmente, pero el operador puede estudiar cada variable y establecer un protocolo
efectivo para su utilizacion, debemos dejar claro que un agente hemostatico facil de usar
no es la idea establecida para considerarlo “ideal”, el agente hemostatico que se adapte a
una situacion eficaz, que sea adaptable en la mayoria de procesos quirurgicos a realizar
en la consulta, con baja consideracion alérgica, higiénico, reabsorbible y accesible, seria

una hemostatico viable para indicar como agente correcto.



CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de realizar una investigacion consiente sobre los agentes hemostaticos usados en

el manejo de accidentes vasculares puedo concluir que:

Es de gran importancia saber con exactitud como funciona el sistema de
hemostasia ya que nos deja la idea mas clara de que hacer a la hora de estar frente
a una hemorragia, de esta forma se tiene mayor espontaneidad para aplicar el
manejo correcto en esta situacion.

Los principales agentes hemostaticos de uso local incluyen el sulfato férrico,
sulfato de calcio, cloruro de aluminio, esponja a base de gelatina, gasa de celulosa
oxidada, colageno microfibrilar y acido tranexamico.

Los principales agentes hemostaticos de uso sistémico incluyen la vitamina k, el
acido épsilon aminocaproico y la desmopresina.

Se han establecido el nombre de algunas coagulopatias que se presentan con
frecuencia en pacientes odontoldgicos, la anamnesis a la hora de atender estos
pacientes resulta de vital importancia si querer evitar una complicacion
hemorragica en el momento del acto quirdrgico.

Tener conocimiento sobre los valores que se manejan en los exdmenes base para
determinar trastornos hemostéaticos, es de gran ayuda para el odont6logo ya que
sabiendo esto nos permite establecer un mejor diagnostico al paciente y por lo
tanto establecer un mejor protocolo de atencion al mismo.

Analizar los agentes hemostaticos tanto sistémicos como locales nos permite
como odontdélogos poder instaurar un protocolo de emergencia en el caso de

presentarse una hemorragia en nuestra consulta



5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer siempre un dialogo paciente-odontologo fluido y en confianza,
es importante dejar saber al paciente que en todo momento la informacion que €l nos
provea ayuda a que su tratamiento sea eficaz y la informacion que él nos limite puede

incurrir en una complicacion a la hora de realizar el tratamiento quirdrgico.

Se recomienda un analisis previo de la situacion del paciente, con un estudio adecuado de
examenes complementarios tanto radiograficos como de laboratorio solo de esta forma
podremos establecer un manejo adecuado del paciente.

Una vez realizada la intervencién quirargica es importante establecer el chequeo post
quirdrgico con la finalidad de establecer un control de la situacion en la que se encuentra

el estado general del paciente y légicamente el proceso de cicatrizacion de la herida.

Si se presenta un paciente con tratamiento de anticoagulantes es importante establecer un
protocolo pre quirdrgico en donde se recomienda el uso de hemostéaticos sistémicos como
el &cido tranexamico o el consumo de vitamina K, con el fin de realizar un procedimiento

preventivo.
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