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Informacién general

Los eventos hemorragicos de dificil control generan una
enorme carga de estrés no solo para todo el equipo de
trabajo de un consultorio dental, sino para el propio pa-
ciente que lo sufre. Por fortuna la gran mayoria de ellos
tienen como causa factores locales que pueden ser con-
trolados, sin embargo existen un grupo de trastornos sis-
témicos que pudieran acompafarse de susceptibilidad a
las hemorragias, los cuales deben ser identificados para
poder proporcionar una atencion bucal de calidad.

La historia clinica es el instrumento de diagnéstico més
importante para identificar pacientes con antecedentes o
con enfermedades presentes que propician sangrado im-
portante, tales como: leucemia, pUrpura trombocitopéni-
ca, hemdfilia, hepatitis, calculos biliares, cirrosis hepati-
ca, neoplasias malignas y sus metéastasis hacia la médula o
el higado, deficiencias de vitamina C, K etc. Se deben iden-
tificar los medicamentos que reciben los pacientes y que
interfieren con la hemostasia, como son la aspirina y sus
derivados u otros antiinflamatorios no esteroideos, qui-
mioterapia para cancer o anticoagulantes orales, entre
muchas otras drogas con efectos secundarios similares.

Ante la identificacion de trastornos de la hemostasia
es obligada la solicitud de pruebas de laboratorio que

permitan conocer la capacidad de respuesta del paciente
durante eventos traumaticos para los tejidos. Habra ca-
sos en que el paciente refiera haber sufrido hemorragias
profusas después de intervenciones quirdrgicas aparen-
temente sencillas, tales como: amigdalectomia, extrac-
ciones dentales o algin otro procedimiento que a pesar
de ser simple, hubiera ameritado transfusiones u hospi-
talizaciones. No debe minimizarse la informacién que
proporcione el paciente en relacién al tiempo que habi-
tualmente transcurre sangrando después de heridas le-
ves, o la aparicién de lesiones purpuricas, equimoticas o
petequiales ante traumatismos menores o que se presen-
tan sin causa o razén aparente, en ellos la exploracion de
piel y las mucosas, en la bisqueda de manifestaciones
hemorragicas presentes es conveniente.

¢Cudles pruebas de laboratorio son necesarias para iden-
tificar pacientes en riesgo hemorragico? ¢Qué pruebas de
laboratorio debe saber solicitar e interpretar el cirujano den-
tista y cudles caen en el terreno del médico especialista?
¢Cudles pruebas me brindan informacién de utilidad? Antes
de solicitar e interpretar examenes complementarios es im-
portante tener en claro el funcionamiento de la hemostasia,
por lo que se hara una breve revision de la misma.

Por hemostasia entendemos a la serie de mecanismos
bioquimicos y fisioldgicos que tienen como finalidad de-
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tener el sangrado que se presenta cuando los vasos san-
guineos, se rompen. Para la hemostasia intervienen tres
elementos que son: a) el vaso lesionado, b) las plaquetas
y ¢) el sistema de coagulacion.

a) Actividad vascular. Cuando los vasos se rompen se
produce vasoconstriccién por un mecanismo reflejo; pos-
teriormente las plaquetas y los tejidos lesionados e infla-
mados liberaran sustancias quimicas que mantienen el
tono vascular, lo cual limita de manera importante la sa-
lida del fluido sanguineo.

b) Actividad plaquetaria. Al quedar expuesta la cola-
gena en los vasos rotos, las plaguetas circulantes van a
tapizarla (Fase de adhesién), desencadenandose una serie
de cambios morfolégicos y metabdlicos en estas células
que conducen a la formacion y liberacién de mediadores
quimicos (Fase de secrecion) como la serotonina y trom-
boxano A2, sustancias capaces de atraer y conglomerar a
otras plaquetas circulantes, que se unen entre si para for-
mar un tapén plagquetario (Fase de agregacion); todo este
proceso ocurre mientras se activa el sistema de coagula-
cién, cuya funcion sera la de formar un coagulo de fibrina
en el que quedan atrapados todos los elementos formes
de la sangre (coagulo completo).

¢) Sistema de coagulacion. Existen en el plasma una
serie de proteinas llamadas factores de la coagulacién, la
mayoria de los cuales son producidos por el higado en
presencia de vitamina K. Esta sustancia es producida por
las bacterias de la flora intestinal y se absorbe por accién
de la bilis.

El empleo de antibidticos por periodos prolongados
puede destruir a los microorganismos intestinales e in-
ducir a una disminucioén en la produccion de factores de
coagulacion, o bien un defecto en la produccion de bilis,
como se presenta en los pacientes con hepatitis, cirrosis
hepética, metéastasis al higado, calculos biliares obstruc-
tivos o infeccidn de las vias biliares, generaran también
una coagulopatia secundaria. Mientras que el uso de anti-

Cuadro I. Pruebas de valoracién de la hemostasia.

Valores normales.

Prueba de Valores Elementos que
laboratorio normales evalla
Tiempo de 6 minutos Hemostasia primaria
sangrado de Ivy

Cuenta de 150,000 a Hemostasia primaria
plaquetas 450,000 plaquetas

Tiempo de 14 + 2 segundos Via extrinseca de la
protrombina coagulacion
Tiempo de 45 segundos Via intrinseca de

tromboplastina
parcial

la coagulacion.
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coagulantes orales, fArmacos que antagonizan con la vi-
tamina K, conducen a niveles sub6ptimos de estas pro-
teinas, el empleo de heparina impide la conversién de
fibrindgeno en fibrina, por lo que su efecto puede ser
revertido con el uso de antagonistas de la misma, en
tanto que los pacientes sometidos a terapia con anticoa-
gulantes orales deben esperar de 48 a 72 horas a que se
eleven los niveles de factores de la coagulacion, una vez
que se ha disminuido la dosis del farmaco.

Al mismo tiempo que se activa el proceso de la he-
mostasia se inicia también el proceso de fibrindlisis, fe-
némeno que genera plasmina a partir de un precursor
plasmatico llamado plasminégeno, que tiene como fun-
cién lisar a la fibrina para impedir la diseminacion del
proceso de coagulacion fuera del area de lesion.

Pruebas de laboratorio recomendadas

Las pruebas de laboratorio béasicas para la identificacion
de pacientes en riesgo de hemorragia son las siguientes:

Cuenta de plaquetas.

Tiempo de sangrado de lvy.
Tiempo de protrombina.

Tiempo de tromboplastina parcial.

Deben solicitarse siempre juntas pues siendo comple-
mentarias unas de otras exploran la actividad de los ele-
mentos de la hemostasia (vasos, plaquetas y proceso de
coagulacion). El cuadro I muestra los resultados norma-
les de estos examenes.

Cuenta de plaquetas. Reporta el nimero de estas célu-
las por milimetro cubico de sangre. Cifras por debajo del
rango de normalidad (trombocitopenia) exponen a los
pacientes a hemorragia inmediata a la lesién, ya que se
ve afectada directamente a la hemostasia primaria. Una
trombocitopenia se reflejara también en el tiempo de san-
grado de lvy, prueba que evalla la capacidad vascular y
plaguetaria.

Cuadro Il. Parametros de resultados de INR para toma de

decisiones en odontologia.

Resultados de INR Procedimientos bucales

<20 Cirugia bucal y periodontal
2.0-2.5 Exodoncia simple.
Raspado y alisado radicular
3.0 Operatoria dental y rehabilitacion.
(Anestesia por infiltracién?
> 3.0 Estd contraindicado

cualquier procedimiento
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Cuadro Ill. Interpretacion de resultados de las pruebas de valoracion de la hemostasia.

Prueba de laboratorio Resultados
Tiempo de sangrado = 6 minutos
Cuenta de plagquetas < 150,000

Tiempo de protrombina (TP)

Tiempo de tromboplastina parcial (TTP)

Tiempo de sangrado de lvy. Consiste en someter el
antebrazo del paciente a una presién de 40 mmHg, ejerci-
da con el baumanometro, para posteriormente hacer, pre-
vio procedimiento de asepsia, una incision en la cara an-
terior y media del antebrazo, donde no existan vasos de
grueso calibre. La sangre que brota se seca con papel
secante cada 30 segundos, pacientes con un tiempo de
sangrado de vy mayor a 6 minutos podrian sufrir de pro-
blemas vasculares, de trastornos plaquetarios cuantitati-
vos 0 bien de alteraciones en la funcion de estas células.
Una raz6n muy comun de disfuncién plaquetaria es el
empleo de aspirina y otros AINES.

Tiempo de protrombina (TP). Permite valorar el fun-
cionamiento de la via extrinseca del sistema de coagu-

> 16 segundos

> 45 segundos

Interpretacién

a) Trastorno de tipo vascular

b) Trombocitopenia

c) Alteracion de la funcion plaquetaria:
= Consumo de aspirina y otros AINES’s o
antiagregantes plaquetarios

Enfermedad de Von Willebrand
Trombocitopenia

= PUrpura trombocitopénica idiopatica
= Leucemias agudas y cronicas

= Agentes fisicos y quimicos

= Quimioterapia para cancer

= De origen medicamentoso

Anemia aplastica

Lupus eritematoso

Endocarditis bacteriana

Invasion neoplésica a médula 6sea
SIDA

Destruccion mecanica (dialisis o protesis
valvular)

Enfermedad hepatica:

= Cirrosis

= Hepatitis

= Carcinoma hepatico

= Terapia anticoagulante

= Anticoagulantes orales

= Heparina

Obstruccion biliar

Carencia de vitamina K

Tratamiento prolongado con antibidticos
Hemofilia A, B, otras. (Resultado aislado)
TP prolongado + TTP prolongado:

= Enfermedades hepaticas

= Terapia anticoagulante

lacién. Entre las principales razones para que se pro-
longue estan todas las enfermedades hepéticas, todos
los trastornos que alteren la produccién de vitamina K
y el uso de heparina o de anticoagulantes orales. Esta
prueba se realiza al agregar tromboplastina tisular a la
sangre anticoagulada. Se reporta en segundos y en por-
centaje de actividad al comparar los resultados del pa-
ciente con los de un testigo sano. Automaticamente
también se calcula de estos resultados el radio inter-
nacional normalizado (INR), ajuste para intercomuni-
cacion y comparacion mundial del TP. EI INR es de gran
utilidad para tomar decisiones en pacientes sometidos
a terapia con anticoagulantes orales, sin embargo per-
mite también la valoracién de la hemostasia secunda-
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ria en pacientes sin anticoagulacién artificial (Cuadro
11) para consultar los parametros de resultados de INR
que permitan tomar decisiones para un manejo seguro
en pacientes odontol6gicos que van a ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos.

El tiempo de tromboplastina parcial (TTP). Evalla el
funcionamiento de la via intrinseca del sistema de coagu-
lacién, de tal forma que cualquier retraso aislado de esta
prueba, aunque sea de un segundo, debe alertarnos en la
posibilidad de enfrentar a un paciente con hemofilia. Cuan-
do el TTP se prolonga junto con el TP la interpretacion
debe inclinarse a valorar el estado del higado, de la canti-
dad de vitamina K que produce el paciente o en el uso,
como ya fue descrito para TP, de medicamentos. El cua-
dro I1l puede ser de gran utilidad para la interpretacién de
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resultados de las pruebas de laboratorio anteriormente
sugeridas.
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