TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA

Abril de 2008 - No. 27

CUIDADOS
ORALES PARA
PERSONAS CON
HEMOFILIA O CON
UNA TENDENCIA
HEMORRAGICA
HEREDITARIA

Segunda edicién

Crispian Scully
UCL Eastman Dental Institute
Londres, Reino Unido

Pedro Diz Dios
Universidad de Santiago de Compostela
Espana

Paul Giangrande
Hemophilia Centre, Churchill Hospital
Oxford, Reino Unido

K EMH

FEDERACION MUNDIAL DE HEMOFILIA
FEDERATION MONDIALE DE L'HEMOPHILIE
WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA



Publicado por la Federacion Mundial de Hemofilia (FMH), 2002; revisado 2008.
© World Federation of Hemophilia, 2008

La FMH alienta la redistribuciéon de sus publicaciones por organizaciones de hemofilia sin fines de lucro con
propositos educativos. Para obtener la autorizacion de reimprimir, redistribuir o traducir esta publicacién, por favor
comuniquese con el Departamento de Programas y Educacién a la direcciéon indicada abajo.

Esta publicacién esta disponible en la plataforma de aprendizaje en linea de la Federacién Mundial de Hemofilia en
eLearning.wfh.org
También pueden solicitarse copias adicionales a la FMH en:

World Federation of Hemophilia

1425 René Lévesque Boulevard West, Suite 1010
Montréal, Québec H3G 1T7

CANADA

Tel.: (514) 875-7944

Fax: (514) 875-8916

Correo electrénico: wth@wth.org

Pagina internet: www.wth.org

El objetivo de la serie Tratamiento de la hemofilia es proporcionar informacion general sobre el tratamiento y control
de la hemofilia. La Federacién Mundial de Hemofilia no se involucra en el ejercicio de la medicina y bajo ninguna
circunstancia recomienda un tratamiento en particular para individuos especificos. Las dosis recomendadas y otros
regimenes de tratamiento son revisados continuamente, conforme se reconocen nuevos efectos secundarios. La
FMH no reconoce, de modo explicito o implicito alguno, que las dosis de medicamentos u otras recomendaciones
de tratamiento en esta publicacion sean las adecuadas. Debido a lo anterior, se recomienda enfaticamente al lector
buscar la asesoria de un consejero médico y/o consultar las instrucciones impresas que proporciona la compaiiia
farmacéutica antes de administrar cualquiera de los medicamentos a los que se hace referencia en esta monografia.

Las afirmaciones y opiniones aqui expresadas no necesariamente representan las opiniones, politicas o
recomendaciones de la Federacién Mundial de Hemofilia, de su Comité Ejecutivo o de su personal.

Serie monografica Tratamiento de la hemofilia
Editor de la serie:
Dr. Sam Schulman

Correspondencia con el profesor Crispian Scully CBE, MD, PhD, MDS, MRCS, FDSRCS, FDSRCPS, FFDRCSI,
FDSRCSE, FRCPath, FMedSci, FHEA, DSc, DChD, DMed (HC) Director, UCL Eastman Dental Institute ; Co-
Director, World Health Organization Collaborating Centre for Oral Health, Disability and Culture, 256 Gray’s Inn
Road, London, WC1X 8LD, U.K.; Tel: 442079151038; Fax: 442079151039


http://eLearning.wfh.org
mailto:wfh@wfh.org
http://www.wfh.org/

indice

TNEFOAUCCION. ...ttt ettt bbbttt 1
UNQA DOCA SANA....cueuerieitiiicitiiiir ettt ettt ettt bbbttt sttt s bbb sttt enesessenenen 1
LS QIEMIEES......eeeer e et 1
FIGUIA T 1
Desarrollo dental............ooiiiiiiiiii e 2
Tabla 1: Edad promedio de erupciones dentales...............cccccoviiiiiiiiiiiiniiiiccnes 2
DIENEICION ...t e 2
Problemas durante la erupcion dental ...t 2
Retraso €n 1a TUPCION «...couoveiririeiiirieiciic ettt ettt e sne e es 3
Problemas que afectan a dieNtes ¥ €NCIAS.........coevreriririeueieueieieiiiiiie ettt aee e 3
Dafio deNtal.......c.cciiiiriieccccccc e et 3
Pérdida dental PreCOZ..........cocoureiirrieiiiiniiieinirciecreectr ettt e 3
PLaCa dENTAL .......cucuiuimiiririniririeeieicieetctci etttk et 4
Caries dental ........cooiiuiii e e 4
Sangrado de las encias (GINGIVaL)........covueueueueueieueiiiiiirrrrreeeee et 4
Enfermedad periodontal ...ttt s 4
Tabla 2: Aztcares y edulcorantes cariogénicos y no cariogénicos............cccoceceicecrcncncnnnne 5
ManChas deNtAlES .........covvueerieieieieieiciciicict sttt ettt et 5
Hipersensibilidad dental..........c.ccccoiiriieccicecrrrerse et s 5
HALIEOSIS ... e 6
Prevencion de problemas dentales.............cccoiiiiiiiiiniiiccee e 6
DO ... e 6
Tabla 3: Las cuatro formas principales de conservar la salud oral .........c.cccccccevcvninnnnnnnnee 7
FIUOTUTO ..ottt 7

Tabla 4: Dosis complementarias de fluoruro para reducir caries en nifios de alto riesgo
(en relacién con el contenido de fluoruro del agua) ........cccoeeveeeveueucucucicciirirrreeeeeenennes 8
Tabla 5: Dentifricos COn fIUOTUTO .......c.c.ouiuiuiiiiciiiiiii e 8
Selladores de fISUTAS ..........coviuiiiiiiiiiie e s 8
HIGIENE OTAL......ooiiiiiiic e s 8
ProtectOres DUCALES.......ceoveeiiiiiiiiict ettt ettt e saeaenenenes 10
Factores de riesgo de enfermedad oOral..........c.ccccceiiiinnniniiieiccccccccre e 10
Tratamiento dental para personas con trastornos de la coagulacion ............c.cccocoeeiciiiiiiinnnnnnne 10
CONCIUSION ...ttt e st e s s e asaeeeenes 12

LeCtUras AdICIONALES ........eeeieeiiieeeeie ettt e ettt e e et e e e et e e e s ba e e s eaaeeeseaaee e e eesartteessaareeseaaeeas 12






Cuidados orales para personas con hemofilia
o con una tendencia hemorragica hereditaria

Crispian Scully, Pedro Diz Dios, Paul Giangrande

Introduccion

Las enfermedades orales pueden afectar la
salud general y, en personas con una
tendencia hemorragica, pueden causar
hemorragias graves. Procedimientos como
extracciones dentales y algunas inyecciones
anestésicas locales pueden ocasionar
hemorragias que persisten durante dias o
semanas y que no siempre pueden controlarse
s6lo mediante presion.

Dado que una hemorragia posterior a un
tratamiento dental puede causar complicaciones
graves o mortales, las personas con hemofilia o
tendencias hemorragicas congénitas constituyen
un grupo prioritario para el cuidado preventivo
oral y dental. Los pacientes infectados por VIH
podrian desarrollar ademds otros problemas
bucales como infecciones o tlceras.

Por lo tanto, mantener una boca sana y prevenir
problemas dentales es de suma importancia, no
s6lo en términos de nutriciéon y calidad de vida,
sino también para evitar los peligros derivados
de la cirugia. Desafortunadamente, las personas
con trastornos de la coagulacién podrian
desatender su salud oral por miedo a las
hemorragias; en algunos casos, esto ha
contribuido a una salud dental inadecuada.

El objetivo de esta monografia es ayudar a las
personas con tendencias hemorragicas y a los
profesionales de la salud a lograr una buena
salud oral y, por ende, reducir al minimo la
necesidad de intervenciones.

Una boca sana

Los dientes

Los dientes estan formados por una corona de
esmalte solido, que cubre un area sensible de
dentina, y una raiz que no tiene cubierta de

esmalte (figura 1). Asimismo, los dientes
contienen una pulpa vital (nervio) y se apoyan
en la membrana periodontal, a través de la cual
las raices se insertan en las cavidades del hueso
alveolar de los maxilares (superior e inferior).
Las fibras del ligamento periodontal se adhieren
mediante el cemento a la superficie de dentina.
El hueso alveolar esta cubierto por la gingiva o
encia. Una encia sana es de color rosado,
consistencia eldstica, esta bien adherida al hueso
y forma un cerco estrecho alrededor del cuello
(margen cervical) de cada diente.

Esmalte
Corona

Dentina
Encia
Pulpa

Nervio
Raiz
Membrana o

ligamento
periodontal

Canal pulpar

“__ Apice de la
raiz

Figura 1. El primer conjunto de dientes (llamados
también primarios, de leche, deciduos o infantiles)
incluye cuatro incisivos, dos caninos y cuatro molares
en cada maxilar (20 dientes en total). El conjunto de
dientes permanentes normal (en adultos) incluye
cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y
seis molares en cada maxilar (32 dientes en total).
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Desarrollo dental

El desarrollo dental se inicia més o menos en el
primer mes de embarazo, cuando las coronas
empiezan a formarse. En efecto, todos los
dientes deciduos y algunos permanentes
empiezan a desarrollarse en el feto.

Todos los dientes primarios empiezan a
formarse al nacer. La formacién de los incisivos
permanentes y los primeros molares empieza al
momento del nacimiento o cerca del mismo,
mientras que la formacién de otros dientes
permanentes ocurre posteriormente.

Tabla 1. Edad promedio de erupciones
dentales

azuladas, lo que se resuelve espontdneamente.
Esto no tiene nada que ver con la tendencia
hemorragica, aunque podria ser mas obvio en
personas con un trastorno de la coagulacién que
en quienes no sangran excesivamente.

Mensajes clave:

e Los dientes empiezan a desarrollarse in
utero.

e Laformacion de la raiz termina después
de la erupcion.

e  El primer conjunto dental completo
cuenta con 20 piezas en total.

e El conjunto dental permanente completo
cuenta con 32 piezas en total.

Dientes deciduos (primarios)

Edad (en meses)*

Rango Alto Bajo
Incisivos centrales 8-13 6-10
Incisivos laterales 8-13 10-16
Caninos (ctispides) 16-23 16-23
Primeros molares 13-19 13-19
Segundos molares 25-33 23-31

Dientes permanentes

Edad (en afhos)*

Rango Alto Bajo
Incisivos centrales 7-8 6-7
Incisivos laterales 8-9 7-8
Caninos (ctspides) 11-12 9-10
Primeros premolares 10-11 10-12
(bictispides)

Segundos premolares 10-12 11-12
(bicuspides)

Primeros molares 6-7 6-7
Segundos molares 12-13 11-13
Terceros molares 17-21 17-21

*Las edades indicadas son promedio; existe un
amplio rango

Denticion

La erupcién dental (denticién) ocurre después
de que la corona se forma casi completamente,
pero antes de que las raices dentales terminen
de formarse.

Justo antes de la erupcion de los dientes
primarios y como resultado del flujo de sangre a
las encias, éstas pueden hincharse y tornarse

La denticién rara vez provoca hemorragias, pero
se recomienda entrar en contacto con el centro
de tratamiento de hemofilia (CTH) si las encias
presentaran supuracién o hemorragias menores.
Debido a la humedad de la boca, los coagulos
sanguineos no se forman tan facilmente y
podrian desprenderse antes de que una cortada
o la cavidad de un diente hubieran sanado. Si un
bebé presenta hemorragias bucales persistentes,
puede recetarse un producto para ayudar a que
los codgulos permanezcan en la boca.

La erupcién dental puede causar irritabilidad,
trastornos del sueno, mejillas enrojecidas, babeo
y, en algunos casos, fiebre ligera y/o salpullido,
pero no provoca diarrea o bronquitis, aunque
éstas pudieran presentarse al mismo tiempo.

Problemas durante la erupcion dental
Durante la infancia, cuando las raices de los
dientes son moviles, podrian presentarse
algunas hemorragias bucales. En estas
circunstancias, los agentes antifibrinoliticos
pueden resultar ttiles. Los expertos afirman que
debe permitirse que los dientes infantiles caigan
de manera natural, sin sacarlos, de modo que la
hemorragia sea menor. Si hubiera una
hemorragia cuando el diente se cae o es extraido
por un dentista, el menor deberia morder
ligeramente una compresa de gasa o una bolsita
de té htimeda. Si la hemorragia continuara, se
recomienda entrar en contacto con el CTH.

Para la edad de 10 afios, la boca ya presenta
cerca de la mitad de todos los dientes
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permanentes. Los nifios podrian presentar
hemorragias o supuracién durante la erupcion
de los dientes. Los profesionales dentales
recomiendan a los padres aplicar al drea una
presion firme pero suave y usar un agente
antifibrinolitico en caso necesario. Enseguida,
ofrecer al nifio alimentos suaves y frios como
yogurt; evitar alimentos calientes y el uso de
popotes (sorbetos o pajillas). Estas sencillas
medidas pueden ayudar a mantener el codgulo
hasta que sane el area.

Los afios de la adolescencia conllevan muchos
cambios que algunas veces incluyen la
necesidad de aparatos de ortodoncia. Los nifios
con hemofilia pueden usar este tipo de aparatos
al igual que cualquier otro nifio, pero debe
informarse al ortodoncista del trastorno
hemorrégico del nifio, de modo que se tomen
precauciones especiales a fin de evitar cortadas o
irritacion de las encias al momento de colocar
bandas y alambres en los dientes. La aplicacion
de cera dental sobre superficies rugosas ayuda a
proteger los tejidos de encias, mejillas y labios.

La erupcién de los terceros molares, o muelas
del juicio, por lo general empieza a la edad de 17
afios. Dado que al salir estos dientes cortan las
encias, las personas con trastornos de la
coagulacién podrian presentar hemorragias
prolongadas y podrian requerir un agente
antifibrinolitico o desmopresina (por lo general
administrada por via nasal). Si los dientes no se
encuentran en la posicién correcta o si el maxilar
es demasiado pequefo para darles cabida,
podria ser necesario extraerlos. Este
procedimiento deberia planearlo de manera
conjunta un dentista o cirujano oral y el CTH.

Retraso en la erupcion

Un retraso de hasta 12 meses en la erupciéon
dental rara vez es motivo de preocupacién y a
menudo es causado por factores locales como la
obstruccién de un diente por otro. Esto ocurre

Mensajes clave:

e La denticién puede causar
irritabilidad, babeo, y un pequefio
incremento de la temperatura corporal.

e Elretraso en la erupcién de un solo
diente es generalmente causado por
inclusion.

mas frecuentemente en el caso del tercer molar
(muela del juicio) y en premolares y caninos, ya
que éstos normalmente son los tltimos en salir.
Si la erupcion se retrasara més de 12 meses, se
recomienda realizar una radiografia.

Problemas que afectan a dientes y
encias

Dafio dental

Los dientes pueden sufrir dafios debido a:

e caries dental;

e erosién provocada por bebidas
carbonatadas (como colas), jugos de frutas o
regurgitacion de acidos gastricos;

¢ desgaste causado por frotacién (fricciéon) o
cepillado fuerte (abrasién).

e lesiones (provocadas por caidas, accidentes
deportivos o automovilisticos, o peleas).

Pérdida dental precoz

La causa mas comun de pérdida dental precoz
generalmente es consecuencia de extracciones
debidas a caries o, en adultos, por enfermedad
periodontal (de las encias). Los dientes, en
particular los incisivos, también pueden
perderse debido a traumatismos ocurridos
durante la practica de actividades deportivas,
agresiones, caidas o accidentes automovilisticos.

Si un diente permanente llegara a caerse, éste
debe recogerse sujetandolo por la corona (evitar
tocar las raices), enjuagarse en agua limpia y fria
y, de ser posible, colocarse en leche. Acudir de
inmediato al dentista o a la sala de emergencias,
ya que podria ser posible reinsertar el diente. En
el trayecto, aplicar presion firme en el lugar de
la herida con un pedazo de gasa limpia.

Dirijirse directamente a la sala de emergencias
en los siguientes casos: si una hemorragia en la
lengua, la mejilla o el interior de la boca no se
detuviera; si la lengua, garganta o cuello
estuvieran inflamados o amoratados; o si se
presentaran problemas para respirar o tragar.

Placa dental

Las caries y la enfermedad periodontal
inflamatoria (de las encias) son las
enfermedades orales mas comunes, ambas
causadas por la placa dentobacteriana. La placa
es una pelicula que contiene varios gérmenes
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(microorganismos). La placa se forma en los
dientes, en particular entre ellos, a lo largo del
borde de la encia y en fisuras y fosas, y s6lo
puede eliminarse mediante el cepillado y otros
métodos de higiene oral. Algunos dentifricos y
enjuagues bucales pueden reducir la formacién
de placa. Si la placa no se elimina regularmente
por lo menos una vez al dia, irrita las encfas
causando gingivitis, y podria endurecerse y
formar sarro. El sarro no puede eliminarse
mediante el cepillado, y s6lo puede retirarlo un
dentista o un higienista dental.

Mensajes clave:

e (Caries y enfermedad periodontal son las
enfermedades orales mas comunes.

e La placa dentobacteriana es la causa de
ambos problemas.

e Esimportante eliminar la placa
diariamente.

Caries dental

La caries dental ocasiona la destruccién del
esmalte y la dentina de los dientes. Los aztcares,
particularmente los azticares no lacteos de
alimentos y bebidas, son la principal causa de
caries (es decir que son cariogénicos; véase la
tabla 2). La sucrosa (cafa de aztcar) y otros
aztcares no lacteos, como glucosa y maltosa, son
los principales azticares causantes de caries. Los
jugos de fruta concentrados y las frutas secas
también tienen altas concentraciones de
azucares y son cariogénicos, mientras que frutas
y verduras frescas no son cariogénicas. El azticar
de la leche (lactosa) es menos cariogénico que
otros azucares.

El almidén que ingerimos en la dieta es
lentamente transformado por las enzimas de la
saliva en glucosa y maltosa. La placa dento-
bacteriana transforma los azticares en acidos que
causan la caries dental. La principal bacteria de
la placa es el Streptococcus mutans.

La saliva protege contra la caries: su
estimulacién, por ejemplo al masticar, reduce la
caries, mientras que una boca seca podria
incrementarla. Si no se trata, la caries causara
dafio dental, dolor y, eventualmente, un
absceso.

En muchas partes del mundo, el ntimero de
caries ha estado disminuyendo durante los
altimos afios; esto se debe principalmente al
efecto protector del fluoruro (véase la pag. 7).

Mensajes clave:

e Lacaries destruye el esmalte y la dentina
de los dientes.

e La caries se origina por la fermentaciéon
de azudcares que realizan las bacterias de
la placa.

Sangrado de las encias (gingival)

La mayoria de las hemorragias de las encias se
deben a la gingivitis, una inflamacién provocada
por la acumulacién de placa debida a una mala
higiene oral. Un bajo conteo de plaquetas
(trombocitopenia) y la enfermedad von
Willebrand (EvW) agravan cualquier
hemorragia. Dado que la placa es la causa
principal, los agentes antiplaca y un mayor
cepillado son importantes para reducir la
gingivitis.

Mensajes clave:

e Elsangrado de las encias por lo general es
provocado por la gingivitis, resultado de la
acumulacioén de placa.

e Esnecesario un mayor cepillado.

e Laenfermedad von Willebrand y la
trombocitopenia agravan el sangrado de
las encias.

Enfermedad periodontal

Hay dos tipos de enfermedad periodontal, la
gingivitis y la periodontitis crénica. La gingivitis
es una inflamacién de las encias provocada por
las bacterias que forman la placa. Sin cuidado
dental adecuado, la enfermedad periodontal
puede avanzar y dafiar el ligamento que une los
dientes al hueso maxilar (membrana
periodontal), ocasionando inflamaciény
destruccién de la membrana (periodontitis
crénica) que podrian resultar en aflojamientos y
posteriores pérdidas dentales. La calcificacion
de la placa podria formar sarro por encima y/o
debajo de la linea de las encias, y la placa que se
acumula en el sarro empeoraria la inflamacién.
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Tabla 2. Azicares y edulcorantes cariogénicos y no cariogénicos

Cariogénicos

No cariogénicos

Azlcares Mezclas Frutas o verduras Edulcorantes Edulcorantes
frescas no refinados potentes
Dextrosa Aztcar morena Fructosa Glucosa Acesulfame
hidrogenada
Fructosa (excepto en Jarabe dorado Isomalta Aspartame
frutas y verduras
frescas)
Glucosa Miel Lactitol Ciclamato
Almidén hidrolizado Jarabe de maple Maltitol Sacarina
Azucar invertida Melaza Manitol Taumatina
Maltosa Sorbitol
Sucrosa Xilitol

Haébitos como fumar y enfermedades como la
infeccién por VIH y la diabetes aceleran la
progresion de la enfermedad gingival.

Durante el embarazo, una reaccién inflamatoria
exagerada a la placa también puede provocar
gingivitis. En general, la gingivitis durante el
embarazo se desarrolla alrededor del segundo
mes y alcanza su punto culminante en el octavo
mes.

Mensajes clave:

e Laplaca puede causar inflamacion de las
encias (gingivitis).

e Laafectacién de tejidos subyacentes
causa periodontitis.

e La periodontitis puede ocasionar
pérdidas dentales.

La gingivitis es indolora, pero puede ocasionar
sangrado de las encfas, particularmente durante
el cepillado. La periodontitis crénica (piorrea) es
tipica de adultos. Es indolora, pero puede estar
relacionada con hemorragia, mal aliento
(halitosis) y un sabor desagradable en la boca,
ademas de que podrian aflojarse los dientes. Se
ha sugerido que la enfermedad de las encias
podria estar relacionada con una gama de
enfermedades entre las que se cuentan
ateroesclerosis, hipertension, enfermedad
coronaria o cerebrovascular, diabetes y bajo
peso al nacer.

Manchas dentales
Por lo general, la decoloracion superficial de los
dientes es debida a una mala higiene oral, a

Manchas dentales

Por lo general, la decoloracién superficial de los
dientes es debida a una mala higiene oral, a
habitos como fumar o masticar betel (areca), a
ciertos alimentos y bebidas (por ejemplo, té), a
medicamentos como hierro, clorhexidina y
antibioticos orales ingeridos durante largo plazo.

Hipersensibilidad dental

Con frecuencia, la hipersensibilidad dental es
resultado de abrasién causada por un cepillado
demasiado entusiasta. La exposicién del diente
al aire frio, agua o jugos de frutas puede
provocar dolor. Debe consultarse a un dentista
para su tratamiento y para asegurarse de que no
haya caries. El uso de un buen cepillo y un
método eficaz de limpieza dental reducen el
riesgo de hipersensibilidad dental.

El tratamiento de la hipersensibilidad dental

incluye:

e Modificacién de la técnica de cepillado para
asegurarse de no danar las encias.

e Aplicacién de agentes desensibilizadores.

e Uso diario de un enjuague bucal con

fluoruro.

s Uso cotidiano de un dentifrico
desensibilizador.

Halitosis

Cierto grado de halitosis (mal aliento) es comun
en personas saludables, particularmente después
de dormir (aliento matinal). La halitosis por lo
general proviene de la cubierta lingual o de las
cavidades de las encias. El mal olor es causado
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por compuestos sulfurosos voléatiles liberados
por las bacterias de la placa.

Las personas con mala higiene bucal desarrollan
halitosis rdpidamente, la cual se complica con
cualquier forma de infeccién oral, incluyendo:

e gingivitis

e periodontitis

e abscesos dentales

e alveolitis secas (infectadas)

e sinusitis

e amigdalitis

Muchos alimentos y bebidas también pueden
provocar halitosis, lo que es particularmente
obvio en el caso de ajos, cebollas, salsas curry, la
fruta tropical durian, etc. Los cigarrillos y
algunos farmacos como alcohol, dinitrato de
isosorbide, disulfiram y otros, también pueden
causar halitosis.

En casos excepcionales es ocasionada por otros
problemas como:

e sinusitis o infecciones nasales o de las

amigdalas

e diabetes

e problemas pulmonares

¢ enfermedad renal

e enfermedad hepatica

¢ enfermedad psiquiatrica

Mensajes clave:

e Por lo general, la halitosis se origina en
la boca.

e Sus causas principales son mala higiene
oral e infecciones.

e Mejorar la higiene oral es la forma mas
eficaz de controlarla.

Prevencién de problemas dentales

Las familias que tienen que hacer frente a la
hemofilia por lo general tienen tantas cosas de
las que ocuparse que el cuidado dental a
menudo puede quedar relegado al final de la
lista. No obstante, debe darsele mucho mas
prioridad.

El objetivo méas importante es la prevencién de
complicaciones. Debe informarse a pacientes y

sus familiares sobre la importancia de una
buena higiene oral a fin de evitar la necesidad
de intervenciones dentales invasoras y
disminuir el nimero de visitas al dentista. Cabe
mencionar que las visitas peridédicas implican
que se atenderan problemas pequefios y no
graves (endodoncias o extracciones de
emergencia).

En su mayor parte, es posible prevenir caries,
enfermedad periodontal y halitosis, y esto es
muy importante para personas con tendencias
hemorragicas. Como se indica en la tabla 3, los
problemas dentales pueden prevenirse con las
siguientes medidas:

e Reducir la frecuencia y cantidad de azicares en

la dieta

¢ Evitar fumar

e Usar fluoruro

¢ Mantener una higiene oral cotidiana (por lo
menos dos veces al dia)

Dieta

Carbohidratos refinados y aztcares, en
particular aztcares no lacteos en alimentos que
no sean frutas y verduras frescas, son la
principal causa de caries. La frecuencia con la
que se consumen estos azlicares es mas
importante que la cantidad. La ingesta frecuente
de alimentos azucarados pegajosos entre
comidas ocasiona un incremento de la caries
dental. Por lo tanto, para reducir el desarrollo de
placa y caries dental, es importante limitar el
consumo y reducir la frecuencia de ingesta de
alimentos ricos en aztcares, por ejemplo
restringiéndolos al momento de las comidas.

A excepcidn de la leche y el agua, los nifios no
deben ingerir otras bebidas en biberones y éstos
deben ofrecerse s6lo durante las comidas
Alrededor de los seis meses de edad los nifios
deberian aprender a usar un vaso y al cumplir
un afio deberfan dejar de usar biberones.

Los alimentos usados para destetar a los nifios
deberian contener muy poco o nada de aztcar, a
excepcion de leche y frutas y verduras frescas.

En el caso de nifios mayores y adultos,
particularmente los bocadillos y las bebidas no
deberian contener azucares. Debido al riesgo de
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Tabla 3. Las cuatro formas principales de conservar la salud oral

Dieta: reducir el consumo y especialmente la frecuencia de ingestion de alimentos y bebidas que

contengan azucar.

e Los alimentos y bebidas que contienen aztcar deben consumirse como parte de una comida.
¢ Los bocadillos y bebidas no deben contener azticares.

e Evitar el consumo frecuente de bebidas acidas.

Limpieza dental: cepillarse a conciencia con dentifrico con fluoruro y usar seda dental dos veces

al dia.

e La eliminacién eficaz de la placa es esencial para prevenir la enfermedad periodontal.
¢ El cepillado por si s6lo no puede prevenir la caries dental, aunque los dentifricos con fluoruro ofrecen

grandes ventajas.

e Otros métodos para eliminar la placa deben consultarse con el dentista.

Uso del fluoruro.

e Solicite a la compafiia local de agua que abastezca agua con niveles 6ptimos de fluoruro. El uso del
fluoruro es una medida de salud publica segura, equitativa y sumamente eficaz.
e Considere el uso de complementos de fluoruro para nifios en situaciones de alto riesgo y que viven en

dreas donde no hay agua con fluoruro.

Visitas periédicas al dentista: sométase a un examen oral cada afo.

¢ Nifios, personas en riesgo de contraer enfermedades orales (como personas con falta de saliva) y aquéllas
para quienes la enfermedad oral podria representar un riesgo particular para su salud (como personas con

problemas hemorragicos) podrian necesitar exdmenes mas frecuentes.

Adaptado de: The Scientific Basis of Dental Health Education, Health Education Authority, 1996

erosion y caries, se desaconseja el consumo
frecuente de bebidas carbonatadas tipo cola. Los
jugos de frutas como el de toronja, manzana o
naranja también pueden causar erosién dental.
Para los nifios, el agua y la leche son las mejores
opciones.

Consumir goma de mascar sin azticar o queso
después de los alimentos puede ayudar, ya que
incrementan la cantidad de saliva en la boca, la
cual puede contrarrestar los acidos de la placa.

Asimismo, siempre que sea posible deben
utilizarse medicamentos sin azdcar.

Mensajes clave:

e Sucrosa y carbohidratos refinados son la
principal causa de caries.

e La frecuencia de exposicion a éstos es
mas importante que la cantidad total
consumida.

Fluoruro
El fluoruro protege los dientes contra la caries.

Uso del fluoruro en el agua

Se ha demostrado que el uso del fluoruro en el
agua constituye el medio maés eficaz, seguro y
equitativo para prevenir la caries, logrando un
decremento de cerca del 50%.

Complementos de fluoruro

En lugares donde el agua contiene menos de 300
microgramos/litro (1/L 6 0.3 partes por millon
- ppm) de fluoruro, pueden administrarse
complementos diarios de fluoruro a nifios
mayores de seis meses con alto riesgo de
desarrollar caries. Estos complementos estan
disponibles en gotas o tabletas y se administran
como se indica en la tabla 4. Los complementos
no son necesarios si el agua tiene mas de 700
microgramos/litro (0,7 ppm) de fluoruro. Los
complementos deben guardarse fuera del
alcance de los nifios. Aunque el consumo de
complementos de fluoruro es seguro en el caso
de mujeres embarazadas, éstos tienen poco
impacto en la futura salud dental del bebé.

Dentifricos con fluoruro
Desde los afios 70 se ha agregado fluoruro a los
dentifricos, lo que posiblemente sea la principal
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Tabla 4. Dosis complementarias de fluoruro para reducir caries en niflos en situaciones
de alto riesgo (dosis en relaciéon con el contenido de fluoruro del agua)

Fluoruro en el Hasta De 6 meses a 3 aifos De 3 a 6 afios Mas de 6 aifos
agua* (ppm - 6 meses
partes por millén)
Menos de 0.3 - 250 pg diariamente** | 500 pg diariamente** | 1 gramo (g)
diariamente**
0.3-0.7 - - 250 pg diariamente** | 500 pg diariamente**
Mas de 0.7 - - - -

*  Elresponsable de salud dental local, o su equivalente, o la compaiia de agua deberian poder ayudarle a

obtener esta informacion.

*%

causa del decremento de caries. El cepillado por
lo menos dos veces al dia, usando un cepillo de
cabeza pequena y cerdas de dureza media, asi
como un dentifrico con fluoruro ayudaré a
reducir la caries. Por lo general, los dentifricos
con fluoruro estan disponibles con tres grados
de potencia (véase la tabla 5). Ya que los nifios
menores de seis afios podrian tragarse el
dentifrico, s6lo deben usar el equivalente al
tamafio de un guisante, con menos de 1000 ppm
de fluoruro, y debera supervisarse su cepillado.

Enjuagues bucales o geles con fluoruro

Los enjuagues bucales y geles con fluoruro se
recomiendan especialmente para personas que
tienen la boca seca (xerostomia), ya que corren
un mayor riesgo de desarrollar caries. Los
enjuagues bucales con fluoruro pueden usarse
de forma diaria o semanal, ademaés de los
dentifricos que contienen fluoruro.

Cantidad de fluoruro contenida en el doble de la dosis de fluoruro de sodio.

halitosis. Los dientes deberian cepillarse al
menos dos veces al dia. La higiene oral es
particularmente importante dado el actual
punto de vista de que la periodontitis puede
afectar la salud general.

Tabla 5. Dentifricos con fluoruro

Mensajes clave:

e Elfluoruro ayuda a prevenir las caries.

e La mayoria de los dentifricos contienen
fluoruro.

e Los enjuagues bucales con fluoruro
ayudan a proteger los dientes.

Contenido | Contenido Comentarios
de fluoruro | de fluoruro

en el en ppm

dentifrico (aprox.)

Bajo <600 Util principalmente en
nifios con bajo riesgo
de caries, que viven en
areas donde hay agua
con fluoruro o reciben
complementos de
fluoruro

Medio 1000 Util para todos
mayores de 6 afios

Alto 1500 Util para personas con

alto riesgo de caries,
mayores de 6 afios

Selladores de fisuras

Los recubrimientos de resina plastica aplicados
por profesionales de la salud dental en fosas y
fisuras de dientes permanentes, también pueden
ayudar a reducir caries.

Higiene oral
Las medidas de higiene oral que eliminan la
placa pueden evitar gingivitis, periodontitis y

Algunas personas con hemofilia temen que el
cepillado y el uso de seda dental les provoque
hemorragias bucales. No obstante, el cepillado y
el uso de la seda dental son importantes para
todas las personas y descuidar estas medidas
basicas tiene un impacto mayor en personas con
hemofilia que en las demads. Las encias
saludables por lo general no sangran durante el
cepillado y el uso de seda dental, aun en
personas con hemofilia. El tinico momento en el
que puede haber sangrado es si se es muy
agresivo con el cepillo de dientes durante el

cepillado.
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El sangrado de las encias es un sintoma de
enfermedad dental. Si el sangrado continuara
durante méas de 20 minutos o si se detuviera 'y
volviera a empezar, se recomienda entrar en
contacto con el CTH. El tratamiento con
concentrados de factor y otras terapias podrian
detener el sangrado temporalmente, pero no
acabaran con la enfermedad.

Los cepillos de dientes sé6lo eliminan la placa de
las superficies lisas de los dientes, pero no del
fondo de fosas y fisuras; para eliminar la placa
acumulada entre los dientes, es necesario
utilizar seda dental cotidianamente (algunas
sedas dentales también contienen fluoruro).

Cepillos de dientes

El instrumento més importante de higiene oral
es el cepillo de dientes. No se aconsejan los
cepillos de cerdas duras ya que pueden
desgastar dientes y encias y ocasionar
hipersensibilidad dental. Los cepillos demasiado
suaves no eliminan eficazmente la placa y los
restos y s6lo se recomiendan en casos de
hipersensibilidad dental extrema.

El cepillo ideal debe tener cerdas sintéticas de
longitud similar (aproximadamente entre 0.15 a
0.20 mm de didmetro) y dureza media.
Asimismo, debera ser lo suficientemente
pequerio para que quepa facilmente en la boca y
con un disefio adecuado para eliminar
eficazmente toda la placa dental. Un cepillo con
cabeza de 2 a 3 cm de largo y 1 cm de ancho es
por lo general adecuado para adultos. Para
nifios, el cepillo adecuado es de 2 cm de largo
por 1 cm de ancho.

Hay variedad de cepillos disponibles, como:

e Cepillos angulares - para alcanzar zonas de
la boca que son de dificil acceso.

e Cepillos con cerdas de diversos tamafios -
las cerdas del medio son maés cortas que las
exteriores. Estos cepillos limpian por encima
y debajo de las encias sin causar un
cepillado excesivo y son excelentes para
personas con bocas generalmente sanas.

e Cepillos de facil sujecién - particularmente
ttiles para personas demasiado débiles
como para sujetarlos firmemente (por
ejemplo personas con artritis). El cepillo
puede alargarse fijando al mango una pelota

de material esponjoso, un cepillo de ufias o
el mango de un manillar de bicicleta.

¢ Cepillos de mango largo - muy ttiles para
personas que no pueden levantar los brazos.

o Cepillos eléctricos - cada vez mas populares
y muchas veces mas eficaces para eliminar
la placa. A menudo ligeros y de facil
sujecion, son ideales para personas con
destreza manual limitada.

e Cepillos interdentales - ayudan a limpiar
entre los dientes y por debajo de los
puentes.

Técnicas de cepillado

La técnica de cepillado ideal debera eliminar la
placa sin causar dafio a dientes y encias. Las
técnicas mas eficaces son:

e La técnica giratoria:
Particularmente ttil para personas con
encias sanas; el cepillo se coloca con las
cerdas sobre la encia y se presionan contra
ésta, haciendo que las cerdas se separen.
Manteniendo una presién uniforme, las
cerdas se mueven a lo largo de las encias y
sobre la superficie del diente. Por detras de
los dientes anteriores, el cepillo se sostiene
verticalmente y se mueve hacia arriba o
hacia abajo.

e Latécnica de Bass:
Particularmente ttil para personas con
enfermedad de las encias; las cerdas se
apoyan sobre la encia de modo que apunten
lejos de la corona del diente en un angulo de
45 grados. Se hace vibrar al cepillo hacia
atras y hacia delante con un movimiento de
cepillado horizontal. Este método consume
tiempo, es dificil de dominar y puede causar
lesiones ligeras si no se realiza debidamente
y con el cepillo adecuado.

Pocos nifios desarrollan la destreza manual
suficiente para cepillarse de manera eficaz antes
de los seis afios. Por lo tanto, los padres deben
cepillar sus dientes. Esto se logra mejor
ubicandose de pie detras del nifio e inclinando
su cabeza hacia atras para cepillar los dientes.

Pastas de dientes (dentifricos)
En general las pastas de dientes ayudan a
eliminar y prevenir la formacién de placa dental
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y proporcionan sabor agradable a la boca 'y
aliento fresco. Pueden aportar fluoruro,
antisépticos y agentes para reducir la
sensibilidad. Los dentifricos no deben tragarse.

¢ Elfluoruro de la mayoria de los dentifricos
contribuye al endurecimiento del esmalte y
protege contra la caries. Ya que el fluoruro
no tiene efectos adversos notables, se
recomienda el uso de dentifrico con fluoruro
a personas con tendencias hemorrégicas.

e Los dentifricos que contienen triclosan y
clorhexidina acttian contra la placa y se ha
demostrado que protegen contra la
periodontitis sin causar reacciones adversas.
Los productos que contienen fosfatos y
pirofofosfatos pueden ayudar a prevenir el
sarro, pero algunos han provocado
reacciones gingivales desfavorables.

e Muchos dentifricos de “lujo” aseguran
blanquear los dientes, pero pocos cuentan
con evidencias que los respalden.

Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales son tema controvertido.

Los enjuagues bucales antiplaca mas eficaces

pueden usarse sin problemas durante un mes.

Estos incluyen:

¢ (lorhexidina - ayuda a combatir la placa y
la enfermedad periodontal, pero puede
afectar el gusto temporalmente. También se
fija a los taninos que se encuentran en café,
té o vino tinto y por tanto puede causar
manchas dentales. Un profesional de la
salud dental puede limpiar estas manchas.

e Listerine® - contiene aceites esenciales que
ayudan a combatir la placa; no mancha los
dientes, pero contiene alcohol.

e Triclosan - También combate la placa
considerablemente.

Otros auxiliares para la limpieza dental

Todos, excepto las personas con trastornos
hemorragicos graves, deberfamos usar articulos
de limpieza interdental (seda y cinta dentales)
para eliminar la placa que permanece entre los
dientes después del cepillado. La seda o cinta
debe insertarse entre los dientes y frotarse
suavemente contra la parte lateral del diente
hacia las encias y hacia la parte superior del
mismo. Su uso puede ser dificil y dafiar las

encias, por lo que en ocasiones es mejor utilizar
un portador de seda, como el Flossette.

Las tabletas o enjuagues reveladores, usados
después de la limpieza dental, colorean la placa
dental, mostrando asi los lugares en los que ésta
no se ha eliminado.

Mensajes clave:

e Una buena higiene oral es esencial para
prevenir enfermedades gingivales y
periodontales.

e Para controlar la placa es necesario
cepillarse AL MENOS dos veces al dia.

e Deberia usarse un dentifrico con fluoruro.

e Los enjuagues bucales de triclosan o
clorhexedrina pueden ayudar a combatir la
placa.

e Laseda dental y los cepillos interdentales
ayudan a combatir la placa.

Protectores bucales

Las personas con hemofilia siempre deberian
utilizar protectores bucales durante la practica
de deportes, especialmente deportes de
contacto. Pueden usarse protectores bucales de
pléstico suave para evitar dafios por
traumatismos, frotamiento de dientes
(bruxismo), erosién por acido, o radiaciéon
durante radioterapia.

Factores de riesgo de enfermedad oral

El estilo de vida puede afectar de manera
importante la salud oral. Fumar puede ocasionar
enfermedad periodontal y cancer oral;
igualmente, el tabaco de mascar, los caramelos y
hasta medicamentos que contienen azdcar
pueden incrementar el riesgo de caries.

Tratamiento dental para personas
con trastornos de la coagulacion

El primer paso debe ser informar a su dentista
que padece hemofilia, antes de iniciar cualquier
procedimiento. Para ayudar a su médico a
planear el tratamiento correcto, también deberia
proporcionarle la siguiente informacién:
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Tipo y gravedad de su hemofilia.
Medicamentos que toma.
Si requiere un tratamiento previo con
concentrado de factor, desmopresina por via
nasal o un agente antifibrinolitico (acido
tranexdmico o acido epsilén aminocaproico).
Informacién de contacto de su CTH.
Si tuviera:

o Uninhibidor

o Una enfermedad infecciosa, como

hepatitis

o Unreemplazo articular

o Un dispositivo de acceso venoso
Las personas con trastornos de la
coagulacién necesitan una estrecha
colaboracién entre su médico y su dentista a
fin de recibir cuidados dentales seguros e
integrales.
En el caso de nifios con trastornos
hemorragicos, las citas con el dentista y la
instruccién sobre salud oral preventiva tanto
para los nifios como para los responsables
de su cuidado deberian iniciarse tan pronto
como comience la erupcién de los dientes
del bebé.
En la medida de lo posible deben evitarse
inyecciones profundas, procedimientos
quirtrgicos -en particular los que
involucran hueso (extracciones, implantes
dentales)- y bloqueos anestésicos locales, ya
que pueden desencadenar crisis
hemorragicas.
Alos 12 6 13 afios es necesaria una
evaluacién dental integral a fin de planificar
el futuro y decidir la mejor forma de
afrontar dificultades que pudieran causar
terceros molares u otros dientes demasiado
grandes o mal ubicados.
En el caso de personas con hemofilia leve o
moderada, el tratamiento dental no
quirtrgico puede realizarse bajo cobertura
antifibrinolitica, pero debe consultarse a un
hematélogo antes de realizar cualquier otro
procedimiento.
En personas con hemofilia A leve (factor
VIII >10%) y en la mayoria de las personas
con EvW (tipo 1), pueden realizarse
limpiezas bucales y algunas cirugias
menores bajo cobertura con desmopresina
(DDAVP). No obstante, la desmopresina no
es eficaz en casos de hemofilia B (atin casos

leves), ya que no incrementa los niveles de
factor IX.

En personas con hemofilia severa es
necesario el reemplazo de factor antes de
limpiezas bucales, cirugias o inyecciones
anestésicas de bloqueo. Por ejemplo, una
persona con hemofilia A deberia recibir una
dosis de 50 unidades internacionales por
kilogramo de peso corporal (Ul/kg) de
factor VIII antes de una extraccion dental; en
casos de hemofilia B se recomienda una
dosis de 100 Ul/kg de factor IX.

La goma de fibrina aplicada localmente y los
enjuagues de acido tranexamico de tipo
chasquear y tragar usados antes y después
de extracciones dentales constituyen
métodos seguros y econémicos para
controlar hemorragias.

El uso tépico de 4cido tranexamico reduce
considerablemente las hemorragias
posteriores al tratamiento dental. Se
recomienda usar un enjuague bucal con 10
mL de solucién al 5% durante dos minutos,
cuatro veces al dia, durante siete dias. Puede
combinarse con la administracién oral de
comprimidos de acido tranexamico durante
hasta cinco dias.

Los analgésicos para el dolor como la
Aspirina® y otros anti-inflamatorios no
esteroides como la indometacina pueden
agravar la hemorragia. La codeina y el
paracetamol (acetaminofeno) son
analgésicos alternos mas seguros.

Después de una extraccion dental deberia
seguirse una dieta de liquidos frios y sélidos
blandos durante cinco a diez dias.

Siempre deberd informarse de inmediato al
doctor si se presentara cualquier hinchazén,
dificultad para tragar (disfagia), o
carraspera.

Las personas con hemofilia que sufren
traumatismos de cabeza y cuello corren el
riesgo de hemorragias cerebrales o
cervicales, por lo que deberian recibir
terapia de reemplazo de factor.

Si tiene un reemplazo articular o un
dispositivo de acceso venoso, su médico
podria recomendarle que tomara
antibioticos antes de cualquier
procedimiento dental invasor.
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e Antes de cualquier procedimiento invasor,
incluyendo intervenciones dentales, es
necesaria la deteccién de inhibidores de
factor VIII. En el caso de pacientes con
inhibidores, podria requerirse tratamiento
con factor VIla recombinante o FEIBA®.

¢ Las infecciones transmitidas por la sangre
no deberian afectar el acceso a la atencion
dental.

e El VIH ha sido un problema entre la
comunidad de personas con hemofilia.
Puede causar problemas bucales, en
particular infecciones como candidiasis, y
tlceras. El tratamiento puede complicarse
por trombocitopenia, la cual puede agravar
la tendencia hemorragica.

e La hepatitis C es sumamente comun entre
personas con hemofilia y puede estar
relacionada con tiempos de protrombina
prolongados o INR (ratio internacional
normalizado) elevado, asi como con
trombocitopenia. En tales casos, no es
posible evitar la hemorragia con la
administracion de factor VIII (o IX) y podria
requerirse una transfusiéon de plasma fresco
congelado.

Conclusion

Las personas con hemofilia o tendencias
hemorragicas congénitas constituyen un grupo
prioritario para recibir cuidados de salud
dentales, ya que una hemorragia posterior a un
tratamiento dental podria ocasionar
complicaciones graves y hasta mortales. El
mantenimiento de una boca sana y la
prevencion de problemas dentales es de suma
importancia, no sélo en términos de nutricion y
calidad de vida, sino también para evitar los
peligros de la cirugia. &
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