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RESUMEN

Se realiza la presentacion de un caso de una paciente con antecedentes de purpura
trombocitopénica idiopética por defecto en el factor F3p de la coagulacion, que acudi6 a la consulta
de Periodoncia porque presentaba sangramiento de las encias. La misma se realiza con el objetivo
de mostrar el manejo clinico multidisciplinario del paciente, asi como brindar un ejemplo de estos
casos a los Estomatélogos Generales y especialistas de Periodoncia para compartir experiencias
de una patologia que se puede presentar e impone de la atencidon adecuada y en equipo, para su
respuesta satisfactoria al tratamiento y su recuperacion.

DeCS: PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA, INDICE PERIODONTAL.
ABSTRACT

The presentation is made of a case of a female patient with antecedents of idiopathic
thrombocytopenic purpura by defect in the F3p coagulation factor, who came to the consultation of
Periodontology because she had bleeding of the gums. This presentation is made with the objective
of showing the patient's clinical management by multiple specialists , as well as to give an example
of these cases to General Stomatologists and specialists of Periodontology, to share experiences in
an disease that can develop and demands the appropriate attention and in team for a satisfactory
response to treatment and an appropriate recovery of patients.

MeSH: PURPURA, THROMBOCYTOPENIC, IDIOPATHIC, PERIODONTAL INDEX.



INTRODUCCION

La Parpura Trombocitopénica Idiopatica es un trastorno hemorragico, caracterizado por la
presencia de muy pocas plaquetas en la sangre, debido a que éstas estan siendo destruidas por el
sistema inmunitario. Idiopéatica quiere decir que se desconoce la causa exacta de la enfermedad.
Ocurre cuando las células del sistema inmunitario, llamadas linfocitos, producen anticuerpos
antiplaquetarios. La presencia de anticuerpos en las plaquetas conlleva a su destruccion en el
bazo. Puede ocurrir una erupcidn cutanea caracteristica, tendencia a formar hematomas con
facilidad, sangrado menstrual anormal o pérdida de sangre repentina y severa proveniente del
tracto gastrointestinal.

Las personas con purpura trombocitopénica idiopatica deben evitar tomar aspirina, ibuprofeno y
warfarina, ya que estos medicamentos interfieren con la funciébn de las plaquetas y de la
coagulacién de la sangre, y puede haber sangrado®.

La causa de la PTI se desconoce. Las personas con PTI forman anticuerpos que destruyen sus
plaguetas en la sangre. Normalmente, los anticuerpos son una respuesta saludable contra las
bacterias o virus. Sin embargo, en las personas con PTI los anticuerpos atacan las plaquetas del
propio cuerpo.

Hay dos tipos de PTI. Un tipo afecta a los nifios y el otro afecta a los adultos. En los nifios, la edad
usual para que les de PTI es entre dos’ y cuatro (4) afios de edad. La mayoria de los adultos con
PTI son mujeres jovenes, pero esto puede ocurrir en cualquier persona. La PTI no es hereditaria.

En la mayoria de adultos la PTI dura mucho mas que en los nifios. En el momento del diagndstico,
la mayoria de los adultos han notado un aumento en el sangrado y en la formacién facil de
moretones durante varias semanas o inclusive meses. En las mujeres, un aumento en el flujo
menstrual es una sefal importante.

Muchos adultos sélo tienen trombocitopenia leve. De hecho, hay bastantes personas que no tienen
sintomas de sangrado. Solamente son diagnosticados con PTI cuando su sangre es analizada por
otro motivo y se encuentra que tienen un recuento plaquetario bajo. En la mayoria de los casos, los
demas analisis de sangre son normales, excepto por la poca cantidad de plaquetas. En general,
las plaquetas de las personas que sufren PTI sobreviven s6lo unas horas, a diferencia de las
plaguetas normales, que tienen una vida Util de entre 7 y 10 dias.

Generalmente se desconocen las causas de la PTI. No es contagiosa, lo que significa que un nifio
no puede "contraerla" por estar jugando con otro nifio que padece PTI. Es importante saber que
nada que tengan los padres, ni tampoco el nifio, son los causales de este trastorno®.

El recuento de trombocitos (plaguetas) normal estd en un rango que va desde 150.000 hasta
450.000 células. En las personas que sufren PTI, el recuento arroja un resultado menor a 100.000
plaguetas.

La cavidad bucal, la pulpa dental y el alveolo, tienen un alto contenido de activadores de
plasmindgeno, lo cual puede contribuir al sangramiento después de exodoncias. El uso profilactico
de antifibrinoliticos reduce o evita el sangramiento post-exodoncia en pacientes con defectos
plaquetarios o en la coagulacion®.

Manejo odontoldgico del paciente con problemas plaquetarios

Las personas con trastornos de la coagulacion necesitan de la estrecha colaboracion entre su
médico y su estomatélogo a fin de recibir cuidados dentales seguros e integrales, por lo que es
imperativo trabajar en equipo con el médico especialista en hematologia para la atencién de estos



pacientes; antes de la intervencion odontoldgica la cifra de plaquetas debe estar por encima de
100.000 plaguetas por mm3, la terapia de sustitucién en estos trastornos es el concentrado de
plaguetas.

Es preciso tomar todas las medidas locales como la trombina topica en combinacién con celulosa
oxidada, asi como el uso de antifibrinoliticos para la proteccién del coagulo y prevencion de la
hemorragia, evitar la sutura de los tejidos y preferir la hemostasia local con gasa. La dieta o
alimentacion debe ser blanda para evitar los traumatismos en la encia**®.

Est4 contraindicado el uso de aspirina y AINES para el alivio del dolor a excepcion del
acetaminofen porque éste no inhibe la agregacion plaquetaria.

Se debe indicar una buena higiene bucal que incluya el uso correcto del cepillo dental, ya que esto
es la mejor prevencién para ayudar a controlar la placa bacteriana y evitar la formacién de calculo,
capaz de provocar episodios hemorragicos.

De ser posible se debe evitar la anestesia troncular por el peligro de las hemorragias profundas,
prefiiendo la anestesia infiltrativa, intrapulpar e intraligamentaria y soOlo realizar la cirugia
indispensable y evitar la cirugia electiva.Se debe evitar el uso de la sutura; si fuese necesario
realizarla se debe emplear sutura no reabsorbible para prevenir la respuesta inflamatoria, la cual
tiene accidn fibrinolitica.

Las tartrectomias y curetajes deben ser realizados previa autorizacion del hematoélogo y con la
utilizacién de antifibrinoliticos en el post-operatorio’ ™.

La actividad fibrinolitica ha sido ampliamente demostrada en la cavidad bucal, tanto en la saliva
como en el fluido gingival de encias clinicamente sanas y se ha sefialado que esta actividad se
incrementa en procesos inflamatorios gingivales, contribuyendo a episodios hemorragicos en
pacientes con discrasias sanguineas.

Las purpuras constituyen la causa mas comun de todas las enfermedades hemorragicas méas o
menos especificas, siendo inalterables por el uso de los hemostaticos empleados con mas
frecuencia en la practica odontologica. Por lo tanto es importante seguir ciertas normas para el
tratamiento odontolégico de estos pacientes:

Trabajar en equipo con el médico especialista en hematologia para la atencién de estos pacientes.
Mientras no se tenga la seguridad por parte del hematoélogo de que puedan tratarse se pospondra
el acto quirdrgico.

Las emergencias se deben atender en cualquier circunstancia utilizando los criterios clinicos
adecuados para la solucion del problema, como por ejemplo: en hemorragias locales utilizar los
hemostaticos antes mencionados, asi como la compresion con gasa para tratar de lograr
hemostasia, de lo contrario se envia al especialista. En casos de odontalgia por patologia pulpar es
necesario remover el tejido pulpar para colocar una pasta con propiedades analgésicas
antinflamatorias que permitan asi el alivio del dolor y posteriormente se continuara el tratamiento
endoddntico. Se evitara en ciertos casos el uso de técnica anestésica troncular.

Esta contraindicado el uso de aspirina para el alivio del dolor, en su lugar utilizar acetaminofen.

En el caso que se requiera de protesis o tratamiento ortodéncico se debe evitar la aparatologia que
lesione los tejidos gingivales®** 41,



Los abscesos con sintomatologia dolorosa, el paciente recibird medicacion antibiética y analgésica
recordado evitar AINES y recomendado el uso de acetaminofen. Para el momento de drenar el
absceso, el paciente debera recibir terapia de sustitucion elevando el factor entre 30 a 50%,

dependiendo del factor de déficit™"*.

En los tratamientos endoddnticos se debe cuidar no pasar la constriccion apical de lo contrario
podria presentarse la hemorragia.

Por lo tanto, mantener una boca sana y prevenir problemas dentales es de suma importancia, no
s6lo en términos de nutricion y calidad de vida, sino también para evitar los peligros derivados de la
cirugia.

El caso que nos ocupa se trata precisamente de una paciente que padece de esta enfermedad y
que presenta sangramiento gingival, por la complejidad del mismo y la necesidad de un tratamiento
adecuado para mantener la salud periodontal es que nos motivamos a publicarlo.

PRESENTACION DE CASO

Las discrasias sanguineas y en particular las que involucran los trastornos de la coagulacién como
es el caso de la Parpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) requieren de una especial atenciéon y
tratamiento multidisciplinario para su evolucion satisfactoria y es imprescindible el correcto manejo
de estos pacientes para evitar complicaciones que puedan traer al traste con la vida del mismo.

El siguiente caso se presentd en la consulta de Periodoncia. Paciente femenina de 34 afios de
edad, raza blanca, con antecedentes de padecer Purpura Trombocitopénica Idiopatica con
trastornos en el factor F3p de la coagulacion. Acude con sangramiento gingival y molestias en la
encia que involucran el sector anterior superior e inferior.

El interrogatorio aportd que no presentaba habitos toxicos ni lesivos, que presentaba PTI y que
hacia aproximadamente una semana habia comenzado a notar el sangramiento de la encia y que
la tenia de color rojo intenso, ademas de presentar ligero dolor espontaneo y al cepillado, el cual se
le dificultaba un poco por el desagrado que sentia.

En el examen fisico general se describié como una paciente normolinea, con facie no caracteristica
de procesos patolégicos, con piel normocoloreada y mucosas himedas y normocoloreadas,
cadenas ganglionares no visibles, tejido celular subcutaneo no infiltrado, la frecuencia cardiaca 75,
la frecuencia respiratoria 17, la tensidn arterial 130-80.

Al examen fisico bucal encontramos: PDCB negativo, higiene bucal regular (segin IHB revisado),
sarro supra e infragingival en el sector anterior superior e inferior, encia marginal hipercoloreada y
que sangra con facilidad. En el estudio funcional no se detectaron sobrecargas groseras ni
interferencias oclusales.

Los complementarios hematoquimicos indicados se encontraron en los limites normales, con
serologia y microelisa para VIH negativa.

Dada las caracteristicas clinicas y radiograficas de la lesién y analizando los factores de riesgo
llegamos a la conclusion que se trataba de una gingivitis asociada a discrasias sanguineas segun
clasificacion de 1999.

El tratamiento consta de tres fases, segun lo regido por nuestro pais y utilizado en nuestro medio.



En este caso se indicé colutorios de gluconato de clorexidina al 0.12% cada 12 horas. Por
presentar la paciente una discrasia sanguinea no se pueden realizar tratamientos invasivos, sino
conservadores, que en este caso consiste en raspado y alisado radicular previo medicaciéon con
acido epsiloamino caproico 1 ampula de 2 gramos 12 horas preoperatorio e irrigar
transoperatorio™***’.

Fase inicial:
e Educacion para la salud.
¢ Indicacion de la fisioterapia bucal correcta.
e Control de placa dentobacteriana
Fase correctiva:
e Raspadoy alisado de 11, 21, 31, 32,41 y 42 (véase anexo)
Fase de mantenimiento (una vez al mes):
e Educacion para la salud.
¢ Indicacion de la fisioterapia bucal correcta.
e Control de placa.
La paciente en estos momentos se encuentra recuperandose satisfactoriamente.

CONCLUSIONES

En este momento la paciente presenta como Unico signo clinico de la discrasia sanguinea es el
sangramiento gingival, por lo que podemos platear que esto constituye una sefial de alarma y que
es necesario un tratamiento multidisciplinario para la evolucion satisfactoria.
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ANEXOS

Figura 1: Vista del Sector anterosuperior.

Figura 2: Vista del Sector anteroinferior



