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Resumen

El manejo odontoldgico del paciente con trombastenia de Glanzmann es complejo. Esta enfermedad se caracteriza
por una disfuncién en la agregacion plaquetaria incrementando el riesgo hemorragico durante una intervenciéon
quirurgica. En el presente reporte de caso se realizé la administracion de un firmaco de factor VII recombinante activado
(rFVIla) a una paciente de sexo femenino, lo que permitié controlar los episodios hemorragicos producidos durante el
tratamiento odontologico, esto en base a un enfoque multidisciplinario del servicio de hematologia y el servicio de cirugia
buco maxilofacial del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
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Abstract

Dental management of a patient with Glanzmann's thrombasthenia is complex. This disease is characterized by
dysfunction of platelet aggregation due to the increased risk of bleeding during surgery. In this case report, a female
patient was administered a factor VIIa-based drug that helps us control bleeding episodes that occur during dental
treatment, based on a multidisciplinary approach with the hematology service and the surgery service. oral and
maxillofacial of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital.
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Introduccion

La trombastenia de Glanzmann (TG) recibe el nombre
del médico suizo Eduard Glanzmann, quien identificd la
enfermedad por primera vez en el afio 1918. El describe esta
enfermedad como un tipo de pirpura donde se manifiesta una
retraccion del codgulo defectuosa y tiempo de sangrado
prolongado en pacientes con recuento y tamafio de plaquetas
normales. Es un trastorno hemorragico hereditario caracteri-
zado por una agregacion plaquetaria mediada por fibrindgeno

disfuncional debido a una expresion de integrina ollbf3
disminuida o disfuncional en la membrana superficial de las
plaquetas. Esta afeccion genética autosomica recesiva afecta
aproximadamente a uno de cada millon de personas,
alcanzando una prevalencia de 1 cada 200,000 personas en
poblaciones de mayor consanguinidad, como algunas
comunidades pakistanies, grupos de judios iraquies, tribus
ndémadas de Jordania, comunidades del sur de la India,
campamentos romanies dentro de Francia y en las provincias
canadienses de Newfoundland y Labrador *~.
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La integrina alfa alIbf3, anteriormente conocida como
GPIIb-1I1a, es el receptor de fibrindgeno de las plaquetas.
Cuando se activan las plaquetas, la integrina alIbp3 cambiaa su
configuracion activa para permitir la union del fibrindgeno. A
medida que las plaquetas se unen al fibrinogeno, se agregan y
proporcionan hemostasia primaria. Sin receptores de
fibrindgeno en funcionamiento, o sin una cantidad suficiente de
ellos, el sangrado puede ser espontaneo o mediante una lesion.
Ademas, en la trombastenia de Glanzmann, las plaquetas no
son eficientes generando trombina, esencial para convertir
fibrindgeno en fibrina. La hemostasia secundaria ocurre
cuando la fibrina entrecruzada estabiliza el tapon plaquetario y,
por lo tanto, también se ve afectada por esta enfermedad “.

Las manifestaciones clinicas son variables, las mas
comunes incluyen hemorragias mucocutaneas y gastrointesti-
nales, potencialmente mortales y se pueden desencadenar de
manera espontanea o por traumatismos. Ademas, puede existir
la presencia de hemartrosis, hemorragia intracraneal y hemato-

. Lo (6,7)
ma visceral; sin embargo, son menos frecuentes ™.

El diagndstico de la trombastenia de Glanzmann esta
orientado a la cuidadosa anamnesis por parte de los profesio-
nales de salud, orientado a evaluar la presencia de sangrados
espontaneos. En mujeres se puede presentar menorragia.

Para un diagndstico preciso es necesario un hemograma
completo, prueba de funcidén plaquetaria y agregacion
plaquetaria®”.

Actualmente, existen pocas investigaciones acerca del
manejo odontoldgico en pacientes con enfermedades hemato-
l6gicas. En el presente reporte de caso se pondra de manifiesto
el manejo de un paciente con diagndstico de trombastenia de
Glanzmann con un enfoque multidisciplinario dentro del
ambiente hospitalario.

Relato del Caso

Paciente femenino, de 38 afios, mestiza, procedente de
Lima - Perti; con diagnoéstico de trombastenia de Glanzmann,
en tratamiento por el Servicio de Hematologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Se remite interconsulta por
consultorio a la Unidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Servicio de Odontologia de dicho hospital, por presentar
molestias en piezas dentarias acompafiadas de movilidad y
gingivorragia. Ademas, se solicitd valorar la posibilidad de un
tratamiento desfocalizador.

En la historia médica se destaca que la paciente fue
diagndstica con trombastenia de Glanzmann a los 8 meses de
edad en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN). Estuvo
bajo tratamiento con esquema plaquetario hasta los 33 afios,
suspendido por generar anticuerpos plaquetarios. Actualmente,
bajo esquema con factor rVIla durante cuadros de epistaxis
grave o preparacion pre quirurgica. No presenta alguna otra
comorbilidad.
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Antecedentes familiares: Familia paterna, natural de
Lima; materna, natural de Chimbote. Padres con grado de
consanguineidad (primos). Antecedente quirurgico de
histerectomia a los 33 afios por miomas uterinos y constante
sangrado.

En la ectoscopia, la paciente se encontraba afebril, con
pulso y presion arterial dentro de los valores normales. Durante
la evaluacidn especializada extraoral no se evidencid facie
caracteristica, apertura bucal sin alteraciones, con movi-
mientos mandibulares conservados y no se evidenciaron
adenopatias.

En la evaluacion intraoral se observo alteracion de la
oclusidon por vestibularizacién generalizada de las piezas
dentarias. Destruccién coronaria de piezas 14 y 15 con
compromiso pulpar. Pieza 25, remanente radicular. Pieza 37
con lesion cavitaria que afecta esmalte y dentina en cara
vestibular, con movilidad grado 3. Pieza 38 mesioangulada
impactada, con movilidad grado 2. Ademas, signos flogoticos
enenciaadheridaanivel de piezas 31,32, 33, 34,35 (Fig. 1).

La impresion diagndstica de la especialidad fue
enfermedad periodontal para los tejidos de soporte y necrosis
pulpar para los tejidos dentarios.

Para los exdmenes complementarios se solicitd una
radiografia panordmica y exdmenes de laboratorio.

En la radiografia panoramica se observd reabosorcion
osea moderada horizontal generalizada, pieza 14 con imagen
radioltcida coronal con compromiso pulpar. Piezas 15 y 25,
remanentes radiculares. Pieza 37 con reabsorcion dsea vertical
més dafio de furca. Pieza 38 mesioangulada impactada con
reabsorcion Osea vertical mesial. Resto de estructuras 6seas sin
alteraciones aparentes (Fig. 2).

Los resultados de laboratorio pre quirdrgicos
mostraron: hemoglobina de 12.6g/dL, plaquetas 228000/uL,
leucocitos de 4000/mm3. INR: 0.89, tiempo de protrombina de
10.22seg, tiempo de tromboplastina parcial de 30.81seg.
fibrindgeno de 2.85g/L. creatinina de 0.41mg/dL, urea de
16.8mg/dL, glucosa de 91mg/dL.

El diagnostico definitivo especializado fue corroborado
como enfermedad periodontal para los tejidos de soporte y
necrosis pulpar para los tejidos dentarios.

El plan de tratamiento consistid en desfocalizacion
(exodoncia) de piezas 14,15,25,37,38, con manejo
multidisciplinario bajo anestesia general, en sala de
operaciones y hospitalizacion en conjunto con el Servicio de
Hematologia por el diagnostico sistémico de trombastenia de
Glanzmann, quienes recomendaron utilizar el esquema con
factor rVIla, via endovenosa y medidas locales como procoa-
gulantes (hemocolageno) y un medicamento antifibrinolitico
(acido tranexamico).
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Figura 1. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral frontal, se evidencia pérdida de
estabilidad oclusal con multiples diastemas y vestibularizacion dentaria generalizada. C: Piezas 14 y
15 con gran pérdida de estructura con compromiso pulpar. D: Pieza 25, remanente radicular. Pieza 37
con lesion cavitaria vestibular que afecta esmalte y dentina. Signos flogéticos en encia adherida de
piezas 31, 32, 33, 34, 35.

Figura 2. Radiografia panoramica con reabsorcién 6sea moderada horizontal generalizada y reabsorcion vertical
de piezas 37 y 38 con compromiso de furca en pieza 37.

Se hospitalizo al paciente 1 dia previo al tratamiento Segun el peso de la paciente (55.5kg) se utilizo 90pg/kg
quirargico programado. Durante el manejo especializado se  ¢/2hrs, con el siguiente esquema:
utilizd Novoseven, medicamento activador del factor VII de
coagulacion recombinante humano activado, que permite - Preoperatorio: Se administré Novoseven 6mg IV, en
controlar episodios hemorragicos durante la desfocalizacidon de ~ dosis inica 2h previas al acto quirtirgico.
pacientes con trastornos hemorragicos.
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- Intraoperatorio: Se administrd Novoseven Smg IV,
cada 2 horas (la duracién del acto quirrgico fue de 2h).
Posterior a la desfocalizacion se realiz6 control de la hemosta-
sia con hemocolageno. Asi mismo, se administrd clindamicina
IV 600 mg, dosis Unica + metamizol 1g IV, dosis unica.
Posteriormente se mantuvo con clindamicina 300mg VO cada
8 horas + paracetamol 1g VO ¢/12 horas durante 5 dias mas.

- Postoperatorio inmediato: Se administré Novoseven
Smg IV, cada 2 horas por 24 horas (completando las 12 dosis
incluido el intraoperatorio). Asi mismo, se administré acido
tranexamico 1g EV cada 8 horas por 2 dias, y posteriormente
500mg VO cada 24 horas por 5 dias mas.

- Postoperatorio a las 24 horas: Se administrd
Novoseven Smg IV, cada 2 horas (se utilizaron 6 dosis)"™'" .

Postoperatorio de 1 dia: En la evaluacion extraoral, se
evidencid un leve aumento de volumen en region geniana de
lado izquierdo. En la evaluacion intraoral, los lechos alveolares
de las piezas 14,15 y 25 se encontraron en proceso de cicatriza-
cién con puntos de sutura estables y equimosis en piso de boca
izquierdo proximo al lecho alveolar de la pieza 37 en proceso de
cicatrizacion y puntos de sutura estables. Sin sangrado activo

(Fig.3).

Postoperatorio a los 2 dias: La paciente se encontraba
hemodindmicamente estable, afebril. Sin sangrado activo. Se

realizaron examenes de laboratorio de control con valores de
hemoglobina de 11.5g/dL, plaquetas 205000/uL, leucocitos de
5300/mm3. INR: 0.9, fibrinégeno: 2.82 g/L. Ante la evolucion
favorable de la paciente se decidi6 continuar su manejo por
consultorio externo. Se dejaron como indicaciones el uso de
clindamicina 300mg VO cada 8 horas + paracetamol 1g VO
¢/12 horas + 4cido tranexamico 500mg VO cada 24 horas, todo
hasta completar los 5 dias establecidos previamente. Ademas
de colutorios con clorhexidina 0.12% + cloruro de cetilpiridino
(10mL) posterior al cepillado durante 30seg cada 12 horas por
14 dias.

Postoperatorio a los 7 dias: En la evaluacion extraoral,
se evidencio simetria facial de la paciente. En la evaluacion
intraoral, los lechos alveolares de las piezas 14, 15, 25 y 37
presentaron un proceso de cicatrizacion favorable con puntos
de sutura estables, sin evidencia de sangrado activo (Fig. 4).

Postoperatorio a los 15 dias: En la evaluacion extraoral,
la paciente mantuvo la simetria facial. En la evaluacion
intraoral, se evidenciaron los lechos alveolares cicatrizados de
las piezas 14, 15, 25 y 37. Present6 un ligero sangrado en lecho
de pieza 25 durante el retiro de sutura. No se refirié dolor ni
signos de alarma (Fig. 5).

La paciente fue dada de alta en buenas condiciones por
nuestra especialidad. Se recomendaron posteriores controles
paramanejo odontologico general.

Figura4.PO 7 dias. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral arcada superior. C: Foto intraoral arcada inferior.
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Figura 5. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral arcada superior. C: Foto intraoral arcada inferior.

Discusion

Los trastornos de la coagulacion requieren un planea-
miento multidisciplinario, en especial cuando se trata de un
manejo quirtirgico.

Los tratamientos odontoldgicos invasivos representan
un reto, debido al control de la hemostasia de la cavidad oral. El
sangrado continuo puede traer consigo diversas compli-
caciones como la presencia de hematomas y condiciona la
recuperacion del paciente. La prevencion, educaciéon y
controles son aspectos relevantes para el manejo antes, durante
y después de la intervencion®’.

Debido a larefractariedad del manejo con plaquetas que
ya habia presentado la paciente, el uso de factor rVIla fue la
opcidn elegida para el tratamiento del presente caso. El uso del
factor rVIla se ha utilizado como coadyuvante en proce-
dimientos quirtirgicos cardiacos o ginecoldgicos con buenos

resultados ®”.

De esta manera, el trabajo en conjunto multidiscipli-
nario en el uso del factor rVIla y la intervenciéon quirargica

odontoldgica planificada tuvo una evolucion favorable para el
caso, presentandose una leve inflamacion propia del mismo
acto quirtrgico acompafiado de una equimosis que no trajo
consigo mayores complicaciones.

Conclusiones

Un adecuado diagndstico, basandonos en la historia
clinica del paciente, permite planificar tratamientos exitosos.
Sin embargo, no debemos dejar de lado que los pacientes con
caracteristicas sistémicas de fondo requieren de un manejo
médico multidisciplinario. Este fue el caso de un paciente con
diagndstico de trombastenia de Glanzmann, que requirié el
manejo multidisciplinario entre el Servicio de Hematologiay el
Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial para un adecuado
diagnostico y tratamiento, teniendo en cuenta el requerimiento
de un control hemorragico riguroso antes, durante y después del
tratamiento quirtrgico.
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