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1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  

·



 

·

·

·
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CAPITULO II 

 

2. MARCO DE TEORICO. 

 

Para comprender las alteraciones de la coagulación y como estas se relacionan 

a nivel de la cavidad oral, es necesario comprender primero la fisiología normal 

de la coagulación; de esta manera se podrá conocer  los procesos patológicos 

que involucran el tema  que  estudié. 

Las alteraciones de coagulación son un tema muy importante en el ámbito 

odontológico, ya que podrían causar hemorragias severas e incluso la muerte, 

a continuación se describirá todo el proceso fisiológico y fisiopatológico que 

comprende ésta alteración. 

2.1. HEMOSTASIA 

 

La Hemostasia es un conjunto de mecanismos que mantienen la sangre dentro 

de los vasos, para así reparar rápidamente cualquier lesión vascular. (Pérez. A. 

2009 p. 83).   

2.1.1. Sustancias que intervienen en la hemostasia: 

 

Entre las más importantes tenemos los factores de coagulación, los cuales 

cumplen diferentes funciones que hacen posible este proceso, entre los 

factores de coagulación  tenemos: (Robbins  y Cotran, 2010 p. 119) 

 Fibrinógeno 

 Protrombina 

 Tromboplastina (Factor III) 

 Calcio (Factor IV) 

 Proacelerina (Factor V )  

 Von Willebrand (Factor VI):  

 Proconvertina (Factor VII)  

 Anti hemofílico A (Factor VIII)  

 Factor Christmas (Factor IX)  

 Factor de Stuart-Prower (Factor X)  
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 Factor anti hemofílico C (Factor XI) 

 Factor de Hageman (Factor XII) 

 Factor estabilizante de la fibrina (Factor XIII) 

 Trombina 

 

Fibrinógeno (Factor I) 

“Polimerización del trombo”.  (Müller. W. 2008  p. 191 )

 

Protrombina (Factor II) 

“La protrombina en presencia del calcio y otras sustancias se convierten en 

trombina”. ( Müller. W. 2008 p. 192 ) 

 

Tromboplastina (Factor III) 

Este es un factor que solamente se activa una vez producida la lesión. (Müller. 

W. 2008 p. 192 )

Calcio: (Factor IV)

“Receptor- cofactor” (Romero. A, 2011  p. 255 )

Proacelerina (Factor V )  

Activa al factor X, esto se produce cuando se une a los factores VII y XI. 

(Müller. W. 2008 p. 193 ) 

 

Von Willebrand (Factor VI):  

Inicia  el proceso de adhesión plaquetaria. (Müller. W. 2008 p. 193 ) 

 

Proconvertina (Factor VII) 

Acelera la conversión de protrombina y además activa al FIX. (Müller. W. 2008 

p. 192 )  (Romero. A, 2011  p. 255 ) 

Anti hemofílico A (Factor VIII)  

Es un cofactor que Interviene en el proceso de coagulación, su déficit produce 

hemofilia A. (Romero. A, 2011 p. 255 ) 



 

Factor Christmas (Factor IX)  

Factor de Stuart-Prower (Factor X)  

Factor anti hemofílico C (Factor XI) 

Factor de Hageman (Factor XII) 

Factor estabilizante de la fibrina (Factor XIII:) 

“Activado por la acción de la trombina

Trombina 

2.2 

·

·

·



 

2.2.1 Fase plaquetaria. 

2.2.2. Formación de una red de fibrina. 

“Es  un conjunto de reacciones bioquímicas de los factores hemostáticos”



 

2.2.3. Fibrinólisis. 

La plasmina es una proteasa que hidroliza el fibrinógeno,  la 

fibrina y los factores V y VII

2.2.4. Activadores del Plasminógeno: 



 

CAPÍTULO III 

3. ALTERACIONES DE LA COAGULACIÓN. 

3.1.  

 



 

3.2.



 

3.3 MANIFESTACIONES DE LA HEMOFILIA 

·

·

·

·

·

·

3.4. CLASIFICACIÓN DE LOS EPISODIOS DE SANGRADO 
 

3.4.1. Sangrado leve: 
 

Hemorragias orales: 



 

3.4.2. Sangrado moderado  

3.4.3. Sangrado severo 
 



 

CAPÍTULO IV 

4. PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA 
 

4.1. PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA CAVIDAD 
BUCAL 
 

4.1.1. Caries: 
 

“Es un proceso localizado de origen multifactorial que se 

inicia después de la erupción dentaria, determinando el reblandecimiento 

del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formación de una 

cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud en general y la 

calidad de vida de los individuos de todas las edades” ( ) 

4.1.2. Placa dental: 



 

Consideraciones:

Resultado:

4.1.3. Gingivitis:

4.2 DIAGNOSTICO 

 



 

Antecedentes Familiares: 

Historia de hemorragias: 



 

La atención integral fomenta la salud física, psicosocial y 

la calidad de vida y a la vez  disminuye la morbilidad y mortalidad”

Examen físico adecuado: 

Tipo de hemofilia: 

4.3. EXÁMENES COMPLEMENTARIOS: (Robledo. A, 2003) & (Pérez, J L. 

2013)  

·

·

·



 

4.3.1. Tiempo de protrombina (TP) 
 

4.3.2. Tiempo de tromboplastina parcial (PTT) 

. 

4.3.3. Hemograma completo  



 

4.4. PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN 

Prevención de Hemorragias: 



 

4.4.1. Prevención de problemas dentales  
 

 

• Mantener una buena higiene oral  

 



 

. “Por esta razón los niños deberán utilizar un cepillo de 

cabeza chica, de cerdas sintéticas y puntas redondeadas para evitar la lesionar 

de las encías

“Entre los métodos preventivos más importantes está una técnica correcta de 

cepillado con pasta dental complementada con flúor”

 Dieta adecuada: 



 

Promoción 

de la salud bucodental”

Evitar el cigarrillo:

Lesiones pre 

malignas, cáncer bucal, estomatitis nicotínica, melanoma del fumador, 

cicatrización retardada, lengua vellosa, halitosis y periodontopatías”.

(



 

Usar  agentes con flúor 

.  

4.5. MEDICAMENTOS Y HEMOFILIA 

4.5.1. Fármacos más utilizados en Odontología 

IBUPROFENO: 



 

KETOROLACO: 

 

ACIDO ACETIL SALICÍLICO: 

PARACETAMOL. 



 

4.6. PRODUCTOS TERAPÉUTICOS EN ODONTOLOGÍA: 
Desmopresina 

Ácido tranexámico 



 

 Se recomienda dosis de 10 ml por 2 minutos, 4 veces al día, 

durante una semana

Departamento de Odontopediatría y Odontología Preventiva, 

Narayana Dental College y el Hospital, Nellore, Andhra Pradesh, India

 

 

“Estos resultados indican, que la fibrinólisis en la cavidad oral puede ser 

inhibida sólo mediante la administración local de ácido tranexámico”.

 

Alginato de calcio: 



 

Goma de fibrina 

 

4.7. TRATAMIENTO DENTAL PARA PERSONAS CON HEMOFILIA 

• Tipo y gravedad de su hemofilia.

• Medicamentos que toma



 

• Si requiere un tratamiento previo con concentrado de factor: 

4.8. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS DE CADA ESPECIALIDAD 
ODONTOLÓGICA 

4.8.1. Operatoria: 

4.8.2. Endodoncia: 
 



 

4.8.3. Cirugía: 
 



 

 

4.8.4. Periodoncia: 

 

4.9. ASPECTOS SOCIALES DE LAS ENFERMEDADES 

HEMATOLÓGICAS 



 

4.9.1. Situación actual en el Ecuador: 



 

4.9.2. Situación Odontológica en las Distintas Instituciones sanitarias del 

Ecuador 



 

  

 

 



 



 

CAPITULO V 

5. DISEÑO METODOLÓGICO 

5.1. TIPO DE ESTUDIO: 

5.2. UNIVERSO Y MUESTRA 

5.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
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 Personas hemofílicas que estén controlados  

 Niños que cuenten con la aprobación de sus padres (Anexo 1) 

 

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

 

 Pacientes de género femenino  

 Pacientes que no estén controlados 

 Pacientes con otras alteraciones de coagulación  

5.5. OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA

Higiene oral

E s un hábito  
de gran 
importancia 
para la 
salud   bucal  y 
del 
organismo

Índice de 
O´Leary  

Bueno= Menos 20 al 25  
 

Malo=   
 
 

Gingivitis

Es una 
enfermedad 
de tipo 
bacteriana 
cuya 
manifestación 
clínica es la 
in%amación 
de las encías  

 

 

0   Ausencia de    
in%amación 
1 Presencia de 

in%amación 

Necesidad 
de

extracción

Pieza dental 
que se 
encuentra 
muy 
destruida por 
caries dental 
y debe ser 
extraída 

 
2= NO 

Caries 
dental

Es una 
desmineraliza
ción del 
diente 
causada 
por  microorg
anismos  

Prevalencia de 
caries 

ceod  

Malo= mayor a 5 

Bueno = 0 a 2 

 

Tabla 1. Operalización de variables
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5.6. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Esta investigación se realizó con el fin de elaborar un protocolo para la correcta 

atención odontológica del paciente hemofílico partiendo de una evaluación la el 

estado de salud bucal de los mismos, para ello se evaluó, índice de placa, 

presencia de caries, gingivitis y necesidad de extracción, en pacientes de cinco 

años en adelante de la Fundación de hemofílicos del Ecuador núcleo Quito; 

además considerando la información que se desea obtener, se elaboró un 

instrumento para la recolección de datos de pacientes, en la cual constan los 

datos con los antecedentes personales y criterios clínicos propios de 

alteraciones de coagulación.  

 

El instrumento elaborado constó de una exploración clínica para poder 

determinar la prevalencia de caries, para lo cual vamos utilizar varios 

indicadores uno de ellos es el Índice COPD (anexo 2) para piezas dentarias 

permanentes, el índice individual resulta de la sumatoria de piezas dentarias 

permanentes cariadas, perdidas y obturadas y, el índice grupal resulta del 

promedio de la sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas, perdidas 

y obturadas de los niños del grupo examinado. (Bordoni, N, 2010)  

 

Para poder determinar la higiene bucal; para ello se utilizó el Índice de O´Leary 

para el cual se manejó revelador de placa, de esta manera se pudo observar 

las superficies tinturadas para sacar el promedio final.  

 

Una vez obtenido este valor, se procedió a enseñar al paciente una correcta 

higiene, motivándolo al mismo y mostrándole por medio de un espejo las 

superficies teñidas.  

 

De igual manera para evaluar la gingivitis se usó el Índice Gingival modificado 

(anexo 4) en el cual mide el grado de inflamación gingival.  

 

Finalmente se evaluó la necesidad de extracción de cada paciente hemofílico. 



 

 

5.7. PROCEDIMIENTO 



 

5.8. ASPECTOS BIOÉTICOS 

5.9. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

5.9.1. Análisis de Resultados 



 

35% 

65% 

EXTRACCIÓN 

SI

NO

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

BUENA
REGULAR

MALA

28% 

15% 

57% 

INDICE CPOD 

BUENA

REGULAR

MALA
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Al analizar los datos de los pacientes hemofílicos, se determinó el estado de la 

caries representado por ceod (dentición temporal) y valores (CPOD) (dentición 

mixta y definitiva). 15% de pacientes evaluados tienen un estado de salud 

regular, es así que de las 11 personas tienen un índice CPOD regular, 6 

personas tienen un estado de salud bueno,  número que representa el 28% el 

total de las personas evaluadas; para un estado de salud bucal malo se 

determinó el 57% de pacientes evaluados.La tasa de restauración fue muy 

baja, lo que no era más que un 3,0%.  

Figura 3: Evaluación de la presencia de gingivitis 

 

Se observó que  el 62% de los pacientes con hemofilia tiene gingivitis lo que se 

asocia a una técnica pobre de cepillado, falta de prevención y sobre todo miedo 

al odontólogo 

 

 

 

 

62% 

38% 

GINGIVITIS  

SI

NO

ÍNDICE CPOD/ceod 

Malo mayor a 5 23 
pacientes 

Regular 
 

3 a 5 06 
pacientes 

Bueno 
 

0 a 2 11 
pacientes 

 

Tabla 2. Índice CPOD/ceod
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Al realizar el índice de placa se determinó que del 100% de las personas 

hemofílicas evaluadas el 48% de ellos tiene un estado de salud Malo, mientras 

que el 32% de la población tienen un estado de salud bucal regular, siendo el 

menor porcentaje para los pacientes con buen estado de salud bucal esto 

representa el 20% del total de la muestra. 

ÍNDICE DE PLACA 
Bueno 08 
Regular 13  
Malo 19 
 

Tabla 3. Índice de placa



 

CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN

 



 

 



 

 

6.1. CONCLUSIONES: 
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· Se pudo concluir que de la población evaluada el 62% tiene gingivitis lo 

que se puede asociar a un estado de salud malo, este problema se 

asocia a una técnica pobre de cepillado, falta de prevención y sobre todo 

miedo al odontólogo. 

· En cuanto al índice CPOD/ceod se concluyó que el  15% de pacientes 

evaluados tienen un estado de salud regular 28% tiene índice CPOD 

Bueno, mientras que  el 57% de pacientes evaluados  tiene un índice de 

caries malo. La tasa de restauración fue muy baja, del 3,0%. 

· Se concluyó que del 100% de las personas hemofílicas evaluadas el 

48% detiene un índice de placa mayor al 31% por lo tanto se concluyó 

que su estado de salud bucal fue malo, siendo el menor porcentaje para 

los pacientes con buen estado de salud bucal esto representa el 20% del 

total de la muestra. 

· Es así que se concluye con este estudio la importancia de implementar 

un protocolo para la correcta atención del paciente hemofílico, ya que de 

esta manera no solo se beneficia a los pacientes sino que también a los 

profesionales de la salud. 

 
6.2. RECOMENDACIONES: 
 

1. Se recomienda a los profesionales y a los estudiantes de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de las Américas, aplicar el protocolo de 

atención para pacientes hemofílicos así podrán trabajar sin miedos y con 

completa seguridad. 

2. Se sugiere a la Clínica Odontológica de la Universidad de las Américas, 

hacer charlas de educación y prevención de emergencias odontológicas 

en pacientes con alteraciones de coagulación incluyendo a los pacientes 

con hemofilia. 

3. Invertir tiempo realizando una correcta historia clínica e indagando en las 

alteraciones sistémicas. 

4. Todo tratamiento cruento en este tipo de pacientes debe ser realizado 

en conjunto con el medico hematólogo, hacer un equipo 

multidisciplinario es la mejor opción. 
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CAPÍTULO VII 

  

7. PRESUPUESTO 

 

 

Actividad Costo Total 

Derecho de 

Investigación

$260  

Impresión de Hojas de 

recolección de datos

$60  

Transporte $200  

Material de escritorio $150  

Empastado y anillado $80  

Imprevistos (10%) $100  

TOTAL $850  

 

 

Tabla 4. Presupuesto
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7.1. CRONOGRAMA 

 

 2014 

  AGOSTO

 

SEPTIEMBRE

 

OCTUBRE

 

NOVIEMBRE

 

DICIEMBRE

 

ENERO FEBRERO

 

MARZO  

Diseño y 

elaboración

   del 

proyecto  

X X             

Aprobación

     del 

proyecto  

  X             

Envió de 

solicitudes

. 

  x        x           

Reunión 

con los 

padres de 

familia. 

   x          X       X       

Recolección       x X     

Tabla 5. Cronograma

de datos.
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Obtención 

de los 

resultados 

        X      

Entrega 

del primer 

informe 

            X   

Designación

   del 

tribunal. 

             x X 

Disertación

de la 

tesis  

       X 

Tabla 5. Cronograma
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ANEXOS 



Anexo 1 

Consentimiento informado. 

 

 

Yo……………………………………………. Con numero de 

cedula…………………......afirmo estar de acuerdo con el proyecto de 

Evaluación del Estado de salud bucal del paciente con Hemofilia, además 

afirmo Conocer y estar de acuerdo con los objetivos que se han planteado, 

entre ellos están: 

•

•

•

•

  

 

 

Atentamente: 

Nombre:…………………………………………….. 

CC…………………………………………………………… 

 

 



Anexo 2. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

YO…………………………………………………………………………… CC………………………………………….. 

Fecha…………………… 

1.- Por medio del presente documento comunico que de manera voluntaria participo en el 

estudio de investigación que se realizará, para lo cual estoy consciente de que se me realizará, 

valoración clínica, la cual incluye: índice de placa, y evolución de la salud periodontal 

fotografías (las cuales están protegiendo mi identidad y confidencialidad) 

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a todas las citas que la estudiante requiera 

 

3. He sido informado por la estudiante los objetivos claros de la investigación tanto por escrito 

como verbalmente 

 

4. Me podré retirar en cualquier momento del estudio por motivos personales sin perder sus 

beneficios como paciente  de la fundación o ser penalizado 

 

5. Declaro para todos los fines legales pertinentes que preste declaración verdadera. 

 

Lo que precede se me ha explicado detalladamente y certifico que comprendo su contenido, 

para constancia firmo libre y voluntariamente. 

 

Firma……………………………………………….. 

CC……………………………………………………… 

 



Anexo 3 

ÍNDICE DE   GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS  

CENTRO DE ATENCION  

ODONTOLOGICA 

 

EFICINECIA DEL CEPILLADO 

Control N0     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4: 

Nombre Apellido edad Índice 
gingival 

 

Necesidad 
de 

extracción 

Higiene dental CPOD/ceod  

si no SI NO sano regular malo BUENO 

Tipo de 
hemo#lia 

A       REGULAR 

B  
 

MALO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 5 

Foto N0 1 Charla motivacional 

 Foto N0 3 Consentimiento Informado 



 

 

 



 

FotoN0 4  Recolección de la muestra



 

 

 

 



 

 

 

  

 



 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

   

 

 



 


