v Facultad de Odo nto[ogia e o o

ACLARACION:

Revista.,

Chirinos.

R oS &N 00 & b & b 688 808 88 sss s B 4

En el niimero 2 Ano 2 Junio-Agosto 1993 de la Revista de la Facultad
de Odontologia, pagina 13 se publicé el trabajo de investigacion “Evaluacion
Clinica de 100 Restauraciones Clase Il y IV con una Resina Fotocurable”,
donde figura el nombre del Dr. Carlos Castaneda Castro.

Aclaramos a solicitud del mencionado docente, que no participé en €l
desarrollo de esta Etapa de la investigacién que aparece en la mencionada

Asimismo aclaramos que por error de imprenta no ha sido transcrito
el texto integro del articulo “La Odontologia y la Identificacién publicado
en las pags. 62-63-64-65-66 cuyo autor es el Profesor De. Edgar Fernandez
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CIRUGIA ORAL EN HEMOFILIA*

DR. ROBERTO ROMEROQ RIVAS**

RESUMEN

Paciente joven portador de hemofilia
“A" Clasica, AHG del plasma “Q”; internado
en 3 oportunidades en la Sala Julian Arce del
Hospital General MNacional “Dos de Mayo”,
motivado por agudas odontalgias, abscesos,
flemones, infarto ganglionar, fiebre y malestar
general; con diagndstico estomatoldgico de
pulpitis cronica reagudizada, focos sépticos
dentarios, osteoflemoén y osteolisis maxilar.
Con ésta sintomatologia clinica y diagnosti-
cos, se realizaron un plan de trabajo clinico
quiriargico para ejecutar las 7 exodoncias en 3
intervenciones; administrandose en el pre-
operatorio antibiéticos, coagulantes, sedantes
y plasma fresco antihemofilico 500¢ media
hora antes de las intervenciones; se tomaron
previas impresiones maximilares para obtener
los modelos de estudio y en éstas confeccionar
las placas hemostéticas acrilicas. Se aplicaron

anestesia regional trencular e infiltrativas. Con
la preparacién pre-operatoria adecuada, el acto
quirirgico de las exodoncias fueron exitosas;
no obstante del proceso infeccioso infiltrativo,
serealizaron curetajes para extraer granuomas
muiltiples, abscesos y hueso osteplitico y que,
en la tercera intervencién se realizaron
alveolotomia, colgajo y sutura; se empled al
término gelfoam, trombina topica, cemento
quirargico e instalacion de placa hemostatoca
acrilica transparente.

En el post-operatorio ocurrieron hemo-
rragias de sangre fresca de inicio lento luego
profuso en las 3 intervenciones a partir del
cuarto, quinto y tercer dia, respectivamente;
fueron cohibidas porlainmediata recolocacion
de la placa hemostatica acrilica y administra-
cion continua de plasma fresco antihermofilico,
procurando compensar su nivel del factor AHG
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en sangre hasta conseguir elevario hasta el
30% o mas. ,

Es importante destacar las interacciones
inmediatas que se realizafon el médico-
hematoélogo Jefe Dr. Nomberto Quesada y el
estomatdlogo de Sala, contando con la ayuda
indispensable del Banco de Sangre Jefaturada
por la Dra. Yolanda Alegria.

I. INTRODUCCION

El paciente hemofilico conoce su enfer-
medad desde nifio, por eso sabe que cualquier
leve golpe le producira hematomas o compli-
caciones graves en las articulaciones; pero el
problema mas frecuente cuando -es adoles-
cente y acdulto joven son los focos de infeccion
gingivo-dentario que requiere de la Cirugia
Oral, siendo las exodoncias las mas prevalentes.
Se realizard un examen clinico cuidadoso del
paciente para detectar focos de infeccion
dentario y periodontal; con el objeto de evaluar
su condicién clinica y preoperatoria que nos
conlleve a una optima intervencién quirargica
y prodigarle después los cuidados excepcio-
nales que requiere el paciente hemofilico.

CONCLUSIONES

12 En hemofilia “A” es necesario realizar las
exodoncias en un medio hospitalario para
salvaguardar la vida del paciente.

22 Lasexodoncias debe serdeun solo diente,
maximo 3 dientes.

32 En las exodoncias el plasma fresco
antihemofilico suministrado debe elevar
el nivel del Factor VIl (AHG) en sangre a
un 30% o mas.

42 Es indispensable la placa hemostatica

- acrilica como proteccién y taponamiento
de la herida quirurgica.

52 El edema hemorragico intragingival y la
hemorragia profusa externa post-
operatoria scbreviene el tercer, cuarto o
quinto dia después del acto quirdrgico.

62 La administraciébn del plasma
antihemofilico 500 cc cada 12 horas debe
ser permanente e iniciarse media hora

antes de las exodoncias, durante 5 dias
consecutivos aproximadamente en el
postoperatorio vy de acuerdo a la accién
traumatizante de los tejido blando y du-
ros.

72 El control permanente del estomatdlogo
en el post-operatorio es indispensable
hasta surecuperacién y alta del paciente,

RECOMENDACIONES

12 Es indispensable que el paciente
hemofilico realice la higiene oral periddi-
camente, segun instrucciones del
estomatdlogo.

22 Es mejor realizar el tratamiento preventi-
vo y conservador de las piezas dentarias
desde temprana edad.

32 Noesperarla destruccion total del diente,
que complicaralainfeccion dento-maxilar,

42 Se puede evitar las exodoncias con
endodoncias, aun en raices, previa eva-
luacién y control
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GRAFICO N2 1

TIEMPO DE PERMANENCIA DE PLACA HEMOSTATICA
ACRILICA EN EL POST-OPERATORIO

TIEMPO ___|

5t0. DIA —mM——————— — ——

4to. DIA —1— — —

3er. DIA — __ __ _| |

2do. DIA ——

ler, DIA =

Ira. 2da, . 3ra,

Interven. Interven. Interven.
GRAFICO N2 2

GRADO DE INFECCION DENTO-MAXILAR
GRADQ DE INFECCION

3ra.
mdy GrRave ___ . Interven.
2da.
: Interven.
GRAVE —|—~—————————
1ra.
MEDIANAMENTE ——}— . — —IDterven.

GRAVE
Pza. 18-19 Pza, 29-30 Pza. 3-4-5
Abscesos, Abs. doble Fis. Abse, Fistuliz,
Granulom Tumefac. ging. Granu. muitip.
Osteolisis Granul. multip. Osteoflemén Osteolisis.

Infarto gangl. Infart. Gang. Fiebre
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GRAFICO N¢ 3
GRADQ DE HEMORRAGIA POST-OPERATORIA EN RELACION A LA INFECCON
GRADO DE
HEMORRAGIA Inf. Muy
Muy SEVERA ___ | _ _ _ _ ___ ___ __ _ R Grave
Inf. Med.
Grave
SEVERA — 1 ——
MEDIANAMENTE ——— — — — __ __Iof. Grave
SEVERA '
1ra. 2da. 3ra.
Interven. Interven. Interven.
CUADRO N2 1
[ PRE - OPERATORIO )
a} Laboratorio Clinico
Paciente: C.D.M. Grupo Sanguineo “A” R.h positivo
Hematites ............... 5'100,000 x mmc Monocitos ............vueeees 8%
Hemoglobina........... 14.88 grs. % Linfocitos ........cccceeeeenee 49%
Leucocitos .............. 11,600 x mmc Recuen, plaquetas ........ 300.000xmmc
Eosinéfilos ............. 2% Tiempo protrombina ..... 20" -41%
Neutréfilos ............. 58 % Retracc. del coag. ........ 17%
Abastonados .......... 2% Fibrinégeno ......... NUUTURTPN 160.30 mgs %
Segmentados ......... 41 % Cafaloplastina Kaolin...... 138"
Generacion de tromboblastina ...................... 50" ... 9%
lLa correccion de Generac. Trombob. ............. 7" ... 140%
Plasma recalcificado ..............cooeovivvivniivnninnns 480"
Plasma recalcificado obtenido ...................... 120"
Tiempo de coagulacion ............cceoeevvciiiinns 24'
Tiempo de coagulacién obtenido .................. 9’
Tiempo de sangria ..........cccoocvvvvveeenivennnnnnn. 1'30"
\ Tiempo desangria ...........c..cooevrveinriiiicninnnens 2' y
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'CUADRO Ne@ 2

( PRE - OPERATORIO )

k) Examen Clinico y Plan de Trabajo

I. Examen Clinico General : Anquilosis parcial art. rodiila

2. Examen Clinico Qral :  Odontalgias, parulis, lemén hemicara
derecha. Alitosis.

3. Examen radiografico :  Abscesos y granylomas miltiples;

pulpitis ¢rénicas reagudizadas, necrois pulpar,
osteoporosis Mx. Sup.
4. Tratamiento Preventivo
a) Evaluacién Clinica y Radiogréafica de las lesiones
b) Medicacion: Antibidtico : Pembritin 250 mgs. 2 comp. /6 hrs.
Coagulantes : Stiptanon 1 amp. i.v. ¢/12 hrs.
Sedantes : Valium 1 comp. 5 mg. ¢/8 hrs.
FPlasma Ah. : Prepar, reciente 500 cc 1/2 hora
antes y durante del acto quir.
¢) Placa hemostatica acrilica:
Impresiones
Modelos de estudio y definitivo
Disefio, preparado terminado y acabado

CUADRO N2 3
Paciente : C.D.M. Diagndstico: Hemofilia “A” Clasica
TRATAMIENTO
Ingr. Fecha Pzas. D. Tratamiento Oral
Peman. tiempo Acte Qui.
ler. Ing. Anestesia : Troncular
Pzas. dentari. Acto Quirurg.  : Exodonc. pzas. 18-19
20 ds. N¢ 18y 19. : curetaje de granulomas
Tiempo: 30’ Hemostasia :  Placa H. acrilica, cemento
quir. Stiptanfn. Plasma Ah.
durante el acto quirurgico.
2do. Ing. Anestesia : Troncular
Pzas. dentar. Acto quirirg.  :  Exodoncia pza. 29-30.
27 ds. Ne 29y 30 Curetaje granulomas.
Tiempo: 40' Hemostasia :  PlacaH. acrilica. Cem. Quir.
Medic.: trombin topica, an -
. tiotic. Hemostat. Plasma Ah.
3er. Ing. Anestesia :  Local infiltrativa
Pzas. dentar. Acto Quirirg.  : Exodoncia pzas. 3-4-5.
46 ds. N2 3-4.5 Curetaje abundan tejido granu-
Tiempo: 1hra, lomat, Colgajo. Sutura, Osteolisis
45 Hemostasia . PlacaH. acrilica. Cemn. Quir. Medica:
Trombina topica, Antibiet. Plasma Ah.
Stiptandn
. i J
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CUADRO N2 4

Paciente : C.D.M, Diagnéstico: Hemofilia “A” Clasica

POST - OPERATORIO
EVOLUCION CLINICA

Ptasma A.h. 500 cc media hora antes del acto quirdrg. Venoclisis permanente.

Al dto. dia después del acto quirir. sangrado ligero, después profuso, rechazo y
recoiocac. de placa hem. acrilica. Administ. hemostatico y 500 cc de plasma AH y
sangre fresca durante 3 dias. Alta.

INGRESOS

ler.
ingreso

-Plasma A.h. 500 ¢c media hora antes del acto quir. al Sto. dia después del act. quir.
sangrado lento y después profuso de sangre fresca.
Rechazo y recolocacion de placa hem. acrilica. Administ. trombina topica, stiptanon y
plasma AH ¢/6 hrs. 500 cc durante 5 dias.

Plasma AH 500 c¢ 1/2 hra. antes del Ac. Quir.

Al 3er. dia sangrado brusco profuso de herida operat. Remocion y recolocacion placa
hem acrilica.

Al 8vo. dia; sangrado profuso: pérdida de 1 litro sangre fresca por la noche. Al 10mo.
dia: Placa hem. acrilica rechazada por sangrado profuso; edema vascular en campo
operatorio. Taponam y vendaje. Stipt. Trombina top. Modelo. Al 17 avo. dia:
Colocacion placa hemost. acrilicanueva. No sangra. Se aplicaHemofil 10ml. ¢/24 hrs.
Dieta Liquida, Ibnada y después semisélida. Pres. Art. Mx. 13, Mn. 9 En Crisis: Mx 9 Mn.
5 Recuperado; Mx. 132 y Mn. 8

2do.
Ingreso

3er.
ingreso

/
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DEMANDA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL PAIS

LIS MAITA VELIZ, C.D. DR. ODONT.

Prof. Principal, Dpto. Académico de Medicina Estomatolégica

INTRODUCCION

Se considera a la salud como uno de
los derechos fundamentales de cada ser
humano, sin distincion de raza, religion,
credo politico o condicion social o econé-
mica, principio este que es sustentado en
la Carta de las Naciones Unidas y la De-
claracién de Principios de la Organizacién
Mundial de la Salud.{1)

Segun el estudio “Recursos Humanos
de Odontologia en el Departamento de
Cajamarca, Perd {3) se deduce que exis-
ten grandes masas de poblacién, espe-
cialmente en el sector rural que carecen
de atencién odontolégica, debido a una
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diversidad de factores muy compiejos; uno
de los cuales es la falta de odontdlogos
que acudan a esas areas a prestar sus
servicios profesionales.

Se realizd el presente estudio con el
objeto de conocer en forma bastante
aproximada, el nimero de personas que
reciben atencién odontoldgica, asi como
el tipo de servicio que selleva a cabo en el
Departamento de Cajamarca, por parte de
los odontdlogos de la practica privada y de los
servicios estatales en el periodo de un aho.

Al presente periodo, podria ser consi-
deradonotan actual la presente investiga-




