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RESUMEN

El factor de Von Willebrand es una glicoproteina multimérica, que circula en la sangre,
la cual va ayudar en la agregacion plaquetaria, controlando asi las hemorragias junto con
otras proteinas, conocidas como factores de la coagulacion, en este caso especificamente
el factor V111, cuando un paciente padece la enfermedad de VVon Willebrand, este paciente
presenta una deficiencia en un gen que modifica la produccion de los factores suficientes,
por lo tanto no va a darse el proceso de coagulacién normal. Al ser poco frecuente este
sindrome, los estudiantes de la Facultad de Odontologia pasan por alto la importancia de
identificar las manifestaciones clinicas, establecer un diagnéstico y brindar el tratamiento
correcto comprometiendo la salud del paciente, este trabajo tiene como objetivo
determinar el manejo odontolégico adecuado para pacientes con sindrome de Von
Willebrand, resaltando la importancia de su conocimiento, a través de un estudio
cuantitativo y cualitativo donde se expondra definicion, diagnostico y tratamiento a seguir
mediante protocolos odontoldgicos, demostrando a través de encuestas, el
desconocimiento parcial de la enfermedad en términos de reconocimiento de signos y
sintomas, tratamientos, evolucion, complicaciones y seguimiento es notorio en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia, lo que dificulta un abordaje global de los
pacientes que padecen este sindrome, estadisticamente no se encontrd una gran incidencia
de estos casos que acudan a las diferentes clinicas odontoldgicas para ser atendidos por
los estudiantes, se preferira el aval del médico tratante previo a la atencion odontoldgica,
el mismo que indicara la pertinencia o no del tratamiento ambulatorio.

Palabras claves: Sindrome de Von Willebrand, Cavidad bucal, Hemorragias,

Coagulopatias
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ABSTRACT

Von Willebrand factor is a multimeric glycoprotein that circulates in the blood, which
will help in platelet aggregation, controlling bleeding together with other proteins, known
as coagulation factors, in this case specifically factor VIII, when a patient suffers from
von Willebrand disease, this patient has a deficiency in a gene that modifies the
production of sufficient factors, therefore the normal coagulation process will not occur.
Since this syndrome is rare, students of the School of Dentistry overlook the importance
of knowing the clinical manifestations, establish a diagnosis and provide the correct
treatment, compromising the patient's health, this work aims to determine the proper
dental management for patients with von Willebrand syndrome, highlighting the
importance of their knowledge, through a quantitative and qualitative study where
definition, diagnosis and treatment to be followed through dental protocols will be
exposed, demonstrating through of surveys. The partial ignorance of the disease in terms
of recognition of the signs and symptoms, treatments, evolution, complications and
follow-up is notorious in the students of the dental school, which makes the global
approach of patients suffering from this syndrome difficult, statistically, there has not
been a high incidence of these cases that go to different dental clinics to be attended by
students, medical treatment prior to dental care is preferred, which indicates the relevance

or outpatient treatment.

Key words: Von Willebrand syndrome, oral cavity, hemorrhages, coagulopathies.
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INTRODUCCION

El factor de Von Willebrand es Una Glicoproteina multimérica contenida en el plasma,
plaquetas, megacariocitos y celulas endoteliales que circulan en la sangre y ayuda a las
plaquetas adherirse o agregarse a las lesiones de continuidad de los vasos sanguineos,
controlando la hemorragia, para que se efectue el proceso de coagulacion en la sangre son
necesarias las proteinas de la coagulacion, a los que conocemos como factores de la

coagulacién, en este caso especificamente el factor VIII.

La enfermedad de Von Willebrand es el trastorno hereditario de las proteinas de la
coagulacién, con una frecuencia que se estima 1 en cada 800 a 1000 personas, se
considera a la EVW uno de los trastornos hemorragicos més frecuentes y se transmite de
forma autosémica dominante asociada al cromosoma 12, en la region P13.2 que codifican
para el FYW. de forma poco comun la enfermedad de Von Willebrand puede ser

adquirida.

Las manifestaciones de esta enfermedad son sangrados muco-cutaneos (epitaxis,
gingivorragias, equimosis, sangrado en procedimientos dentales, entre otros).

Las enfermedades sistémicas pueden presentar sus primeras manifestaciones en el area
bucal, como, por ejemplo: las petequias, equimosis, ulceraciones, hipertrofia gingival,
gingivorragias, estas podrian ser los primeros sintomas en una enfermedad no

diagnosticada o dificil de diagnosticar.

Muchas de las coagulopatias al ser leve pasan desapercibidas, silentes y se manifiesta
cuando es expuesto ante algunos desencadenantes como son: Aines Y Metales Pesados.

Se pueden diferenciar dos grupos amplios de déficit de FVW, cuantitativo parcial tipo
1 o total tipo 3y cualitativo tipo 2, el cual incluye diferentes subtipos 2A, 2B, 2M, 2N.
En el Tipo 1 cuantitativo parcial se presenta el FVW en menor cantidad en sangre, de

sintomatologia leve, corresponde al 75% de los casos, En el Tipo 2 cualitativo, El cuerpo



fabrica un factor con Von Willebrand anémalo, representa cerca del 17 % de los casos,
hay contrariedad entre actividad y cantidad de proteina. El Tipo 3 cuantitativos, los
niveles de FVYW son cuantiosamente bajos por lo que pueden presentarse manifestaciones
clinicas graves, con una frecuencia de 1% de las personas y clinicamente son mas graves.
El diagndstico requiere atencion de 3 componentes clinicos y de laboratorio:

1. Un historial personal de hemorragias mucocutaneas excesivas.

2. Un historial familiar de hemorragias excesivas.

3. Una evaluacion de laboratorio que sea consistente con un defecto cuantitativo y

cualitativo de factor Von Willebrand.

Es importante en estos pacientes realizar un diagnéstico a través de examenes de
laboratorio como: PFA100, RIPA, Estudio Molecular, Estudio de exposicién o desafio,
Multimeros en gel de agarosa de baja/ alta resolucion, Propéptido (VWFpp), VWF: CB.
El tratamiento de esta enfermedad dependiendo el caso, se maneja con la utilizacion de
farmacos, como la desmopresina, Antifibrinoliticos, Terapia con hemoderivados
comerciales o hemo componentes, Los crioprecipitados, Las transfusiones de

concentrados plaquetarios, Concentrados puros de VWF.

Este trabajo tiene como objetivo describir el manejo odontolégico mediante los diferentes
medicamentos que se pueden administrar los pacientes que presentan EVW previo a la
atencion odontoldgica, evitando riesgos durante el tratamiento y posterior a este, asegurar
que su tratamiento pueda ser con las mismas incidencias a un paciente que no padezca la
enfermedad y asi no serles negado el tratamiento, llevando al paciente a una salud bucal

satisfactoria.

Las enfermedades hemorragicas constituyen un grupo heterogéneo de patologias
secundarias a defectos cuantitativos o cualitativos de ciertos componentes plasmaticos
que participan en cualquiera de las fases del proceso de coagulacion, estos padecimientos
son tan graves que pueden poner en peligro la vida del paciente si se les realiza un

procedimiento invasivo de manera inadecuada.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la practica odontoldgica se pueden presentar diversos pacientes con trastornos
hematoldgicos, a los cuales el odont6logo debe prestar atencidn y tratar con conocimiento
la situacion en la que se encuentra, ya sea de alto riesgo 0 menor riesgo, dentro de estos
trastornos encontramos el sindrome de Von Willebrand, una coagulopatia que de no ser
controlada o al no estar capacitado el profesional para identificarla puede causar

alteraciones graves en el paciente e incluso la muerte.

1.1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Manejo Odontoldgico En Pacientes Con Sindrome De Von Willebrand.

Objeto de Estudio: Conocimiento de estudiantes del 10mo semestre de la Facultad Piloto
de Odontologia.

Campo de Investigacion: Conocimiento de los alumnos.

Lugar: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia

Periodo: Area de pregrado 2018-2019 ciclo 2

Linea de Investigacion: Salud Oral, Prevencion, Tratamiento y servicios de salud.

Sublinea de Investigacion: Epidemiologia y Practica Odontoldgica.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual Es ElI Manejo Odontologico Adecuado Para Pacientes Con Sindrome De Von
Willebrand?



1.1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Es importante conocer el Sindrome de Von Willebrand?

¢Por qué se presentan los pacientes con Sindrome de Von Willebrand en el area
odontoldgica?

¢Existe una diferencia entre un paciente con sindrome de Von Willebrand con otros
trastornos de la coagulacion?

¢Como identificar clinicamente a un paciente que presenta sindrome de VVon Willebrand?
¢ Cuales son las manifestaciones orales de un paciente con sindrome de Von Willebrand?
¢Coémo tratar a un paciente con Sindrome de VVon Willebrand?

¢ Cudl es el protocolo para el manejo pertinente de un paciente que presente el sindrome
de Von Willebrand?

1.2 JUSTIFICACION

La determinacion clinica de este Sindrome es poco conocida por los estudiantes de la
facultad de odontologia, por lo cual se corre un gran riesgo de fracasar durante sus
practicas 0 ain mas en su vida profesional, en este trabajo se detallara la determinacion
clinica de la EVW, se identificara la diversas afecciones que se pueden presentar en la
cavidad bucal y El manejo Odontolégico adecuado para alcanzar una atencién exitosa, el
cual servira de guia a los estudiantes, para que asi cuando se encuentren frente a estos
pacientes puedan actuar y establecer tanto un diagnoéstico como un tratamiento adecuado
para cada paciente, asegurando asi un tratamiento exitoso con el minimo de riesgos,

garantizando al paciente una salud oral satisfactoria.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes a cerca del manejo odontolégico

adecuado para pacientes con sindrome de Von Willebrand.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Establecer la percepcion de los estudiantes del décimo semestre de la Facultad

Piloto Odontologia sobre el sindrome de VVon Willebrand.

e Determinar por parte de los estudiantes las manifestaciones clinicas presentes en
la cavidad bucal del paciente con sindrome de Von Willebrand.

e Identificar el Protocolo De Atencion En Pacientes Con Sindrome De Von
Willebrand utilizado por los estudiantes de 10mo semestre.

1.4 HIPOTESIS

Los estudiantes del 10 mo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia poseen escasos

conocimientos del manejo adecuado de pacientes con sindrome de Von Willebrand.

1.4.1 Variables de la investigacion

1.4.1.1 variable independiente

Conocimiento del Manejo odontoldgico

1.4.1.2 variable dependiente

Pacientes con sindrome de VVon Willebrand



1.4.2 Operacionalizacion de las Variables

Palidez, pdrpuras,
Petequias,
Equimosis.
Ulceraciones.
Hipertrofia
gingival.

Gingivorragias

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | FUENTE

CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Independiente | Accion de | Organizar los pasos | Normas de | (Bembibre
Conocimiento | conducir algo | a seguir ante la | bioseguridad vy |, 2009)
del Manejo | hacia una meta, | presencia clinica de | farmacos a utilizar
Odontolégico | que implica al | un paciente con | durante el manejo

odontologo contar | sindrome de Von | odontolégico de

con las destrezas y | Willebrand en la | estos pacientes.

capacidades consulta

apropiadas  para | odontoldgica.

obtener los

mejores

resultados.

Identificacion

Dependiente | Principales Prevencion y clinica por parte | (Salta.,
Pacientes con | caracteristicas tratamiento de del odontdlogo: | Alemandi,
Sindrome  de | clinicas en | complicaciones Hemorragia, Cruz,
Von pacientes con | hemorrégicas hematurias Forzani, &
Willebrand sindrome de Von | durante la atencion | hematomas Vernieri.,

Willebrand odontoldgica hemartrosis 2014)




CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

En 1926, fue publicado el primer manuscrito que describia un trastorno hemorragico
hereditario con caracteristicas que indicaban que era diferente a la hemofilia, descrito por

Erik VVon Willebrand, médico, finlandés.

Los estudios empezaron evaluando a una familia que vivia en la isla de Foglo, en
archipiélago Aaland, del mar Baltico. El antecedente de esta familia fue la pérdida de una
adolescente que sangré hasta morir durante su periodo menstrual, y otros 4 miembros de
la familia que fallecieron por episodios hemorragicos no controlados antes que ella.

En los estudios iniciales, el Doctor notdé que estos pacientes que tuvieron episodios
hemorragicos prolongados, mantenian su recuento plaquetario normal y mostraban un

modo de transmision autosomico dominante del problema hemorragico. (James, 2009,

pag. 1)

Se demostrd durante los afios 50 y 60 que este trastorno por lo general también estaba
relacionado con un nivel reducido de la actividad procoagulante del factor VIII y que esta

deficiencia podia compensarse mediante la infusidn de plasma o fracciones de plasma.

En 1971 se logré un avance importante por dos grupos de investigadores, al demostrar,
mediante el uso de pruebas inmunologicas, que el FVIII Y el factor Von Willebrand eran
proteinas diferentes, es asi que en 1985 quedd definitivamente demostrado, este
descubrimiento, lo que ha llevado a una comprensién de la base genética de laEVW y a
la posibilidad de desarrollar nuevos enfoques terapéuticos para el tratamiento de este
trastorno. (James, 2009, pag. 1)



Su prevalencia en la poblacion humana varia dependiendo del enfoque utilizado para
definir el diagndstico. En dos grandes estudios prospectivos epidemiologicos se ha
encontrado que hasta el 1% de una poblacion predominante pediatrica manifiesta
sintomas y signos de laboratorio de EVW. en diversos paises se calcula que la prevalencia

de manifestaciones mas graves de la enfermedad es de 1 y 3 por millon. (James, 2009,

pag. 1)

La prevalencia de EVW que se presenta con sintomas hemorragicos a médicos de
atencion primaria parece ser de 1 en 1,000. En todos los estudios sobre la EVW, la
prevalencia en mujeres es aproximadamente el doble de la documentada den varones,
probablemente debido al potencial Unico de menorragia entre las mujeres. (James, 2009,

pags. 1-2).

Segun estudios en la Academia Nacional De Medicina Y El Instituto de Investigaciones
Hematoldgicas en Buenos Aires, Argentina, la enfermedad de Von Willebrand, es el
defecto hemorragico congénito mas frecuente. La prevalencia estimada varia segun se
considere el nimero de pacientes sintomaticos registrados en centros de hemofilia
(0,0023-0,06%) o los estudios poblacionales (0,6-1,3%), dependiendo de los criterios de
diagnostico utilizados. Ademas de los defectos congénitos, hay formas adquiridas cuya

prevalencia se estima en 0,04%. (Adriana Inés Woods, 2016, pag. 274)

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 Sindrome de VVon Willebrand

“La enfermedad de Von Willebrand es una alteracion hereditaria que presenta
anormalidades en el factor de Von Willebrand (FvW) Encontrado en el plasma, plaquetas,
megacariocitos y células endoteliales, que circulan junto con el Factor VIII”. (Miranda
Chaves Netto HD, 2010, pag. 132)

Se pueden establecer 3 principales funciones del FYW y son:
1. en laformacion de la via extrinseca de la coagulacion al FVII 'y Factor VIII.



2. Mediar la interaccion plaqueta-plaqueta.
3. Actuar como transportador molecular del factor VIl y estabilizar su actividad
coagulante. (Miranda Chaves Netto HD, 2010, pag. 132)
La enfermedad de VVon Willebrand es el trastorno de las proteinas de la coagulacion, con
una frecuencia que se estima 1 en cada 800 a 1000 personas (Miranda Chaves Netto HD,
2010, pag. 132).

Segun MSP es una proteina plasmatica que media la adhesion inicial de las plaquetas a
los tejidos vasculares que han sufrido alguna lesion, ademas se une y estabiliza el factor
de coagulacién VIII. Codigo CIE 10.D 66. (Carrera, Hidalgo, Soria, Heredia, & Ruiz,
2016, pag. 14)

Este trastorno hemorragico se encuentra presente al nacer (congénito). Sin embargo, en
muchos casos estos sintomas pasan desapercibidos haciéndose evidente clinicamente por
alteraciones hemorragicas tipo petequias, equimosis, hematomas, dependiendo su

aparicion de la gravedad de la misma.

Se pueden diferenciar dos grupos amplios de déficit de FVW, cuantitativo y dentro de
este, el parcial tipo 1 o total tipo 3 y cualitativo tipo 2, el cual incluye diferentes
subtipos 2A, 2B, 2M, 2N. (Murillo, 2018, pags. 61-72)

Tipo 1 cuantitativo parcial: las personas presentan déficit del FVW en sangre, este
trastorno es leve, pudiendo agravarse por la ingesta de AINES o ASA, debe considerarse
la posibilidad de no ser diagnosticada, ya que clinicamente su sintomatologia es leve, sin
sangrado espontéaneo salvo los postquirdrgicos, e incluso en cirugias dentales, suele ser el
tipo mas frecuente y corresponde al 75% de los casos.

Tipo 2 cualitativo: produccion aberrante del factor de Von Willebrand lo que representa
cercadel 17 % de los casos, hay incompatibilidad entre actividad y cantidad de este factor
de coagulacion.

Existen 4 subtipos:

Subtipo 2A: autosdmica dominante con ausencia de multimeros de alto peso molecular
donde el FVW es anormal, esté asociado al sangrado de leve a moderado, por lo que se

ha considerado mas grave que el tipo 1. Por mutaciones en el dominio A2.



Subtipo 2B: Presentan una afinidad aumentada del FYW a la glicoproteina plaquetaria
1B Ademas de una pérdida de multimeros APM siendo acompafiado de trombocitopenia,
la cual puede agravar con el ejercicio y el estrés.

Subtipo 2N: Se presenta una alteracion en la capacidad del FvW de unir al FVIII por
mutaciones en los dominios DD3

Subtipo 2M: caracterizada por mutaciones en el dominio Al, Generando incapacidad en
la union con la Glicoproteina, la estructura multimérica es normal.

Tipo 3 cuantitativos: se caracteriza por ser autosomica recesiva con niveles
cuantiosamente bajos de FVW por lo que pueden presentarse manifestaciones clinicas
graves, asociadas a delaciones genéticas y mutaciones de dislocacion, es menos comdn
en el 1% de las personas y clinicamente mas graves. (Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, &
Vernieri., 2014, pag. 8); (Miranda Chaves Netto HD, 2010, pag. 132).

PARCIAL TIPO |

CUANTITATIVO

TOTAL TIPO 3

DEFICIT DE
FVW

CUALITATIVO

CUADRO 1: tipos y subtipos de déficit de factor Von Willebrand, cuantitativo y cualitativo
y dentro de este, el parcial tipo 1 o total tipo 3 y cualitativo tipo 2, el cual incluye diferentes
subtipos 2A, 2B, 2M, 2N.
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El tipo 3 comienza temprano en la vida, mientras que los casos leves de tipo 1 son
detectados en la edad adulta a pesar de que se tenga un episodio de sangrado. Después de

un tratamiento dental o quirargico. (Sciences, 2018).

2.2.2. Identificacion temprana del cuadro clinico:

MANIFESTACIONES CLINICAS DE PACIENTES CON VON WILLEBRAND

e Propension a los hematomas.
e Laceraciones con hemorragias prolongadas.
e Epistaxis recurrentes.
e Gingivorragias.
e Menorragias.
e Menstruaciones copiosas, generalmente mas de 7 dias.
e Hemorragias posteriores a intervenciones dentales (amigdalectomias vy
extracciones de los terceros molares
e Hemorragias posteriores a intervenciones quirurgicas.
e Hemorragias pospartos excesivas.
e Hematomas musculares. (EVW TIPO 3)
e Hemartrosis. (EVW TIPO3)
(Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri., 2014, pag. 9)

Muchas mujeres pueden presentar dismenorreas 0 menstruaciones irregulares. El tipo de
sangre también podria ser un factor. Las personas con sangre tipo O a menudo tienen
niveles menores de FVYW que las personas con tipos A, B o AB. Esto quiere decir que las
personas con EVW y sangre tipo O podrian tener mas problemas hemorragicos. (Gallo &
Sanchez Luceros, 2017, pag. 186)

Debemos tomar en cuenta que un porcentaje de la poblacién que no padece la enfermedad,
pueden presentar episodios hemorragicos. Es en el nimero de sintomas que presente un
paciente el que nos va a llevar a una sospecha, la presencia de 3 de estos sintomas nos va

a llevar a una sospecha acertada al padecimiento de un trastorno hemorragico.
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2.2.3. Identificacion clinica por parte del odont6logo

Las enfermedades sistémicas pueden provocar manifestaciones clinicas en el area oral y
maxilofacial, que es importante conocer ya que podrian ser el primer sintoma de una

enfermedad no diagnosticada.

Hay diferentes signos a nivel oral que pueden deberse a un trastorno hematoldgico

subyacente como, por ejemplo:

Hemorragia bucales y hematurias son frecuentes, asi como hematomas y
hemartrosis

e Lainyeccién durante la anestesia puede provocar hematomas disecantes.

e Palidez.
e pulrpuras
e Petequias.

e Equimosis.
e Ulceraciones.
e Hipertrofia gingival.

e Gingivorragias.

Al reconocer estas manifestaciones de manera temprana, permite realizar un diagndstico
y tratamiento precoz adecuado de la enfermedad, el reconocimiento de estas alteraciones
hematoldgicas va a definir el tratamiento odontolégico ya que podria ser necesario

realizar un protocolo especial que limite las posibles complicaciones.

Dentro del Rol del odont6logo esta tener conocimientos basicos, para tratar a pacientes
con alteraciones de la hemostasia, sea esta primaria o secundaria, el conocimiento de los
procedimientos simples para controlar las hemorragias como son: el uso de
antifibrinoliticos (4cido tranexdmico y acido épsilon aminocaproico), acido

tricloroacético, subgalato de bismuto y concentrados antihemofilicos.
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Debe tener el control de estos pacientes, las medidas preventivas y locales, junto con el
tratamiento especifico para cada trastorno de la hemostasia, es importante que el
odontoélogo haga participativo al paciente en su tratamiento, explicAndoles que con un
cuidado dental apropiado y medidas profilacticas la intervencion del odontélogo sera

minima, reduciendo asi los riesgos de las posibles complicaciones hemorragicas.

“El vinculo entre odont6logo y equipo hematologico debe ser estrecho para asi brindar
una atencion dental integral y de calidad”. (Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri.,
2014, pag. 10)

Identificacion clinica de las manifestaciones orales en la cavidad bucal

SIGNOS CLINICOS GENERALES SIGNOS CLINICOS ESPECIFICOS
DE LA CAVIDAD BUCAL

e Hemorragias posteriores a e Hemorragias posteriores a
intervenciones quirurgicas. intervenciones dentales.

e Laceraciones con hemorragias e Hemorragia bucales y hematurias
prolongadas, Propension a los son  frecuentes, asi como
hematomas. hematomas y hemartrosis

e La inyeccion durante la anestesia

e Epistaxis recurrentes. puede  provocar  hematomas
disecantes.

e Menorragias. e Gingivorragias.

e Menstruaciones copiosas, e Pdrpuras, petequias

generalmente mas de 7 dias.

e Hemorragias pospartos excesivas. e Hipertrofia gingival.
e Hematomas musculares. (EVW e Ulceraciones.

TIPO 3)
e Hemartrosis. (EVW TIPO3) e Equimosis y palidez
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CUADRO 2: Identificacion clinica de las manifestaciones bucales y generales del
FVW.

2.2.4. Diagnostico

El sangrado usualmente compromete piel y mucosas, en las formas leves puede estar
ausente de la vida diaria por completo y presentarse slo ante desafios hemostaticos como

exodoncias o cirugias.

Los pacientes portadores de la enfermedad de Von Willebrand presentan disturbios de
hemostasia, que llevan a presentar manifestaciones clinicas en diferentes grados, con
signos y sintomas de intensidad variable. La severidad del sangrado muestra relacion con
el nivel residual de FVIII. Por eso, en las formas severas, asi como en algunos VWD2N,
la clinica semeja con la de hemofilia. Los pacientes con VWD3 presentan sangrado severo
que comprometen la piel y mucosa, asi como articulaciones y partes blandas. Para poder
diferenciar de las otras que presentan manifestaciones semejantes, el diagndstico esta
basado en el principio de que esta enfermedad es el resultado de una mutacién en el gen
del factor Von Willebrand. (Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 188).

Los analisis de laboratorio recomendados, consisten en la evaluacion del hematocrito,
hemoglobina, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina y tiempo de sangrado.
(Miranda Chaves Netto HD, 2010).

El diagndstico requiere atencion de 3 componentes clinicos y de laboratorio:

1) Un historial personal de hemorragias mucocutaneas excesivas.

2) Un historial familiar de hemorragias excesivas.
Una historia familiar positiva compatible, requiere por lo menos un consanguineo
de primer grado o dos de segundo grado con historia de sangrado mucocutaneo
y/o laboratorio compatible. En VWD2N Y VWD3 la HF es negativa. En VWD1,
debido a la penetrancia variable, la HF puede estar ausente. Por lo tanto, este pilar

diagnostico no siempre sera posible. (Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 188).
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3) Una evaluacion de laboratorio que sea consistente con un defecto cuantitativo y
cualitativo de factor Von Willebrand. (Lillicrap & James, 2009)

No existe un unico test que permita confirmar el diagnostico de la enfermedad. El
laboratorio de las formas leves puede mostrar los resultados no concluyentes: en
estos casos, y en especial si se trata de un paciente con clinica compatible, deberia
repetirse los estudios en al menos, 2 veces, aunque no mas de 3 veces.

No deberia estudiarse a menores de 6 meses.

El laboratorio inicial comprende la determinacion de plaquetas, APTT, FVIII:C,
VWF: Ag y VWEF: Rco. EIl tiempo de sangria en manos expertas debe ser de
utilidad. En caso de que VWF: Rco sea menor al 30%, tendremos diagnostico
definitivo de VWD. Si el valor es menor 10% Sugiere VWD3. Cuando el cociente
VWEF: Rco /VWEF: Ag resulte menor a 0,6 sugiere la presencia de una molécula
disfuncional que obliga a realizar pruebas adicionales para identificar las variantes
2A, 2B O 2M. Una relacién FVII.C/FVW: Ag<0,7% sugiere variantes 2N
debiendo realizarse prueba de enlace al FVIII que permite la confirmacion vy el
diagnéstico diferencial con HA: Sin embargo, el diagnostico definitivo de esta
variante surge de la identificacion de las mutaciones por estudio molecular. (Gallo
& Sanchez Luceros, 2017, pag. 190)

Otras pruebas de laboratorio:

PFA100: Es un estudio funcional de mayor sensibilidad que el tiempo de sangria. Su
utilidad como herramienta de diagnostico no estd clara. Podria servir como chequeo.
(Gallo & Séanchez Luceros, 2017)

RIPA: agregacion plaquetaria del PRP del paciente en presencia de concentraciones
crecientes de ristocetina (0,25-1,2). La agregacion a concentraciones menores o iguales a
0,7 (usualmente 0,5-0,6) indica mayor afinidad del VWF por la GP1B y sugiere VWD2B
0 PT-VWD (pseudo VWD tipo plaquetario). En VWD3 y en una minoria de VWD1 RIPA
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mostrard ausencia de agregacion con concentraciones de 0,8 mayores. (Gallo & Sanchez
Luceros, 2017)

VWEF: CB. Union al colageno (dominio A3). Es una prueba que mide la funcionalidad
de la molécula, de manera similar al cofactor de ristocetina, Depende de la presencia de
HMWMs. Su lugar en el diagnostico de la enfermedad no estd claro: podria ser una
herramienta complementaria para la diferenciacion entre VWD1 y subtipos 2A y 2B (en

el subtipo 2M es normal). (Gallo & Sanchez Luceros, 2017)

Estudio Molecular: no de rutina. Deberia realizarse cuando resulte beneficioso para
clarificar el diagnostico y el manejo. En VWD1 Y VWD2A, habitualmente innecesario.
En VWD3 es muy util para el consejo genético y el diagndstico prenatal. (Gallo &
Sanchez Luceros, 2017, pag. 191)

Entre otras pruebas como:

e Estudio de exposicién o desafio

e Multimeros en gel de agarosa de baja/ alta resolucion

e Propéptido (VWFpp)
Si un paciente presenta valores menores al 40% en alguna de estas pruebas relacionadas
a la actividad del VWF el diagnostico de padecer esta coagulopatia es de alta
probabilidad, cuando es menor al 30% se puede considerar un diagnostico definitivo y se
pueden considerar de elevada heredabilidad.
(Gallo & Séanchez Luceros, 2017)

2.2.4. Utilizacion de farmacos

El tratamiento mas frecuente utilizados en la enfermedad de VVon Willebrand:

e Desmopresina (DDAVP)

Este medicamento provoca un incremento temporal en la concentracion del factor Von

Willebrand, liberando el VWF almacenado en el endotelio, asi como el plaguetario.
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Es importante recalcar que solo VWD responderd al tratamiento. En caso de usarla en
VWD2B puede agravar la trombocitopenia. En VWD2N, el FVIII incrementado puede
desaparecer y en el VWD3 no responde. (Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 192)

Dosis: 0,3mg/kg en 50ml de solucidn salina en goteo EV de 15 a 30 minutos, se debe
esperar otros 30 min antes de comenzar el procedimiento.

Se encuentra disponible en ampollas de 4 y 15 microgramos.

Contraindicada en nifios menores de 2-3 afios por producir hiponatremia y en nifios con
historias de convulsiones.

Uso subcuténeo, se debe esperar de 60 a 90 minutos antes de comenzar la intervencion.
(Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 193)

Duracioén del efecto hemostético: entre 4 y 8 horas, excepto en pacientes con molécula

anormal.

Efectos colaterales: rubor facial, tos, cefalea, hiper/hipotension, parestesias, anti
diuresis, molestias abdominales, no administrar mas de 2 dosis consecutivas ni por mas
de 3 dias porque puede presentar taquifilaxia. No infundir con intervalos menores a 12
horas. Ademas, debe ser utilizada con autorizacion cardioldgica. (Gallo & Sénchez
Luceros, 2017, pag. 192).

e Antifibrinoliticos

Se las puede utilizar en casos de sangrados mucosos luego de una amigdalectomia,
epistaxis, extraccion dentaria y menorragia. En sangrados pequefios se lo puede
utilizar como Unico tratamiento, en sangrados abundantes, se lo puede utilizar como
adyuvante. Por via tdpica, en forma de buches, por uso oral o endovenoso. (Gallo &
Sanchez Luceros, 2017, pag. 193)

Dosis de acido tranexamico (AMCA)

Nifios 25mg/kg (dosis méxima 1.5 g/dosis) via oral.
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Adultos: 10mg/kg (EV) o 20mg/kg (oral) cada 6-8 horas o0 500-1000 mg cada 8hrs.
Cirugia: 15 A 25 mg/kg tres veces al dia.
(Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 194)

Dosis de &cido épsilon amino caproico (EACA)

Nifos y adultos 25-50 mg/kg cada 4-6 horas.
Otras dosis recomendadas: 60 Mg/Kg Cada 4 A 6 Horas.
(Gallo & Séanchez Luceros, 2017, pag. 194)

Efectos adversos de ambos: nduseas, vomitos, diarrea. Deben evitarse en pacientes
con insuficiencia renal. Contraindicados en hematuria de origen renal o ureteral.
(Gallo & Séanchez Luceros, 2017, pag. 194)

e Terapia con hemoderivados comerciales 0 hemocomponentes

Esta es la opcion de eleccidn en pacientes que presenten alguna contraindicacion para
la desmopresina o que no respondan ante esta, también en los procedimientos donde
sea dificil la visualizacion, en procedimientos amplios, de larga duracién o de alta
demanda hemostéatica. Cuando se anticipe que se debera administrar la desmopresina

por mas de 3 o 4 dias consecutivos. (Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 194)

e Loscrioprecipitados

Cada concentrado suele contener alrededor de 80 unidades de factor V111 y de factor
Von Willebrand y alrededor de 250 mg de fibrin6geno, también contiene una enzima
ADAMTS13, fibronectina y factor XIII. (Sarode., 2018)

Son de segunda opcidn en caso de no tener disponibles los hemoderivados. Su dosis:

1 cada 5-10kg de peso una o dos veces al dia.
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e Las transfusiones de concentrados plaquetarios

En casos de:

VWD2B con plaquetopenia significativa

VWD3 con hemorragia persistente después de una infusion de concentrados.
Tratamiento de eleccion en PT-VWD.

(Gallo & Séanchez Luceros, 2017, pag. 194)

e Concentrados puros de VWF

No son de uso adecuado debido a que no aportan FVIII y se tomarian de 6 a 8 horas
para que el organismo logre sintetizar FV 111l necesario.

En emergencia deben acompafiarse de co-infusion de FVIII.

En los altimos tiempos se ha administrado VWF Con FVIII.

Parece apropiado para profilaxis a largo plazo.

(Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 194)

Efectos adversos

Alergia, anafilaxia, rash urticaria, prurito, opresion toracica.

Administrar con precaucion en pacientes con riesgo cardiovascular, obesidad, edad
avanzada o que este recibiendo terapia de remplazo hormonal. (Gallo & Sanchez Luceros,
2017, pag. 194)

El 5 al 10% de los pacientes con enfermedad VWD3 poli transfundidos desarrollan
aloanticuerpos, a partir de lo cual pierden la respuesta a productos que contengan VWF
pudiendo sufrir reacciones anafilacticas graves. Estos pacientes en un futuro solo podran
recibir concentrados de FVIII de alta pureza o recombinantes, concentrados de plaguetas

y antifibrinoliticos. (Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 194)
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Profilaxis

Se desconoce aun la edad optima de inicio, dosis y tipo de concentrado. Por lo que se
debe valorar beneficios y riesgo de cada paciente individual.

Se lo puede indicar en pacientes con hemorragias severas y recurrentes. La profilaxis
puede prevenir la artropatia si se comienza antes de los 5 afios, después de haber
presentado el primer evento.

Hasta la fecha administraron dosis de 30-50 Ul/kg VWF: Rco, 2-3 veces por semana, tras
lo cual practicamente se abolid el sangrado articular, aunque sélo se redujo el sangrado
mucoso en 50-60%. (Gallo & Sanchez Luceros, 2017, pag. 195)

2.2.6. Evitar iatrogenias por desconocimiento:

Una complicacion comln que se puede presentar en pacientes que presentan esta
enfermedad son las hemorragias excesivas, la mejor estrategia para evitar dicha
complicacion es la prevencién. Un abordaje inicial es el desarrollo de la historia clinica
detallada del paciente para lo cual se requiere la comprension de la fisiologia de la
hemostasia.

Las enfermedades hemorragicas constituyen un grupo heterogéneo de patologias
secundarias a defectos cuantitativos o cualitativos de ciertos componentes plasmaticos
que participan en cualquiera de las fases del proceso de coagulacion, estos padecimientos
son tan graves que pueden poner en peligro la vida del paciente si se les realiza un
procedimiento invasivo de manera inadecuada.

(Contreras, 2012)

e Evitar en la medida de lo posible los bloqueos nerviosos tronculares, utilizando
técnicas alternativas como intraligamentosa o Gow Gates.

e Minimizar el trauma, evitando levantamiento de colgajo.

e Se debe evitar el uso de sutura, en caso de ser necesaria se utilizara sutura
reabsorbible para evitarla una respuesta inflamatoria, la cual tiene accion

fibrinolitica.
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En cirugia oral, los factores de la coagulacion deben estar entre el 50 y 100% de
los niveles normales. Se debe consultar con el hematologo.

Los pacientes con enfermedades graves, deberan ser atendidos en centros
especializados.

Los agentes hemostaticos locales, packs quirurgicos, suturas, etc. Se pueden
utilizar aislados o en combinacion, es preferible el uso de suturas reabsorbibles.
Los pacientes en tratamiento anticoagulante pueden ser tratados teniendo en
cuenta su INR, y en general no es necesario retirar la medicacion, aunque esto
debe ser consultado con el médico del paciente.

El tratamiento periodontal no quirargico es beneficioso en estos pacientes,
pudiendo llevarse a cabo sin consideraciones especiales.

Los tratamientos endoddnticos son preferibles a las extracciones.

Los tratamientos restauradores, protéticos y ortoddncicos se pueden llevar a cabo
poniendo énfasis en no traumatizar los tejidos blandos.

No utilizar acido acetilsalicilico y derivados, y tener en cuenta que ciertos
antibidticos, antifangicos y antiinflamatorios pueden potenciar o disminuir el

efecto anticoagulante de los farmacos cumarinicos.

(Martinez, Corcuera, & llundain, 2011, pag. 5)

2.2.7. Directrices para el tratamiento odontoldgico

Prevencion

Antes de empezar a establecer un protocolo de atencion para el manejo odontologico de

pacientes con sindrome de VVon Willebrand, debemos hablar de las medidas de prevencion

que debe conocer cada paciente, para evitar en lo posible llegar a un tratamiento mas

profundo y de mayor riesgo.

Cepillado minimo 2 veces al dia, maximo 3 veces al dia con pasta que contenga
fldor en proporcion de:
1,000 ppm nifios menores de 7 afios

1,400 ppm nifios mayores de 7 afios
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El cepillo de dientes debe tener cerdas de textura entre medias a suaves, las cerdas
duras pueden provocar abrasion y las cerdas suaves podrian no eliminar la placa
por completo.

e Deben utilizarse complementos en la limpieza dental para las zonas interdentales
como son: seda, cinta dental y cepillos interdentales, de esta forma se puede
prevenir las caries interdentales y la enfermedad periodontal.

e El uso del enjuague bucal de preferencia sin alcohol ni clorhexidina, excepto que
lo haya recomendado el odontélogo.

e La sustitucion de los alimentos cariogénicos por los cariostaticos, ayudaran a
garantizar que el consumo de alimentos y bebidas no causen el descenso del PH
de la cavidad oral, a un nivel critico de 5,5

e Visitar al odontélogo periédicamente minimo 2 veces al afio cada 6 meses,
permitiran llevar el control e identificacion temprana de posibles problemas

bucales.

2.2.8. Intervenciones odontoldgicas en pacientes con Sindrome de Von Willebrand

Anestesia y control del dolor

Dentro de la odontologia podemos controlar los dolores dentales con analgésicos
menores, entre estos, el paracetamol (acetaminofén). Debido a su efecto inhibidor de la
agregacion plaquetaria, no se debe utilizar acido acetilsalicilico (aspirina), de la misma
forma, el uso de los AINES debe ser discutido con el hematdlogo del paciente.

En cuanto a la eleccién del anestésico no hay restricciones, aunque se recomienda un
anestésico con agente vasoconstrictor que puede proporcionar hemostasia local.
(Andrew, 2008, pag. 2)

Anestesia Local

Los tratamientos con factor de coagulacidn por via intravenosa generalmente sélo son
necesarias cuando se requiere un blogueo del nervio dentario inferior o una infiltracion
lingual. Las técnicas de anestesia local no requieren el uso profilactico de factor de
coagulacion. (Andrew, 2008, pag. 2)
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Técnicas:

Infiltracion bucal

Se la puede realizar sin necesidad de reemplazo del factor, se anestesiara tanto maxilar

superior como inferior. (Andrew, 2008, pag. 2)

Inyecciones intrapapilares

Estas pueden utilizarse para anestesiar las mucosas, (palatina, lingual), como
complemento en la extraccion dental. (Andrew, 2008, pag. 2)

Inyecciones intraligamentosas

Su uso es poco comun y no causan mayor problema, sin embargo, hay un ligero riesgo de
causar hemorragia en el ligamento periodontal, puede usarse para anestesiar los molares

inferiores, ademas de la infiltracion bucal. (Andrew, 2008, pag. 2)

2.2.8.1. Operatoria dental

En el caso de pacientes con sindrome de Von Willebrand que no se administre el factor,
se puede realizar el tratamiento bajo cubierta antifibrinolitico con acido tranexamico o
Ipsilon, en caso de pacientes que, si se administran el factor, no elevarlo solo tener en
cuenta que se haya administrado el factor el mismo dia que el paciente se lo administra,

antes de iniciar el procedimiento es importante evitar dafios accidentales en la mucosa.

e Es conveniente el aislamiento del campo operatorio evitando clamps que pueden
lesionar las encias (pudiendo ser reemplazados por hilo dental o ligas
interdentales) con el dique de goma para evitar lesiones en los tejidos por la caida
de instrumental corto punzante, especialmente en nifios, el dique de goma, protege

los labios, lengua y mejillas.
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e Realizar un aislamiento relativo teniendo la precaucién de que los algodones se
pueden pegar a la mucosa, se recomienda retirarlos humedeciendo los mismos.

e El uso del eyector de saliva podria provocar hematomas, se recomiendo forrar con
una gasa para minimizar la fuerza de la succion y evitar las lesiones en el piso de
la boca.

e Larealizacidn de restauraciones perfectamente adaptadas para evitar laceraciones
en la lengua y que facilite la autoclisis.

e En el caso de usar bandas matrices, cufias, matrices con cuidado ya que pueden
ocasionar sangrados, si esto ocurre es necesario controlar con presion o agentes
antifibrinoliticos o torundas embebidas ligeramente con &cido tricloroacético.

e La colocacién de las peliculas de rayos x debe ser cuidadosa particularmente en

la region sublingual. (Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri., 2014)

2.2.8.2. Tratamiento periodontal

los procedimientos menores como son el detartraje supragingival y la fase de
mantenimiento se pueden realizar sin ningun riesgo, dependiendo de la habilidad manual

del odontdlogo.

Si la condicion de las encias fuera mala y existiera la probabilidad de hemorragia, se le

puede indicar 4 dias antes de la limpieza supragingival:

e Buches con agua oxigenada de 20 volumenes, disolviendo una cucharada de agua
oxigenada en medio vaso de agua tibia, cepillar bien las encias y como va a
sangrar hacer los buches mientras se lavan por lo menos 4 veces al dia.

e Buches con enjuague bucal de clorhexidina al 0,12 % usarlo 3 veces al dia ademés

del agua oxigenada.

Esto hara que la inflamacién de las encias disminuya y pueda realizarse la limpieza y
pulido dental de rutina. (Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri., 2014)
Sin duda un tejido periodontal normal, sano, evitaran la pérdida de piezas dentarias y la

gingivorragia.
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e Para evitar la pérdida de sangre se lo puede realizar en varias visitas,
acompariado de un enjuague que contenga gluconato de clorhexidina el cual
actuard como un potente antimicrobiano y asi nos permitira controlar el
problema periodontal, se recurrira a antibiéticos en caso de ameritar el
problema.

e Lapérdida de sangre de todo tipo puede controlarse de manera local mediante
presion directa o apositos periodontales con o sin agentes antifibrinoliticos
topicos, también se pueden colocar pequefias torundas de algodén a nivel
interdentario embebidas en &cido tricloroaceético.

e Lacirugia periodontal en pacientes que presentan trastornos de la coagulacion,
debe ser considerada de alto riesgo de pérdida de sangre. Esta opcion sera
tomada cuando los demés tratamientos conservadores han fracasado y su

higiene oral es buena.

La cirugia periodontal en pacientes que presentan sindrome de VVon Willebrand, debe
considerarse de alto riesgo hemorragico es por ello que, Se tomaré la opcién de la cirugia
periodontal siempre que se hayan agotado los tratamientos conservadores y estos
abarquen planos mas profundos, se considerard como una cirugia oral mayor por lo que
serd tratada como tal.

(Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri., 2014)

El procedimiento debe planearse cuidadosamente.

2.2.8.3. Protesis dentales removibles

Es poca la probabilidad de presentar complicaciones en pacientes que usen protesis
dentales removibles y de la misma manera es posible utilizar aparatos ortodoncicos fijos
y removibles, esta debera llevar una terapia de prevencion ya antes mencionada e higiene

periddica. Los trabajos de restauracion, coronas y puentes, pueden realizarse de manera

segura siempre que se sigan las directrices para anestesia local. (Andrew, 2008)
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Se deben tener las siguientes precauciones:

e Excelente sellado marginal en casos de protesis fijas.

e Evitar zonas de presion y flancos largos en la protesis total y removible.

El objetivo debe ser mantener la salud periodontal de los dientes presentes. (Salta.,
Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri., 2014)

2.2.8.4. Endodoncia

Durante el tratamiento endodontico por lo general no se espera inconvenientes, sin
embargo, debemos estar atentos a los sangrados en el foramen apical, donde hay pulpa

viva.

La hemorragia podria continuar y podria provocar dolor si se llega a obturar durante la
primera visita. El uso de hipoclorito de sodio en la irrigacion y de pasta de hidréxido de
calcio como medicamento en el canal, pueden ayudar a disminuir el problema. Es
recomendable que los instrumentos de trabajo no sobrepasen el &pex y la longitud del
trabajo sea calcula hasta el CDC. (Andrew, 2008)

Durante la amputacion de la pulpa, se producird una hemorragia la cual debe ser
controlada mediante aplicacién de un agente antifibrinolitico, las apicectomias son

consideradas como cirugias orales mayores por lo tanto se debe tratar como tal.

2.2.8.5. Odontopediatria

Se debe esperar que los dientes temporales se caigan naturalmente, estos no deben ser
extraidos, mucho menos extraer mas de dos dientes por sesion, eliminando esquirlas de

hueso, célculo, que dificulte la hemostasia. Se indicaran antifibrinoliticos para el

postoperatorio en forma de enjuague bucal, de 3 a 4 minutos, repitiéndose cada 6 horas
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por 5 a 7 dias. En el sitio de la exodoncia se debe colocar la gasa humedecida con el

antifibrinolitico durante 20 minutos.

En casos de ser necesarios se deben realizar biopulpectomias y pulpectomias siguiendo

varias indicaciones:

e Elevar el porcentaje del factor deficiente al 25-30 %
e Enlaamputacion de la pulpa, la hemorragia debe ser controlada mediante agentes
antifibrinoliticos
e Se debe realizar el tratamiento solo donde existe un 100 % de éxito endoddntico
de no ser seguro, se realiza exodoncia preferiblemente.
(Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri., 2014)

2.2.8.6. Cirugia

Toda intervencion quirurgica por mas simple que sea el caso, debe ser planeada, de esta

forma disminuir riesgos de hemorragia, equimosis extensas o formacion de hematomas.

2.2.9. Protocolos especificos:

2.2.9.1. Protocolo hospital Gregorio Marafion

1) No suspender anticoagulante
2) 2 dias antes %2 dosis del anticoagulante + heparina via subcutanea.
3) exodoncia + dosis anticoagulante + heparina via subcutanea.

4) dia siguiente: s6lo anticoagulante (OPE5E-18)
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2.2.10. Protocolos generales del manejo odontolégico

Preoperatorio

e Realizar una historia clinica detallada del paciente, examen clinico y
radiografico, es importante tener en cuenta las circunstancias sociales del
paciente, asi como su condicidn clinica.

o Identificar que tratamientos necesitan de una cobertura profilactica.

o Definir si Después de la intervencion quirurgica se va a mantener al paciente
en observacion durante un tiempo prolongado. En pacientes con tendencia a
hemorragias leves podria ser en un periodo de horas, hasta supervision
nocturna en casos de hospitalizacion en pacientes con trastornos mas graves o
historial de hemorragias prolongadas a pesar de la cobertura hemostatica.

e Discutir con la unidad hematoldgica que lleva el control del paciente, el
tratamiento que requiera la administracion del factor de coagulacion o
desmopresina. La unidad se encargara de la administracion y el monitoreo de
productos del tratamiento.

e Discutir el uso de agentes hemostéaticos locales. Esto podria incluir el uso de
celulosa oxidizada (surgicel) o goma de fibrina.

(OPE5E-18)
Operatorio

e Técnica quirdrgica cuidadosa y atraumatica

e Limpieza de la cavidad

e Curetaje en caso de estar indicado

e Ligar vasos sangrantes

e Taponamientos e inmovilizacion con suturas.

e Comprension con una gasa humedecida durante 1 o 2 horas
(OPE5E-18)
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Postoperatorio

e Dieta blanda y fria, evitar masticar, dieta blanda y fria.
e No fumar
e Evitar enjuagues indiscriminados
e Antibioticos profilacticos
e Antifibrinoliticos en solucion oral
(OPE5E-18)

Anti hemorragias secundarias:

e Bajo anestesia: remover codgulo y revisar cavidad
e Irrigar con antifibrinoliticos y repetir taponamiento.
(OPE5E-18)
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2.2.11. Medicamentos permitidos y no permitidos para el manejo del dolor y

fiebre

Paracetamol
Acetaminofén
Corticoides.

Permitidos Derivados de Opioides
(Nalfulbina y Tramadol)
Clonixinato de lisina (Dorixina)
Dextropropoxifeno

Antiespasmadicos simples

Aspirina

Ibuprofeno

Diclofenaco

Ketorolaco
No Permitidos Dipirona (solo en casos excepcionales)

Naproxeno

Indometacina

Piroxicam

Antihistaminicos (solo recomendado por especialistas)

Antiespasmaddicos Compuestos (los que contienen Dipirona)
CUADRO 3

Para infecciones virales, bacterianas o micéticas no hay contraindicaciones en el uso de

antibioticos. (Salta., Alemandi, Cruz, Forzani, & Vernieri., 2014).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es cualicuantitativa: se determina el nivel de conocimiento
de los estudiantes del 10 mo semestre de la facultad piloto odontologia, a cerca de la
determinacion clinica y manejo odontologico del paciente con sindrome de Von
Willebrand.

Tipo de investigacion: esta investigacion es de caracter descriptivo, basada en la falta

de conocimiento en la identificacién clinica y manejo odontoldgico del paciente con

sindrome de VVon Willebrand.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: segun datos el 10mo semestre de la Facultad Piloto Odontologia de la
Universidad de Guayaquil, consta con aproximado de 250 estudiantes en el afio 2018 y
2019.

Muestra: se conform6 por 154 estudiantes del 10° semestre de la Universidad de

Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia.
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Calculo del tamafio de la muestra:

Para realizar una muestra probabilistica y calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la

formula a partir de la poblacion conocida.

(E)2 (N-1)+1

n= Tamafio de la muestra: numero representativo de elementos del muestreo a

estudiar.

N= Poblacién: estudiantes del 10mo semestre de la Universidad de Guayaquil, Facultad
Piloto Odontologia.

E=Error de muestreo: porcentaje de error de muestreo cuyo valor considerado fue del

5 %
Datos
N= 250
n=5%=0,05
N
1
e2 (N-1)+1

250

N

(0,05)2(250-1)+1
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N
0,0025(249)+1
250
N
0,6225+1
250
N= e
1,6225
n=154
P 250 250
N Y = e
E2 (P - 1)+1 0.0025 (249) + 1 1.62

La muestra serd 154
M= Tamafio de la Muestra

P= Tamafio de la poblacién
E=0.05 (error)

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método de trabajo utilizado es cientifico, al recopilar conceptos y estudios realizados

por varios autores, estadistico debido a que se basa en datos cuantitativos estableciendo

el indice y prevalencia del desconocimiento acerca del tema por medio de encuestas
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3.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

La investigacion inicid con la revision bibliografica de diferentes temas, identificando el
tema de la investigacion, elaborando un problema, que seguidamente fue justificado
estableciendo objetivos uno general y varios especificos, obteniendo una hipotesis,
identificando las variables tanto dependientes como independientes, tomando estos
aspectos se pudo realizar un marco tedrico cumpliendo con los objetivos propuestos
tomando referencias de distintas fuentes de investigacion.

Disefiando una investigacién de tipo descriptiva, cuantitativa, El resultado de los sujetos
de estudio realizados en la Universidad de Guayaquil en la Facultad Piloto Odontologia,
mediante una encuesta de 7 preguntas evaluativas dirigida a los estudiantes del 10mo
semestre, esta recoleccion de datos ayudara en la ordenacion, tabulacion y analisis a través

de la frecuencia y prevalencia en correspondencia con los objetivos planteados.

1.3 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

La investigacion inicio con la revision bibliografica de diferentes temas, identificando el
tema de la investigacion, elaborando un problema, que seguidamente fue justificado
estableciendo objetivos uno general y varios especificos, obteniendo una hipotesis,
identificando las variables tanto dependientes como independientes, tomando estos
aspectos se pudo realizar un marco teérico cumpliendo con los objetivos propuestos

tomando referencias de distintas fuentes de investigacion.

Disefiando una investigacién de tipo descriptiva, cuantitativa, El resultado de los sujetos
de estudio realizados en la Universidad de Guayaquil en la Facultad Piloto Odontologia,
mediante una encuesta de 7 preguntas evaluativas dirigida a los estudiantes del 10mo
semestre, esta recoleccion de datos ayudara en la ordenacion, tabulacion y anélisis a través

de la frecuencia y prevalencia en correspondencia con los objetivos planteados.
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1.4 ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que se establecen en las tablas relacionadas a cada una de las preguntas

propuesta en las encuestas son los siguientes;

Grafico 1
Representacion porcentual de resultados, pregunta 1

Encuesta

W M siempre
p
| casi siempre
\ / nunca

Fuente: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Mellissa Barzola
Anélisis:

Esta pregunta se la realiz6 con el motivo de conocer si durante la formacién académica
del estudiante, adquirié un conocimiento sobre el sindrome de Von Willebrand.

El 45% de los estudiantes encuestados nunca han escuchado hablar del sindrome, el 41%
respondi6 casi siempre y el 14% siempre, en relacion al conocimiento del tema tratado.
Por lo que se concluye que los estudiantes encuestados en un 55% (si sumamos las

referencias de casi siempre y siempre) tienen conocimiento académico de la enfermedad.
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Grafico 2
Representacion porcentual de resultados, pregunta 2

Porcentajes
014% '
msiempre
casi siempre
nunca

Fuente: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Mellissa Barzola.

Andlisis:

Esta pregunta se la realiz6 con el motivo de conocer si durante la atencién de las diferentes
clinicas en la que los estudiantes han trabajado, alguna vez detectaron a un paciente con
este sindrome, EI 86% de los estudiantes encuestados nunca detectaron a un paciente con
este sindrome, el 14% casi siempre se han encontrado con estos pacientes y el 0%
siempre.

Lo que va a concluir que no es habitual la afluencia de pacientes con esta enfermedad.
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Grafico 3

Representacion porcentual de resultados, pregunta 3

Estudiantes

M si conoce
M no conoce

B conoce parcialmente

Fuente: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia-

Elaborado por: Mellissa Barzola.

Andlisis:

Esta pregunta se la realizé con el motivo de conocer si el estudiante puede reconocer
clinicamente a los pacientes con sindrome de VVon Willebrand, EI 51% de los estudiantes
encuestados conoce parcialmente las caracteristicas clinicas, el 42% no conoce y el 8%
si conoce.

Por lo que se concluye que hay un conocimiento parcial de la sintomatologia presentada

por estos pacientes.
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Gréafico 4

Representacion porcentual de resultados, pregunta 4

Porcentajes

| Si conoce
M No conoce

m Conoce parcialmente

Fuente: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Mellissa Barzola.

Anadlisis:

Esta pregunta se la realiz6 con el motivo de conocer si el estudiante tiene conocimiento
sobre los tratamientos pertinentes para el manejo de estos pacientes, El 64% de los
estudiantes encuestados no conoce, el 22% conoce parcialmente y el 14% si conoce.

Lo que nos permite concluir que hay un mayor porcentaje de desconocimiento en el

manejo de esta patologia.
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Grafico 5

Representacion porcentual de resultados, pregunta 5

Porcetajes

m Siempre
m Casi siempre
= Nunca

Fuente: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Mellissa Barzola.

Anadlisis:

Esta pregunta se la realizd con el motivo de conocer si el estudiante considera la
posibilidad de un tratamiento ambulatorio en estos pacientes. ElI 58% de los encuestados
respondieron nunca, el 27% casi siempre y el 15% siempre.

Por lo que se concluye que, para los encuestados, estos pacientes no deben ser atendidos

ambulatoriamente.
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Grafico 6

Representacion porcentual de resultados, pregunta 6

Porcentajes

= Siempre
m Casi siempre
® Nunca

Fuente: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto Odontologia

Elaborado por: Mellissa Barzola.

Anadlisis:

Esta pregunta se la realiz6 para conocer si el estudiante considera obligatorio el aval del
médico clinico o del hemat6logo previo a la atencién odontoldgica, EI 80% de los
encuestados opinan que siempre es necesario, el 20% casi siempre y el 0% nunca.

Lo que da a concluir que para todos los estudiantes encuestados es necesaria el aval previo
de un profesional médico.
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3.6 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio realizado a los estudiantes del 10mo semestre se encontrd que
durante la formacion académica, en un 55% tienen conocimiento académico a cerca de la
enfermedad, puede deberse a la prevalencia de la atencion realizada en la facultad de
odontologia lo que se relaciona con el estudio realizado en Canada por (James, 2009) en
la universidad de Queen’s, Kingston en el 2009 lo cual también se determin6 que EVW
afecta al 1% de la poblacion mundial mientras que estudios realizados en la academia
Nacional de Medicina de Buenos Aires Argentina realizada por (Adriana Inés Woods,
2016) a pacientes sintomaticos registrados en los centros de hemofilia 0,0023-0,06% o
los estudios poblacionales 0,6-1,3% dando lugar a uno de los mas comunes pero no con
mayor prevalencia de los trastornos de la coagulacién y por ende los estudiantes tienen

un conocimiento medio de la enfermedad.

Al andlisis de la frecuencia de diagnostico de la enfermedad, El 86% de los estudiantes
encuestados nunca detectaron a un paciente con este sindrome, lo que permite concluir
que no es habitual la afluencia de pacientes con esta enfermedad lo que hace relacion con

los estudios de Queen’s, Kingston, anteriormente mencionados.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son reconocidas en un 51 % por los
estudiantes, lo que representa un conocimiento parcial de la sintomatologia, los pacientes
al desconocer que poseen esta enfermedad, pueden omitir datos importantes a la
realizacion de la historia clinica lo que conllevaria a una confusion clinica. Segun
Rodeghiero, (Murillo, 2018) en poblacién italiana, los sujetos con sintomatologia
representan 1 por cada 10,000 nacidos vivos (0.01% de la poblacion) del 5 al 20% de las

mujeres son diagnosticadas por antecedentes de menorragia.

El 64% de los encuestados desconocen los tratamientos pertinentes en estos pacientes con
enfermedad hematoldgica, la misma que debe ser tratada por un hematélogo o médico
clinico. Solo el manejo multidisciplinario medico-odontologico de este tipo de pacientes
lograra una salud bucal completa proporcionandoles todos los tratamientos preventivos,

restaurativos necesarios, en los pacientes estables el manejo odontoldgico se llevara a
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cabo con normalidad, tal como lo indica “De la misma forma que un odontdlogo realiza
una consulta al médico frente a la atencion de un paciente portador de disturbio
hemorragico, el médico también deberia visitar al odont6logo a fin de discutir e integrar
conceptos y estrategias sobre la conducta del tratamiento dentario respectivo” (Miranda

Chaves Netto HD, 2010)

Referente a la atencion ambulatoria el 58% de los estudiantes encuestados concluyen que
nunca se debe brindar este tipo de atencion a los pacientes con sindrome de Von
Willebrand, y obligatoriamente se debe contar con el aval previo de un médico o
hematdlogo (80%) Segun estudios realizados en Brasil el 23 de febrero del 2009, en
revista de avances odontoldgicos, demuestra que todo paciente con sindrome de Von
Willebrand puede ser atendido ambulatoriamente siempre y cuando, previamente hayan
sido atendidos por el hematdlogo y hayan sido correctamente medicados en cuanto a los
aspectos de coagulacion sanguinea. Lo que nos permite concluir que los estudiantes
encuestados debido a la falta de conocimiento de los tratamientos prefieren evitar la

atencion ambulatoria de estos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion se a concluido que;
Fue escogido este tema debido a la importancia de esta enfermedad sanguinea y a la vez
la falta de conocimiento en torno a su diagnostico, evolucion y tratamiento de la misma

por parte de los estudiantes de la facultad de odontologia.

Se evalué mediante una investigacion de campo, complementando el trabajo indagando
entre los estudiantes del 10mo semestre de la facultad de odontologia por medio de

encuestas, donde nos da a concluir lo siguiente:

El desconocimiento parcial de la enfermedad en términos de reconocimiento de signos y
sintomas, tratamientos, evolucién, complicaciones y seguimiento es notorio en los
estudiantes de la facultad de odontologia, lo que dificulta un abordaje global de los

pacientes que padecen este sindrome.

Si bien es cierto, estadisticamente no se encontr6é una gran incidencia de estos casos que
acuden a las diferentes clinicas odontoldgicas para ser atendidos por los estudiantes, se
preferird el aval del médico tratante previo a la atencion odontolégica, el mismo que

indicara la pertinencia o no del tratamiento ambulatorio.
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4.2 RECOMENDACIONES

Fomentar la formacion académica en los estudiantes de la Facultad de odontologia
de las diferentes enfermedades sistémicas y dentro de estas las hematoldgicas, a
fin de que reconozcan de forma temprana pacientes que presenten este tipo de

enfermedad.

Establecer los protocolos sobre el manejo odontoldgico para estos pacientes a fin

de estar preparados en la clinica ante la presencia de pacientes con el sindrome.

Verificar el aval médico de los pacientes riesgo previo atencion odontologica.
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Universidad de Guayaquil

_ANEXO 1
FACULTAD PILOTO ODONTOLOGIA -

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

NO APROBADO

UNIDAD DE TITULACION
TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION
Nombre de la propuesta o
de trabajo de la titulacién MANEJO ODONTOLOGICO EN PACIENTES CON SINDROME DE VON WILLEBRAND
Nombre del estudiante (s) MELLANIE MELLISSA BARZOLA RODRIGUEZ
Facultad PILOTO ODONTOLOGIA Carrera | ODONTOLOGIA
Linea de SALUD ORAL, Sub-linea de EPIDEMIOLOGIA Y
Investigacién PREVENCION, TRATAMIENTO | investigacién RACTICA ODONTOLOGICA
Fecha de presentacién de la Fecha de evaluacién de la
Propuesta de trabajo de ¥10/2018 propuesta de trabajo de 19/11/2018
titulacién titulacién
APROBADO
ASPECTO A CONSIDERAR cu::wume:;o OBSERVACIONES

Titulo de la propuesta de trabajo de .
titulacién
Linea de Investigacién / Sublinea de x
lmestﬂn
Pl del Problk 2
Justificacién e importancia X
Objetivos de 1a | e X
Metodologia a emplearse 4
Cronograma de actividades ¥
Presup y fi X

L X | APRcBADT

| APROBADO CON OBSERVACIONES

DRA. VACA CORONEL GLENDA MAGALI
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 19 De Noviembre del 2018 ANEXO 2

SR.
DECANO JOSE FERNNDO FRANCO VALDIVIEZO
FACULTAD PILOTO ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, VACA CORONEL GLENDA MAGALI, docente tutor del trabajo de titulacion vy
MELLANIE MELLISSA BARZOLA RODRIGUEZ estudiante de la Carrera/Escuela ODONT! OLOGIA, comunicamos que
acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario 9:00-11:00 am, el dia jueves.
De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

®  Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

®  Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en Ia tutoria.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.
Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.
Atentamente,

¥ Estudiante

MELLISSA BARZOLA RODRIGUEZ

acente Tutor

CC: 0930493184
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 26 de Febrero del 2019

Sr. /Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién... MANEIO ODONTOLOGICO

EN PACIENTES CON SINDROME DE VON WILLEBRAND de la estudiante Mellanie Mellissa Barzola
Rodriguez, indicando que ha (n) cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de titulacion
con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el (los)
estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso de revision final.

DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D,

Atentamente, e = %7 'ﬁ[\

FECHA:..

HORA: / j

c.|.;<_’)ci o¥3 "(.S;O ¥
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: _Manejo Odontologico de pacientes con sindrome de Von _Willebrand
Autor(s): Mellanie Mellissa Barzola Rodriguez

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 03 &3
Relacién de pertinencia con las lineasy sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 04 g
Carrera o4
Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacién, explicacién y 1 l
sistematizacién en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensionesy 1 l
tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 04 oY
Responde a un proceso de investigacién —accién, como parte de la propia experiencia 04 o4
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO a5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 1 !
Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando 1

| significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en 1 .1
correspondencia.
El anélisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0%
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 g
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacién 05 0s
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 05 o<
de egreso profesional g
CALIFICACION TOTAL * 10

* El resultado serd i n la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la
Sustentacion g

HORA: .. L34 2
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado_ Dra. Glenda Vaca Coronel. Esp. tutora del trabajo de titulacién certifico

que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Mellanie Mellissa Barzola Rodriguez,
€.C.:0930493184 ....., con mi respectiva supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacion: Manejo Odontologico en pacientes con sindrome de Von Willebrand

ha sido orientado durante
todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio (urkund Analysis Result)
quedando el 2% de coincidencia

hitps://secure.urkund.com/view/16964445-251036-988649#DcexDglxDADBV6

DEPARTAMENTO DE TITULACION OD.
RECIBIDO

& a dedoca

taVacaCoronel. Esp.
cl. NOXO ZIA SO Jf

54



oD
{],'ﬁ' Al
—

Universiinad o Gusraoqu

FACULTAD 20w f\:JA Orgigr
ESCUELAJCARRERA 0 L oo«

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 24/ {0 '."1/_? oy

Be. /5ea.
DIRECTOA (A) DE LA CARRERA/JESCUELA

FACULTAD
UNIVERSIDAD DEGUAYAQUIL

Ciudad -
Da mis considerscones

Envio a Ud el Informe correspondiente A 2 RE

VISION FINAL del Trabajo de Tiulacion
o gegieid of b gl diand e Wy G le gente

Meue: o celed ol iy
del estudiante 3 st s, R odaact) lelawe (fo U fiey Las gestiones reafizadas me
permiden indicar gue of trabajo fue rovisado considerando lodon los parametros establecidos en las
normativas vigenlas, en el cumplimento de los siguienies aspectos

Cumplimiento de requisdos de forma;
Eltitulo tiene un maximode_ > _palabras.

La memornia escrila se 3justa a la estruciura eslablecida.
Eldocumnento s« ajusts a las normas de escritura clentifica seleccionadas poria Facultad

La invesligacion es pertinente con lalinea y sublineas do investigacién de la carrera,

Los soperas tedricos son de maximo_t1_ ahos.
La propuesta presenlada os pertinenie.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

Elfrabajo es el resullado de una investigacion

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

Elrabajo presenta una propussta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherenle con el campo de conocimiento

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el cerlificado de porcantaje de similitud, |a valoracién del tutor,
asi como delas paginas prehminares solictadas, lo cualindica el que el frabajo deinvestigacion cumple con

los requisitos exigidos.

Unavez concluida estarevision, considero que elestudiante 3o 1o Ua 2 e ¥Aie,u ioestaaptopara
continuar el proceso de litulacion, Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes

Alentpmenta,

4ol o N
NTE TUTOR REVISOR
c| ©g02 gD
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ASPECTOS EVALUADOS FOARIEALET e
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA e | e ——

Formato di presentacion acords a b solicitado 06 |C¢
Tabia de cantendos, inaice de fabias y iguras 06 O
" Redaccion y ortografia 05 |05
Corraspondencia con la nosmativa del trabajo de huacicen [
Adecu=da presenlacén de 13oiss ¥ figuras 06 046
RIGOR CIENTIFICO a
El titulo identifica ce larma coracia los ch=iives de la nvestigacion 05 |C.5
Lalmroduociénexpresabsanlecedenlesdeltema Susnporanciadentro 06 o
del contexio genaral, ¢elconocimanioy de 3 sociedsad, a5t como delcampo I
al gue pedenace )
"El objelivo genaral esla expresade en l&minos del irabaj 4 nvastigar 07 . & '|
Losobzlvosespeciicosconlibuyen alcumplmenicdel obplwogeneral av 5 |
Los =ntecedentes teéncos ¥ conoaptuales complemantan y anortan 0.7 o b \
signficzlivamente al desarrollo de la invesigacdn e ] oo [0 l
Los métcdos y herramantas se coraspondcsn con los objelives de la 97 o i
invastigacién l ' l l
El anaiisis defa infarnacion sé relaciona cor 03ies ontznidos 04 oy | |
Fachbllldad de i3 pmpuesla C4 SNV
Las conclusiones exprasa ol cumpimiento de bs objelvos aspacificos a4 {j S
Las recomendapmnes S0N penmenles ra“!lbleiy vaidas c.4 lcz,;' ‘l
Actualzacon y corraspondenca con el lema, as fas citas y referencia a5 o |
bibiografica I |
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 | |
Pertinencia de 'a investigacion/ [nnovacion cazla pmpuesla o4 L 9 .‘ =
Lainvestigacion propone Una soluciona un prodlema relaconada con el 03 T3
peril de egresa profesicnal l -
Conlribuya canlas lineas/ subiineas da invesligacion de la Canera.‘Escuela 03 16 3
CALIFICACION TOTAL® (TR
= s - .
orE;[esunado serapromediadoconlacalificaciondel Tuloryconlacalificacionde oblenidaznia Sustentacion
deﬁ
FRMADEI. DOCENTE TUTOR REYISOR
alr D302 33435 rechn <20 /0 3 /20(&
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Universidad de Gussgll
FACULTAD PILOTO ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

| Prewdensa : II|
e 1* e ® __ SENESCYT

5 [ ESTER R E LEE  Las
.

F T —

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITOLO ¥ SUBTMELO: Manej odantekigion en pacients con sindrome de Von Willsbrand
KUTDR: Barzala Rodriguer Mellanie Mellssa

REVISDR Dra. Glenda Vaca Coronel. Esp. Dra. Idalia Murills
TUTDR

INSTITUCIEN: Universidad de Guayaquil

UNIDADFACULTAD: Pilabo Odontalagia

GRADO OBTENIDD: Cdontalogia

FECHA DE PUBLICACION: | Wo. DE PAGINAS: |
KREAS TEMATICAS: Salud

FALABAAS CLAVES: Sincrome de Yon Willsbrand, Cavicad bucal, Hemomragias, Coagulopatlas
EESCMEN:

£l factor de vion Willebrang! es una gliooprateina multiménca, oue droula en la sangre, |a cual va ayugar en la agregacidn
phguetaria, cantralando asi las hemomragas |unto con otras proteinas, conoddas come factores de la coagulacidn, en estg
caso especilicamenbe o Bactar VI, ceande un pacients padece la enfermedad de ven Willebrand, este paciente presenta ung
deficiencia enungen que modifica la produceidn de los factares suficientes, por lo tanto neva a darse el proceso de coagulacidn
riarmal. &l ser poco frecuenbe esbe sindromae, las estuciandes de b Faouliag de Odontolopl pasan por alto la mportancda oo
icenitificar las manifestaciones cinicas, establecer un diagrdstice y bringar el tratamiento correcto comprometiendo la salug
del paciente, exte trabajs tiens coma ohjetive determinar ¢l mane|o odanbalipico adecuado para pacientes fon sindrams o
won Willebrang, resaltanda la importancia de su conacimienio, a través de un estucio cuantiative v cualitativa donde g
cipondrd definicdn, disgndstico y tratamienta a seguir medianbe protocolos cdontoldgions, demostrando a trawds o
encustas, o desconadmicnto parcial de la enfermedad en témminos de reconacmiento de signos y sintomas, tratamienios)
cucluchin, complicacianis v seguimiento es notana en bos estudiantes de la Facultad de Odentalagh, lo gue difioulta ur
abaordaje global die los pacientes que padecen este sindrome, estadisticamente na se encontrd una gran inddencla de estod
casos gue acudan alas diferentes clinkas adontoldgicas para ser atendidos por los estudiantes, se prefennd el aval del médicg
tratamte previa ala atencidn odontoldgica, el misma que indicar la pertinencia o o del tratamienta ambubtorio.

BDIUNTO POF: 5 ¥ O
COMTACTD CON BUTOR/ES! Telélono: 0536344374 E-mail: mellydithotmalles
CONTACTD CON L& Wombre:
INSTITUCION: Teléloni:
E-mall:

57



el ptaerne lrabajo de Itulzcion, elaberado 360

que Vo
Ccine €3 3048 éd &H .connufespodwasupemsxéﬂcomo requenmnentoparctalpafala
obwnaén dal titule da Odov.&'l"ﬂ 4 ;64 en ia CaresaiFacultad, ha sdo REVIS_AQO Y/

APROBADDenIodassus parss, encentrandoss 2pio parasy sustentacicn.

DOCENTE TUTOR REVISOR

cine: £ 902 )y 2aC

58



y 3

1

Universidad de Guavaguil ANEHO 13

FACULTAD PILOTO ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE ¥ NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

o MELLAMIE MIELLISSA BARTOLA ROORMGUET con C.1. Wo. 0530453184, certifico gue los contenidos

desarrciladcs en st krabiajo de titulscidn, cuyo thulo e “Wasej Ddﬂﬂtbﬁjllb & paciente con sindreme de Von Wilebrand

* son e mi absaluta
prapiedad y responsablidad ¥ 526N EL At 114 ded CODIGO ORGARICD DE LA ECONOMIA SOCTAL DE LOS
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Besamin

El factor de Von Willshrand es ma slicoprotema multimerica, que circula en 2 sangre, 2 cual va avudar en 2
2zrepacion plagustariz, comtralands 2a1 las hemomragia: jmto con ofras protemas, copocidas como factars: de la
coaeulacion, en este casp especificaments el factor VI cuzndo wn paciente padece la enfermedad de Vin
Willebrand, este paciente presenta 1ma deficiencia en un gen que medifica 1a produccion de lo: factore: suficientss,
por Lo tanto 20 va 2 darse &l proceso de cozgulacion normal. Al ser poco frecuente exte sindrome, los estudiantes
de 1 Facultad de Odortologia pasan par alto I importancia de identificar la: manifestaciones clinicas, establecer
un diagnostico v bemdar el tratamieetn comacto comprometiendn 12 sahod del pacients, este trakajo tiees como
abjetive detemmnimar el manejo odantologico adacuads para pacienta: con sindrome de Von Willshrand, resaltando
la imeportancia de su conocimiento, 2 traves de m estadio cummtitative v cualitative donds 52 expandra definicion,
diaznostico ¥ watamizntn 2 sepuir mediante protocolos odentalogicos, demostrando 2 traves de encusstas, &l
desconncimianty parcial de a enfermedad en termings de reconocimientn de sigpos ¥ smiomas, frafamientos,
evolucion, complicacionss v sezuimianty a2 notori en los esudiantes de 12 Facultad de Odoetolozia, lo que
dificulta m zhordzje zlobal de los pacientss que padecen este smdrame, estadisticaments uo 58 BECONTD M2 Zran
Incidencia de estos cases que 2cudan 2 las diferentes climica: odantologicas para ser atendidos par los estadiantss,
se preferir el aval del medico tratemts previo 2 Ia atencion edoatolozica, =l misme que mdicara |2 pertimencia o no

del ratzmisnty ambalatoria,

Palabras Claves: Sndrome de Yaon Willebrane, Cavidad bucal, Hemorragias, Coagulopatias
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

Unidad de Titulacién

“DENTAL MANAGEMENT IN PATIENTS WITH VON WILLEBRAND SYNDROME"

Author: Mellissa Barzola Rodriguez

Advisor: Dra. Glenda Vaca Coronel
Abstract

Von Willebrand factor is a multimeric glycoprotein that circulates in the blood, which
will help in platelet aggregation, controlling bleeding together with other proteins,
known as coagulation factors, in this case specifically factor VIII, when a patient suffers
from von Willebrand disease, this patient has a deficiency in a gene that modifies the
production of sufficient factors, therefore the normal coagulation process will not occur.
Since this syndrome is rare, students of the School of Dentistry overlook the importance
of knowing the clinical manifestations, establish a diagnosis and provide the correct
thus treatment; compromising the patient's health. This study aims to determine the
proper dental management for patients with von Willebrand syndrome, highlighting the
importance of student’s knowledge through a quantitative and qualitative study where
definition, diagnosis and treatment to be followed through dental protocols will be
exposed and demonstrated through surveys. The partial ignorance of the disease in
terms of recognition of the signs and symptoms, treatments, evolution, complications
and follow-up. In conclusion, it is notorious that the students of the dentistry faculty
present a level of difficulty in the clinical management of these patients. They do not
normally follow all protocols.

Key words: Von Willebrand syndrome, oral cavity, hemorrhages, coagulopathies
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. UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL ¢ i i b
+ FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA -
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de
cada pregunta

Tema a Investigar:

Maneso Cdolclogio en Paceis condindfome delon Willexspon

Objetivo generat:

PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
CLARIDAD COHERENCIA | iINDUCCION | LENGUASE MIDE LQ {St HAY QUE
EN LA INTERNA ALA ADECUADD QUE ELIMINAR O
REDACCION RESPUESTA | CON EL NIVEL | PRETENDE | MODIFICAR

DEL ALGUN ITEM
INFORBANTE POR FAVOR
INDIQUE)

St NO Si NO | St NO Si NO St NO

1 A v v 7

2 / /7 vl e

3 S v 7 P *

4 S i W vl

5 7 P 7 A i

6 s 7 # / W

1 v 7 S| A Fa

8

9

10

11

12

ASPECTOS GENERALES Sl NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el /

cuestionario

Los items permite el logro del objetivo de la investigacién B

Los items estdn distribuidos de forma légica y secuencial /

El nimero e items es necesario para recoger la informacién en caso de ser /

negativa su respuesta sugiera los ftems necesarios
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VALIDEZ
APLICABLE | T i NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: Ci: Fecha: A 3
ho- ghisast Oty HA Gz, €57 05239834 Ho 13-bic- 208
Firma: Teléfono: Email:
L33 9%

st VAH B 0. 2
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

-4 FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMIATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Cologue en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de

cada pregunta

Tema a Investigar: MCV\%O O(}_LZEOLOC\‘\@ en pacienles ConSindome delon Wit\elopamch

Obietivo ganeral

PREGUNTAS | CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
CLARIDAD | COHERENCIA | INDUCCIGN | LENGUAIE MIDELO | ($1HAY QUE
EN LA INTERNA ALA ADECUADD | QUE _ELIMINAR O
REDACCISN RESPUESTA | CON ELNIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGUN ITEM
INFORMANTE POR FAVOR
INDIQUE)
s [NO |8 NO |51 | NO |8 | NO st | NO
a4 pd 2 g A P
5 i / <1 2A\d
/ / / NS Lo A Iy
’ 7 P 2 1
-
9
10
I
1

ASPECTOS GENERALES

ND

malito contlena instrucciones claras y precisas para responder el

cugsticnasio

rrite el logro del objeiivo de la investigacion

Los fteyns estan distribuidos de forma lgica y secuencial

El nimero cle ftems es necesario para recoger la informacién en caso de ser
negativa su respuesta sugiera los ftems necesarios
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA : 7
'PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCISN DE DATOS

INETRUCCIONES: Cologue en cada casifla una X correspondiente al aspecto cualitative de

cada pregunta

Teru a sty

SR e QAOTAOYCD en paciendes ConSiadeame deton Wilelopcmcs

Objetive general: CHouol A ConoG MILANDS de. (08 estudicentes, acneco
der Mmameyo OC\OYIIOLD%CO en Padedes Con SmANOMe de von

_________ Willeweama, .
PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR OCBSERVACIONES
CLARIDAD COHERENCIA | INDUCCION | LENGUAIE REDE LO {SLHAY QUE
EN LA INTERNA ALA ADECUADD QUE ELIMINAR O
REDACCION RESPUESTA | CORM EL NIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGON ITEM
INFORMARNTE POR FAVOR
INDIQUE)
B Si NO |8t RO | 81 N 41 NG & NO
1 / & B st
5 -
/ o = e
3 o o 7 s
4 i / > T o e
= . v o = g T W
20 IE“WV
[3 s & v ~
7 o il g i
8
9
10
11
12
ASPECTOS GENERALES St NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el '}(/
cuesticnario
Los ftems permite el logro del objetive de la investigacion 7
Los items eutan distribuidos de forma ldgica y secuencial A
Bt ndmero de items es necesario para recoger la informacion en caso de ser P
negativa su respuesta sugiera tos flems necesarics
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO ODONTOLOGIA

Tema: Manejo Odontoldgico De Pacientes Con Sindrome De Von Willebrand

Encuesta Para Proyecto De Titulacion Dirigida A Los Estudiantes Del 10mo Semestre De La
Facultad De Odontologia.

INDICACIONES: lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que

considere correcta.

SINDROME DE VON WILLEBRAND: esta enfermedad es una alteracion hereditaria que
presenta anormalidades en el factor de Von Willebrand (FvW) Encontrado en el plasma,
plaquetas, megacariocitos y células endoteliales, que circulan en la sangre junto con el
Factor VI, es un trastorno de la coagulacion que puede presentar episodios
hemorragicos durante la consulta odontolégica, Las enfermedades sistémicas pueden
provocar manifestaciones clinicas en el area oral y maxilofacial, que es importante
conocer ya que podrian ser el primer sintoma de una enfermedad no diagnosticada.

1. ¢Durante su formacion académica estudio este sindrome?

Siempre Casi Siempre Nunca

2. ¢Durante su atencion en las diferentes clinicas alguna vez detecté algun

paciente con este sindrome?

Siempre Casi Siempre Nunca

3. éReconoce claramente las caracteristicas clinicas de estos pacientes, en el

caso de presentarse un paciente en la clinica?

Si Conoce No Conoce Conoce Parcialmente

4. ¢Conoce el tratamiento pertinente para manejar a estos pacientes?

Si Conoce No Conoce Conoce Parcialmente
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5. ¢éUsted cree que estos pacientes se deben tratar ambulatoriamente?

Siempre casi siempre nunca

6. ¢Cree usted que obligatoriamente deberia contarse con el aval de un médico

o hematdlogo previo la atencion?

Siempre casi siempre nunca
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Implementacion de las encuestas a los estudiantes del 10mo semestre.
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