Reporte de casos

Manejo odontolégico de paciente con Deficit de Factor XII:

Reporte de un caso
Dental managemente of a patient with Factor Xil Deficiency. Report of a case

Resumen

El Servicio de Medicina Transfusional del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell es el centro de
referencia nacional en el 4rea materno infantil.

En el marco del convenio MSP- Facultad de
Odontologia de la UDELAR, se atienden en este
Servicio pacientes con diversas coagulopatias.

El déficit de factor XII es una patologia de baja
prevalencia (1-1000000) y no existe evidencia
cientifica que respalde protocolos clinicos de
atencién a nivel odontolégico.

Se presenta el caso clinico del paciente NT, por-
tador de esta patologia, de alto riesgo con alta
actividad de caries, en denticién mixta, a quien
se le realiz6 tratamiento odontolégico integral
con apoyo del equipo multidisciplinario que
trabaja en el Servicio de Hemoterapia del CHPR.

Palabras Clave: Tratamiento odontolégico- Dé-

ficit factor XII- nifios.

Abstract

The Transfusional Department at the Pereira

Rossell Hospital in Montevideo- Uruguay is the
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National Reference Center in the field of the mo-

ther-children assistance.

The School of Dentistry of the Universidad de
la Republica and the Public Health State De-
partment have an agreement to give assistance
together to patients with different blood disor-
ders.

Factor XII deficit is a low prevalence pathology
(1-1000000) and there is not cientific evidence to

support clinical dental management.

We present a case report of a patient with fac-
tor XII deficit, high risk and high caries activi-
ty, mixed dentition, who was integrally treated
with the support of the interdisciplinary team of
the Hemotherapy Department at CHPR

Key words: Dental Treatment, Factor XII deficit,
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Introduccion

El factor XII inicia la coagulacién de tipo intrin-
seco. Estd contenido en el plasma, en el suero y
también en los tejidos. La deficiencia severa de

éste es una patologfa muy rara y un tanto des-
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conocida. Se ha reportado que su prevalencia es
muy baja (1: 1.000.000).

Si bien es un trastorno asintomadtico que no cau-
sa sangrado en la persona afectada, los tiempos
de coagulacién estdn alterados en pruebas de
laboratorio. El tiempo parcial de tromboplasti-
na es prolongado y el recuento de factor XII es
anormal. Esta afeccién congénita y hereditaria
resulta de una deficiencia de proteina plasma-
tica, Factor XII, la cual es causada por un gen

anormal.

El Servicio de Medicina Transfusional del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell en Montevideo,
Uruguay, es el centro de referencia nacional para
la atencién de las coagulopatias en nifios. Este

Servicio cuenta con profesionales en las dreas de

Figura 1.

Figura 3.

Hemoterapia, Pediatria, Odontopediatria, Sico-
logia, Técnicos Hemoterapeutas, entre otros. Se
atiende al paciente pedidtrico portador de una
coagulopatia en forma integral, tanto ambula-
toria como hospitalizado, segin lo requiera el

caso.

Se reporta el caso de un paciente de 7 afios con
déficit de factor XII que requeria tratamiento
odontolégico. Al revisar la literatura no encon-
tramos evidencia cientifica que respaldara el
manejo odontoldgico en pacientes con esta coa-

gulopatia.

Caso clinico

Paciente de 7 afios, sexo masculino, que acude al

Servicio de Medicina Transfusional del Centro

Figura 4.



Figura 5.

Hospitalario Pereira Rossel por presentar défi-
cit de Factor XII, diagnosticado por exdmenes de
laboratorio practicados para realizarle un proce-

dimiento quirdrgico.

Al examen bucal presentaba alta actividad de
caries con destruccién coronal de varios molares
deciduos. Los primeros molares permanentes
inferiores comenzaban a erupcionar. Como exa-
men complementario se realizé radiografia pa-
nordmica para valorar el estado de los gérmenes
permanentes. Debido a la destruccién coronal
y compromiso pulpar en molares deciduos, se

planteé la necesidad de extracciones mdltiples.

Se realiz¢ la evaluacién del caso en conjunto con
el equipo multidisciplinario que trabaja en el
Servicio de Hemoterapia del CHPR, conforma-
do por Médico Hemoterapeuta, Médico Pedia-
tra, Sicélogo y Odontdlogo, para decidir la con-
ducta a seguir desde el punto de vista general.
Debido a que estos pacientes no presentan san-
grado anormal, se decidi¢ realizar las extraccio-
nes dejando al paciente internado para observa-

cién, utilizando solamente hemostaticos locales.

Se determiné el grupo sanguineo y se realiz6 la

extraccion dentaria que ocasionaria menor trau-
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Figura 6.

ma quirtrgico. Se realizé tratamiento con tran-
samina via oral y local, e internacién por 24 ho-
ras para observacién. Se realizé control a las 24
horas y el paciente fue dado de alta. Se control6
nuevamente a las 48 horas y se observé buena

evolucion.

Debido a que no presenté complicaciones se de-
cidi6 continuar con las demds extracciones den-
tarias. En las sucesivas intervenciones se pro-
cedi6 de igual forma con la salvedad de que el
paciente permaneceria menos tiempo internado.
Se realiz6 control 24 y 48 horas post — extraccion.

Los resultados fueron los mismos.

En la cuarta intervencién el paciente fue dado
de alta inmediatamente y citado para control a
las 24 horas.

Se realizaron sellantes en los primeros molares
permanentes y un esquema preventivo comple-

to.

Conclusiones

El caso reportado represent6 un desafio para el
equipo tratante, no por los procedimientos reali-

zados sino por la falta de evidencia con respecto
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al manejo. Sin embargo, teniendo en cuenta las  en pacientes con esta coagulopatia. Por lo tan-

caracteristicas de la enfermedad y el resultado  to pueden ser tratados con los procedimientos

del tratamiento realizado podemos concluir que  habituales, aunque queda abierta la interrogan-

desde el punto de vista clinico no existen riesgos  te en caso de necesitar ser sometido a procedi-

que contraindiquen la atencién odontolégica  mientos quirdrgicos mayores.
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