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CALIFICACIÓN: HAN REALIZADO UN ANÁLISIS ADECUADO DEL CASO, POR O QUE CONSIDERO TIENEN LA CALIFICACIÓN MÁXIMA.

a-) En el paciente se encuentra afectada la coagulación secundaria ya que el sangrado aparece al cabo de unas horas o días, luego de un traumatismo o cirugía, en este caso, la extracción de un molar. Si estuviese afectada la coagulación primaria la hemorragia aparecería de manera inmediata.

 b-) El paciente pudiera padecer la enfermedad de Von Willebrand ya que como se plantea en el cuadro clínico, es una enfermedad hereditaria, la mayoría de las personas que la tienen nacen con ella, la heredan de sus padres. Normalmente, cuando una persona se lastima y empieza a sangrar, el factor de Von Willebrand en la sangre se adhiere a pequeñas células sanguíneas, llamadas plaquetas, y las ayuda a aglutinarse, como un pegamento, para formar un coágulo en el sitio de la lesión y detener el sangrado, pero en la enfermedad de Von Willebrand hay déficit de este factor. Además las personas que padecen la misma pueden sangrar por más tiempo de lo normal, y el sangrado puede parar e incluso comenzar de nuevo horas o días después. Hay sangrado abundante durante o después de una operación dental, drena sangre del sitio de la operación por más de 3h después del procedimiento, se necesita colocar un tapón o hacer una cauterización en el sitio de la operación para detener el sangrado.

c-) Otros posibles trastornos de la coagulación y sus causas:

Hemofilia A: enfermedad hemorrágica hereditaria que ocurre casi exclusivamente en los hombres. En el 85% está causada por una anomalía o deficiencia del factor VIII, sin suficiente cantidad de este factor la sangre no puede coagular apropiadamente para detener el sangrado y en el 15% de los pacientes con hemofilia la tendencia hemorrágica está provocada por una deficiencia del factor IX.

Hipoprotrombinemia: trastorno provocado por falta de la proteína protrombina o factor II, la deficiencia de protrombina se transmite de padres a hijos o también puede deberse al uso de ciertos medicamentos, lo que se denomina deficiencia de protrombina adquirida, que puede ser causado por falta de vitamina  K, enfermedades hepáticas graves o el uso de anticoagulantes.

Parahemofilia: trastorno hemorrágico que se transmite de padres a hijos, afecta la capacidad de la sangre para coagularse, es causada por una deficiencia o falta del factor V, la deficiencia de este factor puede estar causada por un gen defectuoso del factor V o un anticuerpo que interfiere con la función normal de este factor ya sea después de dar a luz, después de una cirugía o con enfermedades autoinmunitarias y determinados cánceres.

Deficiencia de factor de Stuart-Prower: trastorno causado por una carencia de una proteína llamada factor X en la sangre, constituye un defecto hereditario en el gen de dicho factor, el sangrado varía de leve a intenso dependiendo de lo grave que sea la deficiencia.

Deficiencia de PTA: es un proceso asociado a problemas hemorrágicos causado por una deficiencia del factor XI. La deficiencia de este factor es el sangrado prolongado después de un traumatismo o cirugía especialmente de las cavidades bucales y nasales o el tracto urinario.

d-) Factor IX: Es uno de estos factores de coagulación y es sintetizado en el hígado. La hemofilia B es el resultado de la incapacidad del cuerpo para producir suficiente factor IX. Este factor es una proteína dependiente de vitamina K que forma parte de la vía intrínseca de la coagulación de la sangre.

 Factor XI: Es activado por la trombina, se utiliza para medir la velocidad del cuerpo para producir fibrina, una proteína que forma parte del proceso de coagulación. Si no tiene una cantidad suficiente de factor XI, es posible que tenga una afección denominada deficiencia del factor XI. Este es un trastorno hemorrágico poco frecuente. También se lo conoce como hemofilia C, la tendencia al sangrado no es tan grave como en otros tipos de hemofilia.

Factor XII: es el iniciador de la vía intrínseca, es sintetizado en el hígado, (anteriormente conocido como proconvertina), es activado por la tromboplastina tisular para formar factor VIIa en la vía extrínseca de la coagulación sanguínea.

e-) No sería suficiente con la vitamina K para suprimir la hemorragia, dado que su principal función es como cofactor en la formación y activación de las proteínas de la coagulación de la sangre, pero la capacidad del cuerpo para almacenarla es muy baja.  Sería necesario el uso profiláctico de antifibrinolíticos, para reducir o evitar el sangramiento posterior al uso de exodoncias, en pacientes con problemas de coagulación o defectos plaquetarios. La aplicación local de agentes tópicos (selladores de fibrina, colágeno) puede restablecer la hemostasia en vasos pequeños, especialmente en la cavidad bucal. La Desmopresina está disponible en forma de inyección y es una hormona sintética que controla el sangrado estimulando el cuerpo para que libere más factor Von Willebrand almacenado en el revestimiento de los vasos sanguíneos. Muchos médicos consideran la Desmopresina como el primer tratamiento para el manejo de la enfermedad de Von Willebrand. Se puede usar antes de procedimientos quirúrgicos menores para ayudar a controlar el sangrado.

