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RESUMEN

Para que la atencién dental de los pacientes con hemofilia sea lo
mads segura posible, se requieren de medidas hemostéticas para la
prevencion de sangrados indeseables durante y después de los trata-
mientos dentales, ya que la deficiencia del factor VIII de coagulacién
retrasa la cicatrizacion de las heridas. Una comunicacién constante
con Hematologia es indispensable para abarcar las necesidades tnicas
de cada paciente. El objetivo de este articulo es mencionar las reco-
mendaciones que la literatura cientifica ha establecido para la aten-
cién de pacientes con hemofilia, ademds de reportar la intervencion
cuidadosamente planificada y el seguimiento favorable de un nifio con
diagndstico de hemofilia tipo A, que requiri6 de extracciones dentales
de molares deciduos y la colocacion de un mantenedor de espacio.

PALABRAS CLAVE: Extracciones dentales. Hemofilia. Manteni-
miento del espacio. Odontologia Pedidtrica.

INTRODUCCION

Los nifios con hemofilia pertenecen al grupo de pacientes
con necesidades especiales en salud, ya que requieren de un
manejo médico e intervenciones especializadas (1). Estos
niflos tienen un riesgo mayor a presentar sangrados intrao-
rales ante el cepillado dental diario y traumatismos menores,
lo cual puede generarles miedo y ocasionar negligencia en
su salud oral (2,3). El sistema hematoldgico de estos pacien-
tes presenta una deficiencia congénita del factor VIII, el cual
interviene en el proceso de coagulacion para la cicatrizacion
de heridas. A causa de esta deficiencia, los nifios con hemofilia
pueden presentar sangrados tardios y persistentes (4-7).

Para que la atencién dental de los pacientes con hemofilia
sea lo mds segura posible se requieren medidas de adapta-
cién para la prevencion de sangrados indeseables: estrategias
preoperatorias planificadas, precauciones transoperatorias

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ningiin conflicto de intereses.
“Copyright 2021 SEOP y ®Aran Ediciones S.L.

ABSTRACT

For the dental care of patients with haemophilia to be as safe as
possible, haemostatic measures are required to prevent undesirable
bleeding during and after dental treatment, as the deficiency of
coagulation factor VIII delays wound healing. Constant commu-
nication with Haematology is essential in order to deal with the
unique needs of each patient. The aim of this paper is to present
the recommendations established in the scientific literature for
the care of patients with haemophilia, in addition to reporting
on a carefully planned intervention with a favourable follow-up
of a child with a diagnosis of type A haemophilia, who required
the extraction of deciduous molars and the placement of a space
maintainer.

KEYWORDS: Dental extractions. Haemophilia. Space maintainer.
Paediatric Dentistry.

especiales y manejo cercano posoperatorio (8.9). Es impres-
cindible que el manejo sea interdisciplinario, con la necesidad
de consultar con Hematologia para dirigir las atenciones a las
necesidades tnicas de cada paciente (1,2).

El propésito de este articulo es reportar el caso de un
paciente masculino de 7 afios 9 meses de edad con diagnésti-
co de hemofilia tipo A, que requiri6 de extracciones dentales
de molares deciduos y la colocacién de un mantenedor de
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espacio. Se mencionan las estrategias implementadas y se
detallan con precisién cada una de ellas, minimizando as{ los
riesgos a la salud del paciente y mejorando la posibilidad de
obtener resultados favorables, basados en recomendaciones
de literatura cientifica.

CASO CLINICO

Un nifio mexicano de 7 afios 9 meses de edad acudié a ser-
vicio dental en la clinica de Odontologia Pedidtrica para reali-
zarle una revision dental. La madre del paciente respondi6 al
cuestionario de salud y firm6 un consentimiento informado.

La madre report6 que su hijo presentaba hemofilia. Como
primer paso en la atencién dental para nifios con trastornos de
coagulacion, es necesario conocer su historia médica detalla-
da (10). El diagnéstico médico del nifio era hemofilia tipo A
clasificacién severa (0,44 % de actividad) con mutacién de
novo, diagnosticado a la edad de 5 afios. A partir de entonces,
el niflo habia estado bajo control hematoldgico frecuente, con
la indicacién de tratamiento profilactico con reemplazo del
factor VIII (11) en dosis de 250 UI via intramuscular dos
veces por semana. Debido a que es conocido que la hemofilia
tipo A es un trastorno de coagulacion hereditario (12), se pre-
gunté a los familiares del paciente si existia historia familiar
de dicha condicidn, a lo cual respondieron negativamente, y
tampoco pudo ser comprobado mediante estudios médicos.

El examen intraoral revelé acumulacidon generalizada de
placa dentobacteriana, lesiones de caries en molares deci-
duos y maloclusién (Fig. 1). Se prest6 especial atencion en el
segundo molar temporal inferior izquierdo, el cual presentaba
destruccion extensa por caries. El examen radiogréfico indico
una lesion radiolicida amplia y resorcion radicular patolégica
(Fig. 2). Se decidi6 planificar la exodoncia debido al pronds-
tico desfavorable que presentaba dicho 6rgano dental.

Previo a comenzar la atencion dental, se redactd una car-
ta al servicio de Hematologia Pedidtrica hospitalaria que
atendia al paciente, para informarlos acerca de las necesi-
dades dentales del nifio y pedir indicaciones hemostéticas
sistémicas a implementar los dias que recibiera tratamien-
tos dentales extensivos. La respuesta fue aplicar 500 IU via
intravenosa previo a la atencion dental durante procedimien-
tos invasivos.

En un principio, el plan de tratamiento consistié en téc-
nicas de minima invasion para evitar el riesgo de sangrados
trans y posoperatorios, asi como la frecuente exposicion a los
reemplazos de factor VIII de coagulacién (5). Los primeros
tratamientos que se pudieron realizar fueron: instruccién de
técnicas de higiene, profilaxis, aplicacién de barniz de fltior y
selladores bajo aislamiento relativo, siendo muy cuidadosos
con los tejidos blandos del paciente (10). En los procedimien-
tos mds invasivos, se procuré la administracion previa del
factor VIII, tal como fue indicado por Hematologia. Es asi
como se realizaron tratamientos pulpares y coronas de acero
cromo en molares temporales superiores derechos.

Como ultimo procedimiento, se planificé la exodoncia
del segundo molar temporal inferior izquierdo debido a que
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Figura 1.

Figura 2.

no era viable para una rehabilitacion. En conjunto con el
Departamento de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de
Odontologia, se decidid recabar la mayor cantidad de medi-
das hemostdticas locales al alcance para brindar una mayor
seguridad al paciente (Tabla I). Entre ellas, la realizacién
de una férula posquirdrgica de acetato (3) para mantener

TABLA 1.

ESTRATEGIAS EMPLEADAS EN LA ATENCION
DE PACIENTE PEDIATRICO CON HEMOFILIA QUE
REQUIERE EXTRACCIONES DENTALES: MEDIDAS

PREOPERATORIAS (3,10,11)

Historia médica detallada

Examinacion clinica, radiografica y planeacion del tratamiento
dental

Interconsulta y planificacién con Hematologia Pedidtrica

Interconsulta y planificacién con Cirugfa Maxilofacial

Toma de impresion para crear férula posquirdrgica y mantenedor
de espacio

Pruebas de laboratorio recientes: tiempos de sangrado, coagulacion
y valores del factor

Administracion de factor VIII profildctico el mismo dia del
tratamiento dental
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el alveolo cubierto de apésito y disminuir la probabilidad
de sangrado posoperatorio, asi como un arco lingual como
mantenedor de espacio. Se pidieron pruebas de laboratorio
sanguineas recientes para corroborar el estado hemostati-
co del paciente. Los valores reportados por Hematologia
fueron: plaquetas 367,000 (normal), TP 12,3 segundos
(normal), TTP 52,2 segundos (aumentado) en IRN de
1,1 (adecuado).

El dia del evento quirtrgico, el paciente recibi6 un reem-
plazo de factor VIII en dosis de 500 IU antes de la consul-
ta. El procedimiento fue realizado en la clinica de Cirugia
Maxilofacial de la Facultad de Odontologia. Previo a comen-
zar, se advirti6 que el primer molar temporal inferior izquier-
do presentaba un absceso asociado, por lo que se decidié
extraer en el mismo momento. Se anestesio con 1 cartucho
de articaina 4 % epinefrina 1:100,000, ya que es importante el
empleo de vasoconstrictores para disminuir el riesgo de san-
grado. Asi mismo, se procur6 emplear las técnicas anestésicas
bucal e intraligamentaria, evitando asf la técnica troncular, la
cual supone un mayor riesgo de generar un hematoma en la
zona retromolar (5) (Fig. 3).

La luxacién y extraccion de ambos molares temporales
inferiores izquierdos se realizaron con el mayor cuidado
posible para no ocasionar traumatismos innecesarios en los
tejidos blandos adyacentes (6) (Fig. 4). Una vez desalojados
los alveolos, fueron irrigados con solucion salina para retirar
el tejido de granulacién remanente, se colocé esponja hemos-
tatica Gelfoam® (9) dentro de los alveolos y se cubrieron con
sutura reabsorbible Vicryl para una mejor estabilidad (4)
(Fig. 5). A continuacion, se empled electrobisturi para caute-
rizar la herida, se colocé apésito Coe-Pak™ y se cubri6 con
la férula de acetato previamente disefiada (Tabla Il y Fig. 6).

Las indicaciones posoperatorias incluyeron: extremar
cuidados con la alimentacidn, las actividades cotidianas y
la higiene oral del nifio. Conservar la férula quirdrgica en
el sitio durante 72 horas. Mantener una comunicacion cons-
tante con el equipo multidisciplinario de salud, y, en caso
de presentar sangrado, acudir inmediatamente al hospital
para ser ingresado por Hematologia Pedidtrica. Esto dltimo
fue recalcado como de vital importancia (Tabla III). Como

£

Figura 3.
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medida farmacoldgica, se recetd paracetamol para aliviar las
molestias posoperatorias, evitando asi los AINE, los cuales
funcionan como antiagregantes plaquetarios y aumentan el
riesgo de sangrado (11).

Figura 5.

TABLA II.

ESTRATEGIAS EMPLEADAS EN LA ATENCION
DE PACIENTE PEDIATRICO CON HEMOFILIA QUE
REQUIERE EXTRACCIONES DENTALES: MEDIDAS

TRANSOPERATORIAS (4,5)

Técnica anestésica con vasoconstrictor (epinefrina)

Infiltracién bucal e intraligamentaria (no troncular)

Luxacién y extraccion dental cuidadosa

Limpieza de la herida con suero fisiolégico

Colocacién de esponja hemostética en el alveolo (Gelfoam®)

Sutura reabsorbible (Vicryl)

Electrocauterizacion de la herida

Colocacién de apoésito quirdrgico (Coe-Pak™ )

Colocacién de férula posquirtrgica de acetato
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Figura 6.

TABLA IIL
ESTRATEGIAS EMPLEADAS EN LA ATENCION
DE PACIENTE PEDIATRICO CON HEMOFILIA QUE
REQUIERE EXTRACCIONES DENTALES: MEDIDAS
POSOPERATORIAS (5,11)

Prescripcion de paracetamol (no AINE)

Cuidados en alimentacion, actividades e higiene oral

Comunicacion constante con el equipo multidisciplinario de salud

Acudir inmediatamente a servicio hospitalario en caso de presentar
sangrado

Revision posquirtrgica y retiro de férula después de 72 horas

Limpieza posquirtrgica de la zona tratada

Colocacién del mantenedor de espacio, verificando un ajuste
adecuado

Seguimiento y evaluacion de la cicatrizacion

Tres dias después del evento quirtirgico, el paciente regre-
s6 a consulta para el retiro de la férula quirtrgica y evalua-
cion de la cicatrizacion. Afortunadamente, la férula se habia
mantenido en su lugar y cubierto la zona de las extracciones
adecuadamente (Fig. 7). Se realizé una limpieza del drea tra-
tada y posteriormente se procedid a colocar un arco lingual
que sirvié de mantenedor de espacio, el cual se revisé que
estuviera bien ajustado y no lastimara los tejidos blandos. Los
aparatos ortodénticos no estdn contraindicados en pacientes
con hemofilia, siempre y cuando sean disefiados para evitar
laceraciones en mucosa bucal y encias, ademds de permitir
una higiene oral adecuada (5).

Las siguientes citas de revision se llevaron a cabo dos y cua-
tro semanas después de la cirugia. Durante la dltima revision,
la cicatrizacion de la zona tratada y el mantenedor de espacio
se observaban en 6ptimas condiciones (Fig. 8). Actualmente,
el paciente se encuentra bajo un seguimiento cada tres meses
para un refuerzo de técnicas de higiene, profilaxis con aplica-
cién de fldor y evaluacion de su desarrollo dental.

ODONTOL PEDIATR
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DISCUSION

La prioridad para la atencién en Odontologia Pedidtrica
debe ser la salud y el bienestar del paciente, procurando los
mejores esfuerzos en la planificacién de los tratamientos para
pacientes con condiciones sistémicas y contribuir a elevar
su calidad de vida (13). Desafortunadamente, algunos nifios
llegaran a consulta con grados avanzados de enfermedades
orales, lo cual complica su manejo. Por tanto, los nifios con
hemofilia y otros trastornos de sangrado constituyen un grupo
prioritario para brindarles cuidados orales (14).

Es necesario conocer las condiciones médicas de los
pacientes a detalle (12). Con respecto a la hemofilia, se cono-
ce que es un trastorno autosémico recesivo hereditario ligado
al cromosoma X, el cual afecta principalmente a varones con
una incidencia aproximada de 1:5,000 nacimientos vivos, y
con un tercio de casos originados por mutaciones genéticas
espontdneas (4,5). Existen varios grados de severidad de la
deficiencia, con un espectro que va desde leve a moderado
y hasta severo, dependiendo de los niveles del factor en el
plasma y su actividad (5). A pesar de la morbilidad de la
hemofilia, es posible que un nifio con este desorden pueda
tener una expectativa normal de vida, gracias al desarrollo
de tratamientos seguros y efectivos (15).

Para la realizacion de este caso clinico, se realizd una docu-
mentacion previa con evidencia cientifica pertinente para cono-
cer las mejores medidas de seguridad para ofrecer al paciente.
Sin embargo, se conoce que hay algunas otras alternativas

OpontoL PEDIATR 2021;29(2):95-103
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hemostaticas reportadas, entre las que se encuentran: 4cido tra-
nexdmico, dcido épsilon aminocaproico, desmopresina, entre
otros (4). Entre las medidas de cuidado es de gran importancia
la comunicacion interdisciplinaria, para acatar las indicaciones
emitidas por el servicio de Hematologia Pedidtrica (5).

Uno de los objetivos de este articulo fue mencionar las
recomendaciones que la literatura cientifica ha establecido
para la atencion de pacientes con hemofilia, y darle la impor-
tancia a cada paso para ayudar a disminuir los riesgos durante
la consulta y realizacién de procedimientos dentales inva-
sivos, los cuales pudieron ser realizados satisfactoriamente.
Especificamente para este caso clinico, se logré contar con
una gran cantidad de medidas de seguridad hemostéticas (8).
Sin embargo, para casos sistémicos mds complicados y proce-
dimientos quirdrgicos mds invasivos, la recomendacion segui-
rd siendo la atencién dentro de un ambiente hospitalario (7).

CONCLUSION

El manejo dental para nifios con hemofilia necesita de una
planificacién cuidadosa con respecto a las intervenciones a reali-
zar, sobre todo en procedimientos dentales invasivos, para ofre-
cer un cuidado oral seguro. Es indispensable conocer la historia
médica del paciente, tener contacto estrecho con Hematologia
Pedidtrica, conocer los valores sanguineos mediante pruebas de
laboratorio y aplicar estrategias hemostaticas constantes. Todo
lo anterior servird para abarcar las necesidades individuales del
nifio y favorecer una salud oral adecuada, mejorando asi la cali-
dad de vida de los nifios con hemofilia.
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Dental extractions and space maintenance in a child
with haemophilia: a careful planning
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ABSTRACT

For the dental care of patients with haemophilia to be as safe as
possible, haemostatic measures are required to prevent undesirable
bleeding during and after dental treatment, as the deficiency of
coagulation factor VIII delays wound healing. Constant commu-
nication with Haematology is essential in order to deal with the
unique needs of each patient. The aim of this paper is to present
the recommendations established in the scientific literature for
the care of patients with haemophilia, in addition to reporting
on a carefully planned intervention with a favourable follow-up
of a child with a diagnosis of type A haemophilia, who required
the extraction of deciduous molars and the placement of a space
maintainer.

KEYWORDS: Dental extractions. Haemophilia. Space maintainer.
Paediatric Dentistry.

INTRODUCTION

Children with haemophilia belong to a group of patients
with special health needs, as they require medical manage-
ment and specialised treatment (1). These children have a
greater risk of intraoral bleeding during daily brushing
or small injuries. This can lead to fear and neglecting oral
health (2,3). The haematological system of these patients has
a congenital deficiency of factor VIII that intervenes in the
coagulation process for wound healing. Given this deficiency,
children with haemophilia may suffer prolonged and persis-
tent bleeding (4-7).

For the dental care of patients with haemophilia to be
as safe as possible, steps to prevent undesirable bleeding
should be taken such as planned preoperative strategies,
special trans-operative precautions and close postoperative
management (8,9). It is important that the management of
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RESUMEN

Para que la atencién dental de los pacientes con hemofilia sea lo
mads segura posible, se requieren de medidas hemostéticas para la
prevencion de sangrados indeseables durante y después de los trata-
mientos dentales, ya que la deficiencia del factor VIII de coagulacién
retrasa la cicatrizacion de las heridas. Una comunicacién constante
con Hematologia es indispensable para abarcar las necesidades tnicas
de cada paciente. El objetivo de este articulo es mencionar las reco-
mendaciones que la literatura cientifica ha establecido para la aten-
cién de pacientes con hemofilia, ademds de reportar la intervencion
cuidadosamente planificada y el seguimiento favorable de un nifio con
diagndstico de hemofilia tipo A, que requiri6 de extracciones dentales
de molares deciduos y la colocacion de un mantenedor de espacio.
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these patients is interdisciplinary, and that the Haematology
department is consulted so that the individual needs of every
patient are addressed (1,2).

The aim of this article was to report the case of a male
patient aged 7 years and 9 months with a diagnosis of type A
haemophilia that required the extraction of deciduous molars
and the placement of a space maintainer. The strategies imple-
mented to minimise the health risks of each patient and to
improve the possibility of favourable results, based on the
recommendations of the scientific literature, are provided in
detail.

CASE REPORT

A Mexican boy aged 7 years and 9 months was present-
ed to the Paediatric Dentistry Clinic of the Department of

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Dentistry for a check-up. The patient’s mother answered the
health questionnaire and signed the informed consent form.

The mother reported that the child suffered from haemo-
philia. The first step in the dental care of children with coag-
ulation disorders, should be to study their medical history
in detail (10). The medical diagnosis of the boy was severe
haemophilia A (0.44 % of activity) with de novo mutation,
diagnosed at the age of 5 years. As from this point the boy
had undergone frequent haematological monitoring, and
prophylactic treatment with factor VIII replacement (11)
with intramuscular doses of 250 IU twice a week. Given that
haemophilia A is known to be a hereditary disorder (12), the
relatives of the patient were asked if there was a family histo-
ry of the condition, to which we obtained a negative response,
and we could not ascertain through medical tests either.

The intraoral examination revealed a generalised accu-
mulation of bacterial plaque, decayed deciduous molars and
malocclusion (Fig. 1). Special attention was given to the
lower left primary molar with extensive caries destruction.
The radiographical examination showed a wide radiolucent
lesion and pathological root resorption (Fig. 2). Extraction
was planned due to the unfavourable prognosis of the tooth.

Before starting dental care, a letter was written to the
department of Paediatric Haematology of the hospital the
patient was attending. This was to inform them of the patient’s
dental requirements and to request the systemic haemostatic
instructions that needed to be followed on the days extensive
dental treatment was given. The response was to apply intra-
venous 500 IU before invasive dental care procedures.

Figure 2.
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The treatment plan consisted of minimally invasive tech-
niques to avoid the risk of bleeding during and after treat-
ment, as well as frequent exposure to coagulation factor VIII
replacement (5). The first treatments given were: instructions
on different oral hygiene techniques, prophylaxis, fluoride
varnish application and sealants with relative isolation, tak-
ing detailed care with the soft tissues of the patients (10).
For the more invasive procedures, factor VIII was previously
administered following the indications of the Haematology
department. The pulp treatment for the upper right primary
molars was performed and stainless-steel crowns placed.

The extraction of the lower left primary second molar
was programmed given that rehabilitation was not viable. In
conjunction with the Department of Maxillofacial Surgery
of the School of Dentistry, as many local haemostatic meas-
ures as possible were applied for greater patient safety
(Table I). In relation to these, a post-surgical acetate splint
(3) was made to keep the alveolus covered with gauze and
to reduce the probability of postoperative bleeding, together
with a lingual arch to maintain the space. Recent blood tests
were requested to corroborate the haemostatic status of the
patient. The values reported by Haematology were: white
blood cells 367,000 (normal), PT 12.3 seconds (normal),
PTT 52.2 seconds (increased) in INR of 1.1 (adequate).

The day of the surgery, the patient received a 500 IU dose
of factor VIII replacement before the consultation. The proce-
dure was carried out in the Maxillofacial Surgery clinic in the
School of Dentistry. Before starting, it was pointed out that the
lower left primary first molar had an abscess, and the decision
was taken to extract it on the spot. Infiltration was adminis-
tered with one cartridge of 4 % articaine and 1:100,000 epi-
nephrine. It is important to use vasoconstrictors to reduce
the risk of bleeding. An effort was made to use buccal and
intra-ligamentary anaesthetic techniques and to avoid the
nerve block technique, as this would have involved a greater
risk of a haematoma in the retromolar area (5) (Fig. 3).

TABLE 1.
STRATEGIES USED FOR THE CARE OF CHILDREN
WITH HAEMOPHILIA WHO REQUIRE TOOTH
EXTRACTIONS: PREOPERATIVE MEASURES

Detailed medical history

Clinical and radiographic examination and planning of dental
treatment

Consultation and planning in conjunction with Paediatric
Haematology department

Consultation and planning with Maxillofacial Surgery department

Taking of impressions to make a postsurgical splint to maintain the
space

Recent laboratory tests: bleeding and coagulation times and factor
values

Administration of prophylactic factor VIII the day of treatment
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Figure 3.

The luxation and extraction of both lower left primary
molars were performed as carefully as possible in order not
to cause unnecessary trauma to the adjacent soft tissues (6)
(Fig. 4). Once the sockets had been emptied, these were irri-
gated with saline solution to remove the remaining granula-
tion tissue. A Gelfoam® haemostatic sponge was placed (9)
in the sockets and these were covered with resorbable Vicryl
sutures for greater stability (4) (Fig.5). Next, an electric scal-
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pel was used to cauterise the wound, and Coe-Pak™ dressing
was placed and covered by the previously designed acetate
splint (Table II and Fig. 6).

The postoperative indications included: care with the
child’s diet, his daily activities and oral hygiene and to keep
the surgical splint in place for 72 hours. Constant communica-
tion had to be kept with the multidisciplinary health team, and
immediate transfer to the hospital for admittance to Paediatric
Haematology if any bleeding occurred. The latter was stressed
as being of vital importance (Table IIT). With regard to drugs,
he was prescribed paracetamol to relieve postoperative dis-
comfort, and thus avoid NSAIDS, which operate as antiplate-
let agents and increase the risk of bleeding (11).

Three days after the surgery, the patient returned to the
consulting room for the removal of the surgical splint and
for wound healing assessment. Fortunately, the splint had
remained in place and was covering the extraction area appro-
priately (Fig. 7). The treated area was cleaned and after this
a lingual arch was placed to keep the space. Care was taken
that it adjusted well and was not damaging any soft tissue.

TABLE II
STRATEGIES USED FOR THE CARE OF A CHILD WITH
HAEMOPHILIA REQUIRING DENTAL EXTRACTIONS:
TRANS-OPERATIVE MEASURES (4,5)

Anaesthetic technique using a vasoconstrictor (epinephrine)

Oral and intra-ligamentary infiltration (not nerve block)

Careful tooth luxation and extraction

Wound is cleaned with physiological saline solution

Haemostatic sponge is placed in socket (Gelfoam®)

Absorbable suture (Vicryl)

Electrocauterization of wound

Surgical dressing is placed (Coe-Pak™)

Acetate postsurgical splint is placed

Figure 5.

Figure 6.
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TABLE III.
STRATEGIES USED FOR THE CARE OF A CHILD WITH
HAEMOPHILIA REQUIRING TOOTH EXTRACTIONS:
POSTOPERATIVE MEASUERES (5,11)

Paracetamol prescription (not NSAIDS)

Diet, activity and oral hygiene care

Constant communication with the multidisciplinary health team

If any bleeding, go to hospital immediately

Postoperative monitoring and removal of splint after 72 hours

Postoperative cleansing of the treated area

Placement of space maintainer with the appropriate adjustments

Monitoring and evaluation of healing

Figure 7.

Orthodontic appliances are not contraindicated in patients
with haemophilia only if they are carefully designed to avoid
any laceration of the oral mucosa and gums, and allow ade-
quate oral hygiene (5).

The following monitoring appointments were at two- and
four-weeks post-surgery. During the final examination it was
observed that the scarring in the treated area and the space
maintainer were in optimal conditions (Fig. 8). Currently,
the patient is being followed every three months in order to
reinforce hygiene techniques, for prophylaxis and fluoride
application and for evaluation of dental development.

Figure 8.
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DISCUSSION

The priority in Paediatric Dentistry should be the health
and wellbeing of patients. Great effort should be put into
the treatment plan of patients with systemic conditions and
to improving their quality of life (13). Unfortunately, some
children arrive at the consultation room with advanced oral
disease, which makes their management more complicated.
This is why children with haemophilia and other bleeding
disorders represent a priority group with regard to receiving
oral care (14).

It is important to have all the details of every patient’s
medical condition (12). In regards to haemophilia, it is known
to be an autosomal recessive hereditary disorder linked to the
X chromosome, that mainly affects males. It has an approx-
imate incidence of 1:5,000 live births, with a third of cases
originating from spontaneous genetic mutations (4,5). There
are various degrees of severity of the deficiency, and the spec-
trum goes from mild, to moderate and to severe depending on
the factor levels in plasma and their activity (5). Despite the
morbidity of haemophilia, it is possible for a child with this
disorder to have a normal life expectancy, given the develop-
ment of safe and effective treatment (15).

For this clinical case, information was gathered beforehand
with the relevant scientific evidence in order to be familiar
with the best safety measures that could be applied to the
patient. However, other haemostatic alternatives have been
reported including: tranexamic acid, epsilon aminocaproic
acid, desmopressin, amongst others (4). In regards to care,
interdisciplinary communication is of great importance, in
order to comply with the indications given by the department
of Paediatric Haematology (5).

One of the objectives of this article was to include the
recommendations that the scientific literature has established
for the care of patients with haemophilia. And to give impor-
tance to each step, in order to reduce the risks during the
consultation and during the invasive dental procedures, and
for these to be carried out satisfactorily. In this particular case
we were able to adopt a large number of the haemostatic safe-
ty measures (8). However, for more complicated systemic
cases and for surgical procedures that are more invasive, the
recommendation continues to be for care within a hospital
environment (7).

CONCLUSION

The dental management of children with haemophilia
requires careful planning regarding the interventions to be
carried out, especially for invasive dental procedures, so that
the oral care is safe. Being familiar with the medical history of
each patient is essential, as is working closely with Paediatric
Haematology, and being aware of the blood values through
laboratory testing and applying constant haemostatic strate-
gies. All this serves to meet the individual needs of the child
and to promote proper oral health, thus improving the quality
of life of children with haemophilia.





