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Exodoncia ambulatoria en un paciente con
enfermedad de von Willebrand tratada con
premedicacidén antifibrinolitica: reporte de caso

Outpatient tooth extraction in a patient with von Willebrand disease
managed with antifibrinolytic premedication: a case report

Exodontia ambulatorial em paciente com doenca de von Willebrand
tratado com pré-medicacao antifibrinolitica: relato de caso
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brand tipo 2A, y que requeria la exodoncia de un diente supernumerario
previo a su tratamiento ortopédico y ortodéncico. Tras la evaluacién
individualizada por hematologia y la revision del perfil hematolégico, el
especialista indic6 manejo con 4dcido tranexdmico pre y postoperatorio,
complementado con medidas de hemostasia local y manejo analgésico.
El procedimiento quirdrgico se ejecut6 de forma atraumatica, sin com-
plicaciones hemorrdgicas inmediatas, con cicatrizacién clinica favorable
al control de 7 dias. Este caso destaca la importancia de la planificacién
preoperatoria, la comunicacién interdisciplinaria y la hemostasia local
rigurosa. No obstante, la estrategia descrita correspondié a una indi-
cacién individualizada del servicio de hematologia, y su desenlace no
permite atribuir causalidad a una intervencién aislada ni generalizar esta
conducta a otros pacientes con enfermedad de von Willebrand tipo 2A.
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| ABSTRACT

Von Willebrand disease is the most common inherited bleeding disorder. It is caused by a quantitative or
qualitative deficiency of von Willebrand factor, which promotes platelet adhesion and stabilizes factor VIII,
thereby contributing to normal hemostasis. This report presents the case of a 7-year-old boy weighing 23 kg
with a confirmed diagnosis of type 2A von Willebrand disease who required extraction of a supernumerary
tooth before orthopedic and orthodontic treatment. Following an individualized hematologic assessment
and review of the patient's hematologic profile, the hematologist prescribed preoperative and postoperative
tranexamic acid, supplemented by local hemostatic measures and analgesic therapy. The surgical procedure was
performed atraumatically, with no immediate bleeding complications and favorable clinical healing at the 7-day
follow-up. This case highlights the importance of preoperative planning, interdisciplinary communication,
and meticulous local hemostasis. The observed outcome cannot be attributed to any single intervention, nor
can this management approach be generalized to other patients with type 2A von Willebrand disease. The
strategy described was based on an individualized recommendation by the hematology service.

Keywords: von Willebrand disease; oral surgical procedures; supernumerary tooth; antifibrinolytic agents.

| RESUMO

A doenca de von Willebrand é um disttrbio hemorrégico hereditario mais frequente. E causada por uma defi-
ciéncia quantitativa ou qualitativa do fator de von Willebrand, responséivel por favorecer a adesdo plaquetaria e
estabilizar o fator VIII para uma hemostasia adequada. Apresenta-se o caso de um paciente do sexo masculino,
de 7 anos de idade e 23 kg de peso, com diagndstico confirmado da doenca de von Willebrand tipo 2A, que
necessitava da exodontia de um dente supranumerdrio antes do tratamento ortopédico e ortodontico. Apds
avaliacdo individualizada pela equipe de hematologia e revisio do perfil hematoldgico, o especialista indicou o
uso de 4dcido tranexamico no pré e pos-operatério, complementado por medidas de hemostasia local e manejo
analgésico. O procedimento cirtrgico foi realizado de forma atraumaitica, sem complicacdes hemorragicas
imediatas, com cicatrizacdo clinica favoravel no acompanhamento apés 7 dias. Este caso destaca a importan-
cia do planejamento pré-operatdrio, da comunicacdo interdisciplinar e do controle rigoroso da hemostasia
local. O desfecho observado ndo permite atribuir causalidade a uma intervencéo isolada nem generalizar essa
conduta para outros pacientes com doenca de von Willebrand tipo 2A. A estratégia descrita correspondeu a
uma indicac¢do individualizada do servico de hematologia.

Palavras-chave: doenca de von Willebrand; procedimentos cirtrgicos bucais; dente supranumerario; agentes
antifibrinoliticos.

| INTRODUCCION
VIII (3).
Laenfermedad de von Willebrand (EvW) es el trastorno

y la actividad del FvW, asi como la actividad del factor

hemorrégico hereditario mas frecuente en la poblacién
general, caracterizado por alteraciones cuantitativas o
funcionales del factor de von Willebrand (FvW) (1). Esta
glicoproteina es clave para la hemostasia primaria ya que
media la adhesién plaquetaria y protege al factor VIIL
Clinicamente, la EvW se clasifica de forma fenotipica en
tres tipos: tipo I (deficiencia cuantitativa parcial), tipo
II (defectos cualitativos distribuidos en cuatro subtipos)
y tipo III (deficiencia cuantitativa total y grave) (2). El
diagnostico de estas variantes requiere correlacionar la
historia clinica con un perfil hematolégico que evalte
el hemograma, las pruebas de coagulacion, el antigeno
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A pesar de que el manejo sistémico puede incluir des-
mopresina o concentrados de factor, los procedimientos
quirdrgicos orales en pacientes con EvW requieren una
planificacién hemostatica individualizada por el riesgo
de sangrado perioperatorio. Asimismo, la actividad fi-
brinolitica de la cavidad oral y la vascularizacién de los
maxilares pueden favorecer el sangrado postoperatorio.
En este escenario, los antifibrinoliticos, como el acido
tranexamico, pueden utilizarse como coadyuvantes para
estabilizar el codgulo; sin embargo, las recomendaciones
terapéuticas dependen del subtipo de EvW, del fenotipo
hemorrigico y del riesgo del procedimiento (4-6). En
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cirugiamenor, las guias ASH/ISTH/NHF/WFH 2021 re-
comiendan individualizar la estrategia y, para la mayoria
de pacientes con EvW tipo 2, contemplan la necesidad
de elevar la actividad del Fv\W mediante desmopresina
o concentrado de FvW, generalmente junto con acido
tranexdmico; la monoterapia con 4cido tranexdmico se
recomienda especificamente en determinados pacientes
con EVW tipo 1y fenotipo hemorrégico leve (6).

La evidencia especifica sobre antifibrinoliticos en proce-
dimientos odontoldgicos de pacientes con EvW contintia
siendo limitada. Una revisidn sistematica Cochrane no
identificé ensayos elegibles realizados en pacientes con
EvW y basé sus conclusiones en dos ensayos pequefios
de pacientes con hemofilia sometidos a extracciones
dentales (7). En este sentido, la conducta terapéutica en
pacientes pediatricos con EvW debe interpretarse con
cautela y ajustarse al contexto clinico individual, parti-
cularmente cuando coexisten anomalias del desarrollo
dental que requieren cirugia oral.

En este contexto, la justificacion clinica de este reporte
radica en documentar una estrategia interdisciplina-
ria individualizada para una cirugia oral menor en un
paciente pediétrico con EvW tipo 2A. El objetivo es
describir el manejo ambulatorio de la exodoncia de un
diente supernumerario bajo una indicacién hemostatica
establecida por hematologia, sin pretender establecer
superioridad, eficacia comparativa ni generalizacién del
esquema utilizado.

De acuerdo con los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki y las directrices de la guia CARE, se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de la madre
para la publicacién cientifica del caso clinico y el uso de
las iméagenes diagnésticas, garantizando la estricta con-
fidencialidad y la proteccién de la identidad del menor.

| REPORTE DE CASO
Anamnesis y antecedentes

Paciente de sexo masculino, de 7 afios de edad y de 23 kg
de peso, que acude a una clinica particular derivado para
la exodoncia de un diente supernumerario, requerida
para el inicio de su mecinica de ortopedia y ortodon-
cia. Durante la anamnesis, la madre refirié antecedentes
familiares directos de EvW tipo 2. En el paciente, el
diagnoéstico de EvW tipo 2A habia sido previamente
confirmado.

En cuanto a los antecedentes médicos personales, se
report6 que el paciente no presentaba enfermedades
concomitantes y no consumia medicamentos habituales
de forma crénica. Asimismo, no registraba anteceden-
tes quirdrgicos previos. En el interrogatorio dirigido
sobre antecedentes hemorrégicos, la madre refirié que
no han existido sangrados espontaneos. En el ambito
odontolégico, registré controles anuales sin historial de
tratamientos orales invasivos.

Examen clinico y radiografico

Al examen clinico intraoral se observé denticién mixta
en primera fase, mucosas indemnes y apifiamiento
dentario con retraso en la erupcidén de incisivos centrales
superiores. Como examen complementario se solicité
una ortopantomografia (figura 1), en la cual se observé
un mesiodens invertido préximo alos incisivos centrales
superiores. Posteriormente, se solicité una tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) para identificar
la posicion vestibulo-palatina (figura 2) del mesiodens,
determinandose que la pieza se encuentra en posicién
palatina e invertida, préxima a los incisivos centrales.

Figura 1. Radiografia panoramica preoperatoria. Se observa un mesiodens invertido en la
regién anterior del maxilar, asociado al retraso eruptivo de los incisivos centrales superiores.
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Figura 2. TCHC maxilar preoperatorio. Los cortes tomograficos muestran la localizacién
palatina y la orientacién invertida del mesiodens (flechas blancas, SN), préximo a los incisivos

centrales superiores.
Diagnéstico

Diente supernumerario incluido, en posicién palatina
e invertido.

Plan de tratamiento y protocolo hemostatico

Tras la interconsulta con el servicio de hematologia y
la obtencién del consentimiento informado de la madre
para realizar el procedimiento, se establecié el manejo
hemostatico perioperatorio. La decisién de realizar la

intervencién de forma ambulatoria, sin administrar
desmopresina ni concentrados de FvW/FVIII, fue
individualizada por el servicio de hematologia, consi-
derando los antecedentes hemorragicos, el subtipo de
EvW, el perfil hematolégico y las caracteristicas del
procedimiento. Esta conducta correspondid especifica-
mente a las condiciones clinicas del paciente y no debe
interpretarse como un protocolo generalizable para
otros pacientes con EvW tipo 2A. Los resultados de
los examenes preoperatorios se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados del perfil hematolégico preoperatorio del paciente.

Valor del

Prueba hematolégica

normal

Rango de referencia

Interpretacion clinica

paciente

Hemograma completo Normal Variable segin edad  Sin anemia ni trombocitopenia

Tiempo de protrombina (TP) 12,5 11,0-13,5 s Normal

Tiempo de tromboplastina 34,0 25,0-35,0's Normal / Limite superior

parcial activada (TTPA)

Antigeno del factor von 42 UI/dL 50-160 UI/dL Deficiencia cuantitativa leve

Willebrand (FvW:Ag)

Actividad del FvW (cofactor 18 UI/dL 50-150 UI/dL Deficiencia cualitativa moderada

de ristocetina/FvW:RCo)

Relacién actividad/antigeno 0,43 >0,7 Relacién disminuida (<0,7), compatible con un defecto

(FvW:RCo/FvW:Ag) cualitativo del FvW tipo 2; interpretar junto con las
pruebas especificas que sustentaron el diagndstico de
tipo 2A

Actividad del factor VIII 48 UI/dL 50-150 UI/dL Levemente disminuida

(FVIIL:C)

4 | Rev Estomatol Herediana. 2026; 36(3): 7784
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El perfil de laboratorio mostré una disociacién entre la
actividad y el antigeno del FvW (relacion: 0,43), com-
patible con un defecto cualitativo del FvW tipo 2, en
concordancia con el diagnéstico previo de EvW tipo
2A. Laactividad del FVIII fue de 48 UI/dL y el recuento
plaquetario se encontraba dentro de rango. Estos datos
fueron valorados por el servicio de hematologia junto
con la historia clinica y el antecedente de ausencia de
sangrados espontaneos, con la finalidad de establecer,
de forma individualizada, la estrategia perioperatoria.

Por indicacién estricta del especialista en hematologia,
se administré 4cido tranexdmico (Espercil®) en com-
primidos de 500 mg: 1 comprimido por via oral cada 8
horas, iniciado 48 horas antes de la cirugia y mantenido
durante 48 horas después del procedimiento. Con un
peso de 23 kg, cada dosis de 500 mg correspondié a
21,7 mg/kg/dosis. La eleccién de 4cido tranexdmico sin
desmopresina ni concentrado de FvW/FVIII fue una
decisién clinica individualizada para este paciente y no
debe interpretarse como recomendacién general parala
EvW tipo 2A. Las guias internacionales de manejo re-
comiendan individualizar la terapia para cirugia menor
y sefialan que la mayoria de pacientes con EvW tipo
2 requieren concentrado de FvW; la monoterapia con
dcido tranexdmico se recomienda especificamente en
determinados pacientes con EvW tipo 1y fenotipo he-
morragico leve (6).

Procedimiento quirurgico

La intervencioén se realizé en un pabellén ambulatorio
bajo anestesia local. Se efectué un bloqueo anestésico
infiltrativo por vestibular y troncular palatino, uti-
lizando lidocaina al 2 % con epinefrina 1:100 000. Se
administraron 2 cartuchos de 1,8 mL cada uno, equiva-
lentes a un volumen total de 3,6 mL y 72 mg de lidocaina
(3,13 mg/kg para 23 kg). El vasoconstrictor se utilizd
para favorecer el control local del sangrado y la visibi-
lidad operatoria.

Con el fin de acceder al mesiodens invertido por via
palatina, se disefi6 un colgajo envolvente (crevicular)
palatino extendido de canino a canino superior, sin
incisiones de descarga, preservando la integridad de
la arteria palatina mayor. Se realiz6 el despegamiento
mucoperidstico cuidadoso para exponer la cortical 6sea
palatina. Posteriormente, se ejecutd una ostectomia con-
servadora con fresa redonda de carburo tungsteno bajo
irrigaciéon profusa con suero fisioldgico estéril hasta
descubrir el tercio apical del diente impactado. La lu-
xoavulsién se ejecutd de forma atraumdatica mediante
un elevador recto mediano, minimizando el trauma al
tejido 6seo y alos foliculos de los incisivos permanentes
adyacentes.

Traslaremocién dela pieza, se realizo el curetaje e irriga-
cién del alveolo, constatando la formacién inmediata de

un codgulo estable. Por tltimo, se reposiciond el colgajo
y se procedié a la sintesis de los tejidos mediante puntos
colchoneros verticales con seda 4-0, ejerciendo una
tensién moderada para cohibir el sangrado marginal.
El procedimiento quirdrgico tuvo una duracién total de
25 minutos desde la incisién hasta la dltima sutura. El
sangrado intraoperatorio estimado fue minimo (menor
a 15 mL), considerdndose un procedimiento limpio y
controlado, finalizando la cirugia sin ninguna compli-
cacién hemorrigica inmediata.

Manejo postoperatorio y seguimiento

En el postoperatorio inmediato se entregaron a la madre
indicaciones tanto verbales como escritas, homdlogas
a las de una exodoncia simple. Se le informé detallada-
mente sobre los signos de alerta, tales como hemorragias
postoperatorias o la formacién de hematomas.

Como medidas postoperatorias, se indicé la aplicacién
de frio local cada hora, en periodos de 20 minutos,
durante 2 dias. Para el control del dolor se indicé para-
cetamol en suspensi6n oral de 120 mg/5 mL, 12,5 mL
por dosis (300 mg; 13,0 mg/kg/dosis) cada 6 horas segtin
necesidad, por un méaximo de 5 dias. Como parte del
manejo farmacoldgico orientado a prevenir infecciones
del sitio quirdrgico, se prescribié amoxicilina en sus-
pension oral de 500 mg/5 mL, 3 mL por dosis (300 mg;
13,0 mg/kg/dosis; aproximadamente 39,1 mg/kg/dia)
cada 8 horas durante 7 dias. Esta indicacién fue estable-
cida por el profesional tratante considerando la extensién
del abordaje quirurgico, que incluy6 el levantamiento de
un colgajo palatino y la realizacién de ostectomia, y no
se relaciond especificamente con la EvW.

El seguimiento clinico documentado fue de 7 dias y se
realizé mediante control presencial. En dicho control se
observo el lecho quirtrgico en proceso de cicatrizacién
normal, sin hematomas ni signos de inflamacién aguda;
se retiraron las suturas y se otorgd el alta. La madre
refiri6 ausencia de eventos adversos durante ese periodo
y una adecuada adherencia al tratamiento indicado. No
se realizaron controles evolutivos posteriores, por lo
que el seguimiento reportado se limité a los primeros 7
dias postoperatorios.

| DISCUSION

La EvW plantea un desafio en cirugia oral por el riesgo
de sangrado perioperatorio (5). El interés de este reporte
consistié en describir el manejo de un paciente pedia-
trico con EvW tipo 2A sometido a exodoncia de un
mesiodens incluido, bajo una estrategia hemostatica in-
dividualizada por hematologia. El desenlace favorable
observado en este inico caso no permite establecer que
la monoterapia antifibrinolitica sea superior, mas eficaz
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o costo-efectiva frente a otras alternativas, ni generalizar
esta conducta a otros pacientes.

La EvW tipo 2 se caracteriza por defectos cualitati-
vos del FvW. Las guias ASH/ISTH/NHF/WFH 2021
sobre manejo de la EvW sugieren, para procedimientos
menores, elevar la actividad del FvW a >0,50 UI/mL
mediante desmopresina o concentrado de factor junto
con 4cido tranexdmico, y reservan la recomendacién de
acido tranexdmico como monoterapia para determina-
dos pacientes con EvW tipo 1, actividad basal de FvW/
>0,30 UI/mL y fenotipo hemorragico leve sometidos a
procedimientos mucosos menores. Asimismo, sefialan
que la mayoria de pacientes con EvW tipo 2 requieren
concentrado de FvW (6). En el presente caso, la decisién
de prescindir de desmopresina y concentrados fue
adoptada por el servicio de hematologia tras valorar de
manera conjunta el subtipo 2A, la historia sin sangrados
espontineos, los resultados laboratoriales y las carac-
teristicas de la cirugia. Por tanto, esta conducta debe
entenderse exclusivamente como una indicacién indi-
vidualizada y no como un protocolo aplicable de forma
general.

La estrategia empleada combiné 4cido tranexdmico
sistémico con medidas locales de hemostasia, anestesia
con epinefrina, técnica quirdrgica atraumatica y sutura.
Debido al disefio de reporte de caso, no es posible de-
terminar la contribucién independiente de cada com-
ponente ni establecer comparaciones validas de cos-
to-efectividad, accesibilidad o superioridad frente a la
desmopresina, los concentrados de FvW/FVIII u otros
esquemas terapéuticos.

Van Galen etal. (7), en unarevision sistematica Cochrane,
incluyeron dos ensayos aleatorizados pequefios, con
un total de 59 pacientes con hemofilia sometidos a ex-
traccién dental, y no identificaron ensayos elegibles en
pacientes con EvW. Los estudios incluidos sugirieron
reduccién del sangrado postextraccién con antifibri-
noliticos en hemofilia, pero la evidencia fue limitada
y no permitié atribuir esos resultados directamente a
pacientes con EvW. En consecuencia, los hallazgos de
dicharevision se consideran apoyo indirecto para el uso
de antifibrinoliticos en cirugia oral y no evidencia espe-
cifica de eficacia en EvW.

En este paciente, el d4cido tranexdmico se inici6 48 horas
antes de la intervencién por indicacién del hematdlogo.
La ausencia de complicaciones hemorrigicas observada
no permite concluir que dicho desenlace haya sido con-
secuencia directa del inicio anticipado del firmaco. La
posible influencia de la cronologia de administracién
constituye unicamente una consideracion clinica o
hipétesis que requeriria estudios comparativos para ser
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evaluada. De igual modo, la técnica quirurgica atrau-
matica y la hemostasia mecénica local probablemente
formaron parte del conjunto de factores asociados al
desenlace favorable (8, 9).

Este reporte presenta limitaciones inherentes a la des-
cripcién de un Unico paciente pedidtrico. No existe
grupo comparador y no es posible establecer causali-
dad, eficacia comparativa, superioridad ni costo-efecti-
vidad del esquema utilizado. Ademads, los resultados no
pueden extrapolarse a otras variantes de Ev\W tipo 2 ni
a pacientes con diferente fenotipo hemorrégico o perfil
laboratorial. La evidencia disponible sobre antifibrino-
liticos en procedimientos odontolégicos de pacientes
con EvW sigue siendo limitada (6, 7).

A pesar de estas limitaciones, el caso ilustra el valor
de la coordinacién entre hematologia y odontologia
y de la individualizacién del plan perioperatorio. En
pacientes cuidadosamente seleccionados, la posibilidad
de un manejo ambulatorio puede ser considerada por el
equipo tratante después de valorar el subtipo de EvW/,
el fenotipo hemorragico, el perfil laboratorial y el riesgo
del procedimiento. Esta observacién debe interpretarse
como una consideracién clinica generadora de hipétesis
y no como una recomendacién para sustituir terapias
sistémicas indicadas por las guias (6, 10).

| CONCLUSIONES

En este caso, la ausencia de complicaciones hemorragi-
cas durante el procedimiento y en el seguimiento clinico
de 7 dias ocurri6 en el contexto de un manejo integral
e interdisciplinario, que incluyé evaluacién hematolé-
gica, administracién de dcido tranexdmico, anestesia con
vasoconstrictor, técnica quirdrgica atraumdtica, sutura
y vigilancia postoperatoria. Debido a que se trata de
un reporte de caso, no es posible atribuir el desenlace
favorable a una intervencién especifica ni establecer una
relacién causal con el inicio del dcido tranexdamico 48
horas antes de la cirugia.

Este reporte resalta la importancia de individualizar
el manejo de los pacientes pedidtricos con EvW tipo
2A y de coordinar las decisiones terapéuticas con el
servicio de hematologia. En este paciente, la realiza-
cién ambulatoria del procedimiento sin desmopresina
ni concentrados de FvW/FVIII correspondi6 a una in-
dicacién individualizada y no debe interpretarse como
un protocolo generalizable. Se requieren estudios con
disefios comparativos y muestras mayores para evaluar
la seguridad, eficacia y cronologia de las distintas estra-
tegias hemostaticas utilizadas en cirugia oral pediatrica.
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