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Resumen. El propdsito de esta investigacion fue comparar la actividad
fibrinolitica del fluido gingival de 32 pacientes hemofilicos con 36 controles
sin trastormos de coagulacion. En ambos grupos se practicé examen bucal
para determinar la presencia de enfermedad periodontal, utilizando el indice
de Ramfjord. De acuerdo a la profundidad del surco gingival. ésta se clasilico
en tres grados: grado I: de 0 a 3 mm {profundidad normal); grado Il mayor
de 3 hasta 6 mm y grado I1I: mayor de 6 mm. La actividad fibrinolitica se
determiné en 2 tipos de placas de fibrina preparadas con trombina y
fibrinégeno con o sin plasminégeno. Se encontré que la actividad fibrinolitica
fue similar en los grupos estudiados y estuvo relacionada con el grado de
profundidad del surco gingival, con excepcion de los pacientes hemofilicos
con grado I de profundidad del surco, quienes presentaron mayor actividad
fibrinolitica en las placas de fibrindégeno con plasminégeno que los
- correspondientes controles (p< 0.001}), ello debido posiblemente al
traumatismo ocasionado por la toma de la muestra, que permitié mayor
liberacién de activadores del plasminégeno desde las células endoteliales
expuestas. Un punto importiante de mencionar fue la ausencia en el grupo
con hemofilia de enfermedad periodontal con profundidad del surco grado
01, lo que puede obedecer a que en el grado 1, se produce sangrado
importante, que amerita atencién profesional inmediata. Los resultados
encontrados permiten concluir que la actividad fibrinolitica del fluido
gingival, tanto en controles como en pacientes con hemofilia, esta
relacionada con el grado de enfermedad periodontal.

Recibido: 22-10-91 » Aceptado: 03-12-91



124

Arteaga-Vizcaino y Col.

INTRODUCCION

El sangrado gingival en la
hemofilia es una manifestacion
clinica espontanea o provocada, que
amerita, en la mayoria de los casos,
terapia de reemplazo del factor
deficiente, en especial cuando se
realiza tratamiento odontolégico. El
excesivo sangrado después de
procedimientos dentales se ha
atribuido en parte, a la fibrinolisis
local, de ahi el uso de agentes
antifibrinoliticos como alternativa
terapéutica para controlarlo
(3,7.8,16,17,18).

La actividad fibrinolitica ha

sido ampliamente demostrada en la
cavidad bucal, tanio en la saliva
(1,9,13.15,19) como en el fluido
gingival (4.11,12} de encias
clinicamente sanas y se sefiala que
esta actividad se incrementa en
procesos inflamatorios gingivales
{5,12,14), especialmente si se
presenta en pacientes con discrasias
sanguineas, quienes con frecuencia
practican una higiene oral deficiente
y reciben una inadecuada atencién
odontolégica, ambas explicables por
el temor al sangrado (7,8,15),
contribuyendo asi al desarrollo de
enfermedad periodontal y episodios
hemorragicos en este tipo de
pacientes {6,15). El proposito del
presente trabajo fue realizar un
estudio comparativo de la actividad
fibrinolitica del fluido gingival en
pacientes hemofilicos y controles

con grados similares de enfermedad
periodontal.

MATERIAL Y METODO

El material consistio en 32
pacientes con hemofilia A o B, con
diferentes grados de severidad de la
enfermedad, cuyas edades oscilaban
entre 10 y 37 afos y quienes no
recibieron terapia de reemplazo
desde 30 dias antes del inicto del
estudio. Para el analisis comparativo
se estudiaron 36 personas
voluntarias del sexo masculine, con
edades comprendidas entre 15y 40
afos, sin antecedentes personales o
familiares de enfermedades
hemorragicas y a quienes pre-
viamente se les practicaron pruebas
rutinarias para descartar defecto de
hemostasis (recuento plaquetario,
tiempo de sangria, tiempo de
protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina y tiempo de
trombina).

En ambos grupos se practicod
examen bucal para constatar la
existencia de enfermedad perio-
dontal. Para ello se utilizdé el Indice
de Enfermedad Periodontal de
Ramfjord (10), que entre otros
parametros mide la profundidad del
surco gingival y lo clasifica en 3
grados:

. GradoI: O a 3 mm, profundidad
normal

Grado lI: mas de 3 mm hasta 6
mm

Grado 1I: mayor de 6 mnm
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Como grado I fueron
clasificados 25 pacientes hemofilicos
y 13 controles, 7 hemofilicos y 10
controles como grado II, no
hallandose pacientes hemofilicos
grado I, mientras que 13 controles
correspondieron a este grado.

La actividad fibrinolitica del
fluido gingival se midi6 utilizando el
método de las placas de fibrina (2},
preparadas en 2 placas de Petri que
contenian agarosa al 1,5%. En una
de las placas, para conocer el efecto
de los activadores del plasminégeno,
se empled fibrinégeno con plas-
minégeno {Sigma) al 0,1% y en la
otra placa, para conocer la actividad
de la plasmina, se utilizé fibrinégeno
sin plasmindégeno {Sigma) al 0,1%.
Posteriormente se adicioné trombina
a razon de 20 U/ml de cloruro de
calcio 0,021 M, se agitaron
suavemente las placas en direccion
horizontal, imprimiéndoles movi-
mientos circulares y esperando
entre 5 y 10 segundos para la
formacion de la fibrina. Una vez
formada ésta se incubd durante 30
minutos a 37 °C. En una tercera
placa de fibrina se colocaron sobre
su superficie 5 microlitros de
diferentes concentraciones de
activador del plamindégeno
{(Urocinasa: 6 U, 3 Uy 1,5 U) para
usarlas como control de las placas
anteriores. Los diametros de lisis
correspondientes a las diferentes
concentraciones del activador se
llevaron a papel semi-logaritmico,
para construir una curva de
referencia, para considerar el grado
de actividad leve, moderada o alta.
Las muestras de fluido gingival
fueron tomadas por duplicado,
utilizando puntas de papel

absorbente, empleadas en
procedimientos de endodoncia,
colocadas suavemente deniro del
surco gingival y dejadas por un lapso
de 3 minutos, transfiriéndose
inmediatamente a las placas de
fibrina, donde se depositaron en
posicién paralela a las mismas, tras
lo cual se incubaron a 37 °C en
camara htimeda durante 24 horas.
El area de lisis de se expreso en mim
vy se midié con una regla
milimetrada, utilizando para ello el
promedio de los diametros mayores.

El analisis estadistico de los
resultados consisti6é en la prueba de
la t de Student, para el calculo de
probabilidad.

RESULTADOS

La actividad fibrinolitica del
surco gingival de los pacientes
hemofilicos y de los controles esta
expresada en la Tabla 1. Puede
observarse que no hay diferencia
significativa enire los grupos o entre
las placas con o sin plasminégeno.
En la Tabla II se compara la
actividad fibrinolitica de acuerdo al
grado de profundidad del surco
gingival entre los 2 grupos
estudiados; se puede apreciar que la
fibrinolisis estuvo relacionada con la
profundidad del surco, encon-
trandose en la placa con
plasminégeno una diferencia
significativa para los grados Iy ll en
los pacientes hemofilicos {p< 0,05},
mientras que en los controles esta
diferencia fue significativa tanto
para la placa con plasminogeno (p<
0.05) como para la placa sin
plasminégeno (p< 0,01).
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TABLA I
ACTIVIDAD FIBRINOLITICA EN EL SURCO GINGIVAL DE PACIENTES

HEMOFILICOS Y CONTROLES
{(Diametro en mmj

Placa con Plas- Placa sin Plas-
mindgeno minégeno P
Grupo X+EE* X +EE
Hemofilicos
{32] *= 2,7 + 0,42 1,4 + 0,91 N.S, ***
Controles
(36} 4+094 2,4 + 0,46 N.S.
P N.S. N.S

*Promedio + Error Estandar
** Namero de casos
**+ No significativo

TABLA I
ACTIVIDAD FIBRINOLITICA SEGUN EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL
SURCO GINGIVAL EN PACIENTES CON HEMOFILIA Y CONTROLES

Placa con Plasminégeno Placa sin Plasmindgeno
Grupo Grado 1 Grado I Grado I Grado I Grado Il Grado Il
X+ EE X+ EE X+ EE X+ EE X + EE X+ EE
Hemofilico2,1 +0.32 56+ 1,71 - - 1.1+041 134072 - -

(32)

Control 0.3+0,24 48+179 77+193 134072 21+08 37+083
(35}

i <0.001 N.S. N.S. N.S. N.5.

Los valores enire paréntesis corresponden a numero de casos
* P< 0,05 en relacion al grado 1 del grupo Hemolilicos
**+ P< 0,01 en relacion al grado I del grupo Conirol
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DISCUSION

Al analizar los resultados de la
actividad fibrinolitica del fluido
gingival en los grupos estudiados, se
observd que ésta incrementd en
relacion directa con el grado de
profundidad del surco gingival, lo
cual es caracteristico de enfermedad
periodontal y ha sido reportado en
personas sin enfermedad he-
morragica (14). En el presente
trabajo se incluyeron pacientes
hemofilicos con las mismas
condiciones orales que el grupo
control y los resultados observados
confirmaron la deduccién de otros
investigadores, quienes al estudiar
la actividad fibrinolitica en la saliva,
la encontraron aumentada,
atribuyendo ésto a una posible
enfermedad periodontal y a la
enfermedad hemorragica de base
(15). Los hallazgos del presente
trabajo parecieran sugerir que en los
pacientes con hemofilia, la
enfermedad no condiciona un
aumento de la actividad fibrinolitica,
sino que ella estéa relacionada con la
presencia de enfermedad
periodontal. Sin embargo, el hecho
de encontrar un incremento de la
actividad fibrinolitica generada por
los activadores del plasminégeno
para el grado I en los pacientes
hemofilicos en relaciéon a los
correspondientes controles,
contradice lo anterior, ello es debido
quizas a la pérdida de sangre
ocasionada por el traumatismo
gingival al tomar la muestra,
liberando activadores circulantes o
de las células endoteliales dafiadas
(4.20}; ésto se ve corroborado por el

aumento de la actividad fibrinolitica
en las placas con plasminogeno.

Es importante mencionar la
ausencia del grado Il de pro-
fundidad del surco gingival en el
grupo con hemofilia; ello podria ser
explicado porque el grado Il se
presenta con sangrado importante,
que induce al paciente a buscar
atencién profesional antes de que
progrese al grado III. Los resultados
presentados permiten concluir que
la enfermedad periodontal frecuente
en el paciente hemofilico, aunada al
sangrado propio de la enfermedad,
condicionan un aumento de la
actividad fibrinolitica local que
contribuye a la presencia de la
hemorragia ocasionada por los
procedimientos odontologicos. Los
buenos resultados obtenidos por €l
uso local de agentes antifibri-
noliticos apoyan lo anterior.

ABSTRACT

Fibrinolytic Activity in the
gingival fluid of Hemophilic
patients. Arteaga-Vizcaino, M.
(Instituto de Investigaciones
Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Apartado
Postal 1151. Maracaibo, Venezuela),
Diez-Ewald M., Vizcaino S. G.,
Bernardoni-Socorro C., Weir Medina
J., Oliva Q.I.,Fernandez N. Invest
Clin32(3) 123 - 129, 1.991

The purpose of this investiga-
tion is to compare the fibrinolytic ac-
tivity in the gingival fluid, of 32
hemophilic patients with 36 normal
subjects. Oral examination was car-
ried out in both groups in order to
determine the extent of periodontal
disease, using the Ramfijord
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Periodontal Index. The disease was
classified in three grades according
to the depth of the gingival crevices:
grade I: 0 to 3 mm {(Normal Deep-
ness); grade II: from 3 to 6 mm; grade
11T higher than 6 mum. The fibrinolytic
activity was measured in fibrin
plates, prepared with thrombin and
fibrinogen with and without plas-
minogen. It was found that the
fibrinolytic activity was similar in the
groups studied and related to the
depth of the gingival crevices, with
the exception of hemophilic patients
with grade I disease, who showed
higher fibrinolytic activity in the
fibrin plates with plasminogen, than
in the corresponding controls (p<
0.001). This result could possibly be
due to mucosal traumatism during
the withdrawal of the sample, which
permitted the release of plasminogen
activators from the damaged ves-
sels. It is important to mention the
absence of grade III periodontal dis-
ease in the hemophilic group. The
reason for this result could be due
to the important bleeding ocurring
in grade II, which induces the patient
to seek inmediate professional atten-
tion. The above mentioned results
suggest that the fibrinolytic activity
of the gingival fluid in hemophilic
and control patients is directly re-
lated to the degree of periodontal dis-
ease.
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