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Resumen. El propósito de esta investigación fue comparar la actividad 
ftbrinolitica del fluido gingival de 32 pacientes hemofilicos con 36 controles 
sin trastornos de coagulación. En ambos grupos se practicó examen bucal 
para determinar la presencia de enfermedad periodontal. utilizando el indice 
de Ramf)ord. De acuerdo a la profundidad del surco gtngival. ésta se clasificó 
en tres grados: grado 1: de O a 3 mm (profundidad normal); grado 1I mayor 
de 3 hasta 6 mm y grado IlI: mayor de 6 mm. la actividad fibrinolitica se 
determinó en 2 tipos de placas de fibrina preparadas con trombtna y 
fibrinógeno con o sin plasminógeno. Se encontró que la actividad fibrinolitica 
fue similar en los grupos estudiados y estuvo relacionada con el grado de 
profundidad del surco gmgival. con excepción de los pacientes hemoftlicos 
con grado 1de profundidad del surco. quienes presentaron mayor actividad 
fibrinolítica en las placas de fibrinógeno con plasminógeno que los 
correspondientes controles (p< 0.001), ello debido posiblemente al 
traumatismo ocasionado por la toma de la muestra, que permitió mayor 
liberación de activadores del plasminógeno desde las células endoteliales 
expuestas. Un punto importante de mencionar fue la ausencia en el grupo 
con hemofilia de enfermedad pertodontal con profundidad del surco grado 
III, lo que puede obedecer a que en el grado lI, se produce sangrado 
importante. que amerita atención profesional inmediata. Los resultados 
encontrados permiten concluir que la actividad fibrinolítica del fluido 
gingival. tanto en controles como en pacientes con hemofilia, está 
relacionada con el grado de enfermedad periodontal. 
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INTRODUCCION 

El sangrado gingival en la 
hemofilia es una manifestación 
clínica espontánea o provocada. que 
amerita. en la mayoria de los casos. 
terapia de reemplazo del factor 
deficiente. en especial cuando se 
realiza tratamiento odontológico. El 
exC"esÍvo sangrado después de 
procedimientos dentales se ha 
atribuído en parte. a la fibrinolisis 
local. de ahí el uso de agentes 
antlftbrinonticos como alternativa 
terapéutica para controlarlo 
(3.7,8.16.17,18), 

La actividad fibrinolítica ha 
sido ampliamente demostrada en la 
cavidad bucal. tanto en la saliva 
(1.9.13.15.19) como en el fluido 
gingival (4.11.12) de encias 
clínicamente sanas y se señala que 
esta actividad se incrementa en 
procesos inflamatorios gingivales 
(5.12.14). especialmente si se 
presenta en pacientes con discrasias 
sanguíneas, quienes con frecuencia 
practican una higiene oral deficiente 
y reciben una inadecuada atención 
odontológica. ambas explicables por 
el temor al sangrado (7,8.15). 

contribuyendo así al desarrollo de 
enfermedad periodontal y episodios 
hemorrágicos en este tipo de 
pacientes (6.15). El propósito del 
presente trabajo fue realizar un 
estudio comparativo de la actividad 
fibrinolítica del fluido gingival en 
pacientes hemofilícos y controles 

con grados similares de enfermedad 
periodontal. 

MATERIAL Y METODO 

El material consistió en 32 

pacientes con hemofilia A o B. con 
diferentes grados de severidad de la 
enfermedad. cuyas edades oscilaban 
entre 10 Y 37 aiios y quienes no 
recibieron terapia de reemplazo 
desde 30 días antes del inicio del 
estudio, Para el análisis comparativo 
se estudiaron 36 personas 
voluntarias del sexo masculino. con 
edades comprendidas entre 15 y 40 

aiios. sin antecedentes personales o 
familiares de enfermedades 
hemorrágicas y a quienes pre­
viamente se les practicaron pruebas 
rutinarias para descartar defecto de 
hemostasis (recuento plaquetario. 
tiempo de sangría. tiempo de 
protrombina. tiempo parcial de 
tromboplastina y tiempo de 
trombina). 

En ambos grupos se practicó 
examen bucal para constatar la 
existencia de enfermedad perio­
dontal. Para ello se utilizó el lndice 
de Enfermedad Periodontal de 
Ramfjord (lO). que entre otros 
parámetros mide la profundidad del 
surco gingival y lo clasifica en 3 
grados: 

. Grado 1: O a 3 mm, profundidad 
normal 

Grado Il: más de 3 mm hasta 6 
mm 

Grado ID: mayor de 6 mm 

http:1.9.13.15.19
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Como grado 1 fueron 
clasificados 25 pacientes hemofilicos 
y 13 controles, 7 hemofillcos y 10 
controles como grado 11, no 
hallándose pacientes hemof'Ilicos 
grado m, mientras que 13 controles 
correspondieron a este grado. 

La actividad fibrinolítica del 
fluido gingival se midió utilizando el 
método de las placas de fibrina (2), 
preparadas en 2 placas de Petri que 
conteIÚan agarosa al 1,5%. En una 
de las placas, para conocer el efecto 
de los activadores del plasminógeno, 
se empleó fibrlnógeno con plas­
minógeno (Sigma) al 0,1% Y en la 
otra placa, para conocer la actividad 
de la plasmina. se utilizó fibrinógeno 
sin plasminógeno (Sigma) al 0,1%. 
Posteriormente se adicionó trombina 
a razón de 20 U¡mI de cloruro de 
calcio 0,021 M, se agitaron 
suavemente las placas en dirección 
horizontal, imprimiéndoles movi­
mientos circulares y esperando 
entre 5 y 10 segundos para la 
formación de la fibrina. Una vez 
formada ésta se incubó durante 30 
minutos a 37 oC. En una tercera 
placa de fibrina se colocaron sobre 
su superficie 5 microlítros de 
diferentes concentraciones de 
acUvador del plaminógeno 
(Urocinasa: 6 U, 3 U Y 1,5 U) para 
usarlas como control de las placas 
anteriores. Los diámetros de lisis 
correspondientes a las diferentes 
concentraciones del activador se 
llevaron a papel semi-logarítmico. 
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 dentro del 
surco gtngival y dejadas por un lapso 
de 3 minutos, transfiriéndose 
inmediatamente a las placas de 
fibrina, donde se depositaron en 
posición paralela a las mismas. tTas 
10 cual se incubaron a 37 Oc en 
cámara húmeda durante 24 horas. 
El área de lisis de se expresó en mm 
y se midió con una regla 
milimetrada. utilizando para ello el 
promedio de los diámetros mayores. 

El análisis estadístico de los 
resultados consistió en la prueba de 
la t de Student, para el cálculo de 
probabilidad. 

RESULTADOS 

La actividad fibrlnolítica del 
surco glnglval de los pacientes 
hemofillcos y de los controles está 
expresada en la Tabla l. Puede 
observarse que no hay diferencia 
significativa entre los grupos o entre 
las placas con o sin plasminógeno. 
En la Tabla 11 se compara la 
actividad fibrinolitica de acuerdo al 
grado de profundidad del surco 
glngival entre los 2 grupos 
estudiados; se puede apreciar que la 
fibrinolisis estuvo relacionada con la 
profundidad del surco. encon­
trándose en la placa con 
plasminógeno una diferencia 
significativa para los grados 1 y 1I en 
los pacientes hemofillcos (p< 0,05). 
mientras que en los controles esta 
diferencia fue significativa tanto 
para la placa con plasminógeno (p< 
0.05) como para la placa sin 
plasminógeno (p< 0,01), 
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TABLAI 
ACTIVIDAD FIBRINOunCA EN EL SURCO GlNGIVAL DE PACIENfES 


HEMOFIUCOS y CONTROLES 

(Diámetro en mm) 


Placa con Plas­ Placa sin Plas­
minógeno minógeno P 

Grupo X+EE * X+EE 

Hemofilicos 
(32) •• 2,7 ± 0,42 1,4 ± 0.91 N.S.·.. 

Controles 
(36) 4 + 0.94 2,4 + 0.46 N.S. 

P N.S. N.S 

·Promedio ± Error Estándar 

.. Número de casos 

... No significativo 


TABLAII 
ACTIVIDAD FlBRlNOUTICA SEGUN EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL 

SURCO GINGIVAL EN PACIENTES CON HEMOFlUA y CONTROLES 

Placa con Plasminógeno Placa sin Plasminógeno 
Gnlpo Grado DI 

X EE 

•Hemo1llico 2.1 ± 0.32 5.6 ± 1.71 1.1 ± 0.41 1.3 ± 0.72 
(32) 

Control 0.3 ± 0.24 4,8 ± 1.79 7,7 ± 1.93 1.3 ± 0.72 2,1 ± 0,8 3.7 ± 0,83 

p <0.001 N.S. N.S. N.S. N.S. 

Los valores entre paréntesis corresponden a número de casos 
• P< 0.05 en relación al grado 1 del grupo Hemofilicos 
.. P< 0,01 en relación al grado 1 del grupo Control 
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DISCUSION 

Al analizar los resultados de la 
actividad fibrlnolítica del fluído 
ginglval en los grupos estudiados. se 
observó que ésta incrementó en 
relación directa con el grado de 
profundidad del surco gingival. lo 
cual es característico de enfermedad 
periodontal y ha sido reportado en 
personas sin enfermedad he­
morrágica (14). En el presente 
trabajo se incluyeron pacientes 
hemofílicos con las mismas 
condiciones orales que el grupo 
control y los resultados observados 
confirmaron la deducción 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 hemorrágica 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 está relacionada con la 
presencia de enfermedad 
periodontal. Sin embargo. el hecho 
de encontrar un incremento de la 
actividad fibrinolitica generada por 
los activadores del plasminógeno 
para el grado 1 en los pacientes 
hemofíl1cos en relación a los 
correspondientes controles. 
contradice lo anterior, ello es debido 
quizás a la pérdida de sangre 
ocasionada por el traumatismo 
gingival al tomar la muestra, 
liberando activadores circulantes o 
de las células endoteliales dañadas 
(4.20); ésto se ve corroborado por el 

aumento de la actividad fibrinolítica 
en las placas con plasminógeno. 

Es importante mencionar la 
ausencia del grado III de pro­
fundidad del surco gingival en el 
grupo con hemofilia; ello podría ser 
explicado porque el grado 11 se 
presenta con sangrado importante, 
que induce al paciente a buscar 
atención profesional antes de que 
progrese al grado m. 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 fibrlnolítica local que 
contrlbuye a la presencia de la 
hemorragia ocasionada por los 
procedimientos odontológicos. Los 
buenos resultados obtenidos por el 
uso local de agentes antifibri­
noliticos apoyan lo anterior. 

ABSTRACT 

Fibrinolytic Activity in the 
gingival fluid of Hemophilic 
patients. Arteaga-Vizcaíno. M. 
(Instituto de Investigaciones 
Clínicas, Facultad de Medicina. 
Universidad del Zulia, Apartado 
Postal 1151. Maracaibo. Venezuela). 
Diez- Ewald M.. Vizcaíno S. G., 
Bemardoni-Socorro C.. Weir Medlna 
J., Oliva Q.L,Femández N. lnvest 
Clín 32(3) 123 - 129. 1,991 

The purpose of tbls investiga­
!ion is to compare the fibrinolytic ac­
tivity in the gingival fluid, of 32 
hemophilic patlents with 36 normal 
subjects, Oral examination was car­
ried out in both groups in order to 
determine the extent of periodontal 
disease. using the Ramfjord 
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Periodontal Index. The disease was 
classified in three grades according 
to the depth of the gingival cre\'Íces: 
grade 1: O to 3 mm (Normal Deep­
ness): grade 11: from 3 to 6 mm: grade 
ID lúgher than 6 mm. The fibrtnoIytic 
activity was measured in fibrin 
pIates, prepared with thrombin and 
fibrinogen with and without pIas­
minogen. It was found that the 
fibrinoIytic activity was similar in the 
groups studied and reIated to the 
depth of the gingival crevices. with 
the exception of hemophilic patients 
with grade 1 disease, who showed 
higher fibrtnoIytic activity in the 
fibrin pIates with pIasminogen, than 
in the C')rresponding controIs (p< 
0.00 1). This result could possibly be 
due to mucosal traumatism durtng 
the withdrawal of the sampIe, wlúch 
pennitted the release ofpIasminogen 
activators from the damaged ves­
seIs. It ls important to mention the 
absence of grade ID periodontal dis­
ease in the hemophilic group. The 
reason for this result could be due 
to the important bleeding ocurrlng 
in grade n, wlúch induces the patient 
to seek inmediate professlonal atten­
tion. The aboye mentioned results 
suggest that the fibrinolytic activity 
of the gingival fluid in hemophilic 
and control patients ls directIy re­
lated to the degree ofperiodontal dis­
ease. 
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