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Dr. Anitua, ;qué son y para qué sirven las plaquetas?

Las plaquetas son diminutos fragmentos celulares, caren-
tes de nucleo, lo que las distingue de las células propia-
mente dichas. Son entre 2 y 4 veces mas pequefias que
los glébulos rojos y se originan en la médula ésea. Su fun-
cion principal es intervenir en la hemostasia, el proceso
encargado de detener el sangrado en caso de hemorragia.
Las plaquetas son los componentes mas abundantes de
la sangre después de los globulos rojos. El organismo pro-
duce alrededor de un millon de nuevas plaquetas cada
segundo, y su vida media es breve, de apenas 7 a 10 dias.
Aproximadamente un tercio de ellas se almacena en el
bazo.

Cuando los vasos sanguineos se dafian, como al sufrir
un corte, las plaquetas se adhieren al area afectada, se
activan y liberan moléculas que atraen mas plaquetas,
formando un tapén inicial. Este proceso se conoce como
hemostasia primaria. Después, en la hemostasia secun-
daria, el tapdn se refuerza con una malla de fibrina, una
proteina que ayuda a estabilizarlo y detener el sangrado
por completo.

:Qué otras funciones tienen las plaguetas?

Ademas de su funcién en la coagulacion, las plaguetas
son fundamentales para la regeneracion de los tejidos. Li-
beran factores de crecimiento, proteinas que estimulan la
reparacion de tejidos dafiados y la formacion de nuevos
vasos sanguineos (angiogénesis). También participan en
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Plaguetas, coagulacion y salud oral

Las plaquetas son esenciales para la coagulacion y la regeneracion de los tejidos, pero sus alteraciones pueden causar
problemas de sangrado y cicatrizacion, tanto generales como orales. En la clinica dental, es fundamental adaptar los tratamientos
a las necesidades especificas de estos pacientes para evitar complicaciones y asegurar una recuperacion adecuada.

EFECTOS DE LAS ALTERACIONES PLAQUETA#

EN LA SALUD GENERAL

+ Obstrucciones en arterias o venas - Inflamacién prolongada
Exceso | - Embolias EXCESO | -Retrasoen cicatrizacion
- Infartos - Mayor riesgo de infecciones
+ Accidentes cerebrovasculares
- Sangrado espontaneo - Sangrado excesivo de encias
DEFECTO | -Hematomas frecuentes DEFECTO | -Mayorsangrado durante
« Dificultades para detener hemorragias extraccionesy cimg:ias

el reconocimiento de patdgenos y en la atraccion de células
inmunitarias al lugar de la lesion, ayudando asf a prevenir
infecciones.

Es interesante sefialar que los concentrados plaquetarios,
como el plasma rico en factores de crecimiento (PRGF),
son medicamentos obtenidos a partir de la sangre del pro-
pio paciente que, gracias a sus propiedades regenerativas y
antimicrobianas, se utilizan para mejorar la reparacion de los
tejidos.

:Como afectan las alteraciones en las plaquetas a la salud
general y oral?

Cuando se altera el numero o la funcion de las plaquetas,
pueden surgir problemas como hemorragias persistentes, ci-
catrizacion andémala y complicaciones postquirdrgicas, tanto
a nivel general como en la salud oral.

Las alteraciones plaguetarias mas comunes son las relacio-
nadas con el nimero: trombocitopenia (recuento bajo de pla-
quetas) y trombocitosis (recuento elevado).

La trombocitopenia puede causar sangrado espontaneo, he-
matomas frecuentes y dificultades para detener hemorragias.
A nivel oral, puede provocar sangrado excesivo en las encias
y otras partes de la boca, asi como un mayor sangrado duran-
te extracciones dentales o cirugias. Por otro lado, la tromboci-
tosis aumenta el riesgo de obstrucciones en arterias o venas,
embolias, infartos o accidentes cerebrovasculares (ictus). A
nivel oral, puede causar inflamacién prolongada, retraso en
la cicatrizacion y un mayor riesgo de infecciones.

EN LA SALUD ORAL

:Qué cuidados requieren los pacientes con alteraciones
plaquetarias en la clinica dental?

Los pacientes con alteraciones plaquetarias requieren
un enfoque especial en la clinica dental. Antes de cual-
quier procedimiento, es esencial realizar una evaluacion
exhaustiva, incluyendo una revision del historial médico
y, en algunos casos, la consulta con un hematélogo. Esto
permite al cirujano oral comprender la gravedad de la al-
teracion y adaptar el tratamiento de forma adecuada. Los
procedimientos que pueden implicar un riesgo de sangra-
do (desde una higiene a una cirugia), deben ser cuidado-
samente planeados, optando por técnicas minimamente
invasivas y utilizando materiales hemostéaticos para con-
trolar cualquier posible hemorragia. En los procedimientos
quirargicos, los concentrados plaquetarios, como el PRGF,
pueden ser de gran ayuda para optimizar la cicatrizacién
y acelerar la recuperacion. También es importante sefialar
que los casos mas severos, con alto riesgo de complica-
ciones, deben ser manejados en un entorno hospitalario o
por especialistas con amplia experiencia.

Por ultimo, es fundamental realizar un seguimiento pos-
quirdrgico cercano para prevenir complicaciones como in-
fecciones o hemorragias espontaneas. Ademas, el pacien-
te debe seguir las recomendaciones sobre los cuidados
postoperatorios y las precauciones necesarias para evitar
riesgos adicionales.
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