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FUNCIONES HEPATICAS:

1-  Secrecién de bilis, necesaria para la absorcién de grasas.

2- Almacenamiento de glucégeno, tras la digestion de los azidcares.

3- Excrecién de bilirrubina, producto de deshecho de la hemoglobina.

4-  Sintesis de factores de coagulacién: V,VILIX y X, protrombina y fibrinégeno.
5- Metabolismo de farmacos.

6- Metabolismo de principios inmediatos.

TIPOS DE HEPATOPATIAS:

1- Infecciosa: Virica (A, B, C, D, E), mononucleosis infecciosa, sifilis secundaria y tuberculosa.

2- No infecciosa: por uso excesivo de sustancias téxicas como alcohol (cirrosis alcohdlica)y farmacos como
paracetamol, halotano, ketoconazol, metildopa y metotrexate.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

- Astenia, anorexia, ictericia, orinas coldricas, heces hipocélicas, prurito, dolor en el hipocondrio derecho, nduseas y
vémitos, hepatomegalia, esplenomegalia, arafias vasculares, asctis, palmas hepéticas, parétidomegalia, edema de
tobillos, eritema palmar, foetor hepético, hematomas, pérdida del vello axial y pubiano, ufias fragiles y sin linula y
acropaquia. En estadios mds avanzados, encefalopatias hepaticas, hipertension portal, tendencia a las hemorragias,
incluso coma hepético.

MANIFESTACIONES ORALES:
Foetor hepdtico, glositis, queilitis, lengua lisa con cardcter atréfico, gingivitis y hemorragias gingivales, petequias,
xerostomia, bruxismo y erupcion peribucal costrosa.

MANEJO CLINICO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON HEPATOPATIA:
Las complicaciones mas frecuentes del paciente hepat6pata en la clinica dental son el riesgo de contagio del virus de la
hepatitis, el riesgo de hemorragias y la alteraciéon del metabolismo de ciertos farmacos.

1- Realizar los tratamientos dentales s6lo cuando sea absolutamente necesarios. Interconsulta con su especialista,
establecer el plan de tratamiento dental considerando el grado de alteracion de la funcidn hepética.

2- En caso de requerir tratamiento cruento, realizar pruebas de coagulacién previas: recuento sanguineo completo,
tiempo de hemorragia, tiempo de protrombina, tiempo de trombina, bioquimica hepatica (GOT, GPT y GGT).

3- Segtin los datos de laboratorio y tratamiento a realizar, considerar la posibilidad de utilizar hemostéticos topicos
(celulosa oxidada y regenerada), agentes antifibrinoliticos (4c. tranexdmico), plasma fresco, plaquetas y vitamina K.
4- Reducir el uso o ajustar la dosis de los firmacos de metabolismo hepéatico (anestésicos locales como lidocaina y
mepivacaina; analgésicos tipo aspirina, paracetamol, codeina e ibuprofeno; sedantes como diazepam, y antibiéticos
ampicilina y tetraciclina).

5- Cumplir estrictamente las recomendaciones de proteccién universales: métodos de barrera, esterilizacion y
desinfeccidn correctas.

6- En el caso del paciente con cirrosis alcohdlica, ademas, tienen una mayor tolerancia a la anestesia local y general,
sedantes e hipnéticos, y hay que aumentar las dosis de anestesia. El paracetamol con el alcohol puede ser muy
peligroso. No dar colutorios con alcohol en pacientes en recuperacién alcohélica.



