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INTRODUCCION

‘Antiguamente las heridas sangrantes de Don51derac1on,
‘eran” cauterizedas con aceite hirviendo y hierros candantes -
7hasta que en el afig de 1537, durente la guerra de Turln,el -
’ciruqano frances. Ambroise Paré (; 15097 - 1590) que atendia -
/@ 108 heridos -se quado sin aceite de cauterizar 'y empezo  en-"
;tonces a curar las-heridas con venda jes sencillos. Més. tar-
‘de observs que los enfermos -asi tratados respondian mejor al
}tratamlentn que aguellos cuyas -heridas se cauterizaban. (17) :
Este cirvjano francés fue: también el primera que eplicd la = w7
fllgadura de las arterlas en las amputaciones (B)

Estms breves datos hlstérlcos nos dan una idea de lac
v01u010n que -han sufrldo las técnicas hemost&ticas a través:
,del tlempo, hasta las’ empleadas actualmante- noen;lo: que saL
ef fe a lé tecnlca usada para.la: ligadura de vasos en: 515
ue: no ha- camblado mucho desde los tiempos de Paré,'sino gue
'tualmenta se tlene una’: mayor comprenslén de los fenémenos_
esancadenadns al secc1onarse an. vaso SENQUIHED y por: con51_
enta‘se emplean materlales, 1nstrumental técnicas y. ‘en
eneral ‘elementos que ademés de nugvos son mas especificos’—
,pafa’determinadns estados hemorréglcos.’

: Por esto ‘mismo he consmderado convenlente el tratar -
Cste trabajo algunns puntos de carécter genaral para una
’major cnmprension del tema central de ésta tesis: que son 1as~
'técnlcas hemnstétlcas més frecuentemente usadas enla clru__
{a bucal.  Pero en realided el objetivo prlnolpal de este’-
Vtrabaan seria el motlvar, pr1nc1palmente a lps’ estudlantes_' -
e odontologla a.que con51deren desde un ‘punto de vista més:

‘amhllo 'y:no solo local como. suele suceder en nuestra profe-—7
;smcn, las 51tuaciones enormales o patnlog1cas, no solo‘del —
'~sangrado, sino en los dlferentes aspectos delé: profesidn ‘—.ifi
“‘odontoléglca, pues -as{ estaremos més preparadas para afron- :




ar 51tuaciones dlficlles, “que son - en raalldad 1as tu ponen
a’ prueba nuestra capacidad como prof951onistas.

La hemosta51s es de una.gran 1mportan01a ‘&n la c1ru—“  g
1a bucal pues una alteracifn en la coagulacién de la san--

gre da problemas severos en el prondstico,ya que por una -
pérdlda excesiva de sengre-el paciente puede caer en un e
.shock hlpovolémlco. Lo importante en estas smtuarlunas es=
fevenlr ecte tipo de compllcaclones, més que: tratarlas en-"
momento .en-qgue se presentan Esto qulere decir que. para—
’ ér 51tuaciones desagradablas, ante cualquler sospecha’ _‘
B‘una tenden01a hemurréglca anormal debe practicarse: los

exémenes preopereatorlos de laboratorlo v gablneta necesa_

”demésb en la clrugla bucal‘una hamostasxa técnica



Capitulo I

'"GENERALIDADES ANATOMICAS DE LA-
CARA Y LA CAVIDAD BUCAL"

Como_introduccidn a este capitulo y en relacidn con &

15 esp801alldad odontuloglca en querse hasa éste trabaao, =
Kla cirugia bucal, es conveniente subrayar la 1mpurtancia del
1conocimlentn de 1a. -anatomia, pues ésta es una de las bases L
‘de la’ 01rug1a general y sus principions y son igualmente ap11 .
ables a.la cirugia bucal,: 1a cualise: defire de la 51gulente pen
anera.,, : e

g AF... Cirugla bucal es la parte de la odontologla que-
rata del didgnéstico. y-del tratamiento qulrurglco Y CDadyu_
ante: da las: anfermedades; traumatlsmos Y defactos de luq ma
1lares, mandibula 9 reglones adyacentes - (15)

Estudiando culdadosamente esta deflnlclon,y cnmpren_-,
dola,se’ entendera la: necesxdad de @stidin especial de’ i
(s! prlnciplos qulrurgluns yde lafbrmaclén de . un uen crites
‘qvirurglco. Un. 01rugann capaz podria ser deflnldo como-ﬂi
1quel cuya’ destraza manual | 'se ‘basa en connclm*entos fundamen';
les de: anatomla,.Flslologla y de los estadus patologlcos _-j
né; frecuentes x :

En tudos los campos da la cirugia’ hucal es esen01al =
n. dlagnastlco currecto.‘ El elfnico debe observar al’ pa01en’
Aoomo una totalldad, pero concentrandose en la ragion del-f’
adecimiento, observando- 1os. tegldos Y estructuras’ como sii.
tos ‘estuvieran hechos de un’, materlal transparente, viendo =
“asi.la.anatomia normal y pensandn en térmlnos de las cambxos
festructurales que pueden oturrir en esa parte del.cuerpo yan
“sea ‘por un proceso patoldgico ensi o por determinada 1nter_ ;
fvenciﬁn qulrurglca, en la cual a la vez debe valorarqe si deL




hen o puezian conservarse,o sdorificarse cietemmnadas eleraerr..
tos” anatamcas, talss como vasos aangu:.nans, gléndulas o i
gversos e jidos. También debe educar sus dedos’ para descu- -
bmr ‘las- anarmalldades de estructura, e interpretarlas en es :
:tades patolagicos o traumetiSmos apoyado en una adef:uada his
—toria médlmﬁ. : :

CABEZA -

La cabeza descansa sabre 1a columa vertebral y prm,
" imna cavidades para alo,gar los arganos de 1«:3 sentidas

tapiz, da pur parlost::.a llamado Eericréneo para dxstinwf-;
guirlo.del. enducré.nea o 1ém1na que lo tap:.za 1ntanormente
czstia Fcrmadc par la dura-amadre} (1(3) RE BB

: El asqueleto da la oara ests cmnst:xtuido ﬁmnclpalmen,k
e m:- un gr'upm de huesos denam:«.nacta macuzc faclal, f‘mrmadu-"
eis huascs pares g uno impar, y por Ja manctlbula..’ 3
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A contlnuaclﬁn se mencionarsn las prlnclpales caracte
ristlcas de éstns huesos-'

! Maxilar Superlor.— Es un hueso par de forma. irregu_-

lar” cuyo crecimiento -8s la causa del alargamiento vertical -

de la .cara, entre los seis y los doce afos.-- Este hueso tie-

‘ne: como detalle 1mportante qua presenta una cara inferior =
icéncava en la gue se encuentra la apéfisis palatina, la’ cual'
él unirse con.la del maxilar opuesto constituye la mayor par '
te del esqueleto del paladar duro de la bbveda palatlna "En- 1_
el borde esta cara se haya la ap6fisis. alveolar; donde s& ar ...
ticulan ‘108 organus ‘dentarios.  En su cara extema se apre——3i
ia'una Formaclon 5sea ascendente llamada rama ascendente ..
del maxllar superlor, destinada & artlcularce con los hugsos
propuos de. la nariz y los unguls,;al mismo tlempo tu furma'
borde interno inferior de 1a cavidad- orbltarna. “Hacia Un
Ho Y por: detrés de’la.rama ‘ascendente e ubserva la apéfl_
is c1gométlca que:se extlende h501a afuera’ y se ‘articlia =
on..el’ malar En su porcion posterlor presenta superflclas

; rtlculares para el hueso palatlno. Los dos’ maxmlares se. ~

unen enila linea medla en la sutura 1ntermaxllar. - N

En el espesor del cuerpo de este hueso existe una B
gran caVidad llamada seno maxilar o antro: de nghmore-

; El cuerpo del maxllar superior tlene forma plramxdal—
y presenta. una cara nasal.o base, que cnntrlbuye a formar =
A& pared’ externa de la cav1dad ‘nasal; una cara ‘orbitaria que’
cbnstituye la mayor- parte: del piso de la cav1dad prbltarla-;lk
‘una cara. 1nfratemporal ‘gue forma la’ pared ventral de-la fosaw
infratempnral youna cara ‘anterior cubierta por los’ musculos}
_Faclales.k Cerca-de un centimetro por dEbBJD del borde 1nfra;
iorbltarlo, la cara anterior del maxilar presenta el agujero-
infreaorbitaric por el que pasa el paguete vasculunerv1oso e
del m15m0 nombre.f :
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o L Malar.— Es un huesn par gue forma el pomuln o pmml- :
mencm de la me,gllla y se encuentra situado en el lado infero
'exte:ma de la 6rb1‘ca y se apoya en el maxilar. Preaenta una,
cara.sxtermna; une cara orbitaria que contribuye a formar elo = -
piso decla cavidad orbitaria con el ala menor del asf’anozdesf
también pmsenta una superficie temporal carmsponéiente a -
la fosa temporal. Su apdfisis frontal se articula con.la ..
apoflsis clgnmétn.ca del- frontal, y su gpdfisis’ tamparal 10 -
hace eon la apéf"isis clgcmatlsa del tsmpmral

En su. cara externa, gl malar estéd perforada por el pe L
quano agu,jem cigomética ﬂacial Spor el que pasa el narvim .
1 mismc nombre : R

'Hussos‘pmpims dé la Fariz, - Son dos huesecillms pl
un:zdosz entre si en- la linea media v fcrmandc: la ra:x.z

uesos unguis o lagrimales.-r Son: tambzén tios huesami'
lanus da’ ﬁnrma cuadmlatsra, delgadcs. que pmsentan

Huesos "ﬁaiatinbs.; Estdn situados por detrés de los-
>(113Y‘83 y e las dlstinguan dos partes o lémlnas, una hori
zoni:al més pequena y und vertmal. La hnrizantal junto con
l maxllar suparlc:r, forma la béveda palatina. o saladar. y—«-'v
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gfsu porciﬁn vertical, que tiene dos caras, externa e interna,",ﬁf
linita al gengmexilar, al mismo Eiempo que forma la parsd ‘__1,fL
'externa de las fosas nasales.  En su cara interna se obser<-
“van'dos rugosidedes, donde se erticulan el cornete medio y -
el 1nférior. Su borde posterior se articula con la EpOflSlS““‘
:pterlguldes del esfenoides “en la porcidn més posterlor de =

'las fnsas nasales 1lamadas coanas.

Cornetes inferinres.- Son “dos huece51llus delgadas —
“gle se. “articulan a la pared ‘externa-de las fosas nasales y- .
Lque Junto con’ los cornetes medios y superlores 351 “Gomo. con=
;105 accesorlus, tiene como “fin hacsr circular el aire de la_
*rssp1r501on, con- obgeto de humedecerlo calentalo 'y llmplar_

vémer.~ Es un hueso 1mpar altuadu en el plano sagl‘
junto: con la lémina perpendxcular del etm01des y. el'
forman el tabique de.las fosas nasales. Se, artl—
riba con el esfennides, en: la forma dal genero de
rtlcu1501on de BSquindile51s. Por: delante ‘se artlcula con.
4" 1émina perpendiculer del etmoides. y el cartllago, “por aba
jo cnnylos palatlnos Y los’ max1laras. El borde posterior lij
Y Junto cnn las: apoflsls pterlguldes del’ esfenoides, For,
! cDanas.vax. : .

L Mandlbula (Maxllar inferlcr).— Este hueso 1mpar as
l'mayor Yy mé&s potenta hueso de-la cara y: consta-de’ un cuer~
JPOY dos remas.” La’ reglén situada por ‘detrés 'y détajo- ‘del
”tercer molar inferior se descrlbe pur algunos autores’ como =
rte de las, famas, y- por utros, ‘como parte del CUerpo. Es-;
ta” reglén, que esta indicada por el dngulo de la mandibula,_

B8s palpable con - facilidad en el vivo.  "8u punto més promlnen".
5ta en: sentldo 1ateral ‘toma’ el nombre de gon10n.~ : 0




El éngulo de la mandibula mide unos 1250 (osc1la en——'
"’}tre 1100 y 1400) (10).

Cuerpo de la Mandlbula.-

El cuerpo de la mandibula tiéne la -forma de una U;o -
'segun algunos;forma de herradura y en cada mitad se dlstin-_7”f
“guen’-una cara externa'y otra 1nterna, un burde superlor o a17l
'veolar y un borde 1nFer10r o.base.

; Cara externa.— Se caracteriza generalmente pnr una i
ysallente en la lfnea’ media que marce la 1inea de fusién de '
as dos mitades de la mandlbula en la sinfisis mentanlana.
Se”extiende caudalmente en una elevacidn triangular llamada_
otuberancla mentoniana, 1a base da la cual est§ llmitada =
tada lado por un ‘tubsrculo mertoniano.’ Mds hacia afuera. -
n‘fracuancla pnr ‘debajo-del- segundo premolar ‘nentre’ los
do! ‘premolares a nivel: de sts éplces, puede ser obssrvadn tL
el‘agugern mentoniano por el cuel emergen. h531a arrlba,
atréé y afuera el nerv1o vy los vasns mentnnianos. La llnsa-
blicua externa ‘es_una saliente gue se dirige hacla atrés y—
arriba* asde el tubérculo mentonlano hasta el borde anterior
de la fama ascendente de la mandEbula.‘

1 borde suEerlor del cuarpo de 1a mandﬁbula es llamal‘
do’ purcién alveolar o apof151s alveolar y alDJa los dlentes—‘
inferiores en huecos & alveulus por delD de artlculaclunes_
del tlpo 11amadn gonf051s. R SR

i ,El borde inferior da-la mandibula esbllémédq tambiéng' '
. base. . La fosa digdstrica es una depresién rugosa situada- - °
“:en la’ base o por detfés de ella, prixima & la sinfisis mento- "
1]nlana. H301a atrés aprox1madamente 4 cm.  por-delante del én:
‘gulo-de la mandibula, la .base puede presentar un. surco para--i: -
1fla arteria Fac1al. La pulsacidén de ésta es apreciable’ cuan_:iu
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do:pbr palpéciéh se comprime contra la base mendibular,

L La cara interna se caracteriza por una elevacion irre

: gular, la esplna mentoniana, la rarte posterior de la sinfi-
?sxs. Puede estar constituida por una a cuatro por01cnes, -
,ﬂllamadas tuberculos genienos o apéflsls geni, donde se in--
_serten los mGsculos geniohioideos 'y genioglosos. Mas doy—— .
"salmente, la linea milpohiocidea o linea oblicua interna ;jg~"
aparece como un reborde.oblicuo que se dirige hacia atras.y-=
arrlba desde la zona situada por. encima de la fosa digéstri—?
ca: hasta .un - punto posterior al tercer molar 1nferlor. En -
ella se. 1nserta el mdasculo m110h101deo. s

:; La: fdsa Smeax1lar “es. caudal ala linaa mllohloldea,.
Y. aloga una: parte de la gléndula ‘submexilar..- La fosa subli'
gg;;, situada ‘mas hacia adelante, pox encima’ de 1a linea
10h1cidea, aloaa la gléndula subllngual. - e :

: Hamas de ‘la: mandlbula.- Las ramas ascendentes de la
andibbla7snﬁ—UnasﬂléminasgéseasJmés~uQmanqs”duadiilafaias
las que se dlstinquen Tas: caras extarna e: 1nterna

'anteri r, supexior y posterior.. Las ramas y lus m

La: cara externa es plana y presenta inser01on al mass
En la cara’ 1nterna se halla el.agugero dentario 4nfe
rlor que se locallza Junta a la espina de Spix: Este aguj
dlse dlzlge hacla abaao Y. adelante en el: conducto dentarlo
1nferiox, y contlene el nervio alvenlar o dentarlo 1nferlur
v os vasus del mismc nombre. :

El aguJero esta llm*tado hacia adentro por una, prolonﬂ
gac1on a ia que’ se le-llama. lingula ( la espina Splx), donde=
e 1nserta el llgamento esfenumandlbular El conducto se;
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vf1gé hécia la linea medsia y origina en este trayecto un con--
‘Gucto qus se abre sn el agujerc mentoniane. El surco miloee.
" hipideo se inicia dorselmente a la - lingula o esplnade Spix y-
88 dirige hacig abajo y ‘adelente m la fosa submﬁxiler. Con-" -
'tiane el nervio y los vasos mllohloldaas. S

Caudal ¥ dorsalmante al surco mllohloldeo la cera ine f,
erna as rugmsa ¥ pIOpDIClona 1naazc10n al’ musculo pterigm*~yl R

”‘«El borde superlmx da 1a xama es céncavm y fcrma la es:
cotadura: mexilar o ‘sigmoidea. Esta se halla 1im1tada pmr de:
‘lante por: la apéflszs car0n01dea.‘, en la que se 1nsarta el—'
musculn tempcral.; La & _péflsls cnndllaa o condilo de la man-
dfbula- llmlta la,sscutadura por detras. EL ‘condilo esté Clime
bierta,de fibrocaxtllago, se artlcula indlractamente con el
mpu ‘l,para formar la artmculaexén tempornmandlbuler. ‘Elé
eje: ayof del céndlla esta dlrlglda ‘hacia adentro vy algo hel-
“atrés. El cuello del misms da origen al’ llgamento 1ate
ralpox fuera, -y presta 1naercian al muscula pterigoideo X

or‘delanta. o : S i BT

’Elvbarde anterinr de la rama es irregular v puede sar‘
palpado: en la cavidad budal. Ss cnntlnua con la linea: obliz
xterna. El bnrde pasterzer radmndeado esta relacianadc
intimamente con- 1a gléndula par&tlda. S

gEn el Embrion el maxilar ‘nferior es precedidm por ca
3 lado par el martllago de primez arco, farzngso. La fusién
osea entre las dos mitades de la mandlbula se’ verlfica duran
’l_prlmer -ano’ postnatal, ‘Las cartllagcs secundarios en ~“
la apéf:sis cnndllea Bon la causa: de’ la mayor . parte del cre<
cnmiento en: langitud da la mandlbula. : : =




MUSCULOS DE LA CARA:

g “, Los misculos de la cara, a los que tembién se les com
noce conb misculos de la expresidn del rostro, mimicos o-fi-
sonémlcos, son los IESpOﬂSﬁblES de proporcionar a la flsono—f
‘mia sus diversos caracteres como son la expresién de EHOJO,
"alegria. tristeza etc.

Este grupo de mﬁsculos esta constituido por el mﬁé;u—n
o-cuténen del cuello y por- los masculos. que. estdn dispues<
tos alrededor de las abertures de la narlz, la 6rh1ta y la -

c-Misculo cuténeo del cuello [s] platysma.— El musculc =
uténea del cuello es un misculo-planc y ancho que” cubre la—
'mayur parte dela‘regién-lateral 'y anterlor del cusllo, . Su-.
borde posterlor llega del acromion- (extremo de la espina:-del
plato, articuledo con-la: clav1cula) &l é&ngulo de la mandi“
ula.: Su borde d@nterior va de la reglon esternnclav1cular -
a mentén. En su extremn més ‘inferior sus ‘haces' musculares. .«
r an. L clav1cula y. cubren parte de .la reglon 1nfraclavicu7
3 dnnsa se 1nsertan ‘entlapiel-a través de delgadcs tendo
g :  su borde. pnsterlnr muchas-de’ las. fibras del platys—

ma semlnsertan en el borde inferior: ‘de la mandibula, gl res-’
to se. continuan hac1a la cars.. La’ 1nserc1on ésea en el bor-
ferinr de la’ mandlbula abarca aproximadamente Gel tuber7
‘culo mental a un punto aproxlmado entre el primero y sagundowj
oiares. Haces de. la-parte anterior del masculo que dejan =
cunlrse por:si mismos’ pueden contlnuarse dentro del miscu= -7
1o triangular de loslabigs y entremezclarse con :sus fibras.

‘Como regla, 5810 las fibras que alcanzan el haz posterior a— 
; sta 1nserclon Gsea.contindan hacia arrlba y anteriormente.~ g
nivel 'del iabio inferior estas fibras se doblan hacia ade- L
lante y se entrecruzen de un modo intrincado. - Los_ haces. mas 523:
anterlores y pnsterlores continuan en el labio 1nfer10r Yo
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iaé fibras intermedias llegen al labio superior, algunas ve- :
‘ces después de entrelazarse con fibras del misculo buccina-— i
vdor (21)

“Los misculos de la nariz son:

©:4).= El piramidal de la nariz {m. pfncérus);- ‘Este .~
musculo es. una prolongac16n del mdsculo. frontal sobre ‘los =i
‘huesos propins de la nariz. Parte de los cartllagos latera—
1es y de’ los bordes inferior e interno de los huésos pIOplUB
de le nariz y va & insertarse en la capa profunda de la. plEl
ide. la reglén 1nterclliar.

>f¢2);;‘El Eransverso de la neriz (. conpressor nari;
. musculo triangular quE se 1nserta por su’ basa en 1a =
plal del ala da 1a narlz.' . ]

3).-HE1 elevador ‘comiin del ala dala nariz y del la
ig suEerior ( me 1evator lab11 superlorls alaeque nasi).__
sta musculo va’ desde la apéfis¢s ascendenta del-” maxilar su-
al ‘ala de " la’ narlz y.al. musculo Drblcular de. los la.s
: Sus Fasclculns més internos se 1nsertan ‘en-la piel'
arte postarioz dal ala de la narlz. v i

w ’4).— El dilatador propio de la ala de la nariz (m. di:
1ator ,aris).—‘ Este misculo bilateral esta situado’ sobre" la‘
ﬂcara externa del- cartilagn de la nariz'y va del maxilar supe‘

'1or a la plel del borde la abertura nasal L '

5).— El mirtlforme (depressur septl).—. Nace en el ma
x1lar superior a nivel de la fosita mirtiforme, por delante—'
"del diente ‘caning,.y que poY su otro extremo se inserta en L
S8l subtablque y-en el borde posterior del cartllago ‘del. ala-‘
‘.de la.nariz;. algunas de sus.fibras mas externas. se. contlnuani
fccn las del trensverso de la nariz. .



Lbs misculos perioculares son:

1)~ El arbicular de los parpados (m: orbicularis ocy.
11).— Este ‘misculo esta dividido en un fasciculo orbltarlo - L
externo. y otro palpebral interno, que va de la ap6fisis as—;',
~-cendente del maxilar superior \y el ‘ligamento palpebral inter T
“:no, al ligamento palpebral externa y la piel de la cara: latEj’
“ral-de la drbita. :

'2).~ El superciliar ( m. corrugator supercilii).- Que:
va desds la parte mas interna del arco superficial: hacia a.
fuera, a.la: cepa més profunda de: la ‘piel de las chas. 'Mu
chas ‘de sus fibras se entrelazan con flbras del musculo fron

‘Lds*mﬁscblos beribucales SDn:

1).— El orblcular da los lablns (musculus nrbicularis

as musculos de la cara."v'

u2)-— E1l elevador proplo del labia superior (m. elevaf
or-: 1Ebli superlorls) —.Se localiza en-la zong- cumprendlda FR
3ehtre el agujero suborhltarlo y el reborde’ 1nfer10r de la orz .
ita yive & 1nsertarse en el orblcular de los 1abins (en su—] N
p0r016n superlor) - et R :

).— El canino (m. 1evator anguli crls) - Este muSCUl-
10 se 1ncallza por debaJo del elevador del 1ab10 superior y—"
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 53:8 en la fosa canina, por debajo del agujero suborbitario-
' para .después insertarse en el orbicular de los labios, en el
’labio aupe:ior{

4).— El cigomético menor (m zigomaticus minor).- Es-
_un misculo delgado muy variable.  Si estéd bien desarrollado~"
‘se, origina a la altura del hueso.malar (cara externa del pa-.-
“mule) frente al origen del cigomdtico mayor y cursa chlicua-
smente hacia abajo y hacia la linea media. Sus fibras se so-
“breponan; en grado veriable a algunas fibras del elevador del.
~labio surerior y termlna en la piel del labio superior a una .
" distencia variable de la 1inea medie lateralmente y pox aba—~,“5\~
, jo del ala de la nariz. ’

R 5).— EL cigomatlco mayor (m. zigomaticus major).—»Es_
te'musculo también se localiza en:la card externa del. pomui_
1o.: Es. uno de-los musculos més constantes Y, desarrollados —~
da; tercio medio de la cara._ ' Se or1g1na en. le apoflsls tem-
pofal del malar, ésto es, en la 5uperflcle lateral de la'ca=":
ra;'a cierts dlstanc1a por. detras del origen del misculo c1—f'
gumétlcu menor.i De su orlgen este musculo corre hacia abaJo
fadelants hacia 1a comisura 1ab1a1 “donde’ ‘es; frecuentemente

divmdldo por: el musculo canino, en.una: parts superfic1al y =
otra profunda.' Muchas de sus fibras: profundas terminan en —17
la membrana mucosa ‘del; labio superlor, algunos haces,: sin emi;,
bargo pueden pasar a través del ‘nudo’ tendlnoso Y llegar a la
'membrana mucnsa del: lablo 1nfer1or. _Este musculo Jala 1d co:
mlsura lablal hacla catrds 'y’ hacia arriba. :

: o 6).— El risorio (m. rlsorlus).- Se Drlgina en laapg
Fneur051s del misculo masetero.por detrés.de su borde antg= 2!
5r10r. Los haces del mdsculo risorio convergen hacia la comi, . on
" surd labial y su dlreccn.én generalmente es honznntal. Este, '

musculo Jala la comlsura labial 1ateralmente dando asf la ex .ff'
" presifn de sonrisa, mntivo por.el cual se le.did éste nom-: — .
“bre.’: : T i
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) 7).; Los incisivos (musculi imcisivi).- . Estos miscu-
,glos de: labio superior e inferior provienen del proceso alveo
= -lar: .y cursan. lateralmente, siguiendo cercanamente los haces— °
}'perlferlcos del misculo orbitular de los labios para tBTml——
““nar-en el nudo tendinoso. Por su cercana relac1on con el or’
fbicular de los labios, éstos mésculos son algunas veces. rafe
’rldQS coma’ sus musculos accesorios.

El incisivo superior.- Nace de la eminencia alveolar L
-‘dsl canlno, cerca de la cresta alveolar. Se dobls sobre Bl s
;fornlx del vestibulo superlor para llegar al arblcular der i
los. lablos.‘ : '

j'El’incisivo inferior.-  Se origina & le altura de la— 
‘amlnencia canina_ 1nferior, Justamente aun lado del origen =
el misculo del mentén. Su recorrido es simllar al musculd-
fincisivo superior. o

3 8).- El musculo cuadrado del mantﬁn (m. depressnr 1a_
ii inferiorls).— Naca en la 1inea nbliCua therna de la man‘

9).-, EL miscule triaqgular de los Yabios (m: depre__'"
Qr anguli orxs).-v Nece: pos. fuera del agujero mentonlano g
ﬁermlna en 1a masa muscular da las comlsuras labiales. -

'10).— ELl bucc1nador (m. buc01nator).~ Es un musculo -
"cuadrllatero aplanado, - que. se extiende desde el reborda raleu
‘veolar superior hasta el reborde alvealar inferior’ y desde ;r
'las paredes laterales de la féringe a las: comisuras bucales,
L 1nsarta an el alawnternade 1= apéflsls pterlgoldes y en-“
‘el 11gamento pterlgomandibular, y termina, como se mencionc—f
: ya,en la’piel y mucosae de'las comisuras’ y en les . zonas veci
fhés'dél‘lébib*sﬂperior ginferior: - Una de sus principales:




Wusculatura mimica: cepa superficial.

1-3.

Fig.



Fig. 1-6. Musculstures mimica: capa profunda.
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‘caracteristicas es que & través de €1 pasa al conducto da -~
. Stenon de la gléndula pardtida. Este misculo constituye sl-
rfprincipal armazén de la porcidn bucal del carrillo.

MUSCULOS MASTICADORES

: Los cuatro miscules.mds fuertes & la base del créneo=
"y a'la mandibula son descritos generalmente como misculos de

-la masticacién. Estos son, el maseteroc, el temporal, el- ptB._:;l
igbideo externo'y el pterigoideo interno. - Estos: cuatro pa- - .o
res de. misculos” reciben la mnervac1on motriz. de-la d1v1¢1un—l
.mandlbular del nervio trigémino.. ‘E1 suministro de: sangre -
T rocede de una de las rames terminales de 1d ‘arteria’ cardtik;
”da externa y la arteria max1lar. Otros grupos ‘de misculos.
como los de la lengua, “mejilla, y los supra e 1nfrahioideos
on’ descritns como misculos accesorios de la masticacion 8-
ncldentalmente como musculcs de 1a degluc;on y de la fona__
cign (20). f 2

o -Mbséulo temporal.-- EL musculn tamporal se 1nserta am’
\pliamente snbre lacara externa del- crénen .y se extiende ha-r
ia: adelants hasta el bords lateral del: rebnrde supraorblta-
1o.h Su insercion Anferior se hace en la epdfisis’ coronai--
des.y & 10 1argo dal borde anterior de la rema ascendente da
da’ mandibula. Este muSCulo presenta tres cnmponentes funclo
»nales 1ndependientes an ‘relacidn {ntima con~la dlrecclén de-'
fsus flbras._ Las fibras anterlores son c551 VBIthalES, las.
de la parta media corren en direcc1un obllcua, y las flbras
3més posterlores son ' casi hDriZDntElEo antes de dlrlglrsa ha
‘ 1a ‘abajo para insertarse en la mandlbula.‘ Le inervacién L
el musculu tempcral aata proporcionada generalmente por: "J’
res ramas ‘del nervig’ temporal, gue es a su.vez rama del nef
_vio maxllar inferior del tr1gém1no (18) : :
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A Misculo masetero.- Este misculo es aproximadamente -
rectangular y esta. formado por dos haces musculares principa
{lesfque abarcan desde el arco cigomético hasta la rama y el
Zduerpo mendibular.. Su insercidn sobre este hueso abarca des’
:de‘la'regién del segundo molar sobre la superficie externa .- éf
‘mandibular hasta. el tercio 1nferior de la superflcla pustero, :f
N externa de la rema. :

S Musculo pterigoideo interrio. (medlal).— El muSCUlo =
apterigoideo 1nternu es. un musculo rectangular con su origen—"
lpihncipal en’la. fosa pterigoideay au insercién sobre’la su-f
.perflcie 1nterna delléngulo ds la mandibula. :

 ; A partlr de: su orlgen este musculo se dlrige hacia
abaJo hacia atrés y hac1a afuera hasta su sitlu de 1nser .

rMusculo pterig;;deo externu (1ateral).— Este. musculo;
tlene dns urigenes- .ung de sus’ fasclculos ‘sa’origina en’ 18
: 1c1e externa del ala extsrna de la apﬁfisis pterlgo;
des del esfenoldes mientras que. ‘otro fasciculo, més quusno
uperiur, sa orlglna en el ala mayor del esfénoides.»*Am
a viszones del musculo se reunen por delante de.la ért
CUlaDidn temporomandibular cerca. del céndilo ‘de 1a mandibu-_
;nsar01én prlnc1pal se encuentra en la superflcle an'f
terlor del-cuello del céndllo., ‘Algunas de sus fibras sa in<:
sertan tambien en. la capsula artlcular y-en la poreitn ante’
rzor del menlsco art1Cular. La diIBCCan de las fibras del,
0F5501cu10 superlcr es hacla ratrés y hacia afuera en su tra
yacto horlZontal mientras’ que el fa501culn inferlor se dlr
gs ha01a arriba y afusra hasta el céndilo (18)




MASETERO

19. 1—5 Caractaustmas anatnmicas ‘dalos. rrusculos tenporal ¥ masstero
.Sa' ha cortado. y.volteado’ ‘hecia _atr&s la; aponeuroais. tempnral para maos.
.trar. el amplio: origen del’ musculu tarvporal. Se puede observey. la’ ‘por—
‘cibn més ‘profinda:dal. misculo masstero en 0l borde postarusuperinr de la..
pcrcién superficial del mismo mdsculo., La direccidn ‘de las fibras’ muscy’
leres’y la inervaciﬁn del’ misculo tempnral ‘ocasiona la posicién de la- =
mang{bula: duranta la eleva:ién. El origen y 1a inerveci6n dal’ misculd =:
asatero ocasionan princ:.palrnente la slevacibn de la mandibula, pero pue
‘de cnlaborar en la’ protrusién simple de la‘mandfbula,’ La compleje inte.
gracién del temporal, el masstero, y otros misculos de la) masticaciﬁn nu
'permite atribuxr una funr:ién dnica o pnncipal a ningun nusculn. :




SFENOIDES

6" " Representacidn esquemdtice de’los mistulos”pterigoidens: interno y-:
temo; .’ La funcién principal del misculo pterigoides intarmo es:-le gleva—
&n. de la mandfbula, perc pusds participar en’los movimientds lsterales du=

rentela masticecidn. (iEL misculd pterigoideo éxterno es actiuo ‘en le pratru
©i6n . del céndilo y-en el movimients hacia afelants del menisca articuler.”
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CAVIDAD BUCAL

: : La cavidad bucal u oral (- vestibulum oris),puede ser- .
»fconsidaradn como la entrade o-inicio de las vias digestivas, .’
Ly estf destinada a la recepcidn de los alimentos y al’ cumpli:©
i“miento de los primerns actos de la digestidén. En su inte- -
7_rlor es donde se lleva a cabo la masticacisn y la 1nsaliba—_ S

La boca aparecs taplzada por una ‘mucosa,. cuyo Bplte—— k_
110 as en su mayur parte estratlflcado, escamnso y. no quera- e
gtinlzado. ‘El epitelio de las mejillas no se halla queratini
[ zado, el de la ‘1engua do* esté ‘parcialmente y el de las enn'_
’ cias y paladar duro lo esté cnmpletamente.7'

o Vsstibulo.- El vestibulo os’ la hendldura comprendida
tre 1os" labios ¥ las. meglllas extarnamente, y los dlentes-
v las’ encias internamente. "EL techo y. el piso del vestibulo
tan formados por la reflaxlnn de’ 1a mucosa desde los la-
wblos y 'ejillas a: 1as ‘encias. " E1 Vestibula: presenta los ori
alivales mlnusculos de’ las gléndulas labiales. El.
conducto'parotldeo (de Stennon) s8 abre en el vestlbulo & ni
‘del segundo molar superiur. - ~ , :

uffCuando lns dientes se hallan ‘en contacto, el vsstibu-
1o comunica con: 1a’ cav1dad bueal solamehte por un Bspacio va
"rlable 51tuado entre lns ultlmos molares y la rama ascandan-
;;te de la mandlbula.;.' : .

h o Cavldad bucal pruplamente dlcha.— Esté llmltada porz
lldelante ya cada lado por ‘los arcos’ alveolares, los dlentes—
E}y las enclas. Comuniica por detrés con la: orofarirge medlan-_
Ste un orificio llemado orofarfngec o itsmo de 'las fauces) el
' cua1 estd limitedo a cada lado por los pilares paltoglosos = -
 (10). “El techo de"la cavidad bucal es el paladar. - El piso-
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,sa haya en gren parte ocupado pDr la lengua, sostenida. por -
{musculos y otros tejidos blandos en el espacio entre las dos
jmitades de ‘1la ‘mandfbula. Estas estructuras blendas son. lla-
7madas en conjunto suelo o piso de boca  y concretamente com-—
'prEnden los dos misculos milohipideos, que forman el diafrag
v.mé bucal. La cara ventral de la lengua se halla unida al -
-piso-de la boca por el frenillo linguasl, el cual se extiends
ven la linea media desde. la cara inferior o ventral de la.den
éua hasta el piso de boca. En el extremo inferior del freni
1lo-y.’a cada lado se locelizan los orificios de desenbocadu—r
rafda 10s conductos de Warthon, de las glandulas maxilares -
(submandibulares).- Por. detrés de ellos se encuentren los ké'ﬁ
orificios de los conductos de 1as gIandulas subllnguales los »
_ales sun numerusos Yy sa lncallzan ~en el plnegus sublingual‘

lLabins y meqlllas.— Los lablos ‘son dos plleguss mov1'
&8 musculofibrosos que limiten lacentrada de la boca.t Sex"
extie deh 1ateralmente ‘hasta el ‘@ngulo de.la misma.a La par-
me ia dal lablo superinr presenta externamente un: surcn
do - 1lamadu Ehllt . La cara interna: de cada 1abio e,
relaclona con 1a &ncia’ pur U pliegue medin de mucosa llama-,
o frenillo: labial.: Los labios estah recubiertos dae: pial,_y_
constitu1dos parclalmente por-16s" musculos Drbiculares y por

glandulas lablales todo ello tapizado Por mucosa. . |

Las mEJillas tlenen una estructura 51m11ar y contle-_
nen el musculo bucclnador y gléndulas bucales. La: bola adl_
Eosa ‘de Bichat - recubre ‘al buceinador y-al masetero. “La

unlon entre meaillas Y 1abios estd marcada externamente, y,
a’ cada lado, POTUN- SUrco neso 1ab151 que’ se: ‘extiende late-
ralmente 'y hacia abago desda la narlz al éngulo de 1a fomlsu73
T»ra bucal

; Paladar.— "El paladar constltuye el techo de la cavx—ii
:dad bucal y el plso de la cavidad nasal Se,extlende h301afﬁf
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' atrés constltuyendu una separacidn parcial entre las porclo-’
ines. bucales y nasal de la faringe. El1 pealadar es arqueado -
Len sentldo transversal y anteroposteriormente y se comprends R
‘_de .dos partes: Los dos tercios anteriores constituyen el Pa o
, ladar duro y el tercio posterior el paladar blando.

. . Paladar duro.- ELl palader duro gueda en el adulto ‘a-
‘nivel ‘del axis, pero més alto (a nivel de la articulacidn¥, <
:'el créneo y el atlas) en el nifio. Se caracterlza por tener-'~
ij un ESqueletD dseo, Eadadar dseo, formade por las apof151s pa'[
'latlnas ‘de -los maxllares por delante 'y las léminas horlzontai'
les de:los huesos! palatlnos por detrés. El paladar dsen’ se-
halla recubierto por-arribarporla mucosa nasal;.y por abago-v
porzla micosa’ Y peraostio dal paladar duro. La lémina muco.
perlostlca cnntiene vasos sangu1neos, nervios Y pnsterlor._
nte ‘un” gran numeru de’ gléndulas palatlnas de. tlpo mucoso.
Su epitellc es: muy sen51ble al’ tacto. La lamina ‘mucoperios
v:pfesanta un rafé medlo qua termlna por delante de. la pa‘

, El paladar blando o vele del- Ealau_"
-, “es una -formacidn flbrnmucosa movlble, que. tontinda ‘el <
orda posterior del paladar duro. Constituys una separacion.‘
”arcial entre la: nasofaringe, por arrlba, y.-la orofaringe R
or\abajo.; Funciona cerrando el itsmo- ferfngen durente lai
eglucién y la. fonacidn. - Esta cubierto’ principalmente por -
‘pitelln escamnso estratlflcado, y.en su cara -anterior se ob .
serven numernsas gléndulas palatinas. Lus corpusculos deliui
gusto s hallan més postarlormente (10)*. El borde infe- -:
7rior libre del paladar blando, " presenta en-la linea media ,g,.'
una’ proyeccidn’ de ‘variable longitud, ia dwula.  El paladar -
tblando se’ contlnua lateralmente con dos pllegues que reclben

'_ (*) - E. R. Lalonde and J. A. Eglitls, Anat. Rec., 1961.
[ : S
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jel'nombre de pilares glospolatino y faringopalatino., Los -
‘mésculos del paladar blando son el palatogloso 'y el palatofa
frihgeo, el misculs de la dvula, sl elevador.del veélo del pa— B
'ladar y el tensor del velo del paladar. o

: ,‘f»Vasos y nervios sensitiveos del paladar._ El paladar;" .
leété provisto’ de una irrigacidn arterial profusa.’ La princiﬂvﬂ

pal fuente en cada lado es la arteria palatina mayor, rama -
‘de 1a palatina descandente, prucadente a su. vez de la’ maxi— ,f‘
,4ar intarna.f Los nervios sensmtlvos ramgs..del ganglio pteri""
VQOpalatlnu, conpranden los nervios palatinos. y: nasopalati_‘-;.
nos. - Los fibras nerviosas ven probablemente al nervxoymaxl-;:
Tlar. EAEREL S : o :

LénguBQ-, La lengua es. un 6rgano muscular ricamente
Cularlzado, situado an al ‘plso- da la boca., Se. 1nsartq
ihtermedlo de dlstintos nusculos en el huesa thldBS
ibule, apéfisis estmloldaa ‘y farlnge.; La lengua es i
ortanta como, organc del gusto a través de; las papilas: gusta
a,“Vﬂ 11ngual -y en la masticaclén, deglu01un y: Fo
Esta formada pronc1palmente pnr musculn estriado, .
a: parcialmante cublerta pnr mucusa.; -Be dlstlnguen—
en Blla un vért;ce, un borde, - dos- caras ‘una. dorsal y otra--
'ntral, Y una. ralz. Su rlesgn SﬂngulnBD depende princlpal-x,,
m fe de la arteria llngual rama de la. carotida extarna.,,ngﬂ.

Musculns de Ta lengua.— Los. musculos de la lsngua v
omprenden Fnrmaciones proplas s] musculos 1ntrinsecos y Fioeo
karas orlglnales en zonas proximas, musculos extrinsecos. QR
»Todos:: 108, mGsculos de la lengua son bilateralss y estdn sspa'f1’
?*rados parc1almente, los _de. ambos' 1ados, por-un tabiqua medio’
K]que ‘AD-€s.un septo 0 .septum fibroso divisorio, sing un. entreffﬂ
}“cruzamlanto da: formsc1onea musculares transversas (10)*. 4

ff_(*.) - R Dabelow, Morph Jb., 1951, 91:33.
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" Mdsculos intrinsecos.- Se disponen en varios palnos

yise clesifican - generalmente en longitudinal. superlor e 1nfe
rlor transverso y vertlcal. ‘

Musculos extrinsecos.— Estos misculos son el’ genio—— .
gloso. hlongSD, condrogloso y palatogloso.

Todos los misculos de ‘la lengua, exceptuando el pala—f*
togloso, son inervados por el narv1o ‘motor hipoglmso mayor. —
(XII par cranaal), a través da ‘sus” ramas terminales.fﬂi, o

. Irrigacién s__gulnea de. la langua.—; La prlncipal ar-

taria de ‘la lengua és-lingualy, rama de la.carftida: externa.”A
as'ramas -gue: irrigan la’ lengua san prin01pa1mente las. dorsa
as 11nguales (para la: porclén farfhgea) y la llngual profun
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Fig., 1-7. Vena y arte -
ria facia—
les.

AGUJERQ - NASOPALATINO..»
ESP!NOPALATTNO 0_.
- PALATINO ANTERIOR

Fig. 1-8. Rames terminales de ;a
| arteria 1fbusl {ALL
Quedan 1 Hatas a 1a Fig. 1-8, Arteries del paladar.
suparficie ventral de-
 1a lengua,
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ANGIOLOGIA

;‘ La angiologia (del griego: aggeion = vaso y logos =

: tratado, estudio) es la parte de la anatomiam que tiene por - .0
objeto el estudio de los drganos destinados a la circulacién -
‘de'la sengre ¥ de la linfa.

S . ) . . N - . P .. . :
A contlnu5616n se estudiaran los vasos sanguineos:

S Vasos sanguineos.—, Se componen de un 31stema cerrado e
de canductms que transportan la- sangre desda. el cora’on a tu:”‘w
das’ 1as regiones dal cuerpn, y de roturno al corazén. "

El corazﬁn es una bombs muscular cuya primara funcidn““
es 'mpulsar 1a sangre a través de este 51stema hacia una rad;
da‘sinples tubas: andnteliales en los que ocurren importentesf
intercémbios._ Los vasos sanguineos cunducen ia sangre’a’ lus g
nes’y dunda el 002 es sustltuldo pnr 02 '

,Tlpos de circulaciun. “La clrculaciﬁn de 1a sangre T,

fuevdescublerta por Wllliam Harvey, qulen publlcé en’ 1528
1los 'ésultadosyde sSus estud1os, ‘en los: cuales se basa en

gren:parte la’fctual f151nlogla. : : :

fExlsten dos tipos de 01rcu1ac16n en 105 cualss la’ san
gre sale y ‘vuelve: al corazan 51gulendo dos c1rcu1tus dlferenl
tes-lla circulecién pulmonar o circulaclon menor y la circu-
X ‘}general sistemlca o mayor,: En la primera la sangre—?A‘*“
ircula a través de las’ arterias pulmanares y retorna al co-‘ :
rézén por las venas pulmonares., En la segunda, la sangre sa -
16 del corazén’ y- @ través de-la arteria ‘aorta y por sus mi~— .
 1es ‘de’ ramiflcac1ones es llevada a todas las partes del’ cuer
“pay vuelve al corazén por medio de las venas cavas superlon K
.;1nfer10r y por las venas cardiacas. : T




: Tipos de vasos sangufneos

Arterias.-. Las arterias son de color gris amarillen-
3tn o gris azuledo en el individuo vivo y se caracterizan por
ifsu}pulsaclﬁn y por transportar sengre oxigenada o arterial,

: Atendlendo 8 su estructura les.arteries. se clasiflcan o
en: 1) gruesas o eléstlcas, 2) de volumen medio- o muscularea
-y}3) arterlolas.‘ Las varlaclones estrycturales. entre ‘una ar
itsr1a elést1ca y una arterla muscular pueden ser graduales.

e ArtarlaS'elésticas;-‘ Son. arterlas BléSthBS la aorta
_al’tronco braqulocefélico, la carétida prlmltlva y. laa sub-
La elasticidad de la pared adrtica’ 1e’ pBrmlta una—
on51derable axpan516n.“ La- aorta, pues, actua comoun’ raser'
o;y’cnnvierte el flujo 1nterm1tente de sangrs- prncedante'
:del’ corazén en una corriente contlnua pero pulsatll. A su_
raccioh sléstlca ge debe la presién diastdlica que impul—
a 1a angre durente la dléstole. Esta retraccién cierra—
amb1én~1as vélvulas aorhlcas y envia sangre a 1as artarmas—

: El trnnco y arterlas pulmﬂnaras son tamblén del tipn
: -f‘Envian sangre a‘una distancia rélativamente corte’
ksus‘paredes ofracen mucha menor'resistenc1a a; la corrmenta
anguinea,ksn comparaclon con la aorta.‘ »

»ArteriaS‘muéculares;—' Las arterlas musculares son
‘mas’ situadas: a cont1nuac1on de.las alésticas. Sus: paredes g
: ontienen'menos tajldo eléstlco y més’ musculellso -81l. cuam
vcbn un estimulo aprmplado se contrae y dlsmlnuye el callbra'
jdel vaso. La maynrla de las’ artarlas del cuerpo pertenecen
a este tipo.A :
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Las arterias’' misculares difieren de estructura en las:’
lstintas régiones del cuerpo, por ejemplo: las de la cavi--
: ad_craneal contlenen menos musculatura lisa en sus paredes.

Las ramas procedentes de troncos pr1n01pales nacen en
'éngulc agudo . (por ejemplo: la arteria mesenterica superior),.
néngulo recto ( por ejemplo: las renales] o en éngulo obtu
7(1as recurrentes) La velocidad de la corrients sangui—. -’,
nea’ eh 'las ramas ‘desprendidas en éngulo recto’ u obtuso es ma . 7
nor’ qus en -las ramas desprendldas en anguln agudo. - Losi
-tfanstornos patnléglcus tales como le artericesclerosis sg -
1ocallzen con: mayor Frecuencia en la porcion de arterla pro-f"
%ima.a- su origen. : :

) Arterlolas.- Las arterlolas ‘sOn las d1v151cnes més
o] uenas da las arterias. Miden mends de. 100 mlcras de dié'
ro pero su pared es: relatlvamente gruesa en r615010n con

_Las arterlolas ofrecen mayor r951stencia a la corrlen
,guinea, y su constrlcclén reduce la pr9516n de la san-
_tes da tu ESta llegue a 105 capllares.' LA

Cagilares.; Los capilares forman una red anastomutl-'
ca-en- 1la clal se vacian las artarlolas. “Sus paredes fun01o—7:
ar como una membrana semipermeable, la cual permlte el pasg
‘a través de.ella; da agus, cristaloides y alguna proteina. R
;plasmétlca, pero és 1mpermeable a-las:grandes moléculas.. Elf 
‘Dxlgeno y. las sustancias nutrltivas pasan a través de la-ter

m1hac1an de: la arteriola y de los: capllares a los tegldos.f~-'
_Los productos de desecho -y el b10x1dn ‘de. carbono procedentes@' 
;de 105 +tejidos atrav1ssan la pared de la vénula. .. Los:.capila.
res son. muy abundantes. enlos tejidos activos tales como. ,-f’

“1los musculos, las gléndulas el higado, los rifiones y los - .
»pulmones. Muchos de ellos permanecen, no obstante, cerrados R
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';buendo estos tejidos se hallan inactivos:  Son menas dbundan
,:tes'en los tejidos tales como tendones y ligamentos. La cﬁr
nea, la.epidermis Yy el cartilago hialino carecen de caplla—_-;”'
?'res.

En el lecho capllar la sangre puede pasar solemente —
a: través de algunos capilares. Los cuales son llamados con- "
juctos preferentes. : ‘ ) ‘

Binusoides.~ Son vasos de.mayor tamanu que” los capl-,
lares 'y tembién més tuortosos. ‘Existen en el hlgado ‘el ba-
‘zo, 1a médula Ssea, laos- corplsculos -carotideo y cocc1gen, “la
adenohlpofl&ls, 1a corteza suprerenal y-las gléndulas parotl
‘roides. ‘Los sinusoides se observan ‘también en el corazén..
:Cnntrariamenta a los capllares, sus células, muchas - de las"
g uales son faguc;tos, descansan én U teJIdO retlcular.;‘:

Téjidu’daverhosu.—‘ Se denomina con este‘nombre a“iéé:.
umercsos espaclos llanos de sEngre. existentes -en..los cuer—-’
: ,ernosos Y. aspnnjosos ‘del- pene 'y cuerpas«cavernosns
del cliturls.” E1l endotello de ‘estos. -Bspacios es. 'similar a
=X 'os capilares los tablques que dellmltan dichos ESpaClDSi‘
ntisnan musculo 1150. Tejido! semegante aparece tamblen en"
vestlmlanto de la cavidad nasal =

Vénulas., las vénulas recngen la sangre del. plexn caj
‘pilar i uniendose con ntros vasos, sxmllares forman: las venas :

> 'Venas.-” Les venas son de culor .azul Dbscuro ‘en el inﬂ_
1v1duo vivo' y transporta la sangre venosa o no oxigenada. -
_“Normalmente no. pulsan y si se lesionan o secc1onan,1a sangrE‘
na’ Fluye iriteriitentemente tomo en el caso de las arterlas,

ﬂﬁslno en Furma continua. . Las venas son més numercsas que las
slarterias; sus paredes son delgadés y su didmetro es general—f{
5mente mayor que’ el ccrrespondiente a: las arterias. ' : '
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-Con pocas excepciones,las venas profundas acompafian a-
las-arterias y reciben los mismos nombres.  Las venas super#
Flclales c:rculan 1ndepend1entemente de las arterlas.

; . AUnque‘la mayor parte de la sangre retorna al corazon.
:por las venas cavas existen caminos distintos. Tales son el
 sistema éclgos, el sistema vertebral, y el sistena porta. -
-Estos: tres sistemas comunican entre 51,y cada uno de ellos =
'uede constituir la via de retorno cuanda 105 otras 51stemas e
estan total o par01a1mente obstruldcs (10) e

valvulas.-:-Las Vélvulas sa- Dbservan en muchas venas.’
Cuando estan cerradas evitan-el-reflujo de la sangre. " Estan®
Fdrmadas por pllegues de la- capa 1nterna, y hahltualmente'i-
tienen ‘dos valvas a veces tres. y, . 8n oca51ones solamente =

una., Los bordes libres. ‘de "las valvas estan dlrlgldas hac1a"f
el- curazon.v “La circunféren01a de una vena es a veces mayor—.

’Las vélvulas ‘en una vena trlbutarla, sg hallan, en -”;
generﬁl situadas 1nmed1atamente distales a.&a desembocadura‘
Bn Dtra vena., Las ‘Vélvulas: : san muchn més abundantes en las‘~3
venas. de los mlembros. No-existen en la mayoria de las. ve— .
a 1de1 trunco, 1ncluyendo los 51stsmas porta y vertebral, =7
ni‘habltualmente en las venes cercanas al corazdn, comp las—
ﬁvenas yugulares internas, las subclav1as Y famorales, algu——;:
nas; Veces s8 observan en las venas illacas prlmltlvas y ex__
ﬂternas. .

; 'Anastoﬁnsis.A En c1ertas zonas las arterlas se’ anas-
”tomosan entre si. 'Tales comunicaciones existen en’la palma_
lde” la manu, en la planta del pie, en la base del. cerebro, -
'proxlmas al intestlnu, ‘alrededor de.las articulac1cnes y'en
el corazon. ‘En el caso de que una arteria anastomosada Se. —
iocluya o se llgue, la 01rculac16n colateral puede establecer
1] med1anta la otra.
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La circulacién celateral, en algunas ocasiones, ‘se es 1‘
tablecs a traves de capllarss, especialmente en personas 30*
Vvenes.‘ Mediante la superposicidn de tejide en su pare@, 813}
capilar puede dmnVartirss en una arteris o una vena.'(1ﬂ)

- La sangra no siempre pasa a través de yna red capilar"'

',para ir de ung arteriola a una vinula. Exlsten unos disp051 e
tivps llemados enastomosis arterxovenasa, que formen cert& -
cirtuito respecto de los capilarss. Las paredes de estos, [ o
tajos son més. gruesas. gue las de 105 capxlares Y. no’, permi‘
en &l intercambio de elementos como lo hacen 1os, ultlmos.,
_Laé'énastomosis arteriovencsas se hallan ampllamente distris
Jbuldas y sg obsarvan en la. piel de 1& nariz,. pérp&doa, palma
e 1'”mano o punta de la lengaa e intestino.

3Muchas anastomosis artericvennsas san de dlspnsician—
muy complaga, y. se ha sugerida gue ' pueda traﬁarse de Grgenos
naurovascularas, Cuandg - sg: ahran las regiunes qaedan prava
as” de. sangre. CBns &reas. expuehta& a:. enfrxamisntas evitan . da
’perd;da de calor.~ Par egemglm, el amre frio en- cmntacto con

a: piel ‘datarminala abertura de las anasturusis arterlnvena”r
z'as.v Rl dlamlnulr la cantidad de sangre en los. capllares,Vn‘
“la’ pial palidece v dlsminuye da pérdlda de calor.  La presen 
cia de anastnmnsxs arteriovencsas ‘an el intestlna hacs p051_V'> :
‘ble qus la sangre nu pasa por. los, capxlares BxGEptn &uranta—
vlés bariodns DIBGlSDS ‘tomo duranta la dlgastlén '

; Un aumentc de la velmcidad de 1a corrlenta sanguinea-j
‘en las anastomosis arteriovenosas y. ccnductcs prsFerentas e
fprudusa un aumento de "la presaén venosa‘ fa 311 contribuye az - T
“retorno de 1a sENGTE . al.eurazmn. :

L <Arterias terminales.-' Algunes arterias irrigan freas
limitadas de tejidos u érganos, sin anastomosis con artei’.. .
‘rias-de zones adyacentes. Anatémicamente son llamadas arte-
ries terminales.  La arteria que irrige Ta retina del ojo es. . .:
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unejemplo, -y su oclusidn conduce a la ceguera.

i Uha arteria débilmente anastomosada con otra de una -
reglon adyacente no. es suficiente para asegurar-un’ aporte - ‘,
sangulneo adecuado, -cuando estd ocluida. Las arterias termi
nalss son ‘las encargadas de irrigar el cerebro, los rlnones,wf
j‘e]. bazo y tamblén ‘el 1ntest1no S

El tlpo ‘de dlstrlbuc1un arterial varia de un organo _“,,,

'-'Estructura de lbstasos’sanguinsos~

) Las arterlas se componen de tres capas 0 tunlcaS' in-
e a, medla y externa. : e

La tunlca 1ntarna o 1nt1ma sa halla taplzada por un
“ote 10 que descansa ‘en..una pequena lamina de tejido con—-
La: capa: endatellal =L} comun ar todos las vasus,
s guineos y 11nfﬁticns.; Le. 1ntima se., halla llmltada exter i
eMemrmt%nﬂtmﬂoﬂ&hmlhm%eh%momﬁ

: Cuandc las arterias se tornan menores Sla can'
s tejldo aléstlco disminuye y aumenta’ el tealdo mos g"
lar 1150. ‘Las fibras musculares lisas presentan una d15p051" i
cio [circular o espiroldea._ Una msmbrana egléstica extsrna, ; :"
enoS: deflnlda que: la interna separa la tdnica medla ds. 1e e

externa.

La tinica externa (tunlca adventic1a) es la més resxs
'ente de las tres cepas y esté constituida por Fibras colége )
nas’ elésticas. “Evita. 1a formacidn de ‘aneurismas ‘arteriales-
&n’ las dllata61one¢ en las cuales la musculatura lisa 8s de-
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ficiente o rff existe. - Esta capa contiene péguefios vasos —-
‘sangufneos 1llamados vesa vasorum los cuales algunas veces pe
netran en la tunica media.

; Las - arterlolas de mayor tamafio son similares sn su s
vtructura a las arterias. En las arteriolas de menor callbre
ilas tres capas son cada vez menos definidas. . Las més diminy
‘tas constan solo de un endotelio rodeado de una capa ds tEJl
'do muscular liso. :

; "Los'capilares constan sélo de una capa constituida =
or endotelio. - Las paredes de los capilares de distintGS'ér.
ganos han’ 51do 01551flcadas fundandose en :su estructura fi—-

'Las vénulas se compnnan de.un endutallo apoyado en
una ,émlna delgada de’ tejldo cclégeno, y las mayores presen_
tan’ ambién flbras de tEJldD muscular Aiso, . -

,Las venas varian conslderablemente ans cuanto a su. esn
ruct ra.- Sus paradas son mas delgadas y tlenen mayor ca11
bre. ue las arterlas.’~-‘ ’

Habitualmente constan de tres capas, pBro comparadas—,
as arterias, Ada. tunica medla es més dalgada (pur lo que
aces solo'se-le consideran dos capas, una interna y-una Z
erna) ¥ contienen en general menos: teJldo muscular llso
noé tEJIdD eléstlco. La musculatura lisa se pueda dlSpD‘
er en forma de circulm longltudinalmente 0. de - mansra. esp1_°
"oldea. La d18p051010n clrcular supone una acclﬁn asflnte-_'
»rlana y resulta un. retardo en la corriente sangu1nea.,

- Los vasa vasurum aparecen en gran nimero de:venas y I
;penetran mas profundamente en -sus paredss que en: las arte- -
,rias.f
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"Le. tOnica externa es con frecuencia la capa més grue-
.5&..

Regulacién de los vasos sanguineos .

La regu1a01on de los vasos anguineos y, por lo:tanto,
lde ~la circula01on es producida por factores nerviosos y hu-
‘morales. La regulecidn nerviosa se efectua por un mecanismo
reflejo, cuyas fibras eferentes son las que producen noradre-
“nalina en sus terminaciones, en las paredes de las arterias..:

y capllares. La regu13016n humoral se verifica por medio de’ s
“1a adrenalina, ‘1a cual penetra en la corriente: 'sanguinea == |
7tras ser ‘secretads por la médula de la cédpsula suprarenall _'
‘Las' acciones de éstas dos sustancias quimicas son muy simila"
res y ambas datermlnan la contra001on de la nusculatura lib~'
sa T : :

g:Las flbras eferentes de las vascs sanguinens llama__
:‘dos nervios vasomotares, constituyen una parte del sistema —j~
nerviosa auténomc. ‘Salen de'la wédula esplnal y se distribu;,
yen: conn nerv1os simpatlcas.k Su estimulo produce una disml_.f‘
nucién del’ callbre de ‘las. arterias musculares, y: especialmen;'kf‘n
=3 del de las arteriolas.  Esta disminucién del calibre va'_
seguida de-un aumanto de la pre51an sanguinea proximal a ‘la-.
-“constriccidn; 'y de una disminucidn de: la misma en la parte L
_;diétal.' La constriceidn de los pasos de una zona permite -
4que acudd m&s sangre a cualquier otra regidn. For ejemplo,
Sung cantidad extraordlnarla de sangre puede alcanzar el ins-

’ testino durante el proceso de la digestidn o la piel, en'.ca- .
sos de enfiramlento. La mayorfa de los nervios vasomotores_\;f
u_proceden de la cadena simp&tica y acompafian a las arterias,.
l~pero los destinados a-las partes distales de los miembros se - -
*hallan situados primeramente en los nervios perlférlcos y S
 después alcanzan las arterlas de los miembros. :
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i El 81mpét1c0 de. la médula esplnal es regido por esti.

mulms procedentes de centros superiorss, tales como el 1tsmo‘”
del encéfﬁlo, los cuales a su-vezZ estan regidos por centros_
superlores o, estlmulados por Flbras sen51t1vas.

. Las flbras ‘vasomotoras de los nerv1ns parasimpatlcos_vi :
s@’ observan en poscas regliones.

Lob vasos en. 1los cuales la musculatura lisa esta dis< "
puesta clrcularmente gueden relaJarse s6lo’ por ralajacinn 1ei
uscular, y 51 ‘dilatacidn no dEande impulsos procedsntes deu

nervios 51npéticos y para51mpétlcos.‘ - -

:Los vasos en’ los cuales la musculatura esté dlspuestaf
en orma aspirnldea [« longltudlnal aumentan en. diémetru al =

las granda_ anas pr6x1mas al. curazén forman parte de’ un m
canism‘ re leJo que regula da’ presion sangulnea.

Las flbras de estus receptores ascienden por los ner—
vips'vagos: (pnr el glosofaringeo, lus procedentes del seno: -
,arotideo) a: los centros vasomatores “del stsmo dal encéfa_—“;
1o : : i

S0

Los receptores sensibles a’ las var1301unes sanguinsas X
d oxlgano y: anhldrldo carbunlco se localizen en los corpus- .
culos. carotldeos, de: los que parten fibras.a los nerv1os glo;‘"'
sofarlngeus : La estimulacidn de estos recaptures por aumen-'
to del anhldrldo carbénlco y-disminucidn. dal ox1geno ocasio—
na_un aumento en el ritmo y profundidad de la re5p1r301un, -
10 que 1nd1rectamente aFecta a la circulacién.
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Algunas fibras aferentes de los vasos sanguineos es_
tén relacionados con la sensibilidad dolorosa. La puncién = -
;*de una arteria puede ser muy dolorosa, y cualquier maniobra-

; erSca sobre éstos vasos puede espasmodizarla, (10)'

. SISTEMA VASCULO-SANGUINED DE LA CABEZA Y PORCION CER- -
.VIGAL SUPERIOR.

: " En la 51gulente descripcidn se pasaran por ‘alto las R
‘arterlas y venas cerebrales, estudiando pr1n01pa1menta el

Jstema vasculosangulneo superficial y profundo de la cara e
cuyo concc1m1ento Bs de gren ‘importancia para 8l odontnlogu_"
general y en especial para’el cirujano bucal,  De las arte-—
rias y venas del cuello unzcamante se trataran 1ns troncas o
'Ferentes v eferantes del sistema: vascular de. la cara.’

E AHTEF!IAS

La’carotlda prlmltiva (ai’ carotis communls) se divldE'
noymalmente, al llegar & la altura del cartilago tlruzdes, -fg
e cardtida interna Y- carétida extarmna; ~La prlmera 1rr1ga -
odo:-al’cerebro; -sin. embargo ramas termlnales ‘de ‘su, raf.
met gcular:g: arteria oftdlnica »llegan tamblén a la fosa nE.~
‘sal; Y a: 1a cara. ‘La carttida externa, vaso pr1nc1pal del. .-
réneo facisl y de sus viscsras se ‘extiende por. abaJo hasta_
;gléndula terldES Yy snvia h301a arrlba una rama-a la ‘cavi -
da craneal destlnada a la duramadrae,. y ramas para las su_~

'perflcies laterales y posteriar de la bnveda craneal, :

Arterla carﬁtlda 1nterna.- En su. punta de orzgen es— "
ta: situada por. debﬁgo ‘de la cardtida externa. Desde aqui se .
irnge indivisa haciacarriba y algo hacia adentro, y llEgu -
‘asi’ ‘a’la pared externa de la faringe, recubierta por los mds
ulos estllogluso Y. estllofarlngen gque la cruzan. Entra =
,luego en el conducto carctideo del pefasco, dentro del cuali .
jforma la pr;mara de.las tres acodaduras que se observan ha~_
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‘tia adelante hasta el momento de penetrar en la durameadre. -
Al dirigirse hacia adelante y hacia adentro pasa sobre el -
. cartilago pesal en direccidn al surco carotidec del esfenoi-
;dés; y dirigiendose hacia -arriba alcanza el seno cavernoso. —
‘En 81 senc se acoda primero hacia adelante y abajo, y des. -
puss, . formando un arco hacia arriba, atrés y adentro, atra--
vieza la duramadre y origina la arteria oftédilmica antes de —-
- dividirse en. las ramas cerebrales. o

La arteria oftdlmica sigue por el conducto 6ptico; i
Junto con el nervic. del mismo nombre hasta.la drbita, y una—.. “;
vez dqui def, ademds de las ramas para los misculos y los: = =
0305 las 51gulentes- :

La arterla 1agr1mal, que por el borde 1ateral del’ pe-V
‘chn orbitarlu se dirige. hacia" adelante en derCCiDn a la- v;“
glandula 1agrima1 y a: la: purcion lataral de los dos. pérpa_~_

‘Las arterias &tmoidales anterlbr‘y;pnsterlor.—‘~La =
postar1or llega directamente a la.fosa nasal.por el agugero—
etmoldal pusterlnr., La anterior 51guiendo al oriflClo de L
‘éste nombre, 1legd primero a la-cavidad :endocraneal, .y des—w
"bues de’ dar una arteria meningea anterior para la duramadre_',‘
alcanza ‘la fosanasal; pesando por la.: hentiidura mas ante- -
rlor de la lémlna cribosa del etmpides. . Enila’ fosa nasal ‘-
ambas, arterlas originan:las nasales anteriores laterales.y i.
‘del tablque, las cuales an finas: remifidaciones, se dlstrlbu-'uf
yen por la por01én anterosuperlor de la fosa nasal k

PR Una de las ramas terminales de la oftélmica es la ar_~_l}
?,teria frontal. Se dirige hacia adelante siguiendo la arista
~interna del techo orbitario, y por encima del &ngulo interno. .
"'dé 1a Grbita se divide en dos ramas: una,la frontal, que co~ -
“locada enla escotadura del mismo nombre y contorneando el - .0
5~borde supraorbitarlo,'serpentea sobre la superficie del fron ‘
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‘tal 'y al ascender se ramifica por las partes blandas de la -
‘fréhte, 8 la vez que se anastomosa con las ramas de la supra.
‘orbitarie, las ramas terminales se anastomosan con-las termi. -
,ﬁblés més anteriores de la temporal superficial. La segunda
‘rama ‘terminal de la oftflmica es la dorsal de la nariz o na-.
“sal, “Descendisndo a lo lergo de la pared lateral de’la na— .~
‘riz, se’anastomosa’ con ‘la angular, rama terminal de la Fa— - :
>51al.‘ Ofrece grandes variacionas individuales, siendo una - 1?3
fvsz ‘mayor la dorsal de la nariz, y otras -mas gruesa las angu- :
flar, y. puede incluse ocurrir que’ una de lus vasos sustitoyas i
si completamente al utro. S

La arteria supraarbltaria se orlglna muy atrés dentro]
de- la nrblta, 51gue por -la’ 1£nea media e esta.cavidad hacla
C 1ante, primero sobre la cara Superlcr del ‘misculo: recto
superior, luego ‘Sobra el elavador del parpado superior, 1le-
A Frente por . da escotaudra u- orific1n supraorbltarlo,
dirlglendose ‘hacia’ arriba se° dlvide, ya. dentro de las’ par-
tes! blandas, habitualmente en dos’ ramas- ‘una prnfunda, que .
re el baribstio;'y-otra~superfi¢ial,'que,sigua el tej
do canjuntlvo subcuténao. 8 magnitud guarda- relac16n‘1nveg
a. co'fla del frnntal e T

ﬁArtaria carntidé*extefna.f'v

Dssde 38U Drigen se‘dlrlge hacla arrlba en dlrECCan -l
“aida parta subposterior del’ tridngulo submaxllar (suhmandibu"
'lar), pasando por dEbBJO del vientre posterlor del digéstri- k
co’ y-del estilohloldea.; Desde el trigono,:y situandose en‘_yli'
la cara ‘exiernd del. ligamento estilumandlbular, contlnua ha-"
“cig la’ fosa retromandibular, recorriendola hasta su “extremi-
‘dad SUperlor. Al llegar al cuello del cHndilo de la mandibu . ;
“la se divide en sus dos ramas terminales; maxilar interna y-
ftemporal supsrficial. Las rames de la carotlda externa. pue~
“den> clasxficarse en tres grupes; que salen rBSpectlvamente-_’

‘de las paredes anterior, posterior e interna.




Ramas @nteriores de la cardtida externa:

La arteria tiroidea superior sale de la cardtida ex—
terna inmediatamente después de operarse la dlviSan de-la = "
:fprlmltlva, y se dirige, formendo un arco, hacia adelante y -f
s.abajo.en busca del polo superior de la gléndule tiroides. -
“:Muy cerca de su origen sale de ella la arteria laringsa supeﬁ .
- rior, cuyn tronco atraviesa la membrana tirohioidea, distri- S
;'buyendnse por. la laringe. Dtra rama originadd en oca51ones- L
- comocolateral de:la laringea superior, es el ramo tricotiol’
“roideo o arteria laringea-inferior, que forma con el del la-
do opuesto una anastomosis transversal ( arco cricotiroides) 7
c551 constante: y situada .en la cara anterior del llgamento —‘
,crlcotlroldeo medlo.;‘

k-prroxlmadamente a nlvel del asta mayur del hioldes =
ace. 'de“la carétida externa:la arteria lingual. Dirlglda ha,*
c1a adelante y arrlba, desaparece en la profundidad al 118--“
’gar al. borde posterlor del misculo thngSD y-continuando ';”
acia: adalants por: la cara 1nterna de este musculo alcanza -t
masé de la lengua por la superflcle externa’del’ genicglo~ i
U stamente a este nivel de-la lingual hacia arriba une=.
quuena rama, ‘ladorsal de la lengua, gue se distribuye por- i
pr-t base lingual 'y 1lega-con sus ramificaciones hasta el epl-.'
glétis y amigdala palatina. -Dirigida hacia la’ parte ‘ante: <ier
rlur y 51tuada en.el piso.de:la boca transcurre la segunda - . %
rama de.lalingual, la arteria sublingual; esté dispusesta en. -
la: ‘cara externa del conducto de Warthon, fntimamente adosada. .
a"la'bléndula sublingual, 'y se dirige hacia adelénte'ramifi_
;candose en el 8spesor de-la misma, por la mucosa de la re-~_.>,
fgiﬁn subllngual y por los misculos del pisc de.le boca.  Ra- s
“mas’ que perforan ol miasculo milohloldeo establecen anastomo-
“sis con'la submental, rama de la facial, .o arteria ranina,-

ifse dlriga dentru de 1a masa- de la lengua hacia adelante y. -
“arriha, hasta la punta del orgenc, y da remas ascendaentes y-~
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fdescéhdsnteé para la musculatura lingual., S56lo en la proxi-

midad de la punta, por encima del frenillo lingual, existe -

v*entre las arterias de ambos lados una gran anastonmsls conu~lf
01da con el nombre de arco ranino.

: ‘ El ‘curso de la arteria lingugel en su parte inicial es .
‘muy constants. Las veriedades se encuentran més bien en la-.
;iporsion anterior, pudiendo ocurrir hasta la falta completa -

.;Ue la arteria ranina, que se forma entonces a expensas de laf S
‘.llngual del-lado Dpuesto. g

Inmediatamente por encima del origen de la 11ngua1 y-} S
i5oldada muchas veces con la misma en un-tranco:comdn, sale -
'de’’la cardtida externa la-arteria facial o maxilar. externa.—
:Cublerta por el v1entre posterior del digéstrico yipor.el'es .
8 tllohiDldBO se dirlge ha01a adelante 'y arriba‘siguiendo el
'ontorno interno de la gléndula submaxilar (aubmandlbular)
¢enoima del bnrde superlor de este organo 58 dobla hacia=
de; ente y. hac1a afuera, formando. un’ arco més o merios ‘prohun.”
ado,” y entra asi en la cara, cruzando el borde inferior def 4
la mandibula & nivel del borde anterior del maseterc. . En.el. .
"nto més. salients de.1d convexidad hacia arrlba y atréa,";"af
;_formada.por la facial, se Ve salir de ella & la arteria Eala‘.;l
tina ‘ascendente. : Este vasa se dirige oblicuamente hacia R
arriba’ y.hecia. adentrn siguiendo’ la 5uperflcle lateral de la{ua~
Vpared farlngea, y cuando’ esta bien desarrollado puede 11egarvk
'con sus-ramas- hasta la trompa ‘auditiva.  La-rama lateral més. ...
’,gruesa de la pélatlna -ascendente, (nica cont1nuac1on muchas_".
fveces de su tronco, es el ramo tDncllar destlnado a la amlgj'
?'dala palatlna. Este vaso sale también muchas veces dlrecta_;i
,‘menta de:la facial o de‘la cardtida externa.

: Antes de qua 1la facial abandone el trlangulo submandlgﬂ
ffbular, desprende hacia adelante la arteria submental; que co
 rre hacia el mentén por la cara inferior del misculo mllqhig.~




Fig: 110, Esquema de las arteriss de la cabaza,
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dea, puediendo llegar con sus ramas terminsles hasta las par

tes blandas prementonianas. Ya se han mencionado sus anastg

mdsis con la sublingual a través del milohioideo. Asi como-

‘la- arteria submental puede estar sustituida por una rama de- -
?iaﬁaublingual ‘ocurre en ocasiones que mediants una rama que

perfora al misculo milohioideo, la submental irrlga la. zona--
'de dlstribuc1on de la sublingual.

Ya en la cara la fac1al se dirige prlmeramente entre-
el bucc1nador y-la’capa superficial de la musculatura fa01aL
‘hacia el énguleo de la boca o comisura labial, -y desds aqui .
‘asciende por fueradel-ala nasal hacia el &nguls:-interno del -
:bjo, formando la arteria @ngular, gque va &l encuentro’ de la: -
‘rama. terminal de la arteria dorsal, Durante su paso’ por la--
fcara forma grandes asas ‘que~le permiten ceder al estiramien=":"
;tofaxparlmentadn par: las partas blandas al‘abrlrsa la boca.:
'Ad"mas de ramos. paquenos para los musculcs, salan de. la zona
Faclal de’ la arteria ‘las coronarias supericr e inferior. La5
;coronarla s} lablal inferlor abandona al tronca en el borde -
musculo risoric.y corre por el lablo inferior entre laa-'
capas glandular y muscular, o sea juntu a.la- superficla muco
sa; dlrigienduse luegohacia la’ ‘1inea ‘media, ‘donde se anasto’”
mosa ampliamente con la arterla del ‘lado opuesto.' Ramifica<.
01ones salldas de- su porcidn “inicial se unen ‘con otros proce‘f
3dentes de la arteria dentarla 1nFer10r. ) :

R ‘La lablal o coronaria superior sale, la maycrla de: ="
flas ‘veces, del punto de cruzamiento de la facial con el: mus_" v
fculu 01gomét1cu mayor, y -se comporta en el labic superior: -~
;1gual que la labial inferior. en el labio inferinr.. Hacia la
“1inea media da ramos al tabique- movible de la nariz. Hamaé-’;
,de 1a labial superior 'y de la prolongacién de la Fac1al se ~.-
“anastomosan con ‘otras de la suborbitaria. -

La artaria angular y la dorsal de la nariz puedan, co-
,mo -ya se menciond; suplirse una & la otra més o menos compla:i i



cmente.

. 'Ramas posteriores de la cardtida externa:

i La arteria esternocleidomastoidea sale de la cardtida -
‘aproxlmadamente a nivel del asta mayor del hioides y se diri:
ige lateralmente hacia la caras interna del mdsculo esterno- _ -
”cleldomastoldeo, en el cual, junto con el nerv1o sspinal pe-
jfnetra aproxmmadamente entre el 1imite entre- 1os ter01us supe
frlor y medlo.k‘ ‘

i La artarla ncclpital se origina algo mas arrlba. DiLJ
‘;riglda primsramente hacia atrés y arriba en busca de la apb=
3;flSlS tran5vsrsa del atlaes, corre despuss hacia atras en un '
;canal perlD *labrado. en-la cara interna de. la apéflsls mas.
‘toides del tempural ¥ perfora la: musculatura de la- -nucd;’”
a'cual 1rrlga por medlo de. un" ramo- descendente. En-su’/ por
ion termlnal Forma sobre-la superflcle pcsterlor del créneoﬁ
ov ramos occ1p1tales y se- dlstrlbuye por-la apaneuroszs epi
raneana hasta 1a regiﬁn del vértlce craneal, anastomosando—;
,ise conrramas de 1a aur1cu1ar pnsterlor y con las postermnres
- de’ a’temporal superflclal.

La auricular posterior tiEne su origen en el contorno(?‘ﬁ
‘terlor ‘de; la cardtida. antes, de ‘que. ésta halla alcanzado = ,;
el igamento estllumandlbular. durtamenta con el misculo: =
f*estllnh101deo se dirige hacia ‘arriba y atrés, llega al surco ji
kexlstente entre la mastnides y el pabsllon del- Dldo =] 1rr1gafﬂf
£ CON sU; Yamo auricular a los musculos ‘del pabellén, mientras-. o
ZLque suU rama DCClpltal sa extiende hasta limites variables de:. :
*“1a - pared lateral del créneo: Esta rama terminal’ presenta dlﬂl
‘ﬁversos tamancs, y puede estar total o parcialmente subst1tu1' 
da por ramas anterlores de la’ occipital.  Una rama.constante
J‘de 1a auricular posterior penetra por sl agu jero estibnmae;_

'Vtoldeo en el hueso temporal y manda desde alli quuenas ramlf,i
;-f10801DnEB a-la caja.del tlmpano yala dura-madre. Sl
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Fig.,1-11;- Rames de la carétida externa, -Cepa superficial
( la Tarfngea superior sale directamente.de la carétida ax
terma).



T | ag

'THamas internas. de “la carftida externa:

: La arteria faringea ascendente sale, cuendo' es tipica
de 1& cara.interna de la cardtida, inmediatamente por encima
ﬂdel{punﬁo,én que se divide la primitiva. Sin embargo su ori’
“gen. pugde estar muy desplezadn hacia la cabsza.  La arteria
jllega a la pared externa de la faringea, a la cual da ramas,

y por. su rama terminal o arteria menirgea posterior puede‘al"'f*
~canzar-la cavidad craneal- atravezendo al agujero rasgado pos :[f”
fterior. . : :

ffHamaértBrminalés de la carétida extefna::

Después de cruzar la- cara externa del 1lgamentn estl—a
ondlbular, la artarla carotida externa 51gue por la ' fosa: =
retrumax11ar, ‘bien alojada: en’un, surco-de la gléndula parétl
bxen envuelta. complstamente, por ésta misma en un tra‘
Bcto més ] menos extanso. Asi ilega al ccntnrno pusterlor_
del Cuello del’ céndllo de: la mandlbula, donde se d1v1de ‘en
r interna y temporal 5uperf1c1al :

'La arterma temporal superflmlal colmcada 1nmediata
mente: del,pabellén aurigular; cruza el arco cigométlco para=
'egar =1 1a superficla externa del’ crénao. A nivel del cues=-
115 del céndllo mandibular da hacia adelante la arteris F;,;
transversal de la cara, que se: dlrlge adelanta entre el mass
tero y la: parotlda, distrlbuyendose en la gl andula Yy 1legan—
do con sus ramlficaclones hasta el misculdg bu001nador. “Bus—
ramas termxnales se anastomosan con las’ de la facxal. :

Antes ‘de. su d1v1sién en ranas termlnales, la arterla-
tamporal superflclal da hacla ‘atrés ramas pera:el paballon -
aurlcular, hacia adelante ramas para.la pardtide y la arte—_,
ria 01gomét1ca orbltarla, que puede tamblén originarse en:la
}porclon 1n1c1a1 del Tama frontal Este vaso se dlrlge por—
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~encima del arco cigomético, en linea recta hacia el &ngulo -
1¢externu del ojo, donde se anastomosan con ramos de la arts.-
‘gria lagrlmal :

: Dtra rama’es la arterla temporal profunda media, que-
;perfora la apaneur051s temporal (fascia) e irriga al miscula
“dgl mfsmo nombre. Una de sus ramas atraviesa el misculo'y -
llega al perlostlo de. la escama del temporal, alogada en un—"
surco dseo’ dastinado a ella. ‘

; Pur encima del arco cigomdtico la arteria se d1v1de -
en. dos ramas’ prlnc1pa1es' la frontal y la parletal, guUe sa ;f
distribuyen por :la piel y aponeurosis epicraneal, llegando - o
hasta el vértice del-créneo. La’'rama anterior se snastomosa::
Con ramas de- 1 artéria; frontal 'y de. la supraorbltarla, daia
pusterlor con otras: procedentes de la aurlcular posterlor y= =
de; la. occlpital tanto la anterior como*: la.posterlor cruzan-.
1 llnea media y astablecen anastom051s con-las del lado <
3 Asl se pruduce en el cuero cabelludo una’ red arte-jw
rial}da ampllas mallas qua explican la extraorﬁlnarla tenden
ia.a la: ouraclﬁn que,: ‘hasta en’las- grandes heridas pcr Brre
arréncamlento, se observa en esta reglon. -

La arterla maxllar 1nterna rodea la superficie me_,_.”ﬂ
‘1a1 ‘del cdndilo ‘mandibilar y 1lega asi a la fosa 1nfratempd>'f
ral o cigomatlca. Daspués de un trayscto 1igeramente ‘ascen= - :
dsnte hacla adelante, llega por el hiatg. esfennmaxllar a la-‘,‘
fbsa pterlgomaxllar y se divide agui en sus ramos termina -,1 :
les. “El’ curso de-la fosa cigomdtica estd sujeto a muchas: = S
vVérléCIOHESf En la mayor parte de los casos la erteria pasa
del borde inferior del misculo pterigoideo externo a la cara.’
interna del mismo, y colocada entre los dos pterlgoldeos (ex~‘
‘terno & interna) de dlrlge hacia adelente. De nueva aparece -’
fentre las dos cabezas del pterlgoideo externo, para entrar ..
.{después en la fosa pterigomexiler, sobre el borde:anterior <




“de la apdfisis pterigoides, "Entre los dos misculos pterigoi
;- dens esté situada 'por fuera de la tercera rama del trigémi—

ho; y més especialménte de 1los mervios dentarios inferior y-
~lingual; -sin embargo, pueds tamblen ser profunda con respec-

to al nervio llngual, estar abrazada por dos raices del den-

tario, o bien pasar por dentro de éste Gltimo y del lingual. o
, Dtra forma de trayecto puede designarse con el nombre de 51_‘~>
;~tuaclon superficial de la arteria, la cual estd entonces co-
" locada sobre la cara 1ateral del pterigoidea externo. o

i ~Las ramas de la maxilar interna pueden c1651f1carse -
en. cuatro grupos: A1) Las gue necen cuando todavia esta la’ ,;;
arteria en rala016n con el cuello del céndilo mandlbular,  -‘
2) Las orlginadas durante su paso por la fosa c1gnmétlca, B
3) Las que ‘salen del vaso 1nmed1atamente antes de que pena__
tré en:la fosa ptarlgopalatina y, a) las termlnales una vez-
dentro de la fosa pterlgcpalatlna. . : ;

DB la primara porc1on, muy corta, salen an: primer tér
ming: dos pequenos vasns,,de los- cuales:la: auricular -profunda
nutre el conducto audltlvn extarnu, mlentras que la t 1mgani-
ca: anterior llega a-la: caJa del timpano por’la flsura de i}
Glasser.  La rama 1nmedlata es la alvenlar inferior, qus se‘_
' dlrlge oblicuamente hacia adelante’ y- ‘@bajo en busca del agu_ :
Jero mandxbular o-dentario 1nfer10r, par el cual entra.en el
conducto del mismo nombre. Antes de su ‘entrada en el conduc
to: da 1a arteria mllohicldea, que, acompana al nerv1n del:mis .
mo nombre y que en la cara superlor del misculo mllohloldeo_:
roporc1ona un- ramo para“la-cara interna de la en01a de la - -
mandlbula. “Dentro del conducto salen de la arterla ‘alveolar -
1nferior las ramas para el huesa:’ y para la pulpa dentarla, R
ﬂde las’ cuales las prlmeras ascienden por’ los tabiques 1nter_j.h;
. alveolares con el nombre  de arterias interalveolares 'y alcen =
- zan'la encia con sus ramas perforantes. La-alveolar d4, ade L
“.més, una gruesa rama, la arteria mental o mentonians, QUB se i




1e hacaa afuera’ por el agugero del mismo nombre, y distrlbu-«sf1
yendose ‘por la parte lateral de la regidn mentsniana 8 - - o
anastnmsa con. ramas de la- lab:i_al o coronaria inferior Y con

ras termnelles e 1& submental en la 1fnea media. E1 extrs

mo; térmlnal de 1a alveolar inferior sxgue hasta la linea me- G
dia por dabajo de’ las-raices de los incisives y s anastomo—'u'
sa alli con la del ladu opuesto. S

i T;Aprnxlmadaments en el “mismo plano da 1a ﬂlveolar inf
r1 risale de la maxmlar intarna 1a meningea: media, que, dirm
gianddag dxrectamenta hecia el ‘agujero redondo menor o esg&— Y
rigsp del ala’ mayor del esfencides .y snvuelta por- dos ralca'
Vdel”nervlo auriculatewmaral,penatra en la cav;dad craneal.
;dividida casi siempre an‘una Yama anterior y en otra
oeterior, 1rrlga la duramadra cerebralg

El’ segundm fragmente de la'maxllar 1ntarn&, el més
A ramaa para 105 musculos masticadares y parafal b
a- arterla massterina se dlriga hacia afuera por—

. La arterla buccinatorxa 9 bucal corre hacxa adelanta
abajo por: 1& superficia extarna del’ ptermagnideo extarnm‘
11ega “ast a la cara -externa del: buccmnaﬂar al cual irr1ga,
8 uravéa de 61 envma a 1d mucosa da la magllla rames que I
anzan la encia da la superfxsia externa del maxxlar. La—,, 5
,arteria buccxnatarla se anastﬁmuaa con ramas da.la maxilar . S
terna o Facial 8n 1a cara extarna del musculo bucclnadnr. Sl
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7 Antes de gque la maxilar internae penetre en la fosa ' =
' ptérigomaxilar, sale de su tronco, bien en una rama comin pg:. ..
‘ra-les dos arterias infraeorbitaria y slveolar superior y pos il
‘“terior, o bien dos ramas aisladas pero muy brﬁximas‘entre PN
~'sf. La arteria infraorbitaria o suborbitaria pasa a la 6rbi
‘tda a través de la hendidura esfenomaxilar, se dirige hacia-.';
ﬂ adelante por el surco infraorbitario primeramente y después- :
“‘por el conducto del mismo nombre y aparece, finalmente, por— .-
‘2]l agujero infraorbitario en la cara, donde se divide en susl?;5?
“ramas terminales. Estas se distribuyen por las partes blan-
Vdas profundas de 1la superficie anterior del maxilar y se: _v;'
.-anastomosan con remas de la mexilar externa o Facial., Duran- .-
‘te el paso de.la infraorbitaria por el conducto homdnimo,- sa“: i
lle de ella la EIteria alveolar superior y anteérior que junto
cnn Bl nervio del misma nombre sigue por - los:finos canallcu—
los excavados en. el mexilar. superlor y se anastomosan ‘can ra“
mas de la alveolar superlor y posterimr.’ : ‘

La: alveolar super1ur y posterlnr corre por. la cara’ -;
pnsterznr de- la:tuberosidad dal maxllar, dlrlglenduse hacla_f
abago -y adelante, penetra d1v1dida en dos 0. més ramas en. los. ..
agugarns alveolares superinres y posterlnres, y sxgue luago_'f
a-los nerv1ns ‘del- mismo numbre. La fina divisién ulterior'z:" =
de las ramas tiens lugar en estas arterias alveclares de ma_lf'”‘
'nera 1dentica que en las 1nfer10res. :

Llegada a 1a fosa pterigopalatina; la arteria mexilar . ;i
'1nterna se divlde en sus. ramas termlnalas la Ealatlna des__L S
‘cendente y la esfenopalatina. :

) La esfennpalatlna es la arteria pr1n01pa1 de la Fosa
i”nasal, en la cual penetra por el orificio esfenopalatino. - ~
.‘("Aguaero palatino anteruor“) Aqui se divide en las arte—— -
“rias nasales-pasteriores laterales y las del tabigue. ' Las o
- primeras irrigan la mayor parte de pared lateral de la nariz 3
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1nedlante ramas grussas que llegan & los cornetes por la par-
‘te pqsterinr. De las posteriores del tabique , una de ellas
_alcenza el cénducto palatino anterior después de un trayecto =
-hecia abajo y hacia adelante; de &sta manera se anastomosa -
'cnn 1a artarla nasopalatlna, ‘rama de la palatlna mayor.

S La palatina descendents (palatina posterlor), después
“de haber dado la pterigoidea de Vidius o vidiana, sigue: ha—
‘tia-abdjo. por; el conducto palatino posterior. (ductus pterigo”.
*palatlnus) Dentro del mismo canal d& nacimiento a las pala~;*i 
'tinas menores, que llegan a la boca por las aberturas Gseas— - '
3 gual nombre y se ‘ramifican por’ el paladar blandn hasta -
ia amlgadala palatlna.“ En camblo la rama termlnal o- palat1~ 
a‘maynr llega al: paladar por el orlflcio del ‘mismo. nombra -
‘ando contlnuamente ramas & 1o largo de su. trayactn, cop‘
rre hacia: adelante hasta. la 1inea media 51guiendo el surco —
situado ‘entre la . boveda palatlna y.la’ pared 1atera1 del pala
7 Pur fusra alcanza sus ramas hasta la encia de-la 5uper71
3 cie interna del maxilar-'una de sus termlnales, dennminada
nasoEalatina, penetra en-la fusa nasal pur el conducto pala-’
tino anterior (21) . : ;

 "jArteria,aur1cu1ar profunda
. Arteria milohioides
Z‘Arteria‘alvaolar inferior
it T T Arderda meningea medid o
Remeis- principales - . Arteria maseterina
ds la; A. Maxiler- - - Arteria buccinatoria :
' Interna.»“,", .~ Arterias temporales profundas
Selitl 0T Arteria infreorbiterda S
-Arterias alveolares superiores
Arteria palatina descendentef"“' _——
Arteria esfenopalatina




Fig.. 1-12.:Ramas del maxilar ‘interna.  Sehen resecado el
arco cigomético y la ap6fisis coronoides. )
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' VENAS

La sangre de la cabeza y del cuello es recogida a ca-
;rda 1a do por Q- tronco profundo y dos superficiales.

: E1 profundo. o vena yugular interna, comienza mediante
‘phé,dilatacién denominada bulbo o golfo superior de la vena- .
“yugular, en donde.se refine la sangre procede: té de los senos
de 1la dursmadre. En direccifn descendente sigue por la re-. .
ién. carotidea, llegends, siempre por debejo del misculo es-.
ternoclelodumastnldeo, hasta la articulacidn esternoclavicu-
lér, “por, ‘detrés de la cual,’ y después de una nueva-dilata— -
citn o golfo inferigr, ‘se tne con la vena subtlavia en el én,f‘
gulo venoso para Formar desde entonces la vena andnima o i

£ronca, venoso. braqulocefallca 'd innominedo. En el trlangu

gulo carotldeo reclbe sus afluentes prlnc1pales, los: cuales—,,
“rroceden de la mayox parte de la zona ;rrlgada por lal car6t1“

~De 1as dos venas superflciales del cuello, la yugular:
externa’ esla mas constente.  Esta.vena se origina en un pleu
X0 venuso 51tuado por detrés-del pabellén-auricular; cubier-
: a solamante por. el-misculo cuténeo ‘del cuello, dBSCandE. =
or 1a: cara extarna del esternncleludomast01deo, y- daspués i
de rec1bir en.el” bords posterlur de éste las venas del hom__
: ro 'y las de’la nuca; perfora la fascia' y desembocs. en-la’ve.
ha subclav1a. “En.la parte supsrior de su trayecto se anasto;
mosa: repetidamente con la yugular interna, bien: por 1nterme_,
dio de las venas de la cara, o bien directamente. :

: El ssgundo VES0 venoso superflclal es 1a yugular ante oy
rior. Comienza en el borde énferior de la mandibula, en la-
region de la barba, sigue. por debajo de la fascia a lo largo :
del borde anterior del esternocleiodomastoideo, |y por. encima . -
.del borde" superior del esterndn se anastomosa con - la vena o ff~
“homSnimadel -lado - opuesto y con el cabo terminal de 1a”yugu——fj;_
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‘lar externa, mediante un arco vascular horizontal denominado
.arco - venoso yugular., Las dos venas pusden estar sustdtuidas
-por-un solo tronco venoso, la vena media del cuells, situada
“en la 1fnea media.

Venas de la cara

8e distinguen dos troncos principales que recogen la
‘sangre: venosa de’ la cara: la vena facial anterior y la vena-
“facial posterior.  Cuando la disposicidn es tipica a'nivel -
del-borde inferior de la mandibula tiene lugar la unidn deéi- .~
-éstas dos ‘venas para formarla fecial CDmun, que por su par_.i v
Tte_desemboca en la yugular 1nterna.

La Facial anterior se origina en el éngulo interno: .4;.3
vdal DJD por confluencia de: las yenas frontales vy supra Drbl—‘v
tarias. En el mismo éngulo del ojo tiene lugar regularmente' ,
Ja- anastom051s entre-la fa01a1 anterior y el extremo inicial B N

‘1a vena oft&lmica superior. Dsscendléndo casi en linea = .-
cta hacia el borde anterior de la insercidn mandlbular del
masetero Y. sxtuada entre la muscultura superflclal 'y la pro_'v»‘f“
nd de la cara, la facial anterlnr ‘recibe’ la sangre VBnDSEf}:;L”
 dé~ diferentes partes de la-cara en forma de venas palpe-
brales, nasales,: lablales, maseterinas y’ parDtldEBS anterio~
res, En ‘1a porcidn gque d8501ende adosada ‘al mdsculo buccina-
dor -desemboca; una - grussa - vena que; procedente del plaxo ptes©
g01deo enla fosa cigomética, se dirige, hatia adslants por.
& superf1c1s interna de -los misculos temporal y.masetero ‘rg :
lelendo el nombre de vena anastomdtica facial.  Colocada in
medlatamente por detrés de la vena facial,’ cruzd el borde 1n5'f
farior de la mandibula, recibe ‘en la fosa submaxilar (subman-
fdibulaﬂ la vena _submental y se une de ordlnarlo, con la:fa--
},cial posterlor para-formar la facial comin.




- la vena fac1al posterior corresponde aprox1madamente- ,‘fj
& la zona de dlstrlbu01on de las arterias maxilar interna y.-
“temporales. se origina en el seno de la gléndula parétida v
por-la confluencia de la vena temporal superficial y de los—
fconductos colectores de las venas prefundas de la. cara.- Es_»
“tas Gltimas formen 2n la fosa cigomdtica un gran plexo veno-f’
iso Eterlcgoldeo en-el cual-se reunen las-venas gsfenopalatii :
~nas; palatlnas temporales profundas, parotideas posteriores
.y meningeas medias. = Al plexo -llega también,.a través.de la- :
hendldura asfenomax11ar, un conducto venoso constante proce—
,dente del extremo terminal ‘de-la vena oftéimica inferior;
7pur su parte da sangre a-la vena facial anterior- medlante i
Jla,anastomotlca facial antes mencionada, 'y 'a la vena facial
posterior por la vena maxilar interna. La fac1al posterlor'
TECle todavia afluentes de la parotida, del conducto audlt

Nn 51 mpra se encuentra la vena Fa01al comun. La ve_

ca” en la yugular interna.. Tamblen esta desembocadura puede
tar transfbrmada en ‘una anastom051s o faltar completamentaf
ando la parc1al anterlor se ‘continua parclal o totalmente;‘
con la yugular ﬂnterlor. Pueds tamblen presentarse el caso
de: que existierdo la vena facial-comdn, desembogue no’ en law
fyugular 1nterna sino en la externa. RN .

'Venas‘VisceralES-ds la‘cabéza y del cuéllo

. Estas ‘venas confluyen. en: gran parte ‘en la regidn carafﬁ-*»
'tldsa y desembocan en.la yugular interna, bien. aisladamente, I
r_o blen pnr 1ntermed10 ‘de la fac1a1 com{n .




A partir del plexo venoso faringeo se originan dos =
troncos venosos, la vena fardngea superior y la inferior. -
La primera ‘desemboca en .8l segmento inicial-de la yugular in

jterna, y la segunda desciende a lo largo de la arterla farln
sgea- ascendente para desembocar en la vena facial comdn.

”:Fg;f Las venas de la.lengua no siguen ordinariamente, el =
-curso de. la arteria 11ngual ecompafiada tan solo-por un fino~ -
plexo venoso, Sino.que procedentes del cuerpo..lingual 'y de —':

la-regidn: 51blingual confluyen:en un grusso tronco con el )
g mbfe de vena: satélite del nervio Hipogloso, dorre hecia - ﬂ
'tras junto con este nervio 'y desemboca habitualmente en la— '
rfaclal comun, o también directamente en la yugular 1nterna.
"La sangre venosa de la. base ‘de 1 lengua, més-la procedente_ 
e.lasyvenas de los: arcos ‘palalinos y-de las tonsilares, S8
ncenty uno. o.varios troncos gue desembocan en el plexg
_ 1a vena Fa01al ‘camin;- o dlrectamente en’ la yugu;ﬁ

or vaso primeramente doble y despues senclllo, gue acompa.,;
”a 18 arteria tiroidea: superlor ¥ que desembuca en: 1a yugu»'
lar: 1nterna o-en la facmal cumun.‘;;v‘ S

'Vénas inférnas de 1éfcab92ay

; Las venas procedentes del encefalo, duramadre, DldD '
1nterno, d1ploe de los. huesos cranealss y. érbita: se reunen'j
en- los senps venosos de la duramdara, que desembocan en la

yugular 1nterna por el aguJero rasgado posterior.

‘Acerca ‘de los senos venosos de la duramadre se debe -
" indicar gue presentan diverses enastomosis tipicaes CDn;las]—
“venas-de  la-superficie externa del créneo por medio de las -
: emisarias de Santorinni. Entre dstas se distinguen Como més -
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Fig. 1-13. Venas de la cabeza y del cusllo.




cosntantes las emisarias parietal, mastoidea y condiloidea,-
y.Como muy variable y ausente muchas veces la gmisaria ocei--
Lgital a nivel de la protuberancia occipital externa.

Les venas emisarias parietal y mastoides que directa-
o indirectamente comunican con ramas de la parcial posterlon;: -
jtienen 1mportanc1a especial a consecuencia de la posibilided
fgue ofrecen de transmitir procesos inflamatorios de los maxi
‘1ares 'y de les dientes hacia el interior del™ créneo. 3

5 DEra, cémunicacién importantes de los sanus_con'las ve:
nas. exteriores la establecen las venes diploicas alojadas en

105 canales del diplos: de los huesos planos del crango y que;l
mediante pequefios trmncos alslados se uacian en parte en 108
senos, ¥Yien parte en las venas externas. CAsi la“vena’ dlElD
ta frontal desamboca en la. supraorbltarla, sobra el borde'
uperior ‘da- 1a Grblta, 'y las venas diploicas temporales: da
gmbocan, a anBl de los éngulos anterior y posterlor del
‘parletal en. las venas: QCClpltalES, la posterlor de. las. d‘,
1cas tempuralas comunican también con las tamporales pro_
f das por el agugero mastoidao.;‘ L

,1Tlena tamblén mucha 1mportanc1a el hecho de que: las
Verias de- Ya ﬁrbmta, las nftélmlcas superlor e-inferior, qu9~
falsladas ofreunidas’ en-un:tronco’ comdn dasembocan en el seno
cavarnoso atravezandu la: hendidura esfenoldal tengan tam-
-blén por otra parte comunlcac1ones multiples con las: venas o
ds 1a cara. As{ 1la vena angular, ‘se anastumosa cgnstantemen
g en el éngulo interno del ojo con el prlnciplo de ‘la oftél
‘mlca superior Y también frecuentemente con g oftélmlca 1nfe
'or ‘en gl bords orbltarlo inferior, . La ultlma de las venas
citadas se une & su vez regularmente’ con su- extremo termlnal
con_ el plexo venoso pterlguidso a través de 1a hendldura es_
fenomax1lar : -
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la cabsze.
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4. Un proceso inflamatorio que afects las venas faClalESi
anterinr ] posterlor en forma de tromboflebltis pusde trans- .
mltlrse al SenD cavernoso; bien atravezancdo la orhlta alo &
largo de:'las venas oftdlmicas, o bien; sin pasar-por la drii
ta sigulendo el plexo venaso- pterigoideoc y sl extremo termi—
‘al de 1a uftélmica inferior.

.Hay que‘tener muy en cuenta que.las vias venoses. afe= ’
féntesiQE los ‘maxilares y de losfdientes'estén'anastomoSadda

sg.delos ruceSbs fromboflebitlcos pues sea cual Fuer’la
smaVVEnoso en ‘donde” se hayan orlglnado, p“dran{
mar cualquiera delos: caminos antes: descr1tos"(21)




“Gapttulo 1T

TE.JIDD HEMATICO

La sangre es un tejido liquldo coagulable [mezcla po— i
l1fésxca) de compositidn compleja 'y relativamente. constante,T
en-el que'se encuentran SuSandidaE en un medio liquide {el~ i~
‘ plasma sanguineo; -que contiene mxcelas y idnes) célules: ente' :
ras de distintas formas y funciones {eritrocitos y ;au9001u—,~
as) y fragmentms da citoplasma {plaguetes). La sangre cans:w
ituye la parte més dlnamlca del medio’ internc pues: 1mpulsa—;
da por el coraznn clrcula por el sistema vascular arterlo—ca*
] Llarmvenaso que sg ‘extiends por todas las partes del crgamq
nismo; sirviendc de intermedlaria entre los elementms anétom1
coa y el medlo therimr.va,,~' ;

';ComposiCiéh~Quimica dé la éaﬁgre;‘ SR

,La sangre contlene sustancias tantc nurgénlcas coma;
'prgéniCHsv les primeras &on escenclalmente slectrolitos co-
o on'el K Mg, Na,;: Ca v ademés ‘gotiene también Ci, P, Fe
U3 da las substanclas orgénicas las més’ lmpnrtantes son~
las. proteinas celulares coma, “ia hemaglnbina qua es la pro--
eina'esanolal deu,los sritrocitus, y las: prﬁteinas plasméu
-t caé delas cualas las’ prlncipales s0n:; 1) L sueroalbuy.

‘mina y. 2) Las globulines.  Ademds las proteinas ﬁlasmati'
ntsrvienen en la. caagulaclén sanguinea { Flbrznégena, pro~
trambina ete. ) y en-los procssos de inmunldad, ya que los—
;antlcuarpus sa8 encuantran en’ 1a Y-glnblna f16) - :

EI agua constltuya ek 90% del peso total da la mese.
;| amétlca, y las. substancias: slidaes contenidas Bn 1a mlsma_
‘se hallan en tres estados fxszcm-quimlc&s.,‘



65

10) Formando dlsoluclones verdaderas {(i6nes, glucosa—
etc. )

20) Integrando disoluciones: cololdales (prntelnas del
o plasma).bf o

“1fao) Dlstrlbu1das 1rragularmsnte (elementos formes.:'Ak
: erltroCltns, 1euc001tcs y plaquetas) i

',Funciones de'la'sangre.

: La sangre desepena ‘diversas Y variadas func1unes de
*guales la genérlca consiste en mentener ‘@ las células
del organlsmo en un: delo ‘ambiente adecuado relativamente
co stante en el cual,éstas pueden llear a’ cabo sus*- respecti
vas funcionas.‘ Para ‘el desarrullo de esta flnalldad existe-
una serle de Funclones sub51d1ar1as que. la sangre realiza a-

avés de'la circulacién ‘yison ‘lds’ 51gu1entes' :

Resplra‘ct:\rla ‘Transporta: éi‘-bkiQénb‘de‘éde 1o
pulmone a: los: tSJldDS Y 1leua de- éstos an 1os pulmones el
S0 de anhidrldo carbnnlco.,; SN S e

2) Nutritlva.— Transporta las sustanclas nutrltlvas

'el 1ntestinu o produ01das en. el Drganlsmo, pa—
L gue sean utillzadas'pcr 1as células';u bien dep051tadas
omo reservas.,“ : :

3) Excratorla. Arrastra 105 residuos del metabolls—
mo: celular’y los lleva hasta lns urganos excretoras dande seu
'llmlnan.:-xf : :

u‘:a) Inmunltarla.— Transgorta leucoc1tus antlcuerpos—»
y substancias protectoras (dE caréctar inmunnléglcu)
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: 5) De-corralacifn humeral.- Llevae las secreciones nu
;tr;tivas, hormonas etc., de un drgano a otros para regular -
‘s‘sus Funclcmes. ’

6) De coagulacién.... Transporta 105 elementos necess.
YlDS para que esta se realice.

7). Equxl&brlo acuosn del organisma.- Esto debido & R

: que el agua absorbida o producida pasa continuamente de unes
‘aiotro de los tres campartlmientas 1iquidos (1iquldo 1ntracs )
lular, -1iquido 1nterst1clal y plasma sanguineo), y 1uego a = s
108 lwrganos de Bxcx‘es:.én. - I :

8) Ragulaclén térmxca.— En ella lntervianen da dzver
sas maneras. a) por el calor espeeifmcm glevacio del agua, k
,as liquidos del: organismo almacenan mucho calor, b) la san«
gre dﬁpldu & su réplda cmrculaclﬁn distribuye el calmr S A
ende a igualar la temperatura de tadas las regxones dal or
ganismq‘ c) tranaporta el celor a las superficies, donde se-
plarda'por irradiacién o evapcr3016n d) proporcionﬂ agua pa
T 1a Evapora01én cut&&aa o pulmonar. u:»‘f -

9) Reguleclmn de 1a presmén asmética.—~ Intervlena'en
la~ regulacién de 103 Fenémanos osmotlcns da las células.

,,k10) Ragulaclﬁn del Equlllbran acldn-base dal organisﬁ5
Cen un medlo alcalinn, ‘v enrelacidn.con el punto. 1soeléc.
Erico} las ‘proteinas, actuan como 501dos débllES, an medlo é—ﬁ
czﬁo, coma: élcalls débiles,, o B o
11) Ragulaclﬁn del equlllbrla 16nlco.~' Diuersos Bqux*
llbrlas del medio Anterno ‘son; fundamantales para asegurar el
funcznnamlentu normal de las célulss: a Voentre cationes v
'anlones- b) entre catianes mcnuualentas {va, K) v blvalentes
(Ca, y Mg), c) entre los eleotrolltns ¥ protainas.,
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12) Presidn arterial.- Interviene en la regulacidn-
.de‘ella por su volumen,

: Oe estas funciones, si se exceptuan a la resp1rac16n- -
calular gue es propia de: los eritrocitos, y a los fendmenos- .

‘de 'defensa y de inmunidad, en los que participan activamente =
:'los leucocitos, todas las deméds dependen fundamentalmente -

del plasma para: su realizacidn. Por tales funciones, la San

gre mantlane la constancia en la composici6n del medio 1nter 

no, y la de’ 1los equilibrios fisicos y quimicos fundamentales .
para:la-vida de las célules ( temperatura, presidn bsmética, fi
reaccién, equilibric iénico); establece edem&s -vinculacio-= -
nes~y correlaciones entre los distintos 6rgancs, y es unn'dé—~~ =
Tos’ ‘principales medios de los gque se vals el organismo para-- ..
funciorar como un congunto oun: todo (unldad o 1ntegraclnn =
7func10nal) (14) L o

EHlTROCITDS (GLOBULUS HD.JOS 0 HEMATIES)

Los eritrocitos son descrltos cumd "dlSGDS blCOﬂCE—5—1" t.
os't que tlenen un didmetro. medio de aproxlmadamsnte B mi- —
ras’y-un espesor. donde: es meximo, de.2 micras y en el cen-- -
'tro de una micra o menns(11) Las células menores de .6 s
,cras rec1ben el nombre de microcitos y:las células algo mayo\
es qUE 1as normales; de. 9 a 12 micras 6e denominan macroci-

i

" Concentracidn.~  En el hombre adulto bien alimentado~ -
e énéUentra un promedio de 5.4 millones de Britrocitos por— : f;
'mma (de 4.5 a 6. 5) mlentras que &n la mu jer enccntramos un = '
;promedlo de 4.8 millones por ame (de 4,0 a 5.5. ) Como se’=::
~fpuEde observar en estas cifras; la concentracién de er1troc1 ;
‘{tos varia segin- el sexo. de la persona -pero tamblén varia se-
‘*gun la edad .y.altitud a la gue se vive as{ coms también en e
,détermlnados estados flSlOlOQiCDS normales como es el BJErcl 1;:f




cib corporal -y el embarazo, augue también varia en ciertos -
festados patoldgicos; por eJemplo' la concentracidn eritroci-
}tica es alta o normal en el recieh nacido (5 a 6 millones -
por fm* ) que pusee globulos grandes, pero-el nlmero disminu-
iyve'en’las semanas siguientes y- durante 2 a 5 meses y apare-
;Cen eritrocitos de tamafio normal. En la infancia las cifras
ison bajas, un poco menares que en el adulto, los-valores de-.
Este sa alcanzan en la pubertad; desds ésta époce son més al'-
'tos,(1D a 15%) en el sexo masculine que en el femenino.

: En el embarazo ocurre una ligerd disminucién Fisiolé; i
”glca de concentraclon por-aumento del volumen plasmatlco, e
"qua no. suele ser. menor del 15% del valor normal (14]

Gumo se’ menciono 1a concentracion de los erltrocitos—<
tvaria en determlnadas 51tuac1ones, ya sean, éstas normales o
atbléglcas, pera- 1ndependlentemente de ello la concentra—i_.
16n“eritroc£tica varia Qs 1) por exceso. o deflcien01a des’
rmacién, 2) por: exceso de destrucc16n, 3) por pérdida de

r "rncltos (hemorragias); -4) _por aumento o disminugidn del
'olumen dal plasma- 5) por movllizaclon brusca de: eritrocm-
ns'depositadus en’el’ bazo. “Debida a. éstas variaciones. se
ftillzan los’ térmlnos EoliClthla para senalar un aumento en i
& C'ncentraclnn de los erltr001tos, Y nligccmtemla a: la dls”dw~
inucién de éstos. SRR

’CombUSiCién qhimica.;: Casi dos ter01os del erltr001-';»;
to son agua (65%). La hemoglobina representa 34 gr. por . 00 57
/_cma de: erltrocltus circulantes es decir entre el 50 y el =
“395% de la sustancla sGlida seca. "El resto de los s6lidas - ¢
“ forme el estroma (2 a 5% del eritrocito hémeda), del cual el @
ﬁSD% ‘es protelna, y -alrededor del 0% lipidos unldDS a-la pro’
;{teina.( Existe un 0.4%" de lipldos prlnClpalmente fosfatidos—-
'ﬁpero«édemés hay colesterol ‘libre y muy poco esterificado, es
''casa ‘grase neutra. y cerebrdsidos. Su principal idn es el po’
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tasio.  El eritrocito contiene més nitrdgeno no protéico que-
‘81 plasma, y més sustancias reductoras gue no son glucosa:ni
C@mzucares.

‘Funciones

: Lcs eritroeitos posaen clertas caracteristlcas que e

{les permlten cumplir con su funcidn de la manera més adecua;,
da p051b1e. Estan rodeados de. una membrena celular o plasmé:
ica.ld cual impide la sallda de material cololdal desde el-
ntsrlor de’ la ‘célule hacia el plasma.. También presentan,
'gfan selectividad para el paso de idnes. Otras de sus cérac
‘teristicas es que son células blandas y elésticas y Carecen—
de huclen, &sto Gltimo les permlte transportar mayor cantl'
dad de hemogloblna.r' : : :

La prlncipal Funcion de éstas células sengulneas con_
sisten &n’ transportar ‘la hemoglobina,. gue es, el pigmento” res7
pertUrlD da’. la sangre y-al cual debe 8sta’ su cclor caracte=
stlco, v pDr con51gu1ente la da: llesvar 0x1geno a-la 1nt1m1'
1dad de 168’ teJldDS y recoger de- éstos el anhldrldo carbonl
0 qus resulta de:la combustlén de- los cumpuestas de carbeno
las, celulas, 1levando el exceso a los: pulmones para seri -
llminadn.‘ Cabe mencionar ‘aqui que mientras un exceso de’

COZ seria tuxico para ‘el .cuerpo su- falta absolita serfa fa
,al;‘ Una quuana cantldad queda en-la: sangre y -esa-cantidad
es scesarla ‘para la ‘Vida, como uno de los’ -grandes regulado-*
's,da 105 prucesos quimicas del cuerpo:. No sélo mantlene,—
grado correcto de scidez en. ios liqu1dos del ‘cuerpoy 51n07f
_que tamblén controla el macanlsmn intarno de-la resplra01on.f
(17) ~

Las eritrocitos ademas de’ transpurtar la hemoglnblna—“
.‘tlenen otra propiedad o fun01on pues contlenen gran Cantldad'

-de’ anhidrasa carbonlca, que catallza la reacclén entre el -V»ff
.002 y el agua.'z : G



70

Por Gltimo conviere sefalar que el eritrocito a dife-
riencia. de otras células de la sangre cumple con sus funcio--
nes ‘en’el torrente circulatorio.  La sobrevida de éstas cély
‘las es de 120 dfas como promedio. . Al cabo de éste tiempo se
’fdestruyen bajo ' la accibn del sistema retlculoendotellal O~
sistema macroféglco metabdlico,  ya sea por fragmentascidn, he
mollsis, fagocit051s o por combinacidn de éstos mecanlsmos.

~.; LEuchITUs 0 GLOBULOS BLANCOS

Los léﬁcocitos son unidades méviIES'del‘sistéma‘maCfof?
églcu metabslico. - Se forman: en’ parte en-la médula ésea :
{(gr niilocitos) y: en parte en lns gangllos 11nfétlcos (llnfo—
Sy, mon001tos) parn dBSpués de prnducldOS son; transpurta
por “la sangre a dlferentes partes de: la ecnnomla, dunde—
, rcen sUS func1unes. El valor fundamental de 'los glﬁhulos 
ancos esttlba en. ‘gueson’ transpurtados espscificamenta a‘_"
ldunde hay 1nflamaclon 1ntensa, proporc1onandc a51 una~
ns ‘répidavy energica contra cualquler p051ble agente 1n_

ilos cinco tlpDS de leucocmtos representan solamente’-
oS famlllas. EL caréoter distintlvo de-una: Famllia es el o
itoplasma“granuloso, el de la otra, el ‘citoplasma no- granu—f
Por 1o tanto,” los 1eucocitos’ se clasifican en ‘menulg
S0S:y. no granulosos.» ‘Debe recordarse que el: término granula P
‘s se reFiere al citoplasma y no a los nucleos de 1us leuco—,
 citDs. (12) : ‘

 ‘—Neutrofilus (heteréfllas o

Leucoc1tos

granulosos; S polimorfonucleares)
e o —E051nofllus a) ac1d6fllns L
w2l citos’ o :
;LEUFD\1 os < & -Baséfllos

'“E“"%‘é%u’issas { Linfocitos

Bla pEETTTONU=T. Monocitos .. -
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Concentracidn.—  En la sangre hay de 5 000 a 10000 -
"glébulos blancos por mm3.  Cuando habitualmente son menos de
5:000 se dice que'exféte leucopénia, y gue hay leucocitosis-
véuandc la cifra es constante, igual o supericr.-a 10 000;.sin
:eﬁbargo un 11% de personas sanas supera un poco este limite.
-Puede considerarse a 7 000 - por mm3 como la cifra media en -
ayunas y en condiciones bésicas de reposo fisico y mental. - ..
Su ‘concentracién en la sangre depende: de un equllibrlo entre’ -
‘la produccidn y la destruccidn, cnnstituyendo una veradadera _7
,homecsta51s. (14) '

La concentraclﬁn en purcentage de los 1suc001tos en -
relacidn. con los dlferentes tipos de los mismos.es la si-. -
gulente normalmente hay de.un 60. & 70% de. polimorfonuclea—
‘res, un 20.a'30% de linfocitos, un-4.a &% de mon001tos,‘un =
% de eosmnﬁfllos y un: 0, 5% de- basofllos. L

Leucucltos polimorfonucleares.- Son las células pre-
dominantes’ en lainflamacion aguda. Los granulos neutrofl—

08 nntlanen prctslnas Y ‘cuando se rompen ‘liberan. sustan—"
cla tales cnmo prot51nasas, nucleasas y 115021mas. JLa v1da~,
promedlo da un- pullmorfonuclear madurn 8s de unas. élete hnm-

;y -8uUs funciones 'son la fagoc1t051s y 1isis de las bacte—
rlas, Flbrlna Y desechos celulares. EI pH 1ntraplasmaticu de”
éstas células es nntablemente &cido. (no mayor de tres) Adg

més cnntlene ‘proteires;1fticas. como son - la_-fagocitine y:-las-.
1euc1nas., Después de la fagocltosls ’ el medio &cido y las—u
,substanc1as 11tlcas de “los neutrofllos dsstruyen muchas bac_"
terims.  Cuando las neutrofilos mueren liberan proteasas,.’ -
paptldasas y llpasas que provocan: disoluc1nn de los tealdos.f

Leuc001tos easinofilos. ‘Este tlpo de; leucoc1tos g
abserve aumentado en ‘su ndmero en’ ‘pacientes con’ problemas de
fhipersen51b111dad (alergia) e infecciones paraSLtarlas. +Bus
~grénulos posegn un’alto contenido de,peroxldasa. Cuando se-"

¥
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- administra cortisona la cantidad de ecsindfilos disminuye en-~ :
~la sangrs periférica pero no en la médula. Se cree que &S~ S
: tas células transportan histamina y son_ también capaces de-—-
fBgDCltOSlS., Se presentan en tejidos en dias de curacidn.

Leucacitos basdfilos.- Su funcidn es desconocida pes ' 
ro'se cree gue contienen heparina e histamina. Probablemen-: . -
‘te. desempedian” un papel en el contrcl de la inflamacidn. Lo

: Linfocitos.- . Se observen sobre tcdo en enfermos con—:-'“
‘inflamaclén crénica, Son levemente fag001tarlos, ‘pero. su. 3~Q.
uncién prlnClpal consiste en transportar y liberar anticuer
'poé. Las hormunas esteroides adrénales 1os destruyen en’;: -
vgrandes cantldades. Por esc:en situacionhes "stress" llbsra

altas’ cnncentrac1ones de antlcuerpos can 10 cual refuerzan
alas defensas dal organlsmo. : ;

;PlaSﬁDCitDS.—‘ Se observan en paclentes ccn 1nflama
i6n crénica’y han 51do 1dent1F1cados ahora como lcs prlncl
3 ,pfbductures y. trensportadoras de antlcuerpos. Una -al
a oncantracién de gamma_globullnas se ‘ha demostrado en su—
ituplasma, y son promunentes én los fenémenos da hlpersensi

Monocitos y mecréfagos o histiocitos.—.. Los monocitos
‘sangre y los macrnfagos de los tejidos son células fn—.
tlmamente rela01onadas y-.se obssrvan en paclentes con toda -
Jase” de inflamaclones, pero sabre todo en aquellos gque pre—
entan procesos granulomatosos. crénlcos. Estas células se —' '
mueven con Facilidad, y sus funciones son la fagocitosis yi<
a dlgestién 1ntrace1ular por liberacién’ de enzimas prote011 ‘
; 1cas.v Como permanecen’ ‘dctivas & un pH inferior a 6.8 per—_z
181sten después gue los neutrdfilos hen sido destruidos por’ =
,la creclente ecxdez de la zona,  También prnducen antlcueru_f’f‘
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" Los leucocitos, en general, para cumplir con sus fun-
ciones dependen de ciertos factores y poseen ciertas caracté
,ristlcas .que les permlten cumplir con ellas, y son las si-"—
;gulentes-

5 DlgEEdESlS.- Este fenomeno consiste en que, en deter':
‘minadas situaciones {estados inflamatorios etc.), las pere—— -
des de 1los vasos sangu1nens pequenos se. vuelven semipermea_-‘
-bles, .permitiendo asi el paso de los leucocitos, previa. mar-
;ginablon a través de la pared capllar, y por el 1nterst1c10;
ntre. las células endotellales, por medla de mov1mlentos ame'* S
boideos.' : :

: Motilldad.—, Los’ pmllmorfonucleares poseen muv1mlen-t
i emebaldales Y avanzen emltiendo pseudopodos. “Los demés,
elementos ‘son_menos mﬁv1les sin embargc, los llnf001tns pre—_
sentan un movimiento. de- reptacion (como gusanus) -y los’ mono-;
tos: un movimiento ondulante de su- contorno (Carrel] (14) .

: FagbCitDSis.— Esta importante propledad de los’ leuco,v.
itos fug: descublerta por Metschailkoff (1883], y consiste eh s
la capacidad que tienen- estas células, de englobar en su pro7 .

Oplasma & otras células y substanclas.

= Metabollsmo.- Los leucocitas tlenen un; 1ntenso meta—t'
bpl;smo tanto de- ‘consumo’ de ox1geno como . anox1blatico. Fur—’ 
man écidn ribunuclelco {ARN) 'y desoxlrlbonuclelco (ADN)

R Enzimasvy'otras substancias;— Los lucdcitos»contie__“ :
nen enzimas como son las fosfatasas, proteasas (peptidasas)- .
oxidasas, psroxidasas, ‘glucuronidasas etc. : s
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PLAGUETAS O TROMBOCITOS

Las plaquétas son pequefios cuerpos- ovoides. “sin-nd- -
fcleoydue miden de 2 a 5 micras de diémetro, y estan recubier

- tas de una membrana unitaria. = Cuando entran en contacto con
.- superficies que se humedecén, cambian totalmente sus caracte .
77r£sticas adoptando” formas faras e irregulares, con gran nime
ryo de prDangECanES que hacen protrusidn desde su superfl—_
‘cie.”

-~ Las .plaguetas son. producto de la desintegfacién de ‘—>'
Y é'megacarincitus los cuales. son células de: gran volumen -
‘de la serie granulocltlca, formada en la méduladsea.. La. ‘~
,concentra016n plaquetarla en-1a sangre . 01rcu1ante OSGllB en-ft
‘tre 150 DDD y- 300, DOD por me (11) ‘ .

: Prneledades

ﬂj'Las plaquetasson extramadamente fréglles y s8 adhle_7
en. facilmente & atros cuerpos’ ‘(porta o cubre objetas etc).-
= aglutlnan entre elllas ensegulda y ‘e’ deforman v prun— ..
0 se destruyen. ‘Los antlcuagulantes "1n v1trn" (01trato de;‘
udio, heparlna) las conserven megor. ~5on- ‘poco densas -y -Flo:
“tan: En 8l plasmay al sedimentar los glébulos Dz .su.masa 58"7
‘éa un: GD% es’ proteina v 15% 11p1dos, 155 cenizas contienen -
By Fe, K, Sy 0a.’~ Decoloran el azul de: metilenc 'y consumen~ "
xigeno, aunque su metabolismo no se-conoce’ bien,’ Parecen.—;“lﬂ
ivir muy pocos dlES. ' . )

: Fun01ones - La fun010n primaria de las plaquetas con
1ste -en adherirse a los defectos de las paredes da los va--.
oS sanguineos conservando asi su continuidad; también desem '
"penan un papel impartante en la hemosta51a. En . la ccagula_-»'
cibn .. a) forman nudos en la red de fibrina; b) liberan -
‘sustancias ;mportantes para acelerarla; c) aumsntan la,ref A




tr ccmn del c:oégulu SBHQUlnED produc:1endo la trombostenma,
ue es semegante a la actomlcsma de los musculos d) la: -~
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Cepftula TIT

~'HEMATDPDYESIS

v,’ Se ccnmce con. al nombre de hematapoy651s & la forma-.' .
cién de las: células sanguineas y especi?icamenta como erltra
poyssls & la. Fformacién de glébulds rojos o erxtr001tos, leu
copay&sis a la de los glabulos blancos o leucositos y qranuu.

‘sitcpayesxs a la'de los - palimorfonuclearas. ’ : ce

‘ La hematopmyssis es un prncesc que reviste enaxma in
terds: ¥ el conocmmxenta de sus . caracteristicas bé51aas es.in.
di pa sabls para conprender el necanisma de: prnducclon ﬁe my
ohes cndicxones hamatoléglmas anarmales. k- ‘

“Hematapayesis medular‘:»'

= primeras células heméticas se fnrman en los islo
u{neos ‘del  saco . vitelinm Y. “del mesndsrma.f Durante
riodc nlslal de la hematoﬁoyesms, que sa annuqe camaf
ablastica EY Cuya duracxén es’ de semanas, s prcducen fun
:talments elementos que contlenen hemogloblna. erztro—'—

fEl szgu1ente pariodc de la hamatcpoyesls es el hapato;
5p1énicn. ‘Aberca apraxlmadamenta hasta - el quznto mas de- la
dalxntrauterina ¥ durante el ya hay formaclan de leu0001~
DS éon granulaclonas, Y ds megacariocltos. R

,fLa hematapoy831s hepatoesplénlca es reemplazada paula
mente por la madular, que hacia la época dal- nacimlantc- -
‘ss ‘de hecho ‘la unica. Bin smbargo, ‘el hlgado, gl bazo: y lcsﬂ°‘
vgangllas linfatlcos conservan. la facultad de’ volver ‘8 ser 6y N

ganos. hematcpayeticms, tal comt sucede en daterm1nadas candl;» .
\icnes patologlcas, ~ . : :




77

‘ A medida que el nifio va creciendo, la mé&dula-dsea, - -
x’ue durante la vida fetal y en los primeros afios es hematopg
:yétlca en su totalidad, es substituida en las porciones parl
. Téricas del esqueléto por grasa (médula Gsea amarilla, en. -

;contrap05101on a la roja, hematopoyética).. Al principio de- B

‘los huesos del cranso, en las vertebras, costillas, esternon
y:en los ilfecos; en los tercios prdximos del himero .y del -
Fémir. A pesar de esta reducc16n, su peso- equ1vale a una f;
ﬁcantldad variable entre 3.5 y 6k del corporal, proporclﬁn iy

que ‘85 poco mayor que le del higado. ; S

yét o-en el hcmbre, sl 1infatlco y-el m18101dE (médula :
usea) ‘8on ‘'similares por .cuento ambos'se ocupan de. producir~
élulas de la- sangre, y también fagocltar, y por- 1o tanta,»—
prlmlr restos, coma, 10s 'de glébulos sanguineos gastadn ‘de-
quido (sangre o llnfa) que los atrav1eza.‘ Estas dos fun-_,
has requleren la existen01a de dos lineas divergentes de-w

las; hécrofégicas matabélicas. L

,,Existen, sdbre tndo en la vida posnafal'una'divisiéh—
del rabaJo entre el tegido 11nfétlco y.8l tejido misloide -
an cuanto a 1us tlpDS de células sanguinaas que producen.w
Eri el hombre el tejido llnfétlcn produce linfocitos .y celu
as‘plasmaticas SEX tealdo mieloide produce er1truc1tos, -
leucucltos granulosos y plaquetas.(z). :

Hlstologia de la médula 6sea v orlgen de los elemen__¥

tos sangulneos.

Lla estructura de la médula Gsea hematupcyétlca es sim

“la vida adulta, una vez gque se ha completado el desarrollo __:m
_Fi81cc, la médula Ssea hematopoyétlca queda localizada en .=~

fple., Existe un armazén conjuntivo, un estruma, que se’Bn< _f'fi'



JdUEntra ligeda al hueso y que sirve de sostén & los vasos - .
’sanguineos aferentes y eferentes, a grasa en quuena canti—<

“_dad y fundamentalmente a las célules sangulneas, en sus dis-
:"tintas etapas’ de desarrollo; hay asi mismo celulas del 515tek
:lma macrufhglco metabnllco indiferenciadas. '

Exlsten numerosas opiniones y diversos puntos de v1s—:4
ta sobre el orlgen y-8l desarrollo de -las células sangulneasf
que se forman en la médula Gsea. Es razonable aceptar: gue. ;f‘
todas prov1enen de una célula del sistema macrofaglco metabov
Jieco - especlallzada, hematupoyétlca prodria;, d901rse, que es'—f
totlpotencial en el sentido de.-que- tanto puede ‘dar lugan a’-
Iementns de la serie-eritrocitica, como a los de la granulo
,citica y:a.laos. megacarlocltos., ‘Las’ etapas ‘de madur5016n ‘que
necesarlas para alcanzar la madurez se:resumen’ en: el cua

Détefminismb'defla4hematnpoyesié*"

: La p051b111dad durante algun tlepo admltlda, de que_
a-misma; médula dsea hematopoyética EJerclera “la regulaclé
v la erltropoyesis se ha descartadn.. Se- suponia ‘al respec-
»tos”ua la actlvidad de’ la medula estaba en: relaclon con el =
rado de oxigenaulan preva1801ente en ella; 1la h1pox1a, que-~
/'resentarla coma. consecuencia de-la -anemia, serla el esti;
ulo“que actuarla localmente sobre la hematopoy951s 51n em
~barga, la: medlcion de la “tensidn . del oxigeno de -la médula =
»6sea en’.casos de anemia demostro ‘que’no habla hlpoxia signl—.
'F’cativa (2)

Actualmente se acepta que: la regulaclcn de la erltro_;uv
: poyesis: depende de'una hormona, la eritropoyetina, .capéz de~

-estimular la médula eritropoyStica en. forma inmediata. | Aun—f :
que ‘quedan todavia dlversos puntos por aclarar. en:relacidn - . -
on 1a naturaleza de. esta hormona y con su-modo de accldn, —§<




‘LA HEMATOPOYESIS MEDULAR

-CELULA . RETIGULOENDOTELIAL ' HEMATOPGYETICA
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'puede cnn51derarse los hechos 51gu1entes como suflclentemen- :
,ta estab1801das-

1) La eritropoyetina es elaborada prlnClpal, pero no-
exclu51vamente por el rifidn. La substancia alli producida -
n30951ta ser ECthﬂda por una globullna provenlenta del hlga.

14) La erltrupoyetlna es el regulador més 1mportante
dexla; erltrupuy851s, pero no el unlco.d S =

vs'sa transforman en proerltroblastos. En otras pala__
la rltropuyetina 1nF1uye subre la er;tropoy851s an 5
ases 1nlDlElBS. ' : EER

'FactorES‘que intervieneh en‘la'éritrprXESis'

CEN eéendia, da’ armtrcpoy851s tlene como final1dad laT”
sintesis, de la thDngblna, que- Bs" paralela a la madur601om
erltroblasto, -8us” primeras huellas s50R BECE gue determl
anlas manchas TDJlZ&S en el citoplasma del erltroblastc -
p‘llcrométlco, el color rosado unlforme del arltroblasto fty
crtocrcmétlco 1ndlca que-su cnntenldo de hemoglablna practin
camente 5e. ha ccmpletado. : S : :
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' HEMDGLDBINA

La hemcgloblna as una proteina congugada, que por susi
propiedades qu1m1cas es capaz de- transportar cien: veces més—1 
:Dxigeno que el gue pudiera ir disuelto en el plasma, COrres—
ponde a.la mayor. parte de la substancie seca del eritrocito- -
y s el resultado de -la unidn de una hlstona, la globina; -
.une normalmente ‘esté constituida por dos cadenas-de polipép-J
Vtidas denomlnadas alfa y betd, con el heme, que es una pro..’ :
toporfirlna Ferrosa, o sea la unidn de cuatro enlllos plrru—;h,’
licos con un nitrogeno en su vértica,’ conectados por enlacesr
metenlcos, y:con: hierro-en- el centro. La globlna equlvale -:'
un 98% y el heme a un 4% de la hemoglnblna._ R

'Para que se: realice correctamente 1a 51ntesls de Bme
globlna es 1ndlspensabls Ada existan01a de diversas sustan
‘hormonas Y enz' as. Las mas 1mportantes son las si-

;Fln de que no: haya defecto de ellos en la produc016n
' ' De a111 la rareza con la que se encuentran

: 3) Principio antianémlco (01anucobalam1na), écldo fé
lico y é01do ascérblco.~ S . .




g2

-'4)-0tras substancias.- . El cobre desempefia cierto pa-
‘pel en la BrlterDyESIS sin que se sepa con exactitud en ‘= 3
qué. con515te. Puede afirmarse, en términos generalss, que .- .
‘su deficlencia no se traduce por un. cuadro- clinlco osten51_—"
1ble. El cobalto y las hormonas androgenlcas aumentan 1a pro’
_duccién renal de la. Brltropoyetlna. : ’

Se acepta tu las hormonas hlpoflslarlas 1nf1uyen so—'
ra 1a erltropoy651s en, sentldo pDSithD.- 0

-,Guando hay mixedema, - o cuando se presenta hipotlrnl-
ismo secundario. la ErltTDp0y8815 se deprlme, aunque ‘sin
i ar"prnporcmén con sl .grads de 1nsuf1clenc1a tlrold‘
1 asultada es luna, anemia nDTmOClthB, 0 modaradamenﬁe ma

at‘abanémo’ f'dé 1a ae'mgmbi‘nav{

Cuando es destru1do un’ erltrDC1to la hemoglcbxna libe
da es substraida del plasma: prlnclpalmente en el hlgado,
deradamente en la médula 6saa y escasamenbe en el bazo y
;ntros organos. :

u En un prlmer paso la hengloblna se transforma en:
,verduhemaglobina (blliverdlna_globlna) Postarlormente se -
'Asepara el hlerro y la’ glcb¢na de la biliverdlna y esta ses
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" transforma en bilirrubina, la cual’ es’tomada por la celdi- -
“:1la hepética y excretada en la bilis; el hierro y la globlna
£ son utlllzados otra vez en 2l metabolismo de nueva hemoglobl o

na; :

LA kLEUCDPOYEVSIS

E La leucopoy951s es un. Proceso’ gue ‘'se lleva a cabo con S
gran: act1v1dad, ya que 5i el ndmero de granulocitos 01rculanyﬁf”
es de: nlnguna manera. es comparable al de los erltrocltos, -
en camblo ‘se sstima qus la sobrevida de los nuetrofilns no ‘=
exééde de- cinca dias,.de los cuales .s61o pasa diez horas en"
1a" sangre clrculante.,v

o sé’conncé cuél o cuales son los mecanismos de ‘re
gu acion. de leucopnyesis. ‘Para ésta son 1nd15pensables los:
] noacldus, el éc1dc félico, la c1anncobalamina Y quizé ali
gunas vitamlnas (rlboflav1na) cSe acepta que’ hay diversos
'*terminac16n de los leucocitos, ya sean granuloc' 0
Iinfo 1tos o monac1tos"351 =15} puiden cltar aquella que '
a: ac idn del 51stema macroféglco matabéllco en al b

los exudados 1nflamatorlos. m:¢~f



Capftulo IV’

'HEMOSTASIA.

Se entiende por hemostasia al cnnjuntu de mecanlsmos_ B
que‘implden, atenuan, o hacen cesar la extravasaciﬁn de la —:

sangre. .Debe aclararsa que éstos mecanismos se ponen.en e i
juego en vasos: pequefios: arterlolas,,\vénulas,,capilares y
quse: cuandc ocurren @lteraciones en vasos de calibre con51de- .
rable, sola actian par01almsnte, o blEn exigen el.concurso -
de otras circunstancias favorables.: Oe hecho,: cuando . se tra'~

a de: alterac1ones ds los grandes vasos, ‘muchas: veces no: hayf
cportun1dad para que 105 mecanlsmos de la’ hemostasla sean
operantes.‘(E) e ' SRR

;Mecanismo'de,ié‘héhoStasia;Fisinlégiéa

En’ condic anes normales, cuando s8- rsglstra la ruptu—
reide.un: "aso'pequenn se desencadenan los: fenomenus que‘fnte
me tasi 0 hemostasis da acuardo con el orden 8iz

a) El primeru con51ste en vasoconstr10016n regional
es»el resultado de’ un: rafleJo Cuyo punto de partlda se
ncuentra en el 51t10 ‘donde ha tenido lugar-la suluC16n de:
[=! Einuidad del vasn, la cual s’ mantiena tres o cuatrn ming
oS, ademés 14 sangra extravasada pruvoca un aumento de la =
T lén hldrostétlca er los tejidos vecinos y d15m1nuc16n def
la mlsma en el.vasd. En ésta furma 1a circulacién local se~
rnr~lenta, o ‘cual permite. la adhesidn de plaquetas a las
flbras cnlagenas de tejido conguntlvo expuasto por-la: rupt
ra: vascular‘ y Favurece la aglutlna016n de: las plaquetas,"
7que es el fenomeno que se. prasenta a ccntlnua01nn. :
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: b) La aglutlnac1én de las plaguetas es de suma impor-

! tancia,nosnlo porque por si sola es capaz,en determinados ca-
isos,de obturar eficezmente los sitios por donde se esté ex—-
travasanda,la sangre, sino porque es-indispnesable para qqe-‘

de manera subsecuente haya lisis de las mismas plaquetas, 1o
‘que origlna la liberacidn de difosfato de adenosina (ADP), -
substancla gue da lugar a gue concurran més plaquetas-en: B
'1sma aglutlna01on. Las plaquetas son igualmente fuente de=
'serutonlna, de una proteina llamada $rombostenina que infla=is 0
ye'en la’ retracc1on del coégulo, 'y de substanc1as (factores—i
'plaquetarlos) que 1nterv1enen en la coagu1a01on de la S8N——=

Lus Fencmenns anteriores constltuyen la llamada hemUSa
.temparel. Existen otros- fenémenps. que. tlenen lugar de’
manara'paulatina ¥ que estriban en-la orgenizacidn del cuégu
a' en: la recanallzaclon del Uaso ¥ en la prollferac16n du L
: h,evo endotello. e : ; , T
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Factores vascu1ares y tisulares de la hemostasia ’

Ademés de los fendmenos de vasoconstr1c016n antes men
fcionadus, los vasos tienen otras propiedades, cuya nDrmall-“
ffdad es necesaria para qua la hemostasis sea del todo adecua-

Cda, Una da ‘ellas es la resistencia que oponen & la ruptura,
ygue impllca la contractilidad apropiade. De rno ser asi, = .-
" se.dicg que los vasas tienen fragilidad anormal. - Otra ca-——
;Eracterlstlca es sy impermeabilidad, que en mucho depende delf'
““gemento intercelblar del endotelio. Se acepta que para la ~.}J :
‘351ntssis y el funcionamientc correcto de ésta substancia sexii i
4fr3qu1ere la presencia de &cido hialurdnico, de vitamina Coya
;de: 531010, ademds -de otros agentes no comprmbadns o 1nsufi__;_«vi
cientemente conocldos (2) ' , :

S Pnr su parte los tealdos cuando son Flrmes, 51rven de :
ostén alos vasos sangulneus y Favorecen su 1ntegr1dad. De :
rovienen tamblén substanc1as (tal vez llpoproteinas)
ntérvienen en la CUEQUIBClﬁn, : qulzé liberEn serotoni-
_1gua1 ‘que: las plaquetas. 81 la sangre ‘extravasada ‘se
olecta an la veclnmdad del sitio de: la hamorragla, ejarce _i
;pre31onfque tamblen contribuye al sostén da la red vasculart

- j,Fisiopatol_gla de l__hemosta51a -

‘ Las anfennedades hemorraglcas obedecen a la perturba_
“‘derlos mecanismos de la hemOStEBIS. Como regla debe te
,ne_ e presente qua cuanda solm ‘hay’ una alterac1on de uno de=
0s: mecanlsmus ¥y todos los demas se encuentran nurmales, pua i
ide suceder que’ no  sabrevengan hemorregias. = De’ hecho cuandu-»}““
‘iéstas son. de- con51derac16n -generalmente. hay altaraclén de:va
rios de los mecanismos de- la hemostasis. S estima que ‘para :
vue'haya alteraci6n apzeclabls de . la hemostasis por deflclenfr' :
cid de un factor devla coagulacidn,  la concentracién de. 8 tE" ;
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o debe ser: inferior al 50% Generalmente tales deficiencias .
fson Congénltas * . .

woEne sintesis se puede decir que las causes mas Frecuan
: as de estados hemorragiparos en relacidn con los mecanlsmos
‘dé .1a hemostasis son: 1) debidas & perturbaciones de los mg.
‘canismos vasculares; 2) debidas a trombocitopenia; 3) debi- .
;das a alteraciones de la coagulacién. Ademds de éstas situa,
lenES patoldgicas -pusden mencionarse las hemorragias conse“
'cutlvas al:uso excesivo o inadecuado de anticuagulantes.‘ f;“
Por ejemplo, s la heparlna interfiere- con le formacién: de. tromz;
“bina y tromboplastlna, es ademés antiprotrombinica.'El dicu‘5
_marnl y las ‘substancias’ coh ‘una-aceidn: 51milar 1mp1den el me
'tabnlismo de la protromblna en el hlgado. =y

;,,Tamblén tlena 01erto 1nterés la tendencia hamorrégica
/qua ocurre en algunns padaclmlentos caracterizados por. la :
ressncia de annrmalldadea de-las’ protelnas sanguineas.
re ellos se pueden c1tar al mlEleE multlple a la’ macroglo
bull’ mig, a la amllold0515 etc. :

Es p051ble que 1as hemorragias sean Bl resultado de
varios factorss, tales coms 1a 1nf11traclon de las paredas}h
sculares y. la. 1ntsrferencia .de: las proteinas patologicaa
con. 1a tranformacion de flhrlnégenn en. fibrlna. Ll

o Sa volveran ac tratar algunns de éstns puntus més ada—
tei ol s : e

‘(*).—‘CONLEY, C L ,"Management of. hemnrraglc dlseases".
: Journal of the American MElelnB Assoclat1on. Vol
pag. 985, 1962. : ”
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‘Capitulo v

CDAGULACIUN SANGUINEA

La cnagu15016n sanguinea es uno de 105 fendémenos da-_wy
ssncadenados en el .praceso de la hemost851s y se define de -

Wil

sigulente manera-

Coagulaclén (del. latin caagulatlo, - DnlS) es el pro”ﬁ
‘eso de formacidn de un codgulo; s la.conversién de un 1f—

u1do er‘una masa blanda por el hecho .de modificaciones isn-' £
mérlcas sin’ alteraciﬁn en-la cantldad de agua contenlda-:en_'v

mica cololde transform301on de un sol ‘a gel, coagulaclén
eléctrica ge 1e llama e la necr051s de los teJldos por-la:’
plicaclén da una corriente blpolar a “través de una- aguja,
g8-18" llama CDagu13015n ma51va a c1ertos estados patologlcos
los que tamblén se lleva a cabo una cuagula01on de 1£qu1
dl cefaloraqu1deo convxrtlenduse éste en una masa ca51 8611
1 ‘eétadu 86" obsarva en: algunos casos de maningomlell
tunnr msdular. (6) ~ ,

cclonaban en dos etapas- en la actualldad dlcha teoria
pafece haber 51do una simplificacidn. exagerada. Auntu hay_3;
desacuerdo en.lo que respecta a-los datalles las observacio-

nas:’ mas: r851entes indicah en forme clara. que la activa016nr— : o
; flé tromboplastlna es . una- fase prellmlnar separada y que -'~f ‘ 
'la coagulac16n de la sangre es. un. proceso de tres pasos o Faf A'

;ses que con51ste en:, 1): actlvacion de-la tromboplastina, pEe
‘2)>cqnyerslén de la protrombina en trombina; 3 ) Formacién de
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ffla Flbrlna. “Ademds 'se piensa en la sSangre cComo un Proceso -
Adlnémlco, en el cual las fuerzas positivas que la inducen es -
Ctan contrarrestadas por fuerzas negativas contrarias; éstas-
'»ultlmaB incluyen los enticoagulantes naturales y los. agnetes
'que elimlnan el cofgulo formado.

Aunqua'las et?pasffinales de la coaguldpién son compa. .-
wrativamente claras, los pasos iniciales todavia no .;e”conc:..,._[,’v1
. can bien.. . Los mpcanlsmos “intra y extravasculares dlfleren -:i"
un’ poco entre si:y puseden estudiarse por. separado. El proce
”sarintravascular es el que ha' sxdo espec1a1mente dlflcll de~
dilu?idar; : o

¢

Se sabe que la coagulac16n se inicia cuando 1a sangr
ntra en’ contacto conuna: superficie extrana. .Se ha especu
lado mucho sobre - la ‘naturaleza de los’ hechos. que tlenen Ju-.
gar n ass momento, pero en 1a.actua11dad parece qus un actif
vador de’la cnagu13016n que. S8’ conoce’ como’ factor dqgﬂggeman=
(FH):as ql que se &ctiva ante: el contacto con una superfi’
~Este’ factnr se descubrlo en una- Famllla con ese nombre
en qulehes el Llempo de cuagulaciﬁn estaba muy prulongado,
que no: EXiStlB tenden31a hemorréglca.L‘—n

v El FH act1vadc r95001ona con el antecedente trombo—
pldstico. del’ plasma- (PTA) para producir un factor protrombg
plastinico actlvc. -Les” reacclones 51gulentes -son obscuras
0. se sabe que se reqularen los Factores IX, VIII X,,y
CBlGlD, y que 58 n80851ta el factor lipoproteico III ‘0 cler:
i tos constltuyentes 11p1dus (fosfatldll etanolamina y fusfatlu
dil-serina). /Se requiere ademés otro factor (el V) para que
7acabe de - desarrollarse la substancia que prnmueve la conver
. 51on de da- protromblna en’ tromblna. : L

. Como ya se mencion6 las plaquetas son 1mportantas an
;la hemostasia porque, debido a.su adh551v1dad 3% aglutlna01on3
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*51rven dlrectamente para sellar un vaso sanguineo roto, y al -
{llberar serotnn1na, gue. es una substnacia vasoconstrlctora,
,tienen un papel-en la fespuesta de vasoconstricoidn que se -
;observa cunado los vasos son lesionados. La adhesividad de~
as plagustas se asocia a otros fen6mencs: la matamorF051s _'f
llscusa, que con51ste primero en el agrupamiento de las pla—i~
}quetas, después en un aumento de volumen de, su. conjunto y Fi -

ﬁnalmente en’la lleraClon de un material granular, posible-—:'ﬁ

"mente Fosfolipldns, que se disemlna en el plasma c1rcundan-_w
Z+AY: mismo tlempu se efectda un cambio-en la permeabili--
_ad de. tal mansra que el. tapsn de plaquetas; que &l princic::
'plo,era parmeable a 1a sangre se_wvuelve 1mpermeable, y el :
+sangrado. cesa.. - g :

: Todos éstos hechus tienen como propdsito. hacer que:.. R
la protrombina se convierta en tromblna. Todavia np se ha =




"establecido si la protrombina, que es una glucoproteina, se-
“econvierte en trombina por un proceso enzimdtico o por un pro’

" ceso autncatalitico, pero parece gue se pierde un fragmento-

’iqe ‘carbohidratos y que la trombina es un compuesto con la mi

~tad o menos del peso molecular de la protrombina.  La act1v1

dad de '1a trombina es la de una enzima proteolitica. Provo—

cd la polimerizacidn del fibrindgeno, que es una protema de oo
'fgran peso molecular; de ésto resultal la produccidn final de-- ‘
5prntof1brlllas seme jantes a cristales. con forma de agujas.,—_‘ .
En.una: Fase subsecuente, dichas protoflbrlllss se alinean en  :oi:
1h118ras ‘de fibras por asociacisn lateral, y se forma: fibrina.
v'insnluble, gracias a-la accibn del Factor XIII, obteniendasa;_
"asi establlldad del coégulo.

ﬂ. La formaclﬁn de flbrlna, que es el puntc final del
pzlceso de 1a- coagulacion, va segulda de rétr50016n del ‘cod
gulo, proceso que hace que el tapén: se- wvuelva Firmg vy resis
tante. ;Aqul 1ntervienen nusvamente: las. plaquetas. ‘A1 poco
tlempo"de que ‘se’ ha’, depnsxtadn la fibrina, las plaquetas in-
actas que 88, hallan en ‘gl interior de la masa canvergen: hew—
cla 1as aguJas de fibrlna, se’ ‘adhieren & ‘ellas Yy forman grani
: ‘dus en: B80S 1nter59001ones. Mientras los: nudos se. van.
Farmando, la- Flbrlna se dobla, se “tuerce.y se-acorta. Mien
tra mayor ‘sea el numero de: plaquetas ¥ la concentr301on de
ty mblna en ralac16n con.‘la cantidad de flbrlnogénn. més-j
mpleta es; la retracclﬁn del:coégulo. “En. este proceso:in.<
térv1ene una protsina ssmEJante ala actomlmslna de’los mus
culos que se encuentran en las: plaquetas, se. consume ATP.
Siguiendo éstos pasos s Farma el trombo. o

: - 8e’ conclbe la: coagulaciﬁn £como - una reacclon en cadena}l
s ue desarrolla una. velocidad cada’ vez ‘maysr: conforme prngra_;f
s . La’ primera fase es una reaccion relativamente lenta,‘*_ :
partlcularmenta en el proceso intravasculaer; Una vez cque - o
se ha: Formado una pequena cantldad ‘de tromblna, la velocidadv

aumenta.' : "
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caréatsr gue pusds compensar una deflciencla limltada de lms N
"factares indlvidualas de la cnagulacién. :

I, V Exxsten fuarzas negatlvas que siervan para ccntrarres :
”ar 1a selxdif&cacién de ' la sangre y Favorecer. ‘el estado 11_
idn.\ ‘Una de- 105 salvaguardlas es la lentifud con: ‘que 58~
produca 15 tnumblna, otro es da cnntlnuldad 1nenterrump1da
del: endotello vascular., Ademés- de 1a ‘sangre. circulante exis
ten‘ciertus factores 1£t1coa comd 1a antitrcmbina, 1a hapari

En cierto grado el pr&ceso da la coagulacmon tiene un~5f'
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‘Es uema_obréviado del mecanismo de la coagulacidn

‘Las substancias pmsentes normalmenta en 91 plasma se en::uentran inseritas’ -
en rectangulos. - Los pasos mayores se vepresentan con flechas grugses. La forma.-
':iﬁn .de tmmbcplastina en la que intervienen sustancias plar.uetarias se considera .
omo - intrinseca. Aquellu que depende de substancies tisulares’sa llama uxtr&nse.— S
ca'y.gg 1e mira com accasuria (2): :

USSTANCIAS PLAGUETARIAS © - SUBSTANCIAS 'rnounOpumchs
Sl MSULARES.

" FIBRINA, INSOLUBLE
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FAGTORES BE LA COAGULACION
Nomncl&tura, urigen v natura:\eza de los fax:tams qus intarvianen
en Za coagulaciﬁn

SINONIMOS MAS  UBADDS. NATURALEZA ¥ DAIBEN THAQUCGiON CLINICA: DE
. ' ) . - : EY IXFIGIEM?I/’\ .

* Fibrindgsno Proteina solubla, cir
s o ' culante en sl plasma-

|y gue esa sleborada en

. 91 h{de:. : .

Protropbing . o - o »Blucapmtaina plasméw
S feet “tiea cuyt metatolismo
T en 8l higado exigs la
: pmaancia da vitamina
s

< Foafolipidos y lipo..
“aproteinas proveniens-
ites de-los tajidas. -

: &h:ia . _' RS ', wo i Ion pmsenta en 31
: S il pyseme o
Pr‘oacalerma. Factnr o g Bat:eglnbulina plasmé—' R
ﬁbil. Blohuling acg’. fftlca,;embablemnta S
: ﬁ:mda epel: higado— )

Feetor 1nexiat5nta -
T oue Be sugusa comas-»
“pondfa s une form Bz b
- g . - iveds del factor V,
‘Pmccnvartina. Gactar 1 Beteglobuling: plssm-
‘ toaklea, da m-igan hapé-
floge
Blobuline. entihsmufmi « Freceidn glebulinice—
co (G.AM S Tmmboplas ' dsl ‘plesma probable-
ﬁgsnn. LR crente preducida“en.el’} .
' sisty macruflglco me.
- tabSlica.
L‘P’f Gnmmnante plasm&bi . Batalipoproteflna ain..
/20, tmmhoplas%inim, wivtettzada en el higada -
- Factor de Christmaa‘ i




.Factor de: Stuart Prower |’ Fraccién globulfnica
Tadl K - < }'del plasma formada - . - +
R o .J.en 8l higedo, .
[ /APT.. Antecedente plasmi | Fraccitn globulfnics -
] tico tromboplastinico. del plesma formada - °
S s = en el higado, "
Factor de Hageman, Fac- { Freccién globulfnica :
tordel “vidrie" ; .- | del plésma formada = Lo
e : en el hfgado. : §
Factor dstabili zador de-| No es sintetizado en: -
la fibrina,  Fibrinasa. {-é1 hfgada. S
Factor de Leki . lorand. . s

[T

CUADRG B 1



“ Capitulo VI
HEMORRAGIA

- <E1 conaclmmeﬁto de la etiologia, caracterlsticas prln;,L‘“
“gipales, consecuanclas y procedimientos de. control. de la ha~w‘ ,
brragla es de. 1mpmrtancla bésica para el cirujano bucal, -

sungue también 1o es pere el odontflogo general que practlca'@
cierta tlpo de cirugia, pues debe recordarse gue la sxtrac-- ",
”cién de un drganc dentario, &5 en sf una 1ntervencién quirur i

‘VQ'J.CB.. K

Antes de prufundlzar més en éste tema es ennveniente

ener una &éflnltlén del 31gn1fiaadc de la palabra hemerra_-
: gla, 1a cual pueda deflnirsa de. la siguiente. nmnera' “ae de-
nomina con. el térming de hemorragla a toda salida d& sangre-;
deloa vases sangufness, ya sea e el interior del organismo -
~{hemorragid: 1nterna) 0" blen, hacia el extsrior del mismo. {ha
','marragia therna) » {14) ‘ : G

: Gcmm ya se menclcnc, el clﬁyéana deba sstar atento

preparadm para- evntar, contrnler Y- tratar la. hemorragia
bucal. El procedimlento uper&tar&o en si puede efectuarse
de’ manera que disminuya la recesidad de tratar al sangrado -
. pOSDpBratDrlD.« ‘Sin-embargo,. & pesar de la atencidn con gue-
”se trate de cantralar 18 hemarragia ﬁurante la mperaclén,
hemcrragla puede ocurrlr y.es necesario detenerla “las’ medl
das adecuadas localss dnmlnan casi todas las. hemnrragzas,
‘,\por lo- menos teﬂmoralmsnte. En algunas circunstancias esng-
- -gesario 1igar NESDS arterlales al tratar lssiones tslangiec-
:ataalcas como- hemangiemas, aneurlsmas o guistes hemorrégicos.
La 1igadura de la erteria carfitida externs sugle ser: Necess.
- ‘rim en las operaciones mayoras de cirugia oncaléglca a Gausai
de urt cancer bucal por egampla en la nper5016n 11amada disec
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ccibn radical de cuello.

‘Etiologia de la hemorragia

: Toda pérdida de sangre se considera anormal (a excep-
q16n de la menstru501on) y por-lo tanto, ‘un sintoma que: re-.,;
"quisre 1nvest193016n de la enfermedad causal

. Existen infinided: de causas gue pueden’ ocasionar he— 0
rr“glas, y por cnnslgu1enta, axlsten dlferantes c1651ficaqw“-

,IQﬁHembrragias~debidas‘a fadtores-locales;'a

nfecclén : ; :
nfeccién por fusnesplroquetas S
feccién por harpes 51mple primarlazg

‘b) Irrmtantes ‘Iocales ;

~ Dientes en: malp051016n i
‘Tartaro_dentario (sarro)
Pr6t851s dlversas (mal aJustadas)

e} Traumétlca o quirurglca e

;d) Hotura de bulas que contlenen sangra, a-consel uen
cla de traumatlsmos lccéles, como mardsdura de la~
meJllla.;;' : ’ o

bf'e) Malform301ones ‘congénitas, por. eJemplo' hemang10~-',
o mas Yy telanglecta51as hemorrégxcas hersditarias.v o



II) Hamorraglas por def1c1en01ﬂ [} dlsfuncicn da factores,
de coa u15016n.

r~““A) Deficiencias.
1) Hereditaria
Hemofilia A

Hemofllla B : T
Enfermedades de Vnn Wlllabrand S

- 2) Yatrégenas ST G
Terepéutlca antlcoagulante e

?3) Enfermedades hEpétlcas

1):Pur, ra trombocltopénlca 1denpétlc€

‘),Purpura trnmbocitapénica ‘secindaria |
}Heaccion de 1ncumpat1b111dad postransfun51nnal
eoluma ‘maltiple : - :
‘Anemla pléstica ) : :
v,Alergla a medicamentos o substanclas quimicas
Terapéutlca con C1tot6x1cns : :
<Esplenomegalla o . SAE
Coagulacidn 1ntravascular acalerada (93“5'51?
V'mente complicacién ubstétrica).nA~. S




v B)»Trcmbocitosis excesiva.

) Disfunclﬁn.'

Trombastenla (tromb001topat1a)

1) Hereditaria
Trombastenla de Glanzmann.
Enfermedad de Von' Wlllebrand

2) Adqu1rlda o
CUremia
Crloglobulinemla v
Macroglobulinemig,

V) Hemorrag aslbnfwénférﬁédadsé*Qénézaie' istintas de las
que; afectan la sangre o los: drganos. hematopoyéticos. -

: De la gran varledad de causas’ de: hemorragla las més -
_1mp0rtantes son las llamadas enfermadades hamorraglcas puas_
‘en’ellas se alteran los. mecanlsmos nnrmales de la hemostasia
ruducen estadus hemorrégicos pox” si mlsmos y/o cumpllcan
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Clasn.fzcaca.nn de las enfermedades hemorragmas mas :meortan_"' :
tes. o fracuentes., N .

s & perturbaciones de'«lds meéanismsfv&ascultares; -

Estadas hemorréglcos ccmdis'«‘
"‘nadas por- infemcmnes, inta
jcam.unas, o hipartenslén art

mayor. fragilidad

mayor. permeabilidad ° Escétbuté'

De' causa’ desconocidd

PG ruré tmmbocitopénlca_
_"trombética i

Purpura tmmbautnp m.ca cau
,sada ror’ madmamentcs, por.’
~infecciones,. por uremia, pc
k 'Dolagenmsis ‘

Secindariss s intoxi. E
.cacianas, infeccigmm
nes. vy calagsnczs-}es"

o -Leucammas.
Pancztopsnia del t1;a ds la
-anemla "refractarla" Q’
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"aplastica ;
Citopenia de la desnutr1c1on_v
HlpereSplenlsmo.

la coagulacién.

3) Debidas a alteraciones de

" Por-altéraciones de .
“1a-formacidn de trnm
boplastlna .

" 'Por alteracién de la

lbina.

‘gulacid N

la“ flbrina

‘coagulacidn

formaclén de protrom

oz pre éﬁéié”déﬁin;f\
hibidores: da 1a coa—"

Por destruc01on de -

or.consumdfanormal;“"
e factores de la ..

Hemofilie clésica A (defi- 2
- ciencia del factor VIII): o
Hemofilia B (deficiencia del
rfactorfix) 8] enfermedad4dé -
Christmas. . T

Hipoprotrambinemias, que: pug
" deri ser"équifidas .como la
- debida a: deflclencla de v1ta
¢ mitha Koo
. Parshemofilia,

" Colagenosis; linfcmes,’ carci
ﬁdmas;“ambarézo; drogas‘a

1coagulantes (ccmponentss A
; cumarinicas,vetc )

;':Fibriholisis;iﬂ

i@Desflbrznizacién
cidn-intravascular’ dlSBMln
]dab'"(coagulopatla por consu,
Cman). :
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LAS PRIEBAS DE TENDENCIA HEMORRABIGA Y EL TAATAMIENTD DE
LAS ENFERUMEDADED MAS FRECUENTES.

Tiempe de Prusta del Cuents e Retracoidn Tiempo de Tiwrps o Lonsumd Tiempo | TRATAMIEN
Bangrovo torniquete pisguutas del colgu- coagultan. nyctorbi -~ do pro- paricial) TD.“ ‘
1. cisn L1 trombina} duo trom.)
toplasty
aa.
Eatedos hemorrdgices Carreccibn o atg
konsecutivos a infeg . ruscidn de In o
kiones y & istoxicacig causa,
pes.’
Parpura enafilsctoice, + Carticoss terod .|
Hon,
Porpura tromioci topéng Inadecunta
s “idecpntics™ + + Ba ja 3 Pobre Cotticaestoroi--
sussnte das, Esplenectyd
. i 1:9)
IPGrpuras trombocitopfe Inadecusdn Causal.
igas secungarjes o - + * Ba e o Corticgestar ot-
sintomdticas, susents Popra dos,
i Sangre o plosma-)
- . : Fuy N frescos, . Globud -
Homofilin Glésica - L4 Pobrs lns, Aat. herofj
) Yeos, Trambing.d .
Jocal
M ponTotrombinen. s poy . N
eficiencia g8 vitaml- * . + + Vitaming X y
na K, © debica B Aanti- - - . Vitamine k4.
comgulontes,
ripotrambinemis dubidy . fongra é"
:ﬁinsuﬂcimia hepétl + + + ) Plason §

QLAVE: + indica pomitivided, retsrdo o prolongacifn,

YR

: o o 6t
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Examen_y preparacién preaperatorios} S

: El examen del p501ente sntes de la cirugia bucal debe :
ncluir dne& adecuada historia clinlca, que puede apcrtar da—_
Vas spbre una tendencia hemorréglca,

Para dlagncstlcax las enfermedades hemorréglcas debe-v‘x‘
‘cerse hlncaﬁ%é en’ los siguientes datms*, )

'a) Antecedenteg famlllares de estadcs hemmrrégiccs. i

Ab) Hemnrraglas previas‘ quirurgzcas, traumatlcas,
x“dentales, menstruaies. :

dad en que se. inxcié el padecimlento asi cunm

Mcon t6x1cgs,de uremiaE de padecimiantns hepat
‘de ‘uso de meﬂicamentos (anticoagulantas)f

‘fﬁstab1331miento previo de 1a axzstencia de
jentadad hematalégica. eSpeclalmente lag pancitape
1ﬂlﬁS y leucemias. g : i

Ea necesarxc dajar aasntado que el criterla clinicmm_
para: uponer la existencia de una. anfermedad hemorréglca co
"pfends los smguientas elamentns“ ‘ . :

: 1] Las hemorragias smn espmnténeas o eh despreporcié
aon 1as agentas o cu:cunstancxas preczpltantes.
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,»‘2) Se presentén en regiones y tejidos distintos: = -
" piel; mucosas, visceras. R

: ., 3) Tienen-tendencia & persistir, reaparecer o repe- -
tirs o :

8i ‘la hlstorla sugiere una deflcienc1a del mecanlsmn—‘
-de coagulacién es necesario hacer més invest1g501ones. Sg-

duda si’la detarm1n301én sistem&tica del tiempo. de CoaguJa-"f
ion y:sangrado es necesaria antes de- pequefios procedlmlen—-  .
tos de clrugia bucal, pero:en caso de .cualquier- sospecha . de—>f
ben hacarSe todos los’ exémenes necesarios. ~§i el paciente. -
‘estd’ tomando blshidroxlcumarlna (chumsral) u otros anticoa—
" se'tiene que ‘medir-el’ tiempo de protrambina., Si
& 1empo de’ prntomblna excede ‘de 30 ssgundos, el’ sangrado -
peratorlo puede convertlrsa en un problema. Generalmen-

o IlCDS en AHG.,'

En- algunos casos pueden ser deflclentes las fraccio*
es. prctein:cas de' la’ sangre necesarias para 18 cuagule01én,
clulda le tromboplastlna plasmétlca.g Hay pruebas,de labo-
atorlo que revelan estas deflclenclas. - K :

- En los procedimientos quirdrgices de'mayor importah—;]3
-cla 'sE tlenen que hacer. varios ex&menes con el objeto de pre\;
parar ‘al’ p5018nte para la transfu516n, si.es nacesarla.‘ Se<
'Ttlene gue hacer la determinacidn del Hh las pruebas cruza_.’

‘das y determinar el tipo de sangre. ’ :
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Examenes de laboratorio

‘Hematocrito.~ Cuando se Sospecha de un estedd anémi-

‘co en un paciente, por los sigrnos y sintomas clésicos que se
- presentan como son: disnea, palidez y taquicardia, es conve- '

niente medir el hematdcrito. También deberd pensar el den-—

tista en una posible anemia frente a los siguientes hallaz—
‘ gos: sntecedentes de una gran pérdida de sangre; palidez, en
‘,éspecial de mucosa bucal, paledar, conjuntiva, lecho de’les—
‘ufias 'y palmas de las mannos, 'sincopes’ sin explicacidn; fatiga,

excesiva, glositis y atrofia de las papilas linguales; gingi:

vitis o estomatitis recurrentes o persistentes, hemcrrégia -

gingival fuera de proporcién con los factores locales. exis——.
: tantes, hemarraglas petEqulales y hematomas sin exp11c3016n. b
“Gin. embarga, ninguno de éstos transtornos se relaciona’espe-.
; cificamente con la enemia nada més, y cualqu1era de gllos -
“puede ‘tener otras axp1103010nes.

oo El hematocrlto tambign puede utilizarse comc parte ﬁ—;fﬁ} 
-del estudlo inicial de la capacidad de un - paclente para tole
'rar una anestesla general: o una maniobra qulrurglca bucal

VEl hematncrito nos presenta- un indice excelente del -
l:VOIumen de los glébules rojos. - El volumen de la sedimenta—. ‘
icibn de los-glébulos rojos se expresa en porcentaje- daspuésri"”
'fde que -la-sangre ha sido-centrifugada. 8i hay 2 mitones de
f'glébUlos-rDjos sedimentados en el tubo da ensayn,que,contle—‘;

“ me’a ml entonces el hematdcrito es de 60.  La cifra normal—-
~para-lus‘honbres‘es de 40 a 50 y para las mujeres de 35.a - |
a8 Un'paciehte con valor hematdbrito bajo indica hemodilu-—
vcién“(anamia) y necesita atencién médica inmediata, ya gue -
puede necesitar’ transfuciones. Un hematdcrite alto posible- i
_mente es causado por la policitemia. El1 hematocrito es supg"”
rior al examen de hemoglobina en 1los pacientss quirdrgicos;~ -
.yaique €ste dltimo se halla sujeto a errores gue no se ens.s :
" ‘cuentran en el hematderito. =
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Pruebas ordinarias de tendencia hemorrégica.

I) Para determinar la presencla de_tendencia hamorré—:, ”v
gic : k

1) Tiémpb de sangrado (Ténﬁica de IvY): revela per‘ ‘
turbac1onas de. la contractilldad y ‘también informa acerca. ~i: 7.
f'de 1o corrscto de la Dbtulacion plaquetarla en el sitio’ de it

ruptura del vaso.,j~ ) e ~

~Ind1caciones.—

: El tlempo de sangrado, combinado Con 1a medlclon del,
atucrlto, constltuye Ung - prueba prellmlnar atil-enun-p
c1ente cun antecadentes da sangrado prolongado en 1nterven-_

modlflque su tlempo de sangrado., En otras palabras al enco
ar: un: tlempo de’ sangrado prolongada suele indigar-un dafe
to”de hemostasia pero un tiempo: de sangrado normal no exclu“
ye'la.p051b111dad de una anomalxa de’ tlpD hamorréglca. :

;Na debs reallzarse ésta prueba sisB: sabe con: segurl
dad que el enfermo muestra ‘una tendancia hemarrégica, pues
no asta austlflcado este ensayo si: exlste ‘el. pellgrc de-.un
angrado prolungada ‘a. consecuencia del- estudlo, Yy no- sé gana
nada: retrasando la consulta con: el médico hasta haber reali
zado la prueba del tiempo de sangrado. : -

Esflgmomanémetro con’ mangulto conpresas humedecldas
n alcohul al 70% por 100 y compresas. secas 1anceta para -




’ - os

_ sangre, tres o cuatro fragmentos de" papel filtro cuadrados -
xde 2.5 % 2:5 cm.J reloJ con. segundero.,

Métudo"

E1 paciente debe estar sentado cénndamante descahzanf»

colnca el manguito del esflgmomanumetro sobre el brazo y B&~"
se-aplican 40 mm de Hg de presién. . Se bysca una zona de las
superficle anterior del antebrazo, a-media dlstan01s entre -
8l codo y-la-mufieca y, 51n venas superflclales, yse 11mpla-~ﬁ
con:una’ compresa mo,]ada en alcohol.. . Una vez seca la: superfl .
ClEnSB pone en ten516n la piel, y se pun51ona con una- lance- -

..5e retira 1a lani
Cada 30

ﬁfergretacién.-, El 11m1te normal,vsuperlnr para el
Lempi’de sangrado, segun “la técnica de Ivy, se: considers
geheralmenté de. 5'a 6 mlnutas. (Con utrus métodns pcr eJem—-
plo. el de: Duke engl’ ‘16bulo de la oreja,- son” ncrmales cifras
més*altas de 7 & 8 mlnutos) Si sa encuentra un’ rESultEdD——
anormal debe repetirse la’ prueba en otro lugar del mismn ana,
tebrazo 0 en’ el Dtro brazo.lb :

Habltualmente un tiempo de sangrado se’ debe a dlguna-’Q
anomalla ‘de - la. sstructura: vascular o de la tepacidad de re—
tracc16n de‘los’ capllares (por ejemplo, enfarmedad de Von =

da sii' meno 'sobre el brazo del silldn o sobre el muslo. Se —";

wlllebrand), o un trastorno-en el nimero. o’ la‘funcidn . de las:77k¢f
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" plaguetss, En general les tromboplestinas tisulares libera-
~.das por el traumatisma de la lesién baste para enmascarar -
s'deflclenclas del sistema intrinseco de coagulac1on, 8in
mbargo en varios tipos de hemofllla grave y en’ 1as\¢eficlen' :
1as de protromblna y -de Flbronogano, el tiempo de sangrado—‘g'
uede prolongarse Por 1o tanto el aumento del tlempo de san"A
‘grado no. permite diagnustlcar con pr951016n ninguno de los: B
ranstarnos de la hEm05t881ﬂ, y el p301ente odnntolégico qua"
uestre un-tiempo de sangrado-anormal dehe someterse a una- -‘»
nve'tigacién hematoléglca més completa. Sl

: Un tlempo de’ sangradu de 5 mlnutos no 51gn1flca nece
arlamente gue: deJara de sangrar en 5 minutos pnr cualquiar—

:Un paclente ‘con tromboc1
', angrado da 15 mlnutos, y

gingival‘crénicamente 1nf1amado.,v'

Pfuebavde%fragilidad capiiar (Prueba de tornlqu'
‘te, prueba de Humpel - leeds) Pt

‘ sta técnlca =L ] utlllza en el estudlo pralimlnar-de
1as anomalias de sangrado, en BSpeBlal ‘sise sospecha una:de
flClEHGla de plaquetas (trombocltopenla), una’ defic1ancia del
pfotromblna (terspéutica con. dlcumarol), o enomalias o defos
de 1ds redes cepilares (plirpura, escorbuto; y algunas enfer—
g dades de la: colégena) “En general se 1nvest1gan simult
'naamente el hematocrlto y el tlempo da sangrado.'f i




a’ capac1dad, por. parte da los capllares suparfmslales da 1a
: 1el del entebrazo.y le mano, de sopartar un aumento ds pre-
isién Jntarna y cierto. grado de: hipox1a, duranta 5 minutas en’
cuales sa acluyen las venas del brazo con el mangulta de:
rasién.‘ Lcs vBsS0Ss sanguineos de los 1nd1v1duos nnrmales -
] rtan- bien ésta pruebe, v no aparecen hemorragias pete—~
uiales en el antebraza ni en 1a MEND, - PUES 1o hay. rotura
e | capllares superfaclales.: S ] T

La prueba de fragllldad sapllar consiste e estud1ar~ R



ﬁd9~5~k
"'Méfodol

. El paclente debe estar sentado cémodamente, apoyandu—sf'f9
un:: brazo en el 51llon o en-el: muslo.  El’dentista debe expli
. car; ‘al paciente gue va-a tomdrsele la pres1un, de jendo pues-:
ito el mangulta un poco més de tlempn gue lo habltual. Debg =~
'expllcar también: que quizé el brazo del pa01ente 58 pueda SR
ulver algo 1nsensxble, un poco doloroso tal vez, pero gue <
a molestla desapaxecera prontn al guitar el mangulto.r.En—_‘ 
;e‘tantn ‘el dentista examing el . antebrazo y las: manos del-:
aciente, buscando petequias, Y anotando la 51tuacién de és-
s con una mancha de tlnta. En caso de‘hemorraglas pete-
ia ~1a sangre asta Fuera de - los vasos’ y no-. desa_

! El pac1ente de nlngun modo debe mover su mano can';
fu rza mlentras ‘esté colucado el mangulto, pues asi aument
ria la glucollsls anaerobia en el musculo, sg acumularla lac:
jy apareceria dolor.; Alrcabo de c1ncm mlnutos se qultaj
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‘intérkretacién.

; 81 eparecen pe£BQuias indudables entre el manguito y-
lla mano, 's8 considera la prueba comg positiva. 861 solo hay-
v;una o dos pataqulas, o' si las que se presentan tienen aspec- -
ol dudoso, la prueba es negativa; la prueba puede repetlrse-‘ =
en: utro momento. si se considera. conveniente, en relac16n -
an: el problema a que se enfrenta el clrugano. :

‘En los casos leves: de "fragllldad capllar" es p051ble'
noontrar ‘una. prueba posxtlva en’ una oc3516n "z nagatlva en i,
otra.' En vista ds esta: varlabllldad, una prueba p051t1va
unlca en sl pa01ente odontolégico no permlte sacar: ccnclus:o'
nes: definitlvas acerca da sus resultadcs., Pero LN resultada

Quizé la mayur utllldad de: esta p*ueba en la préctxca
ntolﬁglca sea ‘como; prueba prelimlnar en casos de: escorbu—:
to, " factor etiolégico clésico (aunque muy raro) de enferme--
dad perlodontal y glng1V1t15 hemorraglca. La prueba del: tnr”
‘niquete siempre es’ positlva en el escorbuto.' Es muy dlflCl
sostener un - dlagnéstlco de- glnglv1t15 o enfermedad periadnn
al escorbutlca frsnte & una’prueba de tornlquate negatlva.
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',1II)”Tendientes a demostrar trombocitopenia

»1) Recuento ds.plaquetas,

‘ En general, el recuento de plaquetas se realiza CoOn-—
una camara especial y un microscoplo de contreste: de ‘fase. -
Se. cometen errores importantes, por el pequsfio tamafio de: 1as‘f
plaquetas y su tendencia a la algutinacién. También se pue-,
den hacer estos recuentcs sobre un frotis tefiido, combinando
para el célculo la relacién entre plaquetas y - gléhulos roJosf
n el frotis y. el nGmero total de gldbules rojos por mm° ‘de-
sangre., Cuando 1a cifra total de plaquetas es baja, eés de .-

perarse un: tiempo ‘de sangrado prolongado; una.prueba dal -
niq'ete p051t1va y.una retracc16n del’ coégulo def1c1ente.
recuento ds plaquetas es Una: parts fundamental. de lasg:
L bas de adheren01a ‘de’ plaquetas, que consiste en contar
=] numaro de“plaquatas que no 1ogran pasar por--una columna
perlas de’ v1dr10.‘ En: condic10nes normales,: sa encuentrey
‘50 000-'a’ 500,000 plaquatas por mm? de sangre.  Con ci-
'nferlores, suelen presentarse sangrado esponténeo y pe,

Z)VEétudib‘de'ié fétracdiéh del doégulbr

;,Dur hte sl estudlu de 1a retracclén ‘del’ coégulo partev
nece: a 1as pruebas de tendenc1a a demmstrar tromboc:topenla‘
5 tratara, para que’ sea” mas obgetivq,gunto con el tlempo de;
! gulaclén de 1a sangre ‘

; 'III) ParavdetErminar.defedtos de'la coagulaciéhAff

1) empo de coagulac16n (Lee_Whlte) 2 retrac01ﬁn
codel coegulo -

"*lLaﬁmedicién'qe; tiempo?de coagulacién~prbpofcioné“ih
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~formacidn genEral sobre todo el proceso; su alargamiento in-
*dlca deficiencia de uno de los factores necesarios para la - e
"coagulaclén, s} presen01a de antlcoagulantes circulantes. -

Acerca de:la rstracc1on del codgulo debe men31onarse—‘“
que la normalidad. de este fenomeno es 1ncompat1ble con trom- -
b0c1topenla manlflesta. : : n

L Metodo'

Be coloca 1 ml de’ sangre venosa en:c/u de cuatro t94‘~
bos de ensayo secos Sde! tamanm esténdar,. que se colocan ‘en’ -
ury; bano de. agua a.37.50 C. . -El primer tubo .se inclina a: insni
tervalns de 30 seg, hasta que: 1a sangre y&-no curra ‘por suS—f
Luegn -8e va incllnando el tubo 51gu1ente, hasta -

e han descrito muchas variaciones de asta prueba,
ill ndo tubos y Jerlngas cublertas de solu01ones hldréfu
ara aumentar la sen51b111dad de:la’ prueba. -Como ax15te]
posibilldad de contamlna01on ‘por: trombnplastlna “tisular.
duranfe la punclén venosa, ‘esta prueba’ debe can51derarse co
m relativamente burda, y. 8u carralaclon Gor el recuento de=
pla uetas, el tiempo de sengrado,: la prueba. del tornlquete yl'
la refraccién dal caégulo no es muy buena

i El tlempo de coagula01on ‘58 puede medir también me—,_;.
dlante un m&todo’ en tubs. cepilar,’ con sangre obtenlda de :
una punc1on del dedo.' Con: esta técnlca son tantas’ las p051‘u¢
hbllldades ‘de mezcla ‘con cantldades variables de tromboplasti
ha- tlsuleres que se considera en. general’ un estudlo casi 1nu'f
f”til} Se llmlta su empleo & lactantes o a situaciones en las‘g?
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cuales no es p051ble 1la puncmon venosa. No puede constituir

de’ nlnguna manera un método de estudio prellmlnar
g Ty

Una vez formado el coagulo, se’ observa retr50016n L
delvmlsmn, la fibrina se retrag, y el coégulo expulsa suero,{“
dlsm,nuyendo claramente su tamafio, Este fendmena que ocurre]
anto in. vivo como . in vitro, es de importancia fundamental -
ara cerrar una herida y suspender une hermorragia, Depende-
en ‘gran parte de 1a presencia’y de‘la: buena - funcidn de 185 -
aquetas . Pero sl- se -investiga el carécter del coégulo'in
V1tra, después de medir-el tlempa de’ coagu15016n ‘son el mé=
tpdo de Lee—Whlte, se pueden ‘observar. variaciones de’ 1a re
accidn del ccagulu en pacmentes con enfsrmedades caracte-m
zadas por: deflciencia ‘del fibronugeno, exceso de an_lcoagu
antes, prolongacién del tlempo de coagu15016n y globullna

;TlegD de’ prntromblna. (en un tlempo
raciones en’ la Formacién'de tromblna.

gulo n'un plasma c1tratado u. oxalatado al que se af
'cantldades conocidas de trumbaplastma tlsular Y de
3 Como” BStOS dos ultlmos reactivosise encientran . en
ceso’ enrla mezcla, cualquler retraso en' la. ouagulacxon e
ésta'prusba 81gnlfica ancmalla del cnmplejo de lg: prutromb
una 1nportantlsima deflClencia de fibronégeno., La?3

okbuplastlna tisular: utilizada en la prugba’ no requlere
Factores VIIT, “IX ni-XI: de.manera que es 1mp051ble recnnocer
ste estudla -las deflclencias de los factores menc1nna-

prolongan el tlempn de protromblna
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S .El tiempo de protrombine es un. estudio preliminar pa-
ra Valcracién de posibles anomalias de la coagulacidn, 'y ‘tam
:bién‘uh indi@s del grado de anomalia de la coegulacidn en pa
‘cientes con deficiencias de protrombina y de factores VIIT -
|y X a‘consecuencia de enfermedad hepética, mal absorcién o - -
fterapéutlca con: Tarmécos del tipo del dicumarol (antlcnagu——‘-‘
;1ante) -Las dosis.de dicumarol suelen ajustarse de manera = | U
tdi. obtener tiempos de. . protrombina de dos a dos y media ve—_*“”‘
Vcés mayores gue las normaleu. Un- tiempo- de protromblna supe -
rior a’ tres. veces de 10 normal indica ya una: tenden01a hema-
rréglca.'Til : ' a

"Lus resultados de gstas pruebas se axpresan de dos'_
mansras »conn los segundos necesar1os para la formacidn del
cdégulo en: 1e prueba, Y. como una "concantracién" (activxdad
mbina por 1DD“" Esta concantracinn se lee en una‘

_',La exactitud de 1a pruaba es mayor por. de

de 50% Una prolnngacion del tiempo de protrombina has

: & 2 3 veces la normal corrssponda a una: concentrac1én de—
'protromblna" de 30 a 50%

Como el tlempo de protromblna "normal" puede variar
~mucho‘por las’ d1ferenc1as de técnica, el tlampo de. protromb1
na. de una muestra dada smempre deberé repartarse Junto con
“el valDr obtenido ese dfa'" con sangre normal.  Se ha facill—
'tado THUChD 1a reallzacién de este estudio’ con instrumentes -
lesp801ales (protromblnomstros), pero todavia:cabe un Brror -




' : ' 15
ﬂaxherimantﬁl considerdble, salvo en manos de técnicos con-ex

‘periencie. El tiempo de protrombina "normal® suele con51da-’
'rarse entre’ 12 y 15 segundns.

3) Consumo_de protrombina.

Mlde la cantldad de" protrombina residual del suero,,g :
es declr, la que queda después dela coagulacién. Normalmen,'

te no existe protrombina en el suero, o gsta no ‘excede de un 'i
1DD%YV,S;n embargo en la hemofilia y en las purpuras trDmbo—" B
itopénicas. persiste en el suero el 90% o més de la protrom- -
bina- plasmétlca, que no-se-ha ‘consumido durante el proceso - )
de coagulac16n. (14) Este exdmen sefala alterac1ones en 153;‘

form301on 1ntrinseca de tromboplastlna :

—;4)»Tiempq4psrcial de;trombobIEStinéi,:

~La técnica ds medlclﬁn del tlepD de trumboplastlna
parcial’ ‘es muy semegante a;la del tlempo de protrombina, p
4o seVutiliza uns -estracto crudo de Fosfolipldos conocldo

cumo "tromboplastxna par01al"; e lugar de’ tramboplastina ti
: comsrclo axisten ambas destlnadas a: aste tlp
[La "trumboplastina parcial" que no contlene

D VIII IXy Xy XL nd XII conserva prin01palmente—
] factor IIT de plaquetas, ‘responsable, de la produccién den\
tromboplastlna plasmétlca. Por:lo tanto esta prueba reprodu—

ce’el mecanismd “1ntrinseco" de coagulaclon, y: canstltuye
un‘lndlce muy sensible de las daf1c1enclas de factores- plas.-
métlcos. CEL métcdo permite raconucer deflclencias de Facto“
“res plasmétlcos._ El método permiue TECONOCEer: deflclenclas

de’ Factores V VIII, Ix, Xy XI y XIT; al dnico Factor: 1mpnr~
tante ‘Cuya- ausanc1a pasa 1nadvert1da es el VII Normalmente;
.Lel tlempo da tromboplastlna parc1al es ‘de 60 a 90 segundos.~7
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. Bl tlempu de sangrado prueba del tornlquete, recuen
fto de plaquetas, retracc16n del: coagulo, tiempo de protrombi
na y tiempu de tromboplastlna parc1al constituyen un grupo —»>
de pruebas prelimanres que permiten reconacer casi cualquler
anomalla,da los mecenismos de coagulacidn, - -tanto extrinseco-
caﬁo”lntrlnsecc. Quizd no. suministren un diegndstico defini ,}
tlvo da lé naturalaza exacta del Droblama pero permlten lo-
callzar 1a anomlaia en un grupo’ de posibilidades gue. podréh_\;~
estudlarse més detalladamente mediante :la prueba de gensra-—- o
cibriide trombuplestina, pruebe de consumo de protrombina,y-"
pruebasgpararla presencia ds,antlcoagulantes~e,1nh1b-dores.Q;ﬂ

: Se daberan buscar los detalIES de estas pruebas en Z
los: taxtas adeCuados como sun Bl de’ Wintrobe, de Quick y. de
er, que presentan adamés 1as varlaciones suscept1blés




. TECNICAS HEMOSTATICAS

aSe c:anece con e:L fombre de técnlcas hamasté‘c:_as a tn.
os. cs medios de gue sa vala el mrujano para pravemr Yol
Qntmlar la hemorragxa. S e S :

: F‘ara lograr resultados opt:_mas con. sl empleo de estask
éﬁnicas,,el mruaana dehe conocer el mstrumerztal adecuacio,
s materiales hemastétlccs y. el manega o méda ‘da; empiaa de:
whos [técn:.ca) para asi 1ﬁgrar de la mejor manera posible
€ ste caso, al de cc:hibmr la hsma-.

Porta_agu gas...f Estas pinzas de f‘“oréipzesmn son ines
di pensables para manedar carrectamenta lczs materzales de’sy
sost:x.ena ‘can Flrmeza la aguga, y 85 practlca psra»“"
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thacer 165 nudos quirﬁrgicms (nudo con instrumentbs).
Agujas.~ - Las agujas también son lndlSpEnSBblES pues_:fﬁl g

llsvan consigo-el material de sutura. Generalmente para 11_
gar un vaso se usan el tipo.de agujas atraumdticas. ‘

. Eyector guidrgico. - El eyector quiférgico es‘muy i
“J%il pues aspira eficazmente 1os‘coégulos sanguinens,. . sangré
y Saliva que 1mp1den lccellzar la zona-sangrante, propur01o—
fnandn tamblen una mEJor v1sion del campo operatarlo

,EléctrDCauterio.4 En muchas especialldades qulrurg

La electrocoagulac1on quema lns extremns cortados de
105 vasos sangrantes, 10 que: detlene la: sallda de. sangre.ﬁ
té 1nd1cado espec;almente para tratar 1as hemorraglas de

; asos p3quenos.‘ En ‘los: vasus mayores esp501almente =]
o8 que hay pr8516n arterlal asta escara = coagulada ‘pue
] més FEC11mente. La" hemorragla posoper&torla
de maneaar enun “lugar' que no sea el qu1ruf
a- electracoagulac1ﬁr esté 1ndicada cuando la 1lgadur
puede hacersp ‘bieny ‘como por EJemplo, en tEJidDS glandula
»s Frlables olen plexos venosos Los neurociruganus ut111
ZEr) ventajnsamente 1a electrocoagulaclon.‘ Actualmsnte 1a -
unidad Borle, que da carrlente faradica con 1nten51dad no'
; coagulante, coagulante y qu1rurg1ca, se utlllza en muchos

hospitales. v : :

: TiJeras.u Unas tiqaras de un tamano madlano y delga—,
das son ‘muy practlcas para cortar los puntos de sutura en la,‘
cav1dad bucal : - .
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Materiales Gtiles para los procedimientos hemostéti--
cOoS. '

: " Materiales de sutura.- En la cirugia bucal hay poco-
‘gue estoger en lo que respecta al mejor material para ligar-
‘vasbs. 'Clésicamente, los tejidos subcutdneos se cierran y -
108" vasos se. ligen con materiales absorbibles camo es' el -
Tcatgut quifdgico. - Existen en el comercio dos tipos de cat--

gut quirﬁrgicc, el catgut qulrurglco crémico y el sencillo.-. ‘
El crémico: se sbsorbe mas lentamente que el sencillo’ y por ;~“‘
esta razén se prefiere. para ligar vasos mayores: y para sutu-,,r7f
rar: aponeur051s, tendones y liganentos. ' La® piel y: las mUcCo=—
sas sa susturan con materiales no- absorblbles como seda, alx:
guddn, nllén, y-alambre. “El que se usa més frecuente en.ci
rugia ‘bucal de éstos materlales no absorbibles es la sada

: Céhéhtds*?isiolégicbs;-' Hecientemente se- ha 1ntenta
con’ bastante éx1tu, cerrar harldas en DlBl con cementos
viSlDlUgchS en Farma de aerasol Estos. adhesivos aliminan :
”'raumatlsmu debldo a 1a sutura.‘ Sln embargo la unian de
r ntb depende ‘en. c1erto grado. de que la:herida este razona
blemente seca.w Las gotas de 'sangre per51stentes en lns bor
das7de la plel aceleran la pérdida de: adh951on. (15 )

Gasas.— La gasa ‘g8 mas eficaz queel asplrador mecé'
lnlcn;(eyectcr) para secar. el campo uperatorlo, ya que permi
té la: ap1103010n perlndxca de presidn ‘sobre el punto sangren
jte vy la: hemusta51a momenténea. Cuando se.retira 1a gass,. sl
Flujo sublto de sangre permlte locallzar rapldaments el véso
sahgrante. VL

: La ceré esteril.-Es un hamostatico‘IUCél‘Fabricéda dé
cera de abejas que ha resultado ser muy eflcaz para contro—_‘
2olar 1a hemorragla capllar en el hueso. 'Esta cera es absorb&
"*ble. : : : Al
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: ‘ Vasd-constrictores.— - Los vaso—constrlctnrss son usa-
localmente. en cirugla bucal con dos fines: i g

a] Como materlal hemostdtico.~  La accidn vasn-cons-_f3‘
;trictora de la adrenalina es Gtil para detener hemorragias -
.capllares.r(y de pequefas arteriolas) de la piely mycosas. R
Se da emplea especialmente en operaciones. de nariz, gargen—--:
:fa, y’laringe y en-algunas ocasiones. en cavidad bucal paré =

onseguir un_campo. operatorio mas claro, perc es neceserio -
ectuar -una buena hemostasia mecénica. (llgaduras) pues- e -f”
aénd11ataczon secundaria:de la adrenalina’ puede produclr -

usgu hemorraglas.; Se* utillza 1a’ solucidn oficial al 0. Th =
1lu1da 110 vecas. con agua (soluc1on al 1 10 UDD) preparada-t
recxentemente,usando algndones o gasas embabldas.‘

) En’la'anestBSia’ldcal;* Habitualmente ‘Se anade al
asoconstrlctor a los anesté51cos locales como 8s la H
Tehy alina ‘ola eplnefrlna pues con la VuSUCDﬂStPlGDan ﬁ’
: prdducen se limita la absorcidn del anestésico: y'se
1o ga’ el efecto de este, dlsmlnuyendo tamblen la dosis y
a;tuxicidad del: mlsmo, ademas se Facllita 1a: hemoatasia :
féstos casos se utlliza la adrenallna al 1 10 DOO

Tamblén puede emplearse & noradernallna con - estas
ern tlene el peligro da la prnducclén de.. escaras

Aceleraddres de 1awcaagulacion "in vitru",

Son agentes que aceleran la’ caagulaclon de la sangre-
'xtraavasada o recoglda an tubos de ensayo., o :

Calor._ Una temparatura de 370 © actlva netaments la—
fcoagulacion.-v»' : B ‘
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Fig. 7-1. Equipo utilizado para ccmtrolér la hemo-
rragie en la boca y regiones adyscentes.. 1, lémpera

frontal, 2, solucién de subsulfato férrico (solucién
de Monsel), 3, soluci8n de clsrhidrato de adrenaling
‘“1por 1000, 4, celuloss oxidada (absorbivle). 5, ga .
sa sencilla o yodoformada, 6, trombine {tépica). = -
7, gelatina absorbible {Gelfuam}. 8, ap6sitos de ga-
~'sa, 8, cartuchos de solucifin anéstésica local, 10,sy
“turas de seda o de catgut. -

Fig. 7-2. Arriba, porta-sgujes; abajs,

TR pinzas da diseccifn, Fig. 7-3, De srriba sbajn,
pinzas de hemostasia curvas,.
2 pinzes de hemostasia rectas

c{ pinzas Allis para asir tejl
-3 -
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. Mayer ‘@ontacto.—- Aceleran la coagulacidn: a) la agi
: ac1un moderada (pues si es fuerte la retrasa el codgulo 1n—A3
01plente), b) las superficies rugosas o multlples, comg’ las-
ide 1los'hilos o copos (gasa, algoddn, polvos etc. )o ciertos- .
;coloides. o

AdlCan de calcig.— En pequena cantldad la acelera; SEy
:pero pasando el Gptimo comienza a retrazarla.  El 6pt1mo es-’
rcano a su- cnncentraclnn normal ‘en sl plasma

La trombaglastlna y 1a tromblna se trataran mas ad

ﬁéahfes:coagulanfeéj(hemostétiéos)Ti'

La: hemnst851s constituye murhas veces un problema ax
lusivamente macanlco y seireallza en el caso de les1nnes de,

: Con respecto a’ estos Gltimos debe senalarsa que la ‘;u
transfu51un sariguinea constituye ‘un agente cnagulante 'y he.
vmostético de primer orden’en ‘las enfermedades hemorraglcas - :
ande,falta,algun,elemanto necesario par-la coagulacidn - ;*; i"
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Q(facfores V, VII.y X y protrombina en la "hipoprotrombine- -
Amia?,‘pléqUEtaS‘en la pdrpure trombocitopénica, factor VIII-
o ix‘en’la hemofilia etc): Otro agente ' eficaz es la vitami-
na K en ‘el caso aspecial de la hlpoprotromblnemla (en reali-
“dad dBflClEn01a ‘preponderants del: factor VII}. También de--.
‘ben mencionarse los ‘antagonistas anticoagulantes usados ams

,pllamante en la actualidad. Las- fitonadianas- (preparaclones,j~
“del tipo de la vitamina: K) se consideran eficaces princlpal—»" o
mente para prevenir V2 tratar un incidente de hipopratromblne“g s
mia-por terapéutlca antlcoagulante cuando se induce: por’ la -}'
:ssrle de medicamentos de cumarina. . Sin embargo el uso ‘da’ Fif
tonadlonas cnmo antagonlstas de la cumarina no debera subst1f
tuir a transfu516n da sangre complata cuando exista est
demanda. Actualmente el antagonlsta de: la heparinafes la
protamlna v : e : i

‘Otra: circunstanc1a esp301al es la administr3016n de
flbronégeno en. pa31entes tu pauecen ﬂFlbrlnngenemla~

>Sa r aran a'contlnuéblon los hemostétlcos locales
8 80n; los que se utllizan més frecuentementa en la’ c:.ru-—v
gia bucal. i Y - : : s

»Agehtéé~Heﬁbétéﬁiédé‘iocalésA(coaﬁuiéﬁfes'lucalés)f

= Las sustan01as utlllzadas para provccar e cuagula—~'
cidn sanguinea y:la. hemostasia in situ correspmnden,,algu-

nas ‘a.elementos naturales de 1la ccagulaclon,bcomo la. trombdh
plastlna, tromblna y fibrlna (en- ESpuma),’otras art1f1c1a—-f
les,- corrssponden a la celulosa oxidada y a-la gelatlna (en-‘i
Jvespongas) ‘ '

; ) TromboElastlna.— En los prlmeros intentos da_pre-
,’parar tromboplastina (que es una lipoproteina’ de alto peso =
:malecular y termoestable), se efectuaron’ extractos sangui— -""'
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“neos 1ncluyendo plaquetas (coaguleno) y extracto de pulmin -
'(clauden), pero.no fueron aceptadas por. el consejo de farma~m:"i&
.cia y guimica de la Asociacién Mé&dica Americana y. por su es—
casa potencia hen sido abandonados, siendo solo de interes = =
:historlco._ Luego se prepararon extractos ‘de cersbro de dl;'
yersos animales (bovino, conego), realizados con 501uc1on 88 5
'Alina, bastante ricos en substancias trnmbopléstlcas. ’

' Accidn coagulante. La tromboplastina, en preseﬁcia”
- del 16n calc1o, transforma la protromblan en trumblna, 1a’;
iCual .a-su"vez transforma el fibrinogeno en fibrira;" produ-:-<
dlendo la. cnagulaclén. Agregada a la sangre recien extralda
o blen al’ plasma oxalatado 5% reca101F1cado, acelera- su coagu

1aclon conn puada obssrvarse f301lmente in vitro.

2) Tromblna.— Actualmante se preFlsre usar ' la tromb1
na que es un’ ‘agente muchD més potente’ que’ la tromboplastlna,
es’ una euglnbullna de: peso molecular 75 DDO, que 'se extrae
del“plasma bnv1nn abtenlda por 1nteraccion de-1a- protrombl
'ombaplastlna agregada y ca101o se’ conserva en polvo
util ahduse en solu01on cuya establlldad es de apenas 24 ho

Accidn: cosgulante’ y hemostdtica local, La tromblna
acel _a;la cnagu15016n de la sangre ydel plasma oxalatados-
P s'no TEqu1ere calcio para su ac01on.

La trombina es una cubstancla en21mét1ca aumamente po,
tente y sagun Quick (1952) la cantidad que:se forma a partir
da. 1 cm3 de sangre: podrla coagular ‘todo el flbrlnégeno de’la;
sangre 01rculante, 1o que no SUCEdB en-:la practlca pues lai-
red de flbrina, por su’ enarme superf1c1e absarbe la mayor- g L
parte de la fibrina inactivandola. De todas maneras, la —n
‘ltrombona comg agente coagulante se revela en una potencla Lo
,Mmuy superlor ala tromboplastlna.rlEsta c;GCns;anc1avgbede_':
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,céba la accidn de la tromboplastina estd limitada por el he; :
‘cho de que actda por transformacidn de la protrombina en.' -
,trDmbina, de manera que dicho limite depende de la cantidad-;
de potromblna presente en la sangre; en camblo la trombina - .
'actua comn coagulante de por si, pudiendo emplearse la cantlif{ “
dad que se desee.

- En sint951s acerca de- estds dos agentes hemostétlcus— ’
pueds declr gus la tromboplastina 'y la trombina, coloca-_7
asg: en superflcies sengrantes provocan 1a ‘coagilacitn réplda‘
Vde'ia sangre y.la hemostasia de’ la herida; pero dsbldo a las”
1m1tac10nas sanaladas la trumboplastlna 85 poco’ eflcaz Y=
H 1a practica Su - uso ha sido” reemplazado por. el de: la trnm—
blma que:en preparados potentes es capaz de produclr 18 hE‘
Amnst651s en’ farma casi 1nstantanea. Para ello es necesario—
S8 ponga en contacto én solu016n concentrada con’ los ‘ca
1arss ablertos en. el -seno’ de la herida, y si ésto no es po

S sudetos con transtornos de’la coagulac1on coma’
la tromblna provoca répldamente la coagu13016n
la hsmosta51s, haciendo p051ble la reallzaciun de extrac:
Dnés dentarlas, tan pellgrosas en los hemcflllcos (Wlntro—
e 1956) Aunque as; conveniente en estos” casos ‘user -este
gente solo camo coadyuvante en. el tratamlento de’ este tlpu-'
e nfermermos.»;ﬁ‘— 3 : ST

, La trumblna, UuS P., en el. comercin se: bfesenta'én

'mpnlletas en: polvo con 5 '000; unldadas de tromblna, Junto
n‘otras de 5 cm3 - de: soluc1un isotdnica’ sallna astéril pre<
'arandose extemporaneamente la solu016n de 1DDD unidades/cm

w
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8) Espuma de Flbrlna humana. Con el fin de nbtenar P
matem.ales ‘macénicos con el Fin de obtensr la hemustasm pro
duciendo una ‘matriz para la coagulacifn y’ fueran portadores- -
de ’crombins, perpo al mismo t:x.empo absorhibles, para evitar -
tenar que ratlrarlos despuéa, 58 mzeparé la ssguma de fibri o

a humana, ‘se realizé separando primero el fibroncgenc del <
,plasma humano mediante alcohol, cnagulandalo luegu ccm trcmg
bina en forma de sélmo esponjosa. : B

. 4) Esponga da g_elatzna abscrbila.-— Gomo la espuma'
Fibr:ma hiimang resulta nuy.cara su uso ha. sxda reemplaza:
pncm 8B poco. por-la espcnja de galatina absnrblble. Esta_‘
una’ pmteina que’ an, scxlucmn aeraada y Zwego desaoada .po
toma. tamb:.én un aspecto pmmso RS actua en la misma
ue la aspuma de f::.bmna. . Ll :

~AC:(314§(’3 Enagulante v hsmostética de 13 es;xuma ds fzbm
‘pEny: espmnaa de galatma“ Lo

Estcs materiales empapadas en salucim sayl:.na z.so’cé »
y jcr ‘en’ soluciﬁn de: tmmbma y apl&cados a8 una super‘i
icie sangranta forman una matrmz para lar cmagulac:mn aangui*

rozos de d;varsms tamana:a, esterzhzar}ms.
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5) Celulosa oxidada.- Es un material semisintético, - |
~absorbible 'y actia no s5lo mecanicamente por taponamiento -
(compresidn -de vasos) sino que tiene propieades.coagulantes-
“de por si; se prepara por oxidacién de algodén y gasa median
ite disxido dé nitrdgeno (Nﬂz), con lo gue no pierds:sus ca-—
. racteristicas fisicas pero adquiere las propieades sefala- -
‘idas. . Buimicaments la celulosa oxidada es el 4cido ce1u1651
vco o -pelianhidroglucurdnico, de reaccién &cida; que contiene. i
alrededor de un’ 20% de grupos carboxilo. (_GJDH)

i 0016n coanulante Y hemostética. - La celulosa en’ Furf'ﬂ
de gasa o' algoddn, colocada en la superficie’ hemorrégica~
contasto con la- sangre (medlo alcallnu), se hircha .y rel-i.
plandece formando und masa gelatlnosa parda de potentas pro.
plédades hemosté&ticas; que se deben-a’ la produccifn de un .. <
"coégulu" Furmado por la comblnaclén del écido’ CElUlDSlCD
1a hemogloblna. Cuando se emplea la celulnsa ox1dada n0j
conviene n1 es nacasarlo anadlr tromblna, que por el contra

La celulosa Dxidada en el seno de los tEJldUS se di—«f
3 absorbe lentamante en una -a varlas semanas, segun-'
vclumen da la- mase 1ntroducida--la presencia de’ la: calulni
i oxldada no’ irrlta las tEJldUS n1 implde el prnceso ‘de rec

La celulosa oxidada u. s. P (nycel N R. ), 88" expsndér
tubus cerrados que ccntisnne tiras de’ gaua esterllizada._

NDTA"LOS VEnencs de setpiente Y los'escaréticcs, comd'el T
‘écldo ténlco,,se utilizaban muchas vecas localmente para cuni»
rnlar l1a hemorragla. Actualmente ‘casi-no ‘se usan pués’ los_H;f;,
scarotldos pmr su.parte, no.son- muy diferentes a 1os hlB—'—: '
,rros candentes y al sceits hirviendo usados antlguamente.
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TOXICIDAD

- Tados éstos agentes hemostéticos, apllcadns localmah-u
]te (unioa forma de admlnlstrac1nn ), carecen de toxicidad.

ﬂggntes hemostéticos de actidn genaral (coagulantes -
de accidn ganeral)

! Generalmsnte 1a posolcgia y- el ‘mane jo de los agentes
hemostétlcos de.accitn general es controlada: por- el médico, :
pLES gomunmente Sstos agentes se utlllzan en pacientes con - EE
 guna enFermedad sistémica; aungue ésto no guiere d801r que*
(Bl clruJano ‘bucal: no. este famlllarlzado con el uso de éstus_
gentes hamostétlcos. ‘Paro’ en- éste trabago solo nns llmlta'
remns a’ men01onar 103 usadas més frecuentemente como son.

“La v1tam1na K ¥ Ky :j S :’,i,'v‘: 3‘§'i
fEl Flbrlnégeno‘ S

(u} agentas ant1heparinlcus comn son el sulfatu de‘
‘prutamina?y el clorurn de tulcnlo D azul de tolumdi

1  EX]NTRDL. DE LA HEMDHRAGIA

S ?La hemorragla puede ser, dependlando del tlpo de va_.,
so.en gue’ se’ origlna' arterlal. venpsa: o capllar, puede ‘ser.
también ‘brusca:o. 1enta y/o moderada y ebundante.: “Peroc: cual.
quiera que sea "la causa que la’'griginen .y el tlpo de. vasns o
de;gque’ provenga, la hemorragia‘ debe ser detsnlda, ya, sea. puf
los mecanlsmos hemostéAticos naturales del organismo (estu es’
“en CDndlCanBS normales y cusndo la. lesién no es grave), -
“.con-la utilizacién o empleo por. parte del cixujano, de. las-s
Hjmedidas hsnnstétlcas adecuadas para el casa.. - g
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A cnntlnuaolun se estudiard el control de la hemorra—
‘gla asoc1ada ala cirugia bucal.

. Pera su estudio se dividiré a la hemorragla bucal de-
lla manera siguiente:

1) Hemorraqla que ocurre durante la Dperac16n (trans—ﬂ;
qu1rurglca. g

2) Hemorraq1a gue ocurre durante 1as 24 hrs. 51quien—‘
teS a la opera01on (hemorragla posqu1rurglca) :

‘ ,3) Hemarragla gue oturre a mas de 24 Hrs, despueq da—"
la ogeraC1on ( hemorragla retardada)

Hemorragla durante la Dper501on.

Se han reallzado estudlos subre 1a pérdlda de sangre
urante la Opar301un ‘de extraCC1nnes dentarlas, -los: resulta
ue 1d pérdlda es. mayDr ‘de’. lo. que; algunas pers
Po* aJemplo se- ha lnfurmado gue la’ axtracclén
organos dentarlns provuca una perdlda -sanguinga =
a 480 'ml con: ure pmmed;\.o de. 261 ml. - Por lo que es ne’
; ontrolar el sangrado durante los procedlmlentns qul:
rglcos bucales. Lo primero Yy mas importante para lograr =
(=} es adhermrse a“buenos’ prlnclplos qulrurglcos especial
ente pnr 1o que sa reflere & buena visibilidad dsl campo-.
peratorlo y-la manlpulaclén cuidadosa delos tejidos pues
nflar en el empleo de- vasaconstrlctures para’ compansar la
alta de cu1dado v habilidad es una practlca pellgrosa.

Antes de 1n1c1ar cualquier intervencion qu:rurglca elf
\ciruJano debe descartar cuglguier anormalidad en los macanls
0S5 de hsnusta31s 0. alguna enfsrmedad general de con51dera-_ P




Fig. 7-»4. €l nudo instrumental ewpieza con una Jazada, ya sea

. simple o doble {ilustreda), del extremo largo del -
material de sutura alrededor del porta-agujas. La -
_primera lazeda se coloca en forma plena sin cruzer-
les manos. Las manos deben estar cruzadas después.
de atar la segunda luzeda {pasc G}, para formar un-
nudo cuadrado plano.

2
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cién, pues si presenta cualguiera de estas alteraciones es - -
!heéesaria una’interconsulta; el . cirujendo - debe consul- -
“tar con el médico familiar, viendo la posibilided de hospita
lizarlo, para operar en las mejores condiciones posibles, -
- cortando asi con los elementos neceserios para prevenir y
: snlventar las complicaciones que se presenten,

_ Por ejemlo un paciente hipertenso puede presentar ;""
‘problemas de sangrads durante la oper801on, no a causas‘de - :
'deflciEn01as en el mecanismo de l& coagulac16n de la sangre, k.JV
sino debldu asu alta presidn.  Una buenareglsxgenera] es -~ f
solicitar la atenciénh . coordinada del paciente con. su medlco""
i amlliar,puando el paciente- tenga-una presidn sistdélica’ me<. ~
_yor de 160 mm de mercurio o una diestélica de mas de 100 ‘mm-
ng. Los pac1entes que no tienen padecimiento vascular. o- he-f7
matolnglco cmnnc1do, pero 'si historia da sangrado exce51vo = :
espués de las extracclones dentarlas, deben tratarse con ;>w
an culdado.r ; : ) ‘

'Otros 51gnos preoperatorios de alarma acerca ‘de posl-‘5';
_19 prnblema de hemorragia son..1) coleracién rojo; brlllante R
: azulada de larmucosa bucalen el &rea quirtrgica, que dndi o
ca; 1nFlam501on y vascularldad aumentada o congestidn vastu- /
an; 2) ev1dencla radlograflca de canales nutrientes am—
lios en el hueso interdental; 3) &rea de: perdlda Gsea peria,
,plbal, qua frecuentements indica una mase de tejido de granu,'
“lacidng 'y 4) gran ‘Area radiolucida no asociada & rafces dens. -
ales, que podria indicar lesidn vascular, que puede. poner - o
" en peligro la vida del peciente si el dentista o el cirujano

o bucal 1ntenta tratarla en su consultorio sin contar con_ los-.
‘{medlos necesarios para esos casos especiales. (5)

ok o Sl se preveé gque. el pac1ente tendra problemas. hemorré .
f,gicos deben tomarse en cuenta. los siguientes puntos:-
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1).81 el paciente esta en tratamiento anticoagulaente,
jno debe dejar de tomar la droga, pero el tiempo de protrombi
lna debe ajustarse de 12 a 2 veces superior al nivel de con--
‘tral..;’

) La anestesia debe inducirse mediante un anesté51co
_local que cuntenga 1: 100 000 de aderenalina o su equlvalen——
'te. :

3) Dsbe apllcarse pr251on digital a traves de compre-:f s
sas; (gasa) durante. la operacién Y despuas de ella, estu ult1
’hac1sndo que el paclente muerda un ap051to de gasa

. 4) A veces, pueden calocarsa compresas de gelatlna w
) blbles en cada alveolo para ayudar a la coagula01on.“_ o

5) Las suturas deben’ emplearse genarosamente y atar-,
se: baJo tension uuflClEnhs para mantener unidos los calgagus’
¥ v1tando prnduclr 15quem1&a fuertes al: tensar demasia——;

);El paC1ente no debe enJuagarse la buca~(podr1a dssf}
prendersé al coégulo Formada) ni - peber liquldos callentes du,
las 48 horas élguientes a 15 operac1on. : S

7) Debe recumendarse dleta blanda durante 48 a 72 hn-;;
s espués ds la opera01on. :

i \Los procedlmlentus qulrurglcus ‘deben- planearse con k;b
gran Cuidado cuando - s - sabe- de antemano que el sangrado pue=

: e'ser excesivo.f Por @Jemplo, cuando. hay enfermedad Peric--
’dontal grave suele ‘haber mucho tEJldD de granula016n Y puedE‘»i
;prUdUCIISE hemorragia grave cuando se_extraen los dlentes dei
?toda ‘un:cuadrante.” En este caso, debe dividirse el érea gud o e
:rurgica en pequenios segmantos. Los molares se extraen primeg -0
y se qults todo teJido de granu1301on con.la cureta de al'\'v




Fig. 7-5.
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Técnicas de sutura ., A, M&todos para rematar las suturas continuas,
Se muestra en el grabade la manera de asegurar les suturas senci- -
llas y dobles. Ntese el método de cortar un hilo para evitar el .
grosor doble del nudo. B, Manera de iniciar le sutura intradérmica-
colocando un nudo de cirujano a un lado de la incisidn. G, método -
para terminar la sutura intradérmica cont{nua por medic de sostén -
alrededor del extremo del mismo hilo de la sutura. D, ligadure de -
transfixién. para evitar el deslizamiento; 1, ligadura de trensfi—
xién de un pediculo; 2, método para colocar una lipadura de transfi
xi6n en un vaso.
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veolos y encias. El tejido de grenulacién asociado & un pro
. .cesp inflamatorio crénico suele ser friable y estar altamen- ./
. ;ta uascularizado difiere del gue se encuentra en la repara- ﬂ
S mién tlsular normal-y puede ser asi una fuente de sangrads -
‘ prufusn inciusn después de traumatismo 1lgaro. El sangrado_g l
de contrala colocando una compresa colocade dentro del: alveof'”
’flo Y aplicanda presidn durante unos dos mlnutas.v Se qultau-']
/antonces 1la cnmpresa cuidadosamente y se retira més: taglda .
da granulaclcn con la _oureta, mientras el campo operatorio -
permanECe ‘clarc. ~Estos pasos de. limpigr con cursta y spli--
car campresas pueden repetzrae veriss veces ‘antes ﬁe que se-.
u1t8 todo sl tejido patclogico, pero cuando se ha extlrpado*
par completo tarming el’ sangrads excesiva, - Si es necasarxoV
‘egularlzar el proceso alveular, ‘se realiza an seguida'
inspecciona 1a heriga dlgltalmente &n busca: de restos. p-es.a
irlas, ﬁseas v postarlormente se. sustura, colocanda los- pun»
tos sobre Bl hueso inuerdenfal Se TEQltB todc el praced1

En perﬁcnas de edad y en algunos Juvenas, el huasg in:d
terdantal pueda sar dslgado Y. quebradlza.. Intentar: quamarAmfi




F1g. 7-6. Hadiografias de la mandfbula que revelan los cana- -
les nutricios. '

nado, y que muchas-

" rior,

f 'Fig. '7-8. La posicwn de las vasos an al colgajo mucoperiés :
‘ tico. - Estos vasos no ge dafian si se sspara sl pg !

" riostio dnl huéso. 8L pcurre und laceracién entre
la mucosa 'y el periostic tendré coma resuitedo  ~
una eguimsis,

'Fig. 7-7. Un vaso- 1ntr~aéseo
pocas .- veces mencig

veces se corta al-
_operar la regién - -
retrofoler infe- -
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f'el sanal es dificml y puede Fracturarse el tabzque, con pér-
;'dlda gsea y sengrado continue. - Pueden emplearse un portaagy:
v jas o, pinzes de hemostasia para apretar con delicadeza el ,;t'
huasc del tabigue en su creste y as{ reducir le abertira dslf :
/anal nutriente. Los picos se colacan en los alveolos adya-
" gentes, y'ze abren y cierran suavemente hasta que dessparez-.
cala hemmrragia. ' ‘ :

Hay muchas éreas en las que al pperar sa encuentrﬁn

grandes vasos sanguxnems 108 cuales deber lmcallzarse ANMEwm
diﬁtamente ¥, retrasrse o ligarseles en caso necesaric anﬁes-
de, que pueda’ 1esmcnarsales. S;n embarga,;hay uchas dreas ~
con vasos sangulnens pequenos gue pueden: ser pellgrosns sec~~
ionar,.porque deejan salir gran cantidad de sangre., Las ar~j
tarias palatlnas a8’ seccianan rara vez pero si esto- oourre
1&7hemmrragia se controla plnzanda el Vaso. y; ligandoln sl &8s
BCBSETlD. Guando los VBSDSs no pueden lccalxzarse para Dlﬂ«
z&rlos pueda emplearse gl 1lamado "punto de- lazo".ﬂ Este

'tol's dologa s trﬁvés dal tEjldB alrededor de un. vaso, de
o que: &l anudarlc se: cmmprmmen en el” tegxdm y el vaso y,m‘
gor-lo tanto se dstmena 1a hamorragma. EL puntm de’ 1azo no—
Usarse; desaumdada =} excasivamente parque puede 1ntarxum,
ol se el apmrte sanguinao & un ‘frea de tejldu 1o suflcmenta* i
parsa’ causar necxnsis, esfacelos ¥ curacinn retardada.

Lcs vasos que amargsn de 105 agujeroa retrnxnclsivus~ e
pueden cortarse o rompersa durante la extra0016n de incisi—~‘
vo& it :oanterloraﬁ y provncar sangradc que obacurace el -
camp .operaﬁori ¥ hece necesaria. la aspiracmon contmnua..,‘ .
Tal sangrado pueds cantralarse mediante. sunve presion d1gmw~fsﬂ
'bre las encias o los. agugeros., Cuando se cierra 8L -
colgaaa, las puntas deben colotarse en el tegxda que qusda Ea
sobre el hueso lntardental, entre el primerc y segunds inci. .t
sivos. La’ suave presidn que: porporcionan. estos puntas cmn-‘;7
rcla la hemorragia do- &stos vasaes. S
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CFig. . 7-9i Ay Punto da Sutura colocado para comprimir el:
oo e te jido sltuado alrededor de un vaso aangrante
: ("punto de lazo"). B, Punto.de sutura coloca.
do para eerrar una herida y comprimir el. te;ji 3
do ‘situsdo alrededor de un vaso sangrante R
("punto de lazo"). -
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. +E1l sangrado de la arteria dental inferior es poco Frg
Léﬂente.- Se controla colocando una gasa en el alvéolo bajo. -
firme presién durante varios minutos. Si el sangrado reapa-
;race al guitar la.gasa, o si se ha dStEHIdO, pero un togue =
-delicado con un: instrumento ‘sobre un vaso visible vuelve a "¢
iniciarlq,,puade emplearse un agents hemostético. resorbible,:’
om0 compresas de gelatina o celulosa oxidada. Estos agen-—-. -
tes sa emplean secos y se coloca solo la cantidad necesaria- -
para “1lenar la abertura del conducto dentario 1nter10r, enf—‘,

.77 Los vesos-nasopalatinos sonten rara vez una fuente -
e problsmas de sangrado que no. debe sentirse temar de levan:
“tar: tni: colgajo palatlnc anterlor. : B

na fuente de sangrado 1mportante y en: 05351ones de
suidada ‘BS. el colgaau glnglval, lo cual ‘se ev1ta bagando cc
rrecvamente el colgajo (muco—periostlco) a menos que exist
ptro factor glg contrlbuya a pruducirlo. '

El paso Final en el cuntrol de la hemorragla durante
la operabién 8s: colocar un- ap051to de gasa. La boca del paﬂ'
nt ‘dabe 11mpiarse cuxdadosamente para quitar tcda acumu
1aclon“de sangre mucosidad y sallva de dlentes, lengua Y
vestibulo.k Esta llmpleza aumenta Ja comodided del: pa01ente
“puede dlsmlnulr su° deseu de espectorar. ~.Ge’ colocan los:
ultlmus ap051tos de gasa de ‘moda que ‘se ejerza. suavs pr€516
3 el érea quTurglCa sobre los. maxildares que se npunen
Y lns misculos ;buccinador y. orbicular de los- labios.. 5i el
:p501ente tiende a- sentlr nauseas, las compresas pueden hume-'
decerse con’ agua callente antes de colocarlas. Debe. deJarse.
: pasar tiempo suficiente después de colocar los apésltos yan’
tes de quese. permita al paciente retlrarse de modo que’ se-
pueda ‘estar segurc ‘que la hemorragia se ha controlado, - Al
despedir al p501ente deben darsele instrucciones orales y es
crltas, raspecto e como quitar los apGsitos y otros aspectos




Fig. =11 Pun’cada que atrﬂvﬂ.eae\
todo el mwperiastiu ligeando un |
vaso que. se ancuentra pmfuncxa.-
wents -y no ;:uede ser ‘tomatdo por-
“las pinzas. E1 veso y ol tejido-
"’,adyax:mta son ligadca., -

Fig. '7-.10 Ligadura de sutura para vasps sanguineos mtra:tdos‘-‘
Las artsrias sangrantea que se retrasn dentro ds la—‘
‘herida no pueden B88irse con pin&as ni anudarss ade-., .
cuademente, sa controlan med:.ante unea ligadura de ‘au o

r% comunmantg . con’
émna sirounferenc

faga f‘ina, que cnmprima 81 vaaa,

Flg. 7-12. \!asaa que puadan cortaras -
ur'ante 1as opersciones an efa regién;"
'la ligadura dosl veRa por ung. puntada -
gua atraviaza 91 mucnpariostio datime )
s hemorregia. ;

Cia localizaciﬂn de .un: vaso en 1& oy B
biarta nucopsriost:ica de 1a auparﬂcia i

lingual de la cresta de 1a. apdf’iaia al
veolar 1nf. tne, hammgia an. &sta e~

gl6n puede detensrse oin une suture. - - V
gque atrav;ase tods 8l mugoperiostio,
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qQ’la"ésistencié posoperatoria.

‘Hemorregie posquirdrgica

< En ocasiones un paciente pueds experimentar hemorra—
fgla grave dentro de las 24 horas siguientes a la operacisn. -
VfEl sangradc puede terner su origsn en restos del tedids ds - o
”granulaclmn, o producirse por el movimiento de segmentos de_'
“huasm alveclar fracturado o por roturs del cofgulo 8 causa - -
‘3de enguagarse, ascupir o masticar vigorosamente. También .
es posible que el edema pueda distender los tejldcs y romper;}
un Vaso. sangu1neo peausna que. haya sidn lesionado duranta e
18, operacicn. R e

. 81 el paciente telefcnea al dentlsta, es pmszble apre~
ar. la 51tuacién y sugerirle gue muerda compresas de gasa
astéril de 5 x Sem, Debe advsrtirsele que si el sangradam
alve a aparecer al quitar las. cnmpresaa da gasa. dsspués de”
3 minutas debe PONETSE. an contacta con: al dentlsta o-el ci
ang bucal, quien 1o veré an el cmasultario, o en la gal
U Encias da un hospltal. ; T '

Al ver al gaczente el demtista debe hacer una apre-
ciacidn’ répida ‘de sy estady” general ¥ astimar si la. pérdida
angufnea he-sido- sufxcxente para impmner raemplaza .de 1igui

dos,’ 81 el paclante descrlbe la cantldaé de sangre perdida
tasas o escudlllas, debe 1nvest1garse si ara sangre’ COM. =
”coagulos grandas. Si la estimecidn del vslumen de sangre

can"coégulos es grande y el peciente asta péllda, sudoraso
'rensivo,,con pulso débll y pr551on artermal baja, entansssf
‘debe” lccallzarsa el sitio de’ sangrada rapldamente apllcaﬂda
feéién haciends queel peciente muerda cnmpresas y empezar—~
8 transfusién (o parfu51on) intravenosa. Debe axamlnarsa -
«gcuadadnsamenta el Area de sangrado bajo “buena 1lum1nac10n, ~i
““rgtrayendo ‘ssuvemente las mejillaes y-la lengua, 'y aspirando,"”
uidadosamentg, £sto se hace antes de infiltrar‘cqalquiér'g




"Fig. '7—13. Proximidad de las porciones apicales de los alveolos de urir
- ‘tercer molar inferior al conducto dentario inferior. Si uno ds los va

. :sps contenidos en el conducto se desgarra puede introducirse un tapén s

~:-de-celulosa oxidada en el alveolo contra el vaso desgarrado y puede - )
B eplicarse presién por medio de una compresa colocada encima.

Vasos intradseos en conductos nutricios, en le regifn de las inci-
L si.vos inf. AQlEstamienth cautsrizacidn o irsnrcién ‘'de’ gasa absorbis—::

gia,
Fig-7-14. Vista oclusal 'y

una gasa enrollada.:

Fig.7-16. Colocacién de

EES g de modelina o de gemento-
'vFig '7-15. Contml del sangrado en un ca- ds 6xido de cinc, sobre la':

hal nutriente @plastando y guemando el - superficie cortada de un. -
hueso interdental cuidadosamente (izq - alvenlo labial sup. des- =
y hacisndo prebifn sobre la cresta inter  pufs ds la escisifin de un-
alveolar (dsrecha) R . epulis fissuratum.

ble,datendrdh la hemorra-" . - e

frontal de Compresién con - ...

una dentadura con smpegue
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anestésico local, ya que el vasoconstrictor y la presisn del
Jwolumen de splucidn inyectada podrian detener el sangrado ég
tes de habér‘localizada el punto sangrante.  Si el paciehntew
‘7e5tafmUy apransivo, pusde administrarse sedacidn intraveno-—
i =1-

Una vez que se 'ha localizado el punto sangrante, pua_‘{'
de. admlnlstrarsa el anestésico y se toman 1as medidas adecuai‘
das para controlar-la hemorragia y evitar su’ reaparicidn. =
Si‘la. hemorragla ha-tenido .su origen en- el hueso, puede ser-
nécesarlo quemar (cauterizar) el ‘Bgujerv de un. canalinutrien
] qultar un “fragmento. de hueso Fracturado con adh8516n -
p riostlca minlma, fu] agustar las ‘suturas del. tBJldD blando
péra asegurar que hay suave. presxon spbre” la superflcle 038t
inporcionada por sl teJldO blando medlante 1a colncac1un
cuidadosa da las suturaa. 5i el sangrado ha venido de: frag,
mentus de teJldo de granulacion r951dual en- ‘21 alvenln o
kdherld al CDlgEJD, este teJldo debe. quit&rsa., Sl el s8n
e’ orxglna en: los bnrdes de- tegldo blandu, puede ser
colocar puntos de sutura adlcionales para mantene
id }en' u lugar.“ En ocasiunes, el sangrado vendra de

cuidadosamente en la base del alveoln con .una ; compresa de k
x”s ‘©m. - gue’ haya 51du desdoblada, apllcandn‘prumero una
quin ,de la” compresa en el alveola y acomodandolal entonce,
hasta que pueda sJercerse pr951on. 81 esto no es eFlcaz,;f
ued ;colocarse en el fonda- dél alveulo un’ materual hEmDaté—
tlco, como una’ compresa de. gelatlna, y ‘sobre ella una compre%
sa de gasa para mantenerla en. sy SLtlU.’ Después de. alglunos
mlnutDS, puede qultarse la gasa’ culdadosamente y se dega 1
'gelatlna en: p05101on.~ El colgajo puade entonces- 51tuarse
=} nuevo en: su 1ugar Yy suturarse, y -se coloca 1nmed1atamente
ap051to de gasa, cumo se-hace en 01rugia 31stemética.u -
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~En el mercado se encuentran muches substancies hemos-
‘tétlcas, perc rara vez se lss necesita en pecientes que no -
stienen una coagulaclnn deficiente.. Son substitutivos poCo. -
recomendables de la cirugia hébil y son factores: predlsponen‘
tes a 1nfecciones posoperatorias y curacidn retardada (alveg :
,,lo seco) :

e Hemorrggia retardada.

La hemorragia prufusa que ocurre mas:de 24 huras des—.};
pués de la. operaclon se-asocia con mayor: frecuencla a-infec~
clﬁn. La: reaccisn 1nflamatnrla erosiona vasos quuenos Y.
produce sangrado.. Se: valora al paciente respectu a 1nfec~
cisdn revisando su temperatlra, =X 1nterrugandolo acerca de’
escalofrlos, malestar vy dulor. Cuando la.infecclon ha: 51do

a y_leve, pueds debarse a que se ha producldo un cr301‘

‘ria‘a cuarpos extranns que ‘Llegen al alveulo deSpUéS de 1a
operaci nio a: fragmentus de. hueso, diente o célculos que no, s
_han retirado ‘al: completar la’ operacidn. La rotura de: es_ »
te, tegldn ‘de granulacién causa también sangrado profuso. Eli,
ejldu de granulac1on buede écumularse en el espacio. situado
ntre los bordes de la herida en la mucasa alveolar. que. no = -
e aproximaron adecuadamente al operar. - Sea cual sea.la cauﬁ

sa el tratamlento ccnslste en- -quitar el tejido de granula- o
icion y corregir el factor precipitante. Esto puede hacer. -~
necesarlo llmplar e irrlgar el.alveolo en caso:de 1nfeccinn,
'y‘51 la infecclén es grave, ~establecer dreneje del-pus que ~ .
se haya acumulado. El paciente debe repetir sus v151tas al_ :
dentista para camblar los apdsitos (51 se han colocado estos
en el alveolo) qultar el drenaJe 8 irrigar el é&ea para qul"
‘tar’ los desechos. e L :
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A veces puede ser necesario el tratamiento antibadte-
rlanu._Slelproblema tiene su origen en tejido de granulacidn
exuberante asociado con -desechos ‘o.-con un cuerpo axtrano, 95  L
-tos Gltimos . también deben qultarse Siel tBJldO de granula..
’cion ‘es producldo por -defectos en el cierre de la herida, es 
os - deben supr1m1rse y, Si es posible, colocarse puntos.de -
1sutura para correglr la dshiscengia (abertura ssparac1on)

: El sangrado posoperatorlo es desagradable porque. prn_ -
uce mal sabor de boca,’ nauseas y VDmltDS y.se 1ngleren SRt
"grandes cantldades de- sangre ademés crea generalmente una —j
1tuac16n de, SuGlEdEd. Es. muy angustloso para el pacienteA
'molesto para- el cirujanc el: tener que vulver a atender una;
rei quirurglca reclente., El pacients’ puede’. estar extremad
nents apre sivo, el érea puede ‘ser dolorosa Y. 1a hora en que;

~Manejn del pacxente con algun tlpo de dlscr551a sanl

= Los p501antes de los que se sabe tlenen algun trans
"torno vascular o- hematoléglco que - pusda contrLbU1r ‘al sangra
o pnsoperatorio no ‘deben. tratarse hasta quE ‘se hallan hecho
VCUidadosas d15p051c1ones preoperatorias . de mpdo que la: 51tua
Coién, pueda manegarse con.un minlmo de pérdldas de sangrs y =
'molestias.. o R

Pt et
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: Cuando ‘es sabido, laes causas de hemorragia por enfer-
- medades que alteran el mecanismo de la coagulacidn, llamadas
f»tamblén causas bioguimicas de hemorragla (1), son CQmplejas_
jEy para su tratamiento es necesario identificar el factor Fa;7ﬁ
“tante,’ para tomar las ' precauciones necesarias, pues suece-
“de frecuentements que para tratar una tendencia hemorrégica-
- angrmal: se usa indiscriminadamente la vitamina K y cuando su
" uso no. estd justificado solo es causa de perdida de tiempo- -
;y‘dineru. ' I

3 Ante hemorragias de este tipo es necesario el auxilio ;-
el m&dico del: pac1ente y/o del hematﬁlogo para determinar - :
‘si se debe realizar -alglin:examen de 1aboratnrio en particu-.: "

lar {ésto, antes de la- nperacién) - E1 médico tembién pueds-
yudar a dEGldlr si el prucedlmlento quirurgico pledes’ 1levar
se.a cabo con sagurldad en el consultorio .0 teberé- reallzarh
N un hbspital,‘donde se- tendrén al alcance ‘los medius

mis" adecuadas L% agentav‘hemostéticos genarales, “tales coma
“tores de coagulacinn atc. Por ejemplo, el uso de un Frlo
'dzptado que contenga el Factor VIII (facot antlhemof{ll-
) y el emleo de fibronﬁgeno reconstituido han hecho del.
manaj'ﬂdé la hemofllla un prublema menos dlficil.—. :

; En ocasiones no - se puede perder tlempu hacxendo
‘ﬂtests", por la urgan01a dal £aeso, 0, porgue: dan resultadas -
"inconstantes. En estos. cascs se’ debe’ usan sangre fresca to-’
“tal, ‘gue es el medio mas seguro para proporcionar la mayor-"\
“cantidad da los factores o factor faltante, 51empre y cuandijlf
cel. donadur sea una persona sana.,

o También suele suceder que se llega & determlnar cual—
‘'es 8l factor respnnsable de la’ hemorragla, pero. no Se. puede-
'.hallar en el comercio, en estas casos es también’ fundamertal‘
i /la transtS1on de’ sangre fresca entera.
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. Conviene mencionar que las transfu31ones de ‘sangre en,
‘tera no estén exentas  de complicaciones, ya que ain en. cen——
“tros trensfusionales reconocidos, se calcula entre el uno -
“y el dos % la proporcién‘de reacciones por transfusicnes: . -
fiebre, escalofrios, urticaria, hemolisis, anuria y muerte,—
‘Estas reacciones pueden ocurrir afin después de un estudio - .
‘cuidadoso del grupo ssnguineo y de las pruebas cruzadas, y -
'tiensnvpor causa réacciones inmunitarias inesperadas.

Aunque la cantldad de casos de defectos en la coagulal
16n de la: sangre en la poblac1on general .es’ bajo, esos. cde<
fectos representan un serlo problema Cuando-es necesaria la~
fcirugia bucal Yy por lo tanto la valoracidn y planeacién cu17
adusa preoperatnrmas, asi caomo, la hospltallzacion, reducl-—
,6hﬂla cumplsjldad ¥ lus factnres imprav151b1es de estos pro’

fCan%idadéé‘dé>séﬁéfé‘dué'puéden'bérdérsé. LI

: Se,calcula que el ‘cuerpo ‘humano (adulto medlo) contle‘,
e alrededor de' 5 1itnos de sengre de. los cuales 2.75 litrnsr
5 njde plasma.. En. 1a mujar se considera como promedio una -°
cantldad alrsdedor de 3.21 11tros, y-en el hombre alrededur- B

de. 5. 69 litros.~ (17)

Lus valores hallados dependen del método empleado pa- .
ra bbtenerlos de la edad, el sexo y la grasa corporal dal —:
Fsujetn. ‘En el hombre o 1a mujer se registrd la. propur01on =
“de-79 ml de sangre por kg de peso corporal sin grasa.. En al
j:thbPB comin-se encuentra una cantidad menor (70 a 77 ml pnr
;kg‘) que ademés dlsmlnuye a medida que aumenten las grasas—r
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??‘del"c',ﬁerpo- ‘en la mujer por su parte se calculen;. aproximada
s mente 65 ml, por kg. Esta diferencia sexuml se debe a que -
. 81 hombra posee més aritrucitczs y. meEnos panlculc adiposo qua
4'}*‘16 mu;}er' (14) : :

Dabsn distmgulrse las pérdidas bruscas e sangre. de.,—
155 1entas a espaciadas, gue se snportan mejor'. A través da’

hemorraglas repetidas ‘cads una poco abundantes, se-plleds © -
llegar a:perder’ una cantidad muy ‘grande en meses o’ afios, S
ues” aquella sa mgenera en los mtervaloa 81 la hemrra-..
gia, és bruaca y no.paaa delk % del peso c:nrporal, suels sa—«.
portarsa bien en casi todas las especies. Sg estima que en
.91 ‘hompre las pardidas del 30 @) 40% de la masa sanguinea
son pehgrcsas y deben. tratarss slempre mecb.anta transfusirﬁ‘

’Las hamrraglas san paor‘ scpar'tadas par los riifios. ;3 o
lask anciano&z que par los adultoa“: Jévanas. El f‘rin

Gompli‘cac:‘iones ‘de:fl'a hemorra’gia v 5u. trat:aﬁehi:b.'

sla kperdida cie una cant:xdad cnrasmerable ds sangre ;
{ sinna, /comg: es 1091(:0, ‘una disminucidn de . la’ sangre c:.rcu
Aante y esto 88U .vez detemina una falla de irrigacmn de
13 tegidcs con una consacuante insuficiencia: de sporte-de. .-'\
;ox‘:x.gana ‘a las eeluas (mpoxi&) EL 31estema nervmsa y el
:corazén sufren pmntc esta situscidn y s5i asta 88" pmlonga -
'algun tiemps se lesionan numerosos or'ganos (higacia, rmcmes
) v se altpran sus Funcmrzes. s

En gerferal el choque puede ser- de trest twns\ 1) pri o
~marir:) o neurbgénico, 2) cardwcc y del smtema ‘nervioso cens: -
ral, 'y 3) Ha.poualémmo, per‘o el c;ua s8. presenta generalmen-u e
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te Y cnmo complicacidén por perdlda excesiva de sangre es -el.
gchoque hlpovolémlco, gue es el que se presenta cuando se ha-
¢perdido gran cantidad de éste liquido a consecuencia de trau
“matismos, operaciones, quemaduras y hemorragias en general.

Chogue hipowolémico.

: El chogue hipovolémico se presenta'cuahdovdisminuyéf-,,
la Sangré girculante a consecuencia de una:hemorragia fran——
~ca,. de-la perdida de plasma por extravasacidn.a las partes - . -
traumatizades o por la deshidratacién. Este tipo de chogue- .
asrrever51b1e si la terapéutica se instituye répidamanta pa~-. -
ra restaurar el volumen sanguineo 1ntravascu1ar. Si. asto ,;rk‘
no' 'se hace. se pone: en movimiento una reaccién.en cadena dg i
alteraciunes FlSlolﬁglcas, cardlacas y vasculares.. Entances
el cthue se hace 1rrevar51ble y snbrev1ene la muarte.;

*Restituciﬁn'del volUmén de‘sangre;“

:-En el’tratamuento ‘del: choque hlpDVDlémlCO la transfu-
g tndo da’. elecclén para restaurar el volumen da <.
; V'Los substltutos de: sangre no ‘son: tan satlsfactorlos 
com a sangra mlsma.v Generalmente no -es necesaric: deter-‘k  :
mlnar el volumen ‘de sangre para estlmar 1a cantldad requeri—“ :

da para restaurar el volumen 01rculante normal (15)

: Cla cantidad de sangre ‘pra la transfu51on dabe 88 :
gual a la éantidad" ‘que se ha estimadg perdlda o ‘debe’ ser _?:
1a” suficlente para lograr due la pr351on arterial’ 1legue ,4;‘
a anBlBS normales y mantenerla ahi; se. pueden transfundir—i

500 ml adlclonales de sangre después de una perdlda abundan5 ;

Cuando sea posible se debe dar sangre: del mismo tlpD: 
‘as deseable hacer pruebas ‘cruzadas da la sangre del dona. -
’dor y del receptcr. En una urgencia, si el tipo- de" sangra—.’
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Ahq;se conoce, se puede utilizar el tipo O {donador universaﬂ
- gue cuntiens’pnca cantidad de aglutininas.

. Contropl de la pérdida de sangre.- En el tratamiento-
“del choque hipovolémico es tan importante el reemplazc de la
~ sangre como 8l control de la pérdida de la misma. Si la he-
“morragia ocurye dentro de ls.boca o en la piel de la cabeza- - -
j‘n-el'cuelld, se pueden utilizar la compresidn o la ligadura- = .
'del Vaso.~ También es importante en el control del choque =
.}suprlmlr el dolor y el miedo. L

) “Es mejor gue el pecients no asté muy frio ni muy ca.

liente Y- preferlble que la cabeza esté en un plano 1nter10r_;f
al resto del cuerpo (posicién de trendelenburg) para asegu-- -
rar una mejor circulaclﬁn cerebral.'Sin embargo, la posi- -f
16n horlzontal ‘pusde afrecer: una mayor segurldad para.un paf
ciente en Bstadu de. chnque. o ' -

'181‘105 gldbulos rugos no se han perdido, por eJPmplo—F
quemaduras, o estan concentrados como.en- la deshidrate— — -
ciér, se prefieren los substitutos de la sangre & la sangre-_ff;
mpleta., El. plasma sanguineu 58 usu extensamente durante.~
as,pasadas guerras, pero ha" dsjado de; emplearse debido & la §fl
gran. frecuenCLa de- hepatitls por suero en los pacientes que—f“ 
1o; han rEGlbldO (aprux1madamente 20%) 8i el plasma se ha f‘,'fi,
guardada aila’ temperatura amblente ‘durdnte 6 meses la fre_ e
cuEn01a de hepatxtls es menor.v Si se utlllza el plasma pare S
reamplazar la-. sangre 1a cantidad gue se use debs ser 1gual—f“'5”
ala cantldad de sangre que se emplearia. La albumina del «
,suaro “también pueds utilizarse pars resmplezar: la sangre; ‘,f””‘
-utolera perfectamente el calor.y puede ser assterilizada. De_f
,5bido a-ello rio se corre el rissgo.de causar -una hepatitls Sl
'por suero.- Sln embargo, es sumamente cara, de manera gque 50
.”lamsnta se usa cuando esta 1nd1cada 95p201ficamsnte.
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o ) En afios rec1sntes se han . empleado amplladores del vo
ilumen plasm&tlco como substitutivos de la sangre y el plas_-

ma. - Aun asi, no se deben considerar como substitutivas de =
n1e éangreientera o completa. El empliador de volumen de .-
“plaspa ideal tiene un peso molecular alto, para gue se queds.

en el compartimiento vascular, no 8s téxico y se metaboliza~: '
lentamente. | Los amplladores del plasma que se han utilizeda: =
“clinicamente lncluyen la solucion de dextran, al S%, de gela ..~
tina oseina en solucidn.al By la solucidn al 3.5% de poli~ . .
villl pirrolldmna.~ Se- utiliZE especlalmente el dextran y
puede hacerse con seguridad una transfucidn de un ligro- a T~f
itro .y medio. - E1 50% de. dextran, aproximadamente, permane— -
Jce'en la circulacidn deSpues de 12 hnras.; Si se. utlllzan L
randes cantidades el’ tiempo de’ sangrado se prulonga.‘ Los" i
ampliadores de plasma, debldu a:-su retencién en el cnmporta_‘
énto vascular, dumentan’ el rendlmiento cardlaco Y. ayudan -
kstabllizar 1a pr5516n saxguinea, pero. esto sa - logra a axs
sas ‘de la dllu216n de los glonulns ‘rojos (y de ‘los elsmen;
to angu1naos ‘en: genaral) +8i.no: se: controla la hemorragla
‘ tlllza ‘un’ ampllador, la dlluGan ‘de- 1a sangre pug:
de baJar a un nivel pellgroso. Puede peermltlrse con’. bastan;
' segurldad que: 1a hemcgloblna carculante disminuya el 50%.7
5 necesario dar mas de-litro-y medio de liguido para: uan\':
lar el ohoque, entonces e sangre Pcmpleta debe adminis
,arse ‘an. una relacxén de 2 por 1 con el ampllador del pla‘
e E . : :

da Férmacos vasuconstrictores._ Son vallosas en el tra
tamianto del chnque, pera en.la hemorragia deben: usarsa ‘con
vaﬁrecaucién. “El més satisfacotrio es-la noradrenallna~ aumen’
Tfta la- pr8510n sangu1nea, pero no . es substltutlvo de la transfr
7~fusién. ‘Puede. apllcarse 1ntravenosamente, a.una veloc1dad -
lfde 8 a 10 microgramos por minuto, hasta gue la presién; San—— :
. guinea este dentro de los lfmites normales y entonces pueda-l*
:-reducirse a2 0 4 microgramos- por minuto. El bltartrato del:




‘levarterenol también es Gtil para mentener.la presidn sang

- Insuflclencla suprarenal.- . Este es un_ factor impor
‘tante en: el chogque, ya que la cortlzona 'y la corticotropin

ffse emplean clinicamente en muy diversas enfermedades. Las.
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'-gléndulas =uprarenales se atrofian en los pacientes .que hanf'k

sido' tratados cnn cortlcotroplna o cortizona especlalmente
¢can d051s altas y. por largos perlodos. :

Dtras causas de 1nsuflclenc1a suprarenal son la enf

¥ 1a’ adren31Ectom1a. Estos'pacientes o no pueden o estan

s, hemorragia Y. enfermedad. En cundic1nnes normales el
nsuflc19nc1a quizé no Sea manlflesta, pero 51 aunenta eli
reSs‘sa-hace av1dente y ocurre el chuque. K : CLEAE

La insuflclancia suprarenal 51empre dabe SUSpachar'
da- curra choque ‘sin: hemorragia. Dtros sintcmas de. ¢
apso uprarenal posoparatorlo, ademés, de 'la- hlpoten51on’

N0 cortlcotroplna a cortlzona “de‘menera que ‘cuando’]

yudar al paclente durénte € inmediatamente daspués del-.

f48 horas, antes de la operacidn. Los pacientes no, prepa
dos antes - de la opera01on o .del traumatismo deben recibil

medad ‘de- Addlson, ‘1os. tumores y disfunciones de le hlpofl"

os aptos para sopcrtar el‘stress y. las alteracmones en i
ulogia~despues ds traumatismos procedlmlentos qulrurt 

excesns de fiebre, sopcr, estupor y flnalmenta coma.,'
La: historla que se obtlene en el momento del traun,

mo o preoperatorlamente 51empre debe 1ndlcar sivel” pacf#_
a tsnldo ‘0 no-una- enfermedad. Supraranal, =K 51 ha- recny”
ece ite s8 pueda apllcar una terapéutlca de" reemplazu pe,'
'stress" Los paclentes con insuficiencia’ deben r801b1r'

}100 a-200. mg ‘de “hidrocortizona dlarlamente durante 24 f;

H1UD mg por v1a 1ntravenusa y 200 mg por-via lntramuscular.ﬁ
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fLa terapéutlca debe continuarse durante el tiempo que el pa-
clente esté bagu 1ntesn0 "stress nervxasa.

Otras complicaciones {menores, en la mayaria de 105 -'[fi;
casas) de la hamorragla es la formacxen de hamatomas X edgue

:;' Lms hematamas deben. ser evacuados par in31516n y. dre )
nage{ Estas acumulacnmnes de sangre ocasimnadcs par trauma'f
tlsmns ) por tratamiento'lnadecuado de 1a hewmrragla durante‘
¥ después de. la operacién, pueden asumlr 1a Fnrma de axbraﬁ
sac1mnss sanguineas en los plancs txaulares o mnma 1agunas;
1oy hamatmmas‘nrjjf, . :

: El hematoma no tanS c1rculaclnn hasta qua se ‘orgeni
Puede aluaar hactarias y ofrecsr candlclmnes éptimas pa‘

,15ulares y 58 dlaparsan By las reginnes cerv1cales;
; eces hasta 1a parad anterlor dal tmrax.,'

Esto sa obssrva a vecas como” compllcac16n de una ex--
,trac016n dental cuanda la’hemorragia posoparatarza no ha si
do contrnlada adecuadamente., Después de- varins dias 18 man-
Ccha; equlmotlca (primerc: de color negro % azul, que se torme-
',amarilla) emlgra ‘desde el sitio de operecidn en la- cara has_
“ta 8l cuélla ¥y subsecuentemente, ‘8 la regidn de las clavicu
<las donda 5. fljan ‘ las apcneurosms.




CONCLUSIONES

Al dar pcr tarminado éste trabagn y al ebserwar rek .
trospectivamente los motivos que me llevaeron a seleccionar - :
1:tema de dsta tesis, me he dado cuenta de que no g encon-

traba equivucadu er. darle tanta mmportancla a la serie de caf
nmcimlentos que son necesaries para comprender czenkifmcaf
e los. fenémenos relaclcnadas con la hemorragia y la he—.
mnstasla-'y hellegado a 1as sxguientes‘,canclusinnas'ff\f?*

'

,';... que el CDPDGlmlEﬁtO de da anatomla BS da una 1m

~p0rtancma esenc1al va que es una grandmosa ayuda para la-
mprensitn: de las interrslaclanas de ‘cada uno -y de’ tadas
"alementos Fcrmatlvms del cuerpa humano, pues n;nguno d

ue: el'conmcer la’ Funcxon qua dessmpenan las ele
S QUE aunstituy&n 8l tagido hsmétlcm, y-los relaciona-

can él ‘nos van a’ permitlr una’ major camprenalén de los
anmﬁnos que S8 desencadeﬁan al prnducirss una hemorragia“yf
uerzo natural d@l crganisma por detenerla.‘

G : qLB debsmas pcseer conmcxmientos, adamés de la
at mza’ ‘de” Farmaamlmgia, patolagia, Fisiclogia y en gene-.
ral ﬁe todas las. materias b651cas para desempenar megar nues:
rn papel en el arte de ourar, sxenda asi menms amplrlcos Y
‘mas. Clentfflﬁos.:‘- : . : -

2 Tcdn 1c antarior va & traer consecuencias 1nherentes—,"
como ssn: una maJcr atencidn y seguridad para el. enfermo, o
na mayur conflanza an si- wismd, por parte dal clrugana* y -
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ademas las satlsfacclones persunales que nos prmpcr01onan el
poder correspnnder 6ptimamente a la confianza que el pacien-
te deposita en-nosotros.

,-fEn resumen pndremos decir que con  los DOﬂDGlmantDS -

antes mEnC1onados estamos me jor cepacitados ‘para controlar =
,y'prevenir la -hemorragia, lo cual en clrugia bucal nas pro-—-
»por01ona las 51gulentes ventagas' :

1) wCcm un sangrada minlmo Dbtenemns un campo uperato,_
i més claro.. : Sl :

2) Al prevenlr 1&5 pérdldas excesivas’ ds sangre se -
. erderan cantidades minlmas de éste liqumdo v1tal y-se. ev1ta
uier compllcaclén ocas1anada por’ una pérdlda excesi
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