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..CAPTTULO T - INTRODUCCION

La evaluacidn fisica y psicoldgica de un paciente, debe convertirse -
para el Cirujano Dentista en una norma, pues el riesgo para éste, disminuye
notablemente cuando se hace una historia clinica completa con un plan deter

minado del tratamiento a seguir.

Los trastornos hemorrdgicos se presentan en la pridctica odontoldgica
con frecuencia y el Cirujano Denti;fa debe tener conocimientos y criterio -
‘para las terapeliticas distintas en pacientes con alteraciones en los meca-—
nismos de coagulacidn, ya sean de origen sistémico, traumdtico 6 heredita-

rio.

Para el Odontdlogo, en su practica diario no deben existir los dien~
tes solo como unidades aisladas del organismo, sino como una unidad global
y observar en la boca, manifestaciones de diversa etiologia que muchas ve-
ces ponen en peligro la salud del paciente y que, por falﬁa de conocimien-~

tos pasan inadvertidos a la inspeccidn bucal.

Mi objetivo es sefialar los principales trastornos hemorrigicos que se
pueden presentar en el consultorio dental. Las medidas prevenﬁivas en los
diferentes procedimientos dentales especificos, a los cuales va a ser some-—
tido un paciente; en ese momento, las pruebas de laboratorio y gabinete ne-
cesarias, los criterios para dar un diagndstico definitivo y preciso, evi-

tando asi complicaciones.

Es importante mencionar que a partir de la observacidn y la experien-
cia, el Odontdlogo de prictica privada dd poca importancia a la prevencidn
¥ desconoce en muchos casos, las manifestaciones bucales que en determinado

momento pueden comprometer la salud del paciente.
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CAPITULO I - INTRODUCCION

~ Es por lo tanto necesario que el dentista integre como parte de su --
dia§n6stico, aspectos fundamentales relacionados al conocimiento de proce-
sos fisioldgicos y/o patoldgicos que afectan directamente o indirectamente
los mecanismos hemost@ticos y gue van a manifestaxse por trastornos de la -
coagulacidn, rgpfesentados por alargamientos en el tiempo de sangrado o he-
norragia localizada y difusas, ya sean leves d graves, segiin la causa que -
las produzca. En suma, una buena historia clinica y una buena evaluacidn -
de las condiciones en que el individuo acude al consultorio dental, es un -
factor determinante para integrar la informacidn bdsica en general que re-
dundard en beneficio del paciente. '

1. 1 NOMENCLATURA

La nomenclatura en la coagulacién de la sangre ha planteado muchos --
Lo s .

problemas, tnato para los que trabajan en este campo, como para los -

que no, sin embargo, el Comité Internacional de Factores de Coagula-

cidn de la Sangre d3 un sistema basado en nimeros romanos:

NOMENCLATURA INTERNACIONAL DE LOS FACTORES PLASMATICOS DE LA

g e e o o e e i o e e P e S S B AL S S W e W e e B Bt

COAGULACION
‘SITIO DE

FACTOR NOMBRE FORMACION . FUNCION PRINCIPAL
1 Fibrindgeno Higado' Dimero de alto peso mo-

lecular que por ‘accidn
de la trombina se degra
da y polimeriza para --
convertirse en fibrina.
II  Protombina Higado Alfaglucoproteina que -

por accidn de la trombo
plastna activa se con-
vierte en trombina.
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TRASTORNOS HEMORRAGICOS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

. SITIO DE
FACTOR NOMBRE FORMACTON FUNCION PRINCIPAL
III Tromboplastina ti-~ Miltiple Es un fosolipido qgue -
sular se extrae de los teji-
dos en general y sirve
como medio de activa-
. c¢ién de los Factores -
N II, VIIT y X
IV Calcio Origen- externo Mecanismo de accidn --
e . - desconocida, intervie-
ne, tanto el sistema -
extrinseco, como intrin
SECOo. -
V Proacelerina Factor Higado Actua como factor ace-
13bil Globina ~ AC ‘ lerador. No existe en
el suero y desaparece
ripidamente a tempera-
tura ambiente.

VII Proconvertina Fac- Higado Se une a la tromboplas
tor estable Auto- tipa tisular para acti
protrombina I var el Factor X.

VIIX Globulina Antihemo- SRE, higado en- Es un factor necesario
filica dotelio muscu- para convertir a pro-
lar, tejido lin  trombina y trombina
foide
IX PTC, Componente - Higado Actua en el Factor VIII
tromboplastina del el fosfolipido y el -«
plasma, factor - - call, para formar el -
Christmas, Autopro Xa.
trombina II
X Autbpxotrombina -~ Higado Juega un papel importan
II1 -~ Stuart-Powver te en la conversidn de
la protrombina en trom
bina.
XI  Antecedente trom- No determinado Forma con el Pactor -~

boplastinico del
plasma (PTA)

XII al factor de con-
tacto (F.C.) Relacio~
na la coagulacién con
los procesos inflamato
riocg e inmunes.
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' SITIO DE
FACTOR NOMBRE FORMAC ION FUNCION PRINCIPAL
XII Hageman No determinado Se activa a los sitios

de lesidn y desencade-
na el proceso intrinsi
co de la coagulacidn

XIII  Factor estabiliza- El 50%, las pla Estabiliza el codgulo
dor de la fibrina quetas y el 50% de la fibrina.

no se conoce

-

"%

A la nomenclatura internacional se le agrega sitio de formacidn y fun
cidn principal del libro Hemostasia HT. del Dr. Carlos Parrao R.

La nomenclatura se deriva en base a nimeros romanos que se atribuyen

a los factores correspondientes, segiin el orden en gue fueron descu-

biertos, no existe el Factor VI porque se utilizé para denominar un ~

factor que después no se comprobd y no tiene otra categoria.

* TERMINOLCGIA

EPISTAXIS

EQUIMOSIS

HEMARTROSIS

HEMATEMESIS

HEMATOMA

HEMOPTISIS

Salida de sangre, procedente de una arteria o ve
na de la mucosa nasal.

Coloracidn producida por la extravasacidn de la
sangre y su infiltracidn en tejido celular subcu
tineo por la ruptura de los vasos capilares.

Acumulacidn de sangre extravasada en una articu-

lacidn & cavidad sinovial.

Expulsidn de sangxe por boca o nariz, provenien~
te de vias digestivas.

Extravasacidn sanguinea en los tejidos, que se ~
extiende plenamente y produce amoratamiento y -~
acumulacidn apreciable de sangre.

Salida de sangre por boca y nariz, proveniente ~
de vias respiratorias bajas.
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1. 2 TERMINOLOGIA

MELENA

MENORRAGIA'

METRORRAGIA
PETEQUIAS
REGENERACION
REPARACION

- ORGANIZACION DE
COAGULO

PROFIIAXIS Y TRATAMIENTO

CAPYTULO T - INTRODUCCION

Expulsidn de sangre alterada, por el ano, sola &
sin heces, consecutiva, generalmente a una ente-
rorragia © gastrorragia.

Exceso de pérdida sanguinea en el momento de la -
menstruacidén regular.

Aparicidn de sangradd, procedente del tero en fe
chas que no corresponden a los periodos regulares
8 después de haberse establecido la menopausia.

Pequefia mancha en la piel 6 mucosa formada por la
efusidn de sangre que no desaparece por la presidn
del dedo. '

Reemplazo de células que en condiciones normales
se distribuyen y son sustituidas por células simi
lares & identicas a las destruidas.

Incluye la regeneracidn y los procesos por los --
cuales el tejido lesionado es reemplazado por cé-
lulas disimiles, ejemplo: heridas.

Composicidn de fibroblastos y brotes endoteliales,
edema, infiltracidn, neutrofilia para la elimina-
¢idn de desechos.
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CAPITULO II

EL. PROCESO HEMOSTATICO. FISIOLOGIA BASICA DE LA COAGULACION

El conocimiento de los mecanismos hemost3ticos de coagulacidn normal
resulta esencialzpara comprender cual es la respuesta del organismo cuando
le es producida una lesidn que le provoca pérdida accidental de sangre. Asi
mismo, tal conocimiento es fundamental para entender la fisiopatologia he-
mostatica; es decir, que ocurre cuindo si mediar agresidn extrinsica (heri-
das, incisiones quiriirgicas, etc.) el proceso de coagulacidn alterado causa
'pérdida sanquinea no controlable mediante las medidas habituales de defensa

organica.

En general, -la hemostasia suele dividirse para su estudio en tres - -

grandes fases:

1) Celular (Plagquetas o trombocitos)
2) Plasmitica (Formada por factores numerados del 1 al 13)

3) Vascular

Algunos autores reconocen otras dos fases mis : la de retaccidn del -
cofgulo y la fibrinolitica, augnue para efectos de este trabajo, serdn con-

sideradas dentro de las anteriores,

Las tres fases de la coagulacidn deben ser conocidas y valoradas por
los odontGlogos verdaderamente interesados en brindar una atencidn adecuada

e integral a sus pacientes.

1) FASE CELULAR

Las cifras normales de plaguetas § trombocitos, oscilan-entre - -
150,000 y 350,000 por mm3 de sangre. Constituyen la primera y --

mas importante "linea de defensa" contra las pérdidas de sangre.
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CAPITULO II

EL PROCESO HEMOSTATICO. FISIOLOGIA DE LA COAGULACION

Los trombocitos, cuando existe alguna lesidn vascular, se acumu-
lan instant@neamente y actuan en dos fases sucesivas:

Primero: cierran la fuga de sangre, taponeando temporalmente el
sitio'éé salida; después propician la formacidén de un cierre.defi
nitivo al liberar un elemento bdsico para la coagulacién: el ADP
(adenosin difosfato), elscual a su véz determina que haya una ma-

yor aglutinacidn plaquetaria.

La cantidad total de plaquetas se conserva en forma constante por
la existencia de un sistema de retroalimentacidn que asegura la -

produccidn de trombocitos, después de que hay destruccidn de ellos.

vEl origen de las plaquetas es el comiin de todas las células de la
sangre, es decir, parten de una célula "madre" (megacariocito) gi
gante que mide de 60 a 120 y cuyo tiempo de maduracidn en el hom-
bre es de 4 a 5 dias, con una produccién promedio de 30,000 por -
mm3. La cé&lula madre sufre transformaciones sucesivas hasta lle-
gar a ser trombocito. Las plaquetas o trombocitos son liberadas

por la médula Ssea, circulando un promedio de 8 a 10 dias, des-

'pués de los cuales, son destruidas en el higado y bazo.

Los trastornos plaguetarios se clasifican en:

a) ~Cuantitativos

b) Cualitativos

Serén estudiados brevemente.

a) Alteraciones cuantitativas

son las que  se derivan de anomalias en el niimero de plaguectas.



- 3 -

TRASTORNOS IEMORRAGICOS EN (A PRACTICA ODONTOLOGICA

PROFTIAXIS Y TRATAMIENTO

CAPITULO  II

EL PROCESO IEMOSTATICO. FISIOLOGIA BASICA DI LA COAGULACION

b)

se dice que la cantidad minima de plaquetas que se requiere -
- 3
para una buena coagulacion es de 50,000 por mm . Cuando la -

cifra plaquetaria es menor que ésto, se habla de que existe -

una trombocitopenia. Cuando la cuenta total de trombocitos

excede del niimero normal, se trata de una trombocitosis. La
paradoja de esta altéraciéﬁ estfiba en que se presenta la --
combinacién de formacidén exagerada de trombos (junto) con e-
pisodios de hemorragia, ya que no sucede un aumento de pla-

quetas circulantes que pueden no ser ser funcionantes.

Alteraciones cualitativas

Son raras. Pueden ser de tipo hereditario & adquirido, éstas
dltimas a veces se presentan en la uremia y como consecuencia
de la toxicidad de la aspirina. En todas, el.comin denomina-
dor es que ¢l nlimero de trombocitos es normal, pero hay una -
tendencia hemorr3gica leve y permanente por insuficiencia de

la funcidn.

Tanto las alteraciones cuantitativas como las cualitativas, pre-

_sentan los siguientes rasgos clinicos comunes: petequias, hemorra

gias, tiempo de sangrado prolongado y retraccidn del codgulo alte

rada.

FASE PLASMATICA (Ver Cuadro 1.1 ~ Nomenclatura Internacional de -

los Factores Plasmdticos de la Coagulacidn)

Se acepta que las plaquetas formen inicialmente el trombo, pero -

durante la fase plasmatica se le da importancia y resistencia a

dicho trombo mediante la formacidn de un polimero proteinico (de

fibrina) que se constituye al final de una serie de reacciones -~

2’
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JEL PROCESO HEMOSTATICO. FISIOLOGIA BASICA DE LA COAGULACION

plasmiticas, bioguimicas y tisulares sucesivas, cuyo andlisis no
forma‘parte del objetivo de este trabajo. Baste decir que el fi-
brinéggno de la sangre se convierte en firbrina mediante la ac-

cién;de la trombina y que &sta procede de una sustancia llamada -
prétrombina. Para que ésto se consxga, es menester gue se produ7
ca una "reaccidn en cadefa", en la que tienen un importante papel

de los Factores llamados VIII y IX.

. Mediante otra via, el paso de protrombina a trombina puede produ-
cirse como reaccidn ante el dafio a los tejidos y la accidn del ==

Factor conocido como VII.

En ambas vias, entra en juego un sistema activador, en el que par
ticipan los Factores V, X y III, asi como el calcio (Factor'IV),

para dar trombina.

Los sitios de formacidn, caracteristicas y accidn especifica de -
cada uno de los factores de la Fase Plasmitica, se muestran en el
‘Cuadro 1. 1 {(Nomenclatura Internacional de los Factores Plasmiti-

cos de la Coagulacidn).

Los trastornos de los Factores Plasmiticos de la Coagulacidn pue~
den ser congénitos o adquiridos. Los de tipo congénito son esen-—
. cialmente de un tipo: anomalia heredada en cantidad o funcidn de

una proteina. Los adquiridos son de tipo variado.

Para los fines de este trabajo interesan los problemas que dan he
morragia, no asi los que condicionan hipercoagulacidén., Destacan
las siguientes entidades congénitas: Afibrinogenemia y Disfibrino

genemia (ausencia y formacidn inadecuada de fibrindgeno circulan
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EL PROCESO IIEMOSTATICO. FISIOLOGIA BASICA DE LA COAGULACION

te, respectivamente), deficiencia en el Factor XII, hemofilias A
y B, deficiencias ce¢ los Factores II, V, X, VII, XI y XII, etc.

.

Entre las entidades adquiridas estdn: Fibrinolisis primaria (des-

- truccidn de fibrina espopt@neas), enfermedades del higado (Grgano

éste donde se sintetizan o metabolizan varios Factores Plasmati-
cos), deficiencias de Vitamina K, uso de anticoagulantes, piirpu-

ras superficiales, escorbutos, Sindrome de Cushing, plirpura alér-
gica, etc. En otro capitulo de este trabajo se abordaran algunas

de las entidades citadas agqui.

Se dice que una extraccidn dental o una operacidn quirfirgica pue-
den ser “pruebas" de la funcidn hemostitica plasm@tica. Es decir,
una hermorragia prolongada pone al médico o al odontSlogo en alexr

ta y sobre la pista de un probable trastorno de la coagulacidn.

FASE VASCULAR

Esta resulta de la puesta en juego de los recursos de la pared de
los vasos para inhibir las hemorragias. Especificamente, consis~
te en favorecer la aglutinacidn de las plaguetas, producir vaso-
constriccidén (la cual es provocada por la liberacidn de serotoni-
na plaquetaria) y por filtimo, en producir lisis (destruccidn) del

coagulo, al liberar un activador del plasmindgeno.

--1;os trastornos vasculares de la coagulacidn se producen-cuando --

hay defectos propios de la misma pared vascular. Como ejemplo es

‘té la pérdida de elasticidad, la cual propicia la llamada “pirpu-

ra superficial®. En el escorbuto (en extrema deficienca de vita~

mina C), se dafia el tejido conectivo de la pared de los vasos, =--



- 11 -

TRASTORNOS HEMORRAGICOS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

CAPIIULO  II

EI, PROCESO HIMOSTATICO. FISIOLOGIA BASICA DE LA COAGULACION

dando hemorragias petequiales caracteristicas.

1as lesiones vasculares pueden producirse también por procesos in
fecciosos, dando en estos casos, sindromes purpliricos de tipo vas

cular primario, gue tienen mucho parecido con las plixrpuras por --
-
trombocitopenia.
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-CAUSAS MAS TRECURNTES DE HEMORRAGIA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Manifestaciones Generales de Hemorragia

Las manifestaciones bucales hemoxragiparas pueden estar presentes en
los tejidos blandos, duros y de sostén. Estas alteraciones consiten
en trastornos de la coagﬁlacién debido a“enfermedades, insuficiencia,
traumatismos 6 procedimientog quiriirgicos. Por lo tanto, una sintoma
tologia oral & gencral de hemorragias crdnicas & esponténeas, alrede-
dor de los dientes & en tejidos blandos, petequias y/o equimosis, he-
morragias profusas y prolongadas después de alguna intervencidn qui-
riirgica por minima que sea y sangrado por traumatismo y accidentes, -
son de interé@s para el odontSlogo, pues se trata de afecciones que se

presentan con no poca frecuencia en el consultorio dental.

La hemorragia es una preocupacidn, tanto para el paciente como para -
el odontdlogo, porque puede presentar complicaciones durante su desa-
rrollo y tratamiento., Es necesario entonces, establecer como norma -
que todos los procedimientos con trauma quiridrgico deben estar antece
didos por estudios hematoldgicos adecuados, adem&s de una investiga-

¢idn minuciosa de algiin antecedente de discracia sanguinea 6 una his-
toria positiva de sangrado, otros procedimientos quiriirgicos y evolu-~
cidn de cicatrizacién, investigando detalladamente cualquier trastor-

no de coagulacién.

Si el paciente refiere algin indicio de alteracibén sanguinea, sangra-
do después de exodoncia, de cortaduras, lesiones en las éuperficies -
corporales, epistaxis, etc., interrogarlo en relacidn a otros padeci-~
mientos & intervenciones quiridrgicas: amigdalectomia, circunsicidn, -

etc.

Es importante gue el odont6logo conozca las manifestaciones generales

y bucales de algunos estados patoldgicos, alteraciones causodas por -
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE HEMORRAGIA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

anemias, lcucemia, hemofilia, deficiencias vitaminicas, insuficiencia
de los componentes de la sangre, entre otras. Las lesiones bucales -
se present;n junto con los sintomas generales de la enfermedad & des-
pu@s, en otros aparecen precozmente y pueden prevenirse para conducir
al diagndstico final. Estosrtrastornos hemorragiparos en las que se

ve implicado el Dentista son de vital importancia en su deteccidn, ya
que, en muchos casos el propio paciente ingnora si padece una enferme

dad, debido a que carece de atencidn dental previa & de otra Indole.

Se insiste en que la elaboracidén de una cuidadosa historia clinica es

un método importante para descartar problemas hemorragiparos.

La hemorragia se clasifica de la siguiente manera:
1. Hemorragia primaria. Cuando ocurre durante la operacidn.

2. Hemorragia intermedia. Cuando se presenta en las primeras ho-
ras que siguen a la operacidn. Se debe
a que la presidn sanguinea vuelve a su
estado normal, lo que elimina los coégg
los de los vasos no ligados.

3. Hemorragia secundaria. Organizado el codgulo inicial, aparece
de 24 horas a 10 dias después de la ci~
rugia debido a una sutura mal evolucio-
‘pada por una infeccidn & bien a una de-
ficiencia en la técnica del material de
ligadura y una erosidn de un vaso prove
cada por algin tubo de drenaje.

Se puede decir.que la hemorragia se clasifica seg(in el vaso sangrante
en: Hemoiragia capilar, que se caracteriza por escurrimientos lentos.
La Hemorragia venosa, sale rédpidamente y la sangre es de color obscu-
ro. La hemorragia arterial es de color rojo brillante y aparcce en -

cada latido cardiaco. Cuando la hemorrégia es superficial y puede -~
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE HEMORRAGIA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

verse, se dice que es manifiesta; si no se observa, se denomina ocul-~
ta.

HEMORRAGIA POSTEXTRACCION

-~
- o

La extraceidn rutinaria de uno & mas dientes no debe causar problemas

hemorrdgicos en pacientes normales.

Inmediatamente despuds de realizar una extraccién dentaria, surge una
hemorragia en el alveolo, se eliminan los bordes alveolares Sseos fi-
loso, esquirlas y restos de tejido anormal. El alveolo se llena de -
sangre, se coloca un apdsito de gasa esterilizada y se mantiene a pre
sidn manual suficiente & mordiendo la gasa hasta que la sangre coagu-
le. En pacientes con tiempo de coagulacidn normal, en muchos de los

casos, el cofgulo se forma por si solo como procesc fisioldgico sin -

necesidad de compresidn.

El paciente debe esperar en el consultorio hasta que la salida de san
gre se haya detenido por completo y el codgulo esté completamente for

mado.

La mayoria de las hemorragias posteriores a la extraccidn, son resul-
tantes de un debridamiento inadecuado, de la herida, hemostasia inefi

caz & falla del paciente para seguir las instrucciones recomendadas.

Las causas mis comunes que dan lugar a hemorragias después de exodon-
cia de uno o mas dientes son: Lesidén de la encia y tejidos blandos, -
retencidn de rafces fracturadas y apices radiculares, retensién de te
jido granulomatoso o curctaje excesivo, suturas muy tensas que rompen

los bordes de la herida & que se desprenden ripidamente; desintegra~
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cibn del codgqulo por infeccidn, traumatismo & curetaje excesivo del -
alveolo, succidn del codgulo por el paciente, enjuagues inmediatos --
después de la extraccidn.

La sutura es un medio eficaz para inhibir la hemorragia, sin embargo,
debemos tomar en cuenta que existen dos orificios potenciales de san-
grado por los que se trata de hacer {inicamente las suturas necesarias.
En la mayoria de los casos, debemos anestesiar, blogueando la zona pa

ra evitarle sufrimiento al paciente.
Puede existir sangrado retardado de mas de 24 horas.

Casi siempre se subestima la pérdida de sangre total en los procedi~
mientos quirfirgicos, pero tomeﬁos en consideracidén a manera de ejem~
plo, que la ﬁérdida de sangre total en las extracciones miltiples se
puede comparar a la que se pierde en una intervencidn quirdrgica de o
" tro drgano: La extraccién de 11 a 15 drganos dentarios produce una ~-
pérdida de sangre igual a la de una tiroidectomia y la extraccidn de
mis de 21 dientes es el doble del promedio de una colecistectomia. Se
menciona &sto en cuanto que a la mayoria de los pacientes que requie-
ren extraéciones miltiples son personas de edad avanzada, que traen -
como consecuencia una conQalencia retardada y resienten una pérdida -
tan grande de sangre; por lo que debemos tomar las medidas peitinen-

tes.

HEMORRAGIA POSTQUIRURGICA

La hemorragia que se presenta en un procedimiento quirfrgico, obscure
ce el campo operatiro, entonces se debe aspirar y secar con gasas & -

esponjas cstériles,
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ras principales causas de sangrado son: Restos de: tejido de granula-~
cidn, hueso alveolar fracturado, desprendimiento de codgulo, escupir
& succionar con fuerza repetidamente, por edema agudo que al disten-
der_los fejidos rompe vagos sanguineos lesionados, una técnica de su
tura mal empleada, inadecuad§ colocacidn.de un apdsito que actua co-
mo mecha & tubo de drenaje en una herida quiriirgica, favoreciendo el

sangrado por accidn capilar, etc.

Las localizaciones mds frecuentes son: Zona dentoalveolar del canal -
inferior por intervencidn quirlrgica con la vecindad del tercer molar,
zona entre incisivos inferiores debido a la ubicacidn de grandes va-
sos en el hueso interseptal. La causa mds frecuente en esta zona es
una alveoloplastia. En el paladar se pueden localizar las arterias -
palatinas; pcr lo que un colgajo en paladar & extracciones de caninos
" incluidos superiores pueden producir hemorragia; también la incisidn

por torus palatino.

En la regidn retromolar de la mandibula en su dngulo interno se en-
cuentran pequeiios y medianos vasos, que al hacerse el colgajo mucope-
riostico pueden seccionarse y provocar hemorragia al igual que la ex-

traccidn de tercer molar incluido.

Se puede presentar hemorragia después de cirugia bucal, alveoloplas-

tia, etc. Esta hemorragia aumenta a medida que la zona intervenida -
tengan una exposicidn extensa de hueso y periostio subyacente al col-
gajo mucoperiostico de gran amplitud. La salida de sangre es abundan
te en presencia de tejido patoldgico. El estado hiperémico de los te
jidos y su rica vascularizacidn inducen a una hemorragia excesiva - -

cuando sc produce un trauma quirtirgico.
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Cuando la hemorragia alcanza un grado de fluidez abundante, debemos -
evitar que, haya una pérdida mayor de sangre, si la salida es de una -
superficie grande dc hueso, puede controlarse con eséonjas 6 gasas im
pregnadas con soluciones salinas & yasoqgnstrictoras aplicadas direc-
tamente a la zona sangrante éara contrclar momentidneamente la hemorra

gia y tomar las medidas necesarias para su control.

Con gran frecuencia, el paciente manifjesta sangrado excesivo post-
quirQrgico, si se investiga cuidadosamente, resulta gue es un sitio -~
sangrante causado por un inadecuado tratamiento. En la coagulacidn -~
primaria, se ve comprometida la integridad de pequefios vasos sangui-
neos gue por accidén directa actuan formando un taponamiento, sin em-
bargo, cuando existen trastornos hemorragiparos de etiologfa diversa

no sucede este mecanismo.

La hemorragia es una complicacién que el odontdlogo debe considerar -
de ‘suma importancia porque-el paciente se siente victima de un mal -=
provocado por &l (hemorragia Iatrogénica). Sin embargo, puede ser --
que el mismo paciente ignore que padece una didtesis hemorrdgica, por
lo tanto debemos investigar factores locales y generales que propi-

cien la hemorragia dentro de la cavidad bucal.

En una herida quirfirgica, se presente hemorragia inicial leve hacia -

la herida, cubriéndose de sangre que posteriormente coagula, pero que
en muchos casos el flujo salival aumenta por el estimulo fisico y me-
canico, confundiendo al paciente qhe lo interpreta como un sangrado -
abundante. Es importante detectar la lesidn de medianos y grandes va
s0s, ya sean superficiales o profundos e investigar petequis, eguimo-

sis y hematomas para determinar de que tipo de sangrado se trata, ya

.
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sea de origen traumdtico & quirdirgico.

HEMORRAGIA'POR INSUFICIENCIA DE LOS FACTORES DE COAGULACION

Insuficiencia del Factor VIII y IX Hemofilias.

La hemofilia es un padecimiento hereditario que se caracteriza por u-
na marcada propensidén a la hemorragia, presenta rasgoé recesivos liga
dos al sexo, que se manifiesta sdlo en los hombres y no la transmiten
porque las mujeres son las protadoras del gen anoxmal. El tiempo de
sangrado es normal, pero el tiempo de coagulacidn es prolongado. La
alteracidn se situa en uno de los cromosoma X, siendo la mds comin de
las coagulopatias debida a la deficiencia del Factor VIII (hemofilia

Vera) 6 del Factor IX (Hemofilia B) o enfermedad de Christmas.

Sus principales manifestaciones clinicas son las hemorragias que pue-
den aparecer en cualguier parte del cuerpo pero los tres sitios mis -
frecuentes son: articulaciones, mﬁscﬁlos y cavidad bucal. En las ar-
ticulaciones, el cuadro es aparatoso y el dolor intenso y las hemar-
trosis repetidas dejan secuelas articulares (anguilosis). Las hemo-
rragias en los miisculos pueden atrapar grandes cantidades de sangre

y comprimir las venas, arterias y nervios. Las hemorragias de la ca-
vidad bucal siempre son graves por el potencial fibrinolitico que po-

see la saliva.

Los pacientes tienden a sangrar ficilmente, hemorragias que aparecen

espontineamente ante un traumatisﬁo o golpe, pueden manifestarse des-
de el ﬁacimiento 6 aparecer con motivos de la circuncisidn y cuando -
el nifio empieza abgolpearse y caerse, sufre contusiones broducidas -
por hexidas pequeias que sangran en forma continua y persistente, pre

senta hemartrosis en rodillas y caderas; sangrado en mucosas bucales
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expuestas a traumatismo & fricciones, epistaxis, gingivorragias, hema

tomas y melena. Despuds de infecciones faringeas & respiratorias y -
sin traumatismo aparente. Sangran con mucha facilidad durante la e~
rupcién o caida de los dientes. Las alteraciones se mantienen duran-

te toda la vida del paciente.

HEMORRAGIA POR ANEMIAS

En las anemias existe destruccidn aumentada de eritrocitos maduros e

incapacidad compensatoria de la médula ésea; de etiologia diversa.

Las anemias pueden ser agudas y crdnica, segiin el sitio predominante

de destruccidn de los eritrocitos, intravasculares y extravasculares.

Las manifestaciones hemorr3gicas por anemias son variadas de acuerdo
al tipo de anemia de que se trate. El sindrome anémico se traduce --
clinicamente por hemorragias capilares y la frecuente incidencia de -

infecciones, el inicio puede ser agudo manifestado por hemorragia pro

‘fusa e infecciones graves con prondstico mortal a corto plazo.

Sin embargo, lo mas frecuente, es gue estas manifestaciones sean mode
radas, en este caso los sintomas son progresivos y se caracteriza por
palidez, disnea de esfuerzo, palpitaciones, cefalea, acufenos, fosfe-
nos y lipotimias. Esto permite la adaptacidn del paciente que siem-
pre llega al consultorio por su propio pie, no obstante tener cifras

minimas de hemoglobina.

Las hemorragias mucocutineas secundarias a la trombocitopenia en algu
nos casos son manifestacidn inicial del padecimiento y generalmente -

son de grado moderado; sin embargo, aparecen en algunas de las etapas
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evolutivas.

Las hemorragias mds frecuentes son las gingivorragias, epistaxis, he-
matemesis, equimosis, petequias, melena, metrorrargia, otorragia, he-
morragia ocular, hemartrosis, hemoptisis, hemorragia cerebral. La ce

-

rebral y la digestiva pueden conducir a la muerte.

Existen otras manifestaciones clinicas como: palidez acentuada de la
mucosa del carrillo, encias, paladar, lengua, hasta parecer amarillen
tas. Fisuras y costras en el angulo del labio, glositis, lengua lisa,
cerea, hipersensibilidad y dolor en la lengua, atrofia de las papilas,
sensacidn de quemadura y el dolor aumenta con la presidn y el calor,

lengua hipersensible y roja.

Es importante detectar tempranamente la causa de la hemorragia en la
cavidad oral, mediante el interrogatorio completo de todos los apara-
tos y sistemas, asi como una exploracidn cuidadosa para determinar el

tipo de anemias y planear su tratamiento.

" ESTADOS HEMORRAGICOS POR DEFICIENCIAS VITAMINICAS

Deficiencia de Vitamina C.

La vitamina C es esencial en la produccidn y mantenimiento de los te-

jidos conectivos, cartilago y vasos sanguineos.

Su deficiencia ocasiona pirpura de la avitaminosis C (escorbuto), que
es un padecimiento raro actualmente y solo se puede ver en psicdticos,
hambrientos y vagabundos, etc., después de un lapso de tiempo largo -

de no comer verduras y frutas frescas.
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Las manifestaciones clinicas son: gingivitis, interdentaria hemorrégi
ca con cianisis en las encias, aflojamiento leve 6 marcado de los - -
dientes, puede haber pérdida de ellos y gran fetidez oral, hiperemia,
edema, petequias cutdneas alrededor de los dientes cén tendencia a -~
sangrar y fracaso en la curacidn de las heridas; hematomas subperiéo;
“
ticos, subfaciales & intramusculares, localizadas principalmente en -
las pantorrillas; siendo muy dolorosas y seguidasde induracidn escle-~
rdtica, anemia hipocroma y a veces trombocitopenia favorecedora de --

las hemorragias con aumento en la fragilidad capilar.

El escorbuto infantil & enfermedad de Moller Barlow se presenta en ni
fios de 4 meses a 2 afios de edad que fueron criados con alimentos arti
ficiales sin agregar a la dieta lactea jugos de frutas & de verduras.
Se caracteriza por hemorragias subperiodsticas y hematurias, hemorra-
gias puntiformes cutdneas en cara y pantorrillas. Los nifios se que~

jan de violentos dolores en las extremidades.

Deficienciade Vitamina B, Y Acido F8lico

Esta vitamina interviene en la produccidn de elementos celulares de -
la sangre, su carencia produce la falta de elementos plasticos debido

a una megacariocitopenia.

Ocasiona cstados de hipocoagulacidn manifestado por hemorragias nasa-
ies, gastrointestinales, renales, uterinas, de la piel y mucosas. La
membrana mucosg.est& inflamada y sangra con facilidad, lengua roja y
agrandada, pérdia.de papilas linguales, formacidn de costras y fisu-

ras y erosiones en labios y comisuras bucales.
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Prastornos hemorrdgicos por deficiencia de Vitamina K.

La vitamina K es la fuente de protrowmbina y se produce en el higado.
El complejo vitdminico Kl comprende dos vitamiras, la liposoluble y la

Vitamina K, extraida de las harinas de pescados putrefactos.

"o

Los factores de coagulacidn que para mantener sus niveles normales, -~
requieren de la Vitamina K son II, VII y X; todas se sintetizan en el

higado y son dependientes de la vitamina K.

Los individuos que padecen deficiencia de vitamina K parecen tener --
dos tipos de protrombina; una normal y otra que lentamente se convier
te en trombina, de esta manera ocurren trastornos de la coagulacidn a
nivel general del organismo, aumento en la fragilidad de las paredes
Qasculares que incrementa la tendencia a las hemorragias prolongadas

y difusas, incluso después de la menor intervencién quiriirgica.

HEMORRAGIAS POR LEUCEMIAS

La leucemia es una enfermedad que se caracteriza por la formacidn de
neoplasias malignas que afectan a los gldbulos blancos y que se ex-

tienden a la corriente sanguinea.

Las leucemias pueden ser agudas o crdnicas, ya sea de origen linfati-
co & bien mieldgeno agudo y crénico & monocitico. Las agudas se ini-
cian como infecciones generalizadas, con fiebre, escalofrios y males-
tar general, para despud@s presentar agrandamiento del bazo y los gan-

glios linfiticos.

Generalmente, se presenta cn nifios y adultos jbvenes, con prondstico

fatal debido al avance rapido de la enfermedad.
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Las principales manifestaciones de leucemia aguda son: anemia, hemo-
rragia de las mucosas y petequias; las lesiones bucales son frecuen-
tes y constantes, existe agrandamiento, hemorragia y necrosis de la -
encia, con sangrado y exudado en derredor de los dientes, la mucosa -
bucal puede presentar eqﬁimosis y necrosis. Existe un aumento muy --
marcado de leucocitos. La pfincip&l coﬁblicacién en una extraccidn -

dentaria es la hemorragia profusa.

Esta hemorragia persistente postextraccidén puede sexr la primera mani-
festacidén clinica de la enfermedad, seguida de ulceracidn y hemorra-
gias subsecyentes. El crecimiento de la encia llega a ser tan grande
que casi cubre totalmente las coronas clinicas, las papilas interden-
tarias estan azuladas, turgentes, blandas y fofas y sangran con faci-
lidad. '

'Puede haber pérdida de piezas dentarias debido a la infiltracidn leu-
cémica de la regidn parodontal y radiogrdficamente se observa un en-

s&nchamiento del ligamento parodontal. Es muy frecuente la sensacidn
de sequedad de la boca, la lengua es intensamente saburral, estd teni

da de sangre y tiene un olor fétido.

Las leucemias crdnicas se presentan generalmente en adultos o perso-
nas de edad avanzada, su comienzo es insidioso de evolucidn lenta y -
prolongada, pero puede exacerbarse y producir la muerte en cualquier

fase de la enfermedad.

Los sintomas primarios son agrandamiento del bazo y los ganglios lin-
faticos acompaiiado de anemia, palidez, fatiga y disnea, debilidad y de

caimiento general,
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En la cavidad bucal, las irritaciones locales influyen considerable-
mente en la gravedad de los sintomas orales, existe un aumento de ta-
mafio en la,encia con inflamacidn y hemorragias, que por lo comin.no -
son de cuidado. Despuds de extracciones dentales, puede haber hemo-
rragias prolongadas que guardan re;gcién“con la alteracidén de las pla
quetas. También aparecen peéequias en las mucosas sobre todo en pala

dar blando y zonas de traumatismos leves.

HEMORRAGIAS POR TRASTONOS PLAQUETARIOS

Las plixrpuras constituyen un grupo heterogéneo de trastornos hematold-
gicos que se caracterizan por hemorragias cut@neas, de las mucosas y
de 6rganos internos. Se clasifican en dos grupos: P{rpuras tromboci

topénicas y plirpurac no trombocitopénicas.

Dentro de las plrpuras trombocitopénicas, la mds conocida es la idio-
patica o primaria; del segundo grupo la mids conocida es la plirpura --
alérgica 6 anafilactoide. Los defectos piaquetarios que se observan
en nuestro medio son muy raros, pero su variedad adgquirida comunmente
son secundarias a la ingestion de medicamentos que alteran la calidad
de las plaquetas (dcido acetil salicilico, dipiridamol) su manifesta-
cidn clinica no es grave y el efecto de los medicamentos es transito-

rio.

"PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

Puede ser aguda o crnica. La forma aguda se observa con relativa --
frecuencia en nifios durante la primera década de la vida y casi siem-

pre la antecede una infeccidn viral de vias respiratorias superiores.
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Se caracteriza por un sindrome hemorrdgico que varia en intensidad --
desde las lesiones purplricas en piel y mucosas, epistaxis y gingivo-
rragias hasta hematuria y hemorragias del aparato digestivo y del sis

tema neryibso central. Son raras las hemorragias articulares.

La biometria hemdtica muestra una trombotitopenia aguda, cuya disminu
cidn en la cifra de plaquetas no puede determinarse; dependiendo de -

la intensidad de la hemorragia puede haber anemia.

En muchos de los pacientes, se pucde encontrar anticuerpos antiplague
tas, por esa a esta enfermedad se le conoce como un fendmeno de hiper

sensibilidad o autoinmunitaria.

El inicio de la enfermedad es habitualmente brusco con epistaxis y pe
tequias distribuidas por tdrax, abdomen, brazos y piernas. Las mani-
festaciones pueden aparecer en la cavidad oral, hemorragias exagera-

das tras extracciones dentales, petequias, equimosis submucosas, espe
cialmente en el paladar blando, la cucosa bucal, los labios y el sue~
lo de la boca. No desaperecen a la vitropresién. Pueden formarse am
pulas submucosas de contenido hemdtico. Las hemorragias peteqguiales

se inician en zonas de,traumatismé y con frecuencia en mucosa cubier-
ta por protesis no fijas. La hemorragia gingival se presenta como hg

morragia capilar en sabana.
Existe un tiempo de sangrado prolongado, fragilidad capilar positiva
y una deficiente retraccidn del cofigulo, con disminucidn del consumo

de protrombina.

"*La forma crénica.

Aparece generalmente en mujeres entre la segunda y tercera década de
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la vida. BEn estas pacicntes por lo comiin, no hay antecedentes de in-
fecciones. E1 sindrome hemorrigico es esponténeo, se caracteriza por
petequias, equimosis, epistaxis, hemorragias gingivales. Hay trombo-
citopenia exagerada, megacaricitos aumentados e inmaduros y muchos de
los pacientes poseen anticuerpos antiplaquetas. Se debe diferenciar

por medio de eximenes de labbratorio del lupus eritematoso generaliza

" do que por su primera manifestacidn puede ser pilirpura trombocitopéni-

ca auvtoinmunitaria.

PURPURA ALERGICA

La pilirpura alérgica, catalogada como una alteracién inmunitaria, pez-
tenece al grupo no trombocitopénica; se caracteriza por una erupcidn
cuté@nea de tipo purplrico acompafiado de manifestaciones aparentemente
alérgicas como erupcidn cutdnea urticariforme y edema. Puede haber do
lores articulares y complicacidn renal. La enfermedad es antecedida
de infecciones faringeas por estreptococos, ingestidn de alimentos, -
potencialmente alergenos, admnistracidn de medicamentos con reaccio-
nes alérgicas, picadura de insectos y recientemente han existido ca~
sos posteriores a vacunacidén y de infecciones virales. Puede apare-
cer a cualquier edad, pero son mids frecuentes en nifios varones entre

cinco y diez afios.

Las manifestaciones clinicas se caracterizan por aparicidn espontanea
de lesiones purpliricas simétricas, bilaterales de color rojo vinoso,
puriginosas, dolorosas a la presién , con edema de grado variable, ar
tralgia ascendente en las grandes articulaciones, a vecer dolor abdo~
minal tipo cdlico, acompaiido de evacuaciones con sangre fresca. Son
frecuentes las gingivorragias, menorragias y hemorragias subconjunti-

vales.
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Muchas de las causas de sangrado antes revisadas, son relativamente -
ficiles de detectar cuando el odontdlogo responsable, solicita oportu
namente la realizacién de pruebas de laboratorio, teniendo como ante-
cedente y soporte cientifico, una buena historia clinica.
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4. 1 CONCEPTOS GENERALES

Como se ha esbozado en capitulos anteriores, la coagulacién es un me-
canismo que protege al organismo, evitando la salida de sangre. En -
el Capitulo II se han analizado en-detalle las fases del proceso he-
mostidtico. Este proceso con frecuencia se ve alterado cuando existe
alguna anomalia en cualquiera de las fases citadas, tema que ya ha si

do abordado en Capitulo III.

El odontdlogo estd obligado profesional y &ticamente a prevenir los -
fendmenos hemorragiparos, lo cual implica el conocimiento de la fisio
logia y fisiopatologia de la coagulacidn de la nosologia hematoldgica
bdsica y de los distintos cuadros clinicos de las didtesis hemorrigi-
cas. Asimismo, el Dentista debe hacer particular hincapié en el estu
dio clinico'integral del paciente, del cual se desprenderidn elementos

para solicitar, en su caso, los estudios de coagulacidn pertinentes.

Es importante el criterio selectivo al pedir pruebas de laboratorio -
para un paciente., Es decir, se habrdn de solicitar estudios de hemos
tasia exclusivamente en aquellos casos en los que el interrogatorio y
la exploracidn f§ica lo justifiquen. Es errdneo solicitar eximenes -
de laboratorio para"Chequeo General" & tratar de suplir las omisiones
del estudio clinico; hay que tomar en cuenta también el aspecto econd

mico. Recordemos que una bateria completa de exdmenes no siempre es

accesible al bolsillo del paciente.

La deteccidn del paciente odontoldgico con patologia hemorragipara se
har8 en el consultorio, observando, detallada y minuciosamente las mu
cosas y los tejidos blandos, buscando la presencia de equimosis, pete

quias, gingivorragias, crestas gingivales agrandadas y rojas, anorma-
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lidad de la coloracién de las mucosas, etc. Previamente, se habrd e-
fectuado ya un buen interrogatorio en el gque cobra particular impor-
tancia el Capitulo "Antecedentes Personales Patoldgicos". La histo-
ria clinica odontoldgica es valiosa en cuanto a la iﬁvestigacién de
tratamientos bucales dé operaciones anteriores (especialmente extrac-
ciones dentales), hemorragiég'por heridas de poca importancia, hemo-
rragias anormales diversas, localizaciones desde la m3s tierna infan-
cia 8 bien de consaguineos, evolucidn de heridas de boca y tejidos --
blandos, intervenciones quiriirgicas realizadas, anestesia utilizada,
efectos secundarios & secuelas de tratamientos 8 lesiones previas.

Es necesario investigar la administracidn de farmacos, coagulantes y
anticoagulantes, caracteristicas de su uso y las causas por las que -
se emplearon. También se deben conocer las pruebas inmunoldgicas a -
que haya sido sometido el paciente, si ha recibido vacunas & medica-

. mentos que influyan en su aparto inmunoldgico.

Es un hecho que en la actualidad es escaso el conocimiento que los Ci
rujanos Dentistas tienen de las pruebas y técnicas de laboratorio, --
también es poco el provecho que se tiene de‘ellas. Por ello, es nece
sario'que el odontdlogo se integre a los avances de la medicina ac—

tual, efectuando uﬁ andlisis de las situaciones mas comunes en que --
pueden ser necesarias ias pruebas de 1aboratorio;' de hecho, hoy en -
dia, no se puede concebir gue el Dentista prescinda de recursos cien-

tificos para diagnosticar una enfermedad.

Los trastornos hemorrigicos son un grupo de alteraciones cuyo estudio
cae dentro del campo de diversas especialidades de la medicina, pero
el odontdlogo debe conocerlos en su esencia, por las razones antes ex

puestas. El conocimiento de las principales pruebas hematoldgicas, -
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es vital para el desarrollo profesional del Cirujano Dentista contem—

poraneo,

s

*CURDRO No. 1

"VALORES NORMALES DE LA SERIE ROJA

HOMBRES MUJERES
. 3 . 3

Eritrocitos . S a 6 millones/mm 3.8 a 5 millones/mm
Hemoglobina 16 + 2 g/100 ml. 14 + 2 g/100 ml.
Hematocrito © 47 + 5% 42 + 5%
Reticulocitos 0.5 a 2.0% 0.5 a 2.0%
Volumen globular medio 83 a 104 u3 83 a 104 u3
{(VGM)
Concentracidén media de
hemoglobina corpuscular 32 a 37% 32 a 37%

(CMHDBG)

* En adultos sanos, gue viven en la ciudad de México (2,700 m. sobre

nivel del mar)

VALORES NORMALES DE LA SERIE BLANCA

TIPO DE CELULAS NUMERO/mm3 %
Linfocitos 800 a 5,500 20 a 50
Monocitos 120 a 1,430 .3 a' 13
EBosindéfilos ) 0 a 440 0 a 4
BasOfilos:

En banda 0 a 880 0 a 8



- 31 ~

TRASTORNOS HEMORRAGICOS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

CAPITULO 1V

PREVENCION DE FENOMINOS HEMORRAGIPAROS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

VALORES NORMALES DE LA SERIE BLANCA

TIPO DE CELULAS NUMERO/mm3 . %

Basdfilos: .
Segmentados | 1,600 a 7,700 40 a 70

Leucocitos en total 4,990 a 10,000 100

* En adultos sanos que viven en la ciudad de México (2,700 m. sobre

nivel del mar)

4. 2 VALORES NORMALES DE LAS PRINCIPALES PRUEBAS DE COAGULACION

" . TABLA No. 2
DETERMINACION TECNICA VAIORES NORMALES
Ivy 3 a 11 min,
Tiempo de sangrado Duke 2 a 5 min.
Tiempo de coagulacidn Lee-White 5 a 10 min.
Tiempo de protrombina Quick 10 a 20 seg.
Tiempo parcial de trombo-
plastina Rappart 30 a 50 seq.
Nimero de plaquetas Gutiérrez Palacio 8-10 seg. de control
NGmero de pléquetas Fonio 150,000 - 350,000/mm3
Se inicia a los 20 --
Retraccidn del codgulo Mac Farlane minutos de la extrac-

cidén y es total a las
3 6 4 horas.
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TIEMPO DE SANGRIA (& de hemorragia)

El tiempo noxmal es de 3 a 4 minutos. Técnica de Ivy es muy laborio-
so, pero de mas exactitud, de uno a 7 minutos; la Té&c¢nica de Duke de

2a 5, es el método mids empleado por su facilidad técnica, pero de me
nor sensibilidad. Despende el nﬁﬁero,Aeficiencia de las plaquetas y
la contractilidad capilar. Por lo tanto, una alteracidn del tiempo -
de sangrado nos indicard: fragilidad vascular y deficiencias cualita-

P

tivas 0 cuantitativas de las plaquetas.

Un tiempo alargado de coagulacidn, nos indicard un descenso importan-
te en la ci%ra de plaquetas hasta de 100,000 / mm3, tiempo de coagula
cidn normal prueba del lazo positiva y menor retraccién del coigulo.
Puede haber alargamiento cuando hay defectos de las plaguetas induci-
da por la ingesta intensa de medicamentos gue inhiben la agregacidn -
‘ de las plaquetas inducidas por el coldgeno, estdn los agentes antiin-
flamatorios no esteroides, tales como la aspirina, indometacina y fe-
nilbutazona; los antidepresivos triciclicos, los anthihstaminicos, -~
las fenoticidas, las prostaglandina, etc. Todo ésto se produce debi-
do a la asociacidn alterada de factores de coagulacidn con anormali-

dad de las plaquetas.

TIEMPO DE COAGULACION

" Normal de 5 a 10 minutos por encima de 12, puede considerarse patold-
gico. El tiempo de coagulacidn tiene muy poca sensibilidad pues para
que resulte prolongado se require que haya gran deficiencia de un fac
tor, por lo tanto, resulta de escaso valor para investigar alteracién

de la hemostasia.
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El tiempo de coagulacidén se encuentra alargado en las carencias de al
gunos de los factores plasmiticos de la coagulacidn. En la hemofilia
puede tardar un hora 0 mas, sin embargo, tras grandes hemorragias, la
mayoria de las veces presenta tiempo de coagulacidn normal. En las -
afibrinogenemias, el tiempo'ge coagulacidén normal estd muy alargado -
asi como en hipoprotrombinemias por el exceso de antitrombina. En el

shock anafildctico.

TIEMPO DE PROTROMBINA

Por el métcdo de Quik, el tiempo de 10 a 20 segundos con una concen-
tracién‘de 70% 6 mayor se considera normal. Es un "tiempo de coagu-
lacién” en que a la sangre se le ha agregado citrato para gue no coa-
gule, separindolo del plasma, se recalcifica y se le afiade tromboplas
tina tisular, entonces la coagulacidn depende del "sistema extrinsico"

protrombina y Factores V, X y VII.

Entre el 85 y 110%, se considera normal, menos de 70% es patoldgico y
por debajo de 30% se observan sintomas clinicos. E1l tiempo de pro-
trombina se alarga en menor grado en personas gque presentan sudora-

cién profusa por altas temperaturas ambientales y puede ser normal.

Patoldgicamente, se larga en las hipoprotrombinemias, por carencia de
vitamina K y en el sindrome hemorrigico del recien nacido, en ausen-
cias de fibrindgeno, en parahemofilia (falta 8 disminucidn del Factor

V de Owen) acelerina de origen congénito.

Cuando el déficit de protrombina desciende del 10 al 20% en la sangre
0 en casos de destruccidn hepatlca donde hay deficiencia de fibrinoge

no, existe predisposicidn a ]as hemorragias.



- 34 -

TRASTORNOS HEMORRAGICOS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

CAPITULO 1V

PREVENCION DE FENOMENOS HEMORRAGIPAROS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Si el tiempo de protrombina es normal y existe cuadro clinico sangran
te, se plantea la posibilidad de deficiencia de algunos de los facto-
res que acﬁﬁan en la primera fase de la coagulacidn. Combinando,los

elementos normales del paciente, podemos investigar due factor se en-
cuentra deficitario, iﬁciusive en el déficit del consumo de protrombi
na, existen casos de hemofilia que-tienén un tiempo de coagulacién -~
normal, pero el déficit del consumo de protrombina es un signo cons-~

tante,

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

Por el método de Gutiérrez Palacio, un tiempo de 8 a 10 segundos. Mi-~
de en blogue a casi todos los factores de la coagulacidn a excepcidn

del Factor 3 palquetario y el Factor VII y XII. En la presencia de
un tiempo parcial de tromboplastina pfolongado y un tiempo de protrom
bina normal se sabe que el defecto estd en la primera fase de la coa-
gulacidén, estamos ante una hemofilia y habrd tantas hemofilias como -

factores que intervengan en esta etapa.

Los factores participantes en la mayoria de los casos de hemofilia ~-
son: VII, IX, XI, XII y Factor 3 plaquetario, el 98% de los casos de
hemofilia son los Factores XIII y IX, los demds por su rareza, son --

considerados como posibles causas de sangrado.

El tiempo parcial de tromboplastina se encuentra alterado en: sindro-
mes hemofilicos (Alterada prueba de Biggs en el plasma), cuando exis-
te un anticoagulante circulante en la sangre, en el déficit del Fac-~

tor Stuart (alterada la érueba con el suero), en la deficiencia de fi

brindgeno, el tiempo de tromboplastina parcial se encuentra alargado.
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NUMERO DE PLAQUETAS

El 90% de las plaquetas se produce a nivel de mé&dula Ssea y alrededor
del 10% sehproducen en pulmdn, por los megacariocitos que ahi se en-
cuentran. La produccidén plaquetaria se considera alrededor de 300,000
" 410,000 por mm’/ aia. T

"El niimero de plaquetas circulantes en la sangre es del oxden de - - -
200,0QO a 400,000 por mm3; teniendo un tiempo de vida media de 216Ai~
17 horas. Esta vida media plaquetaria se puede encontrar disminuida
en diversos estados patoldgicos como son: las prdtesis valvulares, la
ateroesclerésis, la glomerulonefritis terminal, las cirrosis hepdticas

y diversos estados cancerosos.

las plagquetas circulantes se encuentran distribuidas de la siguiente
manera: un 10 % se encuentra en pulmdn otro 10% en el higado, un 30%
en el bazo y el 50% restante se encuentra en el arbol circulatorio”.
(Hemostasia, Hemorragia y Trombosis. Parrao Carlos. Instituto Mexica

no de Hematologia, 1980)°

El nimero de plagquetas se encuentra aumentado en: la anemia posthemo-
rragica, durante las fases de intensa regeneracidén de la anemia hemo-
1itica, en las clorosis, en algunas infecciones agudas, aumentan en -
el shock anafildctico actuando como leucocitos en las reacciones del
sistema neurovegetativo, la excitacidn del vago, produce aumento de -

plaquetas en los drganos internos.

Dismipuye el nlmero de plaquetas cuando se presentan hemorragias pro-
fusas y trastornos de fragilidad capilar, descienden hasta 35,000 pla
quetas por mn (Estado critico).
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Puede haber baja de plaquetas en forma critica sin existir hemorra-
gias 8 bien pucde haber hemorragia & sangrado en una cuenta normal -

de plaquetas.

&

RETRACCION DEL COMAGULO

De los factores procoagulantes y anticoagulantes resulta el cdagulo -
de fibrina que comienza a retraerse a los 20 minutos y se completa al

rededor de 4 horas.

En este fendmeno, las plaquetas que quedaron dentro del codgulo, dis-
ticnden y unen sus mallas de fibrina a las de la fibrina plasmatica -
que junto con otras sustancias realizan una fuerte contraccidn con in

tervencidn del ATP, los iones de magnesio y calcio.

" Al efectuarse la retraccidén del codgulo se desaloja el suero del mis-
mo, conteniendo todos los factores que no se consumieron durante el -

proceso de coagulacidn.
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5. 1 TRATAMIENTO OBONTOLOGICO GENERAI,

Se recomiendan al paciente, una serie de medidas para prevenir una he
morragia: Indicarle no succionar la herida ni explorarla con la len-

gua, progue puede remover el codgulo y desprenderlo, estd contraindi-
cado los enjuagues hucales immediatos hasta que el codgulo se haya re
traido; generalmente despuds de 24 horas, evitar ejercicios excesivos
exposicidén al calor o al sol, dieta blanda libre de grasas, mastican-

do del lado opuesto al intervenido.

Cuando se presenta la hemorragia en un paciente, el odontdlogo debe -
conservar la ecuanimidad y la calma, tranquilizar al paciente que se

encuentra aprensivo y nervioso, infundiéndole seguridad y confianza.

Extraer los codgulos de la boca del paciente, porque el rocé con la -
superficie produce sangrados, mantener la cavidad bucal seca y libre

de saliva para detectar el sitio de sangrado, compresidn & taponamien
to de gasas & apdsitos impregnadas de vasoconstrictor, espuma gelati-

nosa o trombina para comprimir los vasos sangrantes.

El tratamiento incluye la aplicacidn de cualquier tipoc de fuerza ca-
paz de controlar la presidn hidrost&tica del vaso sangrante, hasta --
que se forme el codgulo, asi tenemos: tratamiento local, tratamiento

mecanico y tratamiento general.

1) TRATAMIENTO LOCAL

a) Adrenalina
b) Trombina
¢) Veneno de vibora "Rusell", Reptilase

d) Solucidn de "Monsell"



e)
£)
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Acido ténico

Espuma de gelatina (Gelfoam).
‘Ceiulosa.oxidada (Oxicel) _
Celulosa oxidada'y regenerada (Sﬁfgi#el)vﬁ

5

Hielo

Electrocauterizacibn

"Adrenalina

Es un vasoconstrictor que detiene la hemorragia pero su accién
es transitoria, su efecto dura mientras se forma un tapdn me~
cé@nico en la luz del vaso, tiene una desventaja que su efecto
es reversible. Su absorcidén en pacientes con padecimiehtos -
cardiovasculares e hipertensos puede ser peligrosf ademds se
debe ‘controlar cuidadosamente porgue puede haber un desprendi
miento del codgulo y reanudarse la hemorragia. Otra desventa
ja es que produce reacciones de hipersensibilidad por aplica-~

4 -~ ]
¢1ion topica.

Trombina

De uso exclusivamente tdpico, favorece un proceso fisioldgico
normal dc hemostasia en presencia de fibrinégeno plasmitico -

sin alterar la integridad de los tejidos.

Veneno de vibora "Ruscll”

Preparado de tromboplastina obtenido a partir de venenos ex~
traidos de las serpientes de accibn tromboplastinica de efec~

to inmediato y prolongado.
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Su aplicacidn puede ser directamente dentro del alveolo san-

grante & aplicacidn tépica en la herida. Favorece la adhesi-~
vidad de las plaquetas e induce su metamorfosis viscosa. Esta
containidcado cuando existe un déficit numérico en las plague

tas.

Solucidn de "Monsell"

Es una sustancia que precipita las proteinas y aplicada tdpi-
camente, detiene las hemorragias capilares. Cuando se usa en
forma de taponamiento a nivel alveolar después de exodoncia -
es un tratamiento muy efectivo. Su uso debe ser meticuloso -
sobre gasa simple, yodoformada, algoddn & espuma de gelatina,
nunca sobre celulosa oxidada, porque reaéciona formando &ci-

dos que inactivan su efecto.

Acido tdnico

Precipita las proteinas y forma el codgulo, su aplicacidn de-
be ser en bolsitas de las que se usan para té&, que contengan
el dcido. Se hace morder al paciente una bolsita con acido -

tanico, cuidando de mantener la boca completamente seca. Se

aplica durante cinco minutos de tres a cuatro veces por dia.

Espuma de gelatina (Gelfoam)

Destruye la integridad plaguetaria, dejando una red de fibri~
na que propicia la formacidn de un codgulo firme. Se absorbe

de cuatro a seis semanas.
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Celulosa oxidasa (Oxicel)

Es. una sustancia impregnada en gasa o algoddén, libera &dcido -
celulocico y da origen a un coZgulo artificial, por lo tanto,
no debe ser humedecida antes de aplicarla, ya que asi se inhi

PN
be la epitelilizacidn. Se absorbe de cuatro a seis semanas.

Celulosa oxidada y regenerada (Surgicel)

Se presenta en forma de almohadilla de gasa resistente y adhe
siva, en forma de cinta gruesa & frascos con pequefios fragmen

tos. La acidez del producto no inhibe la epitelilizacidn.

Hielo

Aplicacidn de hielo extrabucal por espacio de cinco minutos -
durante cuatro horas, reduce la intensidad de una hemorragia
en muchos de los casos, pero muchos autores lo consideran ine

ficaz.

"Electrocauterizacidn

La mayoria de las hemorragias se pueden controlar por este mg
todo; ya sea de forma indirecta, tomando un vaso con pinza he
mostitica y dar un toque con el instrumento eléctrico, de es-
ta manera las proteinas se precipitan en la herida, ocluyendo
el vaso por accidn del calor generado en la pieza, sellando -

asf el lumen, evitando asi la sutura.

Cauterizar directamente los pequeiios vasos sangrantes, preci-
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pitando las proteinas de la zona, formando el codgulo. Este
método detiene las hemorragias, afin en los sitios méds vascula

rizados.

b

TRATAMIENTO MECANICO

a)

b) -

c)

Compresidn

El sangrado puede detenerse, haciendo al paciente morder una
gasa seca, colocada sobre el sitio sangrante. Esta simple me

dida en muchas ocasiones, logra inhibir el sangrado.

Taponamiento del alveolo

Se hard llenando la cavidad alveolar con una gasa a tensidn,
La presidn intralveolar, tiende a detener la hemorragia y se
ha comprobado la efectividad de este método cuando se trata -
de hemorragias Oseas. Se recomienda cambiar el taponamiento

con frecuencia, tratando de no desprender el codgulo.

Férula acrilica

Cuando se sospecha de una discracia sanguinea & una predispo-
sicién del paciente a sangrar con facilidad, se procederd a -
elaborar una férula de acrilico que pueda sujetarse y mante-
nerse en la zona por operar. La férula debe ser transparen-
te para congtatar la eficacia del procedimiento. Se procura-
r4 facilitar la compresién continua durante los movimientos -

de masticacidén y deglusién,
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Ligaduras y suturas

Estas estdn indicadas cuando la herida quirlQrgica previa se -
ha' extendido hasta el hueso alveolar, el objetivo de este pro
cedimiento es lograr una buena afrontacifn de los tejidos don
de se pierda la contjnuidad. Se-utilizan ligaduras con cat-

gut absorbible para suturas profundas de vascs grandes. En -
el caso de heridas superficiales se emplea, hilo, seda & ny-

lon; este material de sutura no se absorbe, por lo tanto se -

retirardn posteriormente los puntos.

Las agujas y el material de sutura variardn, dependiendo del
paciente y el tipo de hemorragia; asi, se aconseja utilizar -
aguja atraumfitica para evitar posibles hemorragias secunda-

rias.

Es importante recordar que algunos pacientes presentan reac-

ciones de hipersensibilidad o alergia a los materiales de su-~

‘tura sintéticos. Se ha observado que algunas personas pueden

presentar irritacidn de tejidos blando’en mejilla y lengua. -~

En cualquier caso, se requiere tomar precauciones.

Cera para hueso

El hueso es un tejido gue dificilmente puede comprimirse para
hacer hemostasia, por lo que la posibilidad de ocluir un vaso
sangrante es remota. Para contrarestar estas dificultades, -
se utiliza cera para hueso & alguna sustancia rigida que oclu
ya el vaso hasta que se produzca la coagulacidn, Se recomien

da la utilizacidn de un punzdén &seo para obliterar el orifi-

cio sangrante.
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f) Oclusidén mediante socabados

Para este procedimiento, se pueden emplear varios tipos de -~
instrumentos: Bruiiidores, fresas de bolas, curetas, etc., se
busca ocluir el orificio de sangrado, procurando utilizar la

parte roma del instrimento.

Unavvez'controlada la hemorragia se recomienda al paciente re
poso absoluto en casa, ya que no se considera necesario que -
reciba aténci&n especializada u hospitalaria. Se le recomen-
dari también, la posicién sedente, fowler 6 semifowler. EL -
tener la cabeza levantada, reducirad la presidn sanguinea en -
la zona de la herida. Por Gltimo, se indicard al enfermo, la
aplicacién de compresas 6 bolsa de hielo para reducir la in-

flamacidn y el flujo de sangre.

o 2 CONDUCTA A SEGUIR EN LOS TRASTORNOS. HEMOSTATICOS

El odontdlogo debe poseer los conocimientos y la aptitud necesarios -
para saber discernir entre los casos que son suceptibles de ser trata
dos por &l mismo y aquellos en los que deberd canalizar con el médico.
En muchos casos, el propio Dentista asesorado por un facultativo mé&di
co, podra ;esponsabilizarse del manejo de su paciente. Como ya se ha
visto, la mayoria de las afecciones que comprometen la hemostasia, --
pueden clasificarse en anomalias por déficit, por ausencia & por exce
s0 en alguna de las fases de la coagulacién. Por lo tanto, el proble
ma primario que estd condicionando el sangrado anormal, deberd inci-

dir en el ataque a estas tres grandes etiologias.

En lo general, el odontélogo valorard para decidir el criterio tera-
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péutico, los siguientes -factores:

-

a) Existencia 6 no de patologia hemostdtica previa.
b) Existencia & no de sustrato organlco patoldgicos. . - Ejemplos

Desnutrlclon

Cuadros pluricarenciales
Tuberculosis

Diabetes

Cardiopatias

Neoplasias

alergias, etc.

c) Presencia de "Factores de riesgo hemostatlco", tales como los
citados en el Capitulo IV

Cuando existan patologia hemostitica previa, enfermedades crdnicas y
factores de riesgo, el paciente deberd ser canalizado al internista &
al hematdlogo. Cuando no haya ninguné de las entidades citadas en --
ninguno de los incisos anteriores, el manejo integral correrd a cargo
del odontSlogo. Cuando la patologla hemostatlca este determinada por
una deficiencia corregible sin necesidad de hospitalizacidn y sin que
se presenten complicaciones, el tratamiento podri estar a cargo del -
Dentista, en coordinacidn y con la asesoria del Médico General. Aflin
en los casos en que el manejo sea estrictamente médico, el odont&logo
procurard darle a ese paciente, un seguimiento adecuado, manteniendo
con el terapeuta, una comunicacién permanente. Una vez conseguida la
eliminacién & paliacidén de la causa de sangrado anormal, el dentista

podrd volver a hacerse cargo de su paciente,

Hay ciertas carencias que son motivos de sangrado anormal (vitaminas,
hierro, etc) cuya correccidn resulta relativamene sencilla. Cuando -

de @sto se trate, se recomienda la interaccidn médico-odontoldgica, -
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en la que el odontdlogo deberd seguir los lineamientos generales pres

critos por el médico.

MEDIDAS MEDICAS ESPECIFICAS . -

-

A continuacidn se mencionan algunas de las medidas médicas terapeliti-
cas, destinadas a aquellos pacientes a quienes el odontdlogo derivaré
para su atencidn al M&dico, sea este General, Internista & Hematdlogo.
Es importante que el Cirujano Dentista conozca a grossomodo estos li-
neamientos de tratamiento, tanto para informar al paciente, como para
darle un conveniente seguimiento clinico. 88lo se hace referencia a

unas cuantas entidades patoldgicas frecuentes, ya que otro tipo de al
teraciones hemorragiparas implican tratamientos muy especializados. -

Se trata de manejos médicos inmediatos independiente del posterior -~
tratamiento de sostén.

HEMOFILIA

El tratamiento se basa en la elevacidn del FAM (Factor Antihemofili~-
co) manteniéndolo hasta lograr coagulacidn. Existen en el mercado -~
concentrados de FAM, Por ejemplo: Hemofil 1, paguete por 12 Kgs. (do

sis habitual para alcanzar 50% de FAM).

Se recomienda también transfundir plasma fresco, con dosis total de -

15 a 20 ml. por kg. en una & dos horas.

Para estos casos especificos, existen complejos plasmiticos que con-
tienen Factores II, VII, IX y X. Para sangrado escaso, se administran

10 U. por kg. de peso. Para cirugia y sangrado interno 20 U por Kg.
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En pacientes que presentan hemorragia profusa después de extraccidn -
dentaria, en donde las raices se encuentran integras; se puede recu-
rrir a una reimplantacidn dentaria con el fin de detener la hemorra-

gia.

o
3

PURPURA TROMBOCITOPENICA ( PRIMARIA O IDIOPATICA)

Se recomienda evitar riesgos de sangrado {deportes, cirugia, extrac-
ciones dentarias). Prednisolona 10 - 20 mg., cuatro veces al difa, --
hasta que las plaquetas alcancen cifras normales. Despuds la dosis -

se va disminuyendo gradualmente.
La esplenectomia (extripacidn del bazo) estd indicada en los casos en

que la piirpura tenga mis de un afioc de duracidn, con recaidas & sin -~

respuesta a los corticoesteroides.

PURPURA TROMBOCITICA TROMBOCITOPENICA

El prondstico es malo a pesar del tratamiento. Sin embargo, se han -
observado mejorias y alin curacién con la esplenectomia, heparina y al

tas dosis de corticoesteroides.

HEMOFILIA VASCULAR (PSEUDOHEMOFILIA) (ENFERMEDAD DE VON WILE BRAND)

Se utilizan concentrados (con Factor Plasmdtico VIII) en casos de san
grado grave, el sangrado local se trata con compresas de gelfoam im~

pregnado de trombina. Si se requiere se transfundird sangre fresca.
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ALTERACIONES ADQUIRIDAS DEL COMPLEJO PROTROMBINICO

Como esta alteracidn es un sindrome debido a miltiples causas, el tra
tamiento variard depenaiendo de ellas., Recordemos que el complejo -~
protrombinico estd@8 formado por la protrombina y los Factores V, VII y

X.

En casos de deficiencia de vitamina K, se tratard con fitonadiona (vi
tamina K sintética) a razdn de 5 mg. por via oral. Esto, ademis co-
rriée el exceso de anticoagulantes, por ejemplo, cuandc se administra
Cumarina a pacientes propensos a formar trombos. En el caso de defi~
ciencia de vitamina K asociada a sindrome de mala absorcidn intesti-
nal, se utiliza vitamina K sintética a razdn de 5 mg. dia, via paren-

teral & incluso oral.

DEFICIENCIA DE VITAMINA C

Como ya se ha visto esta deficiencia, es causa de sangrado anormal. -
Cuando la deficiencia no es importante, el tratamiento serd esencial-
mente dietético. El odont8logo podria recomendar a su paciente una -
dieta rica en &cido ascdrbico, a razdn de 45 a 60 mg. por dia. Esta
dieta incluird citricos, jitomates, perejil, chile verde, ribano, me-

lones y frutas verdes en general.

En el escorbuto, se recomienda Ascrobato de Sodio de 100 a 500 mg. -~
por via intramuscular, & bien, Acido AscOrbico Oral a la misma dosis,

hasta que desaparczca la deficiencia.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA B-12

Su deficiencia causa anemia pernicciosa y se ha asociado a anomalias:
cualitativas de las plaquetas. Bastard con incluir en la dieta del -
paciente. los requerimientos diarios que son de 3 mg.

o

Existen en el mercado presentaciones, tanto orales como parenterales.

LEUCEMIAS

Como ya se ha visto en las leucemias se producen hemorfagias por san~
grado anormal, debido a la trombocitopenia, a su vez, &sta puede ser
causada por dos situaciones: por el avance del tumor maligno {(leuce-
mia) & bien, por citotdxicos (utilizados para inhibir las células tu-
morales), como: Clorambucil, ciclofosfamida, busulfan, mielfalam, me-

trexate, la vincristina, etc.

Cuando la baja plaquetaria se debe a la misma leucemia, el cuadro de
sangrado puede mejorar con la quimioterapia {(corticoides y citotdxi-
cos). Cuando la hemofragia anormal es por el uso de los citotdxicos,
que al mismo tiempo son depresores de la médula Osea, es necesario --
suspender la quimioterapia y efectuar tratémiento con corticoesteroi-

des hasta que la mé&dula 8sea se recupere.

A pesar del avance reciente en el tratamiento de las leucemias, el -~

prondstico en general, sigue siendo grave.
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Con el conocimiento de una historia c¢linica correcta, el Cirujano Den-
tista puede hacer una evaluacidn del tratamiento efectivo en pacientes
con discracias sanguineas, realizar un buen diagndstico y prevenir po-

sibles complicaciones.

%

En los individuos con problemas de coagulacidn, es precesio diferen~

ciar entre tiempos normales y patoldgicos en las alteraciones hemorrd-

gicas de tejidos duros y blandos en la boca,

Si se presenta sangrado en un paciente, el Dentista no debe alarmarse,
debe actuar con ecuanimidad infundi&ndole seguridad y confianza, adop-
tando una actitud tranquila para poder efectuar las técnicas necesarias

y controlar eficazmente la hemorragia.

El buen manejo del instrumental nos ayudari a evitar posibles trauma-

tismos en los tejidos bucales gue puedan provocar una hemorragia.

La interaccidn entre el M&dico General y el Cirujano Dentista, es nece
saria cuando se trata de pacientes con problemas hemorragiparos, para

un diagndstico y tratamiento acertado

El odontdlogo moderno, debe poseer conocimientos necesarios para detec

tar precozmente las causas de sangrado anormal.

Una vez hecho el diagndstico de cualquier entidad hemorrdgica anormal,
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el odontdlogo debe canalizar con un profesional de la medicina (Hematd

logo, Internista, etec.) para que reciba el tratamiento adecuado.

En cualquier casc de Patologia Hemorrdgica, el Cirujano Dentista, dife
rird o pospondrd el tratamiento dental hasta que la causa principal -

sea corregida.

Resulta necesario motivar al Cirujano Dentista para que se interese y
pronfundice en los temas abordados en este trabajo, ya que es incontrg
vertible el hecho de que un gran niimero de Cirujanos Dentistas ignoran
6 carecen de la suficiente informacidn acerca de la hemostasia normal

y patoldgica.

Es importante que las instituciones acad@micas y las asociaciones pro-
fesionales promuevan la realizacidn de cursos y seminarios, asi como -
la emisidn de material impreso sobre el tema que nos ocupa, destacando
que los conocimientos que se derivan de estas actividades serdn de ex-
traordinaria importancia para un adecuado desarrollo profesional y un
mejor desempefio en la priactica clinica, que redundard en beneficio del

paciente y la comunidad.
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