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I TRCDUCCICH

Uiffeil results lu eleccid., de um tems vdecuado para el degu-
rrollo de uas tesnis cusudo los facteren que influyen ea la deci-
sién tomuda son de muy uiversa Indele,»:i mi cace estes factores
fueron: Lu importasucis dal tems a desurrellur,ls fucilidud para
com .robsr clinlcanente datos tedricus y sobre tedo mi interés p8
ra slcunzsr los cbjetives trazados previameute,

nal es como,tcavudo €1, cuenta que une de les postuledos nds -
importantes ex la t€cnice quirirgica,es el que se refiere 8l sco-
to de cohibir 1a hemorrsvpia y cocu le iufiluencia decipivu de lan
razones mencienudas en el primer pdrrufo,he decidide temar el te
mo de 18 iienestapis en Cirugfe Bucal pars deparrellarioe cemwe tre
bejo de tesis srofesiomsl,

Il scte Am cehibir el saupredo,es uno de les raotores IUREH—-—
mentsles que hey que toasr en cueatu ea 1la préctice de 18 Cirugs
efa Bucal,mes uma excesive pérdids de ssupre iufluird netsble--
neite en lo evolucidn pest-eperstoria de avesireo nucreute,neemin

suronte 1o interveuoidu,ao hewnostasis sdecuisds nos proporciens-

. ] -




ré un campe vipusl eperaterio dptiac que faciliterd auesirss ma-
niebras quirdregicua,

Mi trubsjo se basard pues en el estudio y revisidm de la litg
raturs existente sobre a1 uso y efectividad de los hemestdtices,
ya sea fisicos qulmices y bielégices,antigues e reciemtes que se
utilizan ea Cirugfe Bucel.Tedo este dande pran impertancia a les
aswecten generales que imfluyen en las mariobras que me deben -
reslizar pars obtener la hementssis,vome som les conegimientes -
anaténices de la regiéu,el aspecte fumcienal y las enfermedades
que ufectian lu cespulacidn,

i1 conocimiente cerrecte de las emtructurass austémicus de la
circulaciém sanguiwes de cabezs y cuelle,mes resulturd de gram -
importancia pare reselver cem mayor fucilidad um problems hemo-
rrdgice,puee saf podremos realizer por ejemple,uns ligadurs de -
vases,que sele serd resuelta en fornu eatisfecteris mi centumes
ceu les gonecimiemtos necesarios de la anatewia tepogréfica de -
la regidn,

ahers bieu, para peder mane jur y actusr sebre ua preblemeg re-
lacienade com un meconisme fisielérice,debemes cenecer previnne:
te lu dimdmice y fumciemsmiento de diche mecaninme.BEs per oslle -
que tumbidn estudisremen cou ateneidm la biequimicu y lu fisiele
gla de lo ceagulacidn,relucionbnielsns cen ler precedimientes que
se utilizan psrs cemseguir ls hemostagis,

Yiuchas veces dentre se aueetra prédctica rutianaris,qinimizemes
Les riespor que Be puede; derivar de cualquier maniebrs quirﬁrgi
e ,un por elle que debewes prefitar stencifu a cuulquier emtade
svtuldgico que mew cuuse problemus de psongrsde y per le tuato el
ectudie de lug diversus enl'ernedvdes que alteran les tiempen de
sangrodo y de ccopuluciéu serd temado e, cuenta,

Tedo alle e hard,hacisude hincupi€ eu 1ln ilmpertencis que tie
pe lu pravencidu,lu cual poudremen em wréotine » través de uma -

histeria olfanich nemcusda Bunvdi n log mxByenes de lpherstorie ~
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indicwnos para establecer . buew wisgndutico,lun ellc pedrenvs

decenbrir cualquier tewiencid al souprade excesive y uoe reguluu
ré ués sencillc aslicar los cenceimieutos y téenicus wvaecuseas
para resolver el prebleaa.

Ludlguier comaecimiente gue se sdguiere pierse toda su velidey
cubnar He estancs en ‘tu ulvel pursmente tedrice.ier lo taute se
wostrardi algnave cases clfnicos pura ilustrer la teorfa y darle
i cerdeter 1ds completo a nuestro trubajo y con mlle hacer que
anuesires conecinientos trasciendas mée 8114 de la simple espacu-
lacién pereiul,

Finalmente depeso yue 11 truabajic sirvoe realamnte we ayudua a fg
tures peuerscitvues de compsreres interesudos eu el tema.Y gue &
a1 eu le personsal me ayude d asgrupdr mis conocleieutus en usd -
couciencia erftiea yues 1e Birva para reuslizar uma prédctica efec-

tive de nuestra pretesidn en tedos les seutirdes,




CAPITULS PRIMERC

BSTUDIC Di8 LA AnATOMlA by CabaZa Y CUSLIC

[Fura el cerrecte tretaniemte y expesicidu de ua tema relacie-
nado eon la Cirupfs Bucal es necessrie comecer la auatemfia de la

residn de cabeza y cuelle,per le cual imcluimes su estudie,
1)1Uss(s

1 esgquelete es la base sebre la cual se sestiensa les deads
elenentes anstfnicer de la ecomemfo,rer elle.ea primer lugar es-
tudisremes lo cuuteafa ésea,

E1l erduee estd coustituido wer veiatidés hueses, incluyeade o
len hueses fasiales;veiatiuae de slles immévilen y que se eucuen
trug daides per uace sutura fibresa siailar 8l huese,as{ cemse uae
2évil que estd unide 8l crduee nedisate uma uaidad articuluds,la
cusl le gersite geverse en forms independieute vl reste de lem -
hiiepen del crduee,

Les, huesos de la caro y del crd,ee sualen dividirse en huesesn
pures y hiesen ivperensjles hueses pores seaiMaxilurems,polatimesn,
cerneten ungnlee ijiferiores,propion de 1o wuriz, logrimales,anla.-

- 4 -
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res,temporales y parietales. Y los huesos dmicos o impares soxn:

Mamdlbula,vémer,etmoides,esfencides,frontal y occipital,

Tambida pueden dividirse em:Huesos del crdaec que som ocho en

total:Btmoides,esfencides,frontal,occipital,parietales y tempora

lens.Y huesos fncialeg que som catorce:Mandibula,vémer,maxilares,
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palatimos,coraetes nupules imferiores,propios de la aariz,lagri-

males y malares,

l.- LA MAIDIBULA. Es el mhs pramde y fuerte de los huesos facim-

len,es impar y estd compuesto por uam poreiém horizoatal llamadas

cuerpo y dos verticales demomimadap rumas ancendentes,n la unida

del cuerpo cod uai de lap ramas se le coaoce como dngulo mandibu




lar,

La porcién més anterior del cuerpo msadibular se llama sfafi-
sis y su borde inferior preseats usa superficie abultada demomi-
asda supsrficie mentomians,Ls superficie del cuerpo de la nandi-
bula que rodes y sostieme los dientes se conocce como apéfisis al
veolar,

La rama ascendente por su parte tieme em su extremc superior,
dos apbfisis separadas por uma escotadura,la apéfisis anterior -
es de forma triangular y se llams apifisis coromoides y la poste
rior ds forma elfptice llameda céndilo.La escotadura que las se-
para recibe el mombra de escotadura sigmoidea por su forma de S,

Bu el cuerpo mendibular y & mivel de los premolares emcoatira
mos ¢l agujero mentoniamo por el que pasa ua paquete vasculomer-
vioso.Hacia atrds y al wismc mivel se observs una elevacién como
cida como linea oblfcus externsa que se extiemde hasta la zoma de
la rams y sirve de iusercidéu al misculo bucciasdor,

En la superficie imterns del cuerpo mandibular se halls otra
elevacidén similar en longitud y direccidén & la 1lfaea oblicus ex-
terna que se conoce como lfnea oblfcua interna o milohioidea,Por
encime de ella pe localiza uma superficie cdémcava comocida como
fosa sublingual y por debajo una depresidén llamadas fosa submexi-
lar en donde se alojsa las gldndulas salivales sublingual y sub-
maxilar respectivamente,

En la unién de ambes 1lineas se forma el tridmgulo retromolar
cuya base es el Yltimo molar imferior.Esta uniém se funde con ol
borde anterior de la rama asceadente,

Bu la porcién anterior de la superficie interusa del cuerpc de
la mandfbula y cerca del borde inferior,sparecen unes protuborn:
ciss pequeiins llamadas apéfisip geni,doade se vam & iapsertar lcs
misculos genioglonos y geniohioldeos,Por debajo de ellas y late-
ralmente encontramos lap fopitas digdpstricas,

Ya spobre la rama y en lda misma Buperficie interna emcomtramos
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el agujero dentario iaferior por domde sale un paguete vasculo--
nervioso,Por delunte de é1,se localiza la espina de Spix que es
la insercidm del ligamento esfenoidal.
Adomés la rama presents rugosidades tanto en la cara imteras
como eu la cara exterma pera la insercién de los misculos masete

ro y pterigoideo exterso,

2,- BL MAXILAR. Hueso par que comtribuye a la formaciba de la —=
parte superior ds la cara,de la nmariz,de las orbitas oculares y
del paladar duro.Eetd comstituido por um cuerpo central de forma
piramidal y custro apéfisis.Dos que toman el nombre del hueso -
coa que articulan:Las apéfisis froamtal y malar,La apéfisis pala-
tima que articula con su homéloga.Y la epéfisis alveolar em dom-
de se alojen los dientes superiores,

Em la parte mds anterior y suwerior del cuerpo se encuemtra -
18 espina nesel dnterior.ku la zoma del canino emcoatramos 1ls gl
ba camina y por detrds de ésta,la fosa camnina.BEa la parte medial
del hueso hsllaremos el seno maxilar o antro de Highmore.Por a--
rriba de 1la fosa camima y por debajo del reborde orbitario teme-
:08 el agujero iafraeorbiteario por el que pasa un paguete vasculo
nervioso,

Por detrds del (ltimo molar encontraremos uma zona redoadeada
llamada tuberosided del maxilar,en donde se encuentra el orifi--
cio denominudo agujero deatario posterior,por el que pasa uan pa-
quete vasculomervioso.Finalmemte en la superficie palatins loca-
lizaremos el sgujerc nasopalatino, justo por detrds del imcisivo

ceatral superior,

Jo~ HUBSC PALATINCG. Huepo par en formu de Lyque comtribuye a 1la

formacién de 1o porcién més posterior del paladar duro, Tambidn
yuda & formar lap paredes externs y posterior de lu cavidad na-

sal.kn pu porcién anteriur e encuentra el agujero palatino antg
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rior o mayor, del cual desciende un prquete vasculonervioso que
abastece al paladar duro y por detrds un sgujero 1 lamado agujero
palatino posterior o menor,por el que sele un paquete vasculoner

viosc para el paladar blaado.

4.~ VOMER., Hueso ¥nico,cuyo nombre se debe & su similitud con -~
ung reja de arado.Se articula con la apéfisis palatine del maxi-
ler y con el hueso palatino,formando la porcién ésea inferioh y

posterior del tabique nasal, .
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5.~ KTMCIDES. Es un hueso impar que forme parte del piso de la -
fosa cranesl,Bstd formado por dos np&f%gis:Las apéfisis transver
ceel y vertical.La porcidn vertical se llama ldmina perpendicular
del etmoides y gontinda la formacidn del tsbique nssal,La trang-
versal u horizontal se conoce como 14mins oribopa y de ella cuel
gan dop musus,llumades mapss laterales del etmoides,ésta 14nina

contiene orificios & munera de cribus,por donde pasen los file--
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tes olfvtorios.También tiene wns proyeccidn suverior en forma de
T,llamads apéfisis crists galli,s cuyos lados se sncuentra la -
hendidura etmoidal por la que psss el nervio oftdlaico.sl etmoi-
des forma los coruetes medio y superior,que so. ldminss 6vess he
licoidales, por debajo de las cuales se encuentrsn los meatos su-
perior y mediojen donde veremos @l hiato semilunsr que comunica
el seno paranasal coa la cevidad nasal.articuls cou los huesos ~
pronios de ls nariz,con el esfenoides y coun la apéfisis ascenden

te del maxilar,

b.~ CLROLETE waS.L IWAFLRICR. Hueso par que srticulu con los hue~-~

808 mxxilsr y palatino.Forma el meato inferior que contiene el -
conducto nasolagrimel y ayuds 8 constituir 1a pared externs de

lae cavidades nasales,

7= HULSCS PRCPICS DE La wARIZ, La rexidn conocids como puente

de la nariz estd formaeds por los huesos propios,que se unen en--
tre sf y se articulan lateralmente con la apéfisis frontal del =~

maxilar,

8.~ HUESU LAGRIMAL., El hueso legrimel o Unguis es un hueso par -

muy pequefio y frdgil situsdo entre el etmoides y el maxilar.For-
ma parte de la pared interna de la drbita y junto con el hueso -
m@xilar da lugar @ la fosu lugrimel,en donde se aloja el saco la

grimel,

9.~ MALiR, Hueso par muy prominente que' tiene forma de dos pira-
mides univups por sus buses,lstd en contscto con ls snéfisis ma--
lar del muxilar y forms parte de la 6rbite.Tisne tres upbdfisis:

Froantoepfeuoidsl,muxilar y temporsl,

10~ PRCUTAL, Hueso impar que formu lu parte saterior del crdneo,
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3a use loteralmente con el malar,hacia la 1lfaes aediu com les --
hueses srepies &e 1la xoriz,les maxilsres y les lagrimaiés.

Piame tres garas:La skterier,en denie localizamos lu feseta -
supraplovelar,la premimencia glavelar,ls espina masal,las pretu-
beroncias freatalee y la cavidad triasgular que ferma parte de -
la fesu temporal;la cara pesterier,ex deade saceatrames vesti---
gies del coamsl lemgitudiasl y las cencavidides en demde ne ale--
jan les 1ébules cerebrales anterieres;y finalmente la cara iufe-
rier jue forma el techo de las érbitas,parte de las fesas mapa--
les y ademds centiene la escetadura etmeidal,la fosita treglear,

la fesits lapgriasl y el spujere ciego eun la lines media,

11,- LSPELCIVES, Huese daice,uue de les mds impertautes del ord-
neeo y el wmds cemplejo ex su estructura.Fermas parte del pise de -
la béveds crameal,ecupunde la percidén ceatral,forma purte tasm---
hién we las paredes posterisr y externsa de la érvite ooular,y --
diel tabique de la cavidad assgl.Bste huese per su forma se des—-
cribe cemc¢ un wurciélage.srticula cea todes les hueses del crd--
aee y con otres del esqueleto facial.Estd cempusste por ua cuer-
re sa ferma guadrildters,del que se desprendea seis apéfirisiles
alun auyeren,des ulus memeres y des preceses pterigeidees,

Bl cuerpe presents uad excavaciéu cea des preyecciomes exn fer
na de cuerno por delinte y per detrds de ella, llamadas apéfisis
cliseiden,tsl excavaciém recibe el nembre de silla turca per su
ferma,¢ tambi€n fesa gituiturias,Per delante de la sille turcs te
nemes ¢l cunsl dptice y hacia um lode el agujere éutice.sa lasg -
alas mayeres,que se extie.den hacia afuera del cuerpe,hallanes -
Lit hendidurs egteneidul,de dende sale:. lug sipulentes sstructu--
ras que pe diripen hocia lag feses erbitarinsg
y)ervio ¢ftdluice,
b)aervie meter uwcular cealu,

¢)agrvie aeter ceular saxterae,




d.nervic patético,

e)arteris oftdlmicu.

fluanes de la arteris meninges media,

Tembidn en lag slae meycres encontramos el agujero redondo mayor
de donde sale el neryio maxiler,el agujero oval que conduce el -
nervic mandibular y el agujero redondo menor por el gue pssa le

arterie menfngea media,lse wpéfisis pterigoides se dirigen hacia
"/,'.- —4.:“ . ‘
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abe jo,estdn eu coutacto con el amuxiler y el paletino,sdemds for-

man la fosa pterigoides,sirviendce de insercién 8 slgunos miscu-

los de la nagtiicscibu.

12,- TEMPCHAL, Hueso psr gue s encuentre en la zons llamads ~--
pidn,Forma perte de 18 béveda crancal,se une con el nalsr y for-
me el arco cigomdtico.,.n su psrte ianterna srticuls con el epfe--

noides,un tu superficie inferior haee coutacto con el céndilo en
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uns depreniéa lluvada cavidad pleuoides,formando as{ la articulg
cid:. temporomandibular,

Cousty ae treg purtes:Porcidu escumoss o escama, percida mas--
toides y sorcida petrosa o pefidzco.fn lu escams,porcida plama ae
este huepo,se 1ocaliz;u le agéfisis cigomdtica y la fosa tempo---
ral.BEx el pefiazco,que tiene forme piramidal,smcoatramos 18 cavi-
dad glemesides,el comductc auditivo extermo, el sgujero carotfdee
de donde gale la arteriu csrdtids ianteraa,el agujero rasgado am-
terior pecr doade pasa el asrvio vidiamo y 1la arteria meafages me
dia,el orificio de Faelopio por domde pasam los nervios petresos
guperficiales wmayor y mewor,asi como los profuados exterse e ia-
terno.ss su parte iuferior estd el spujero rasgado pomterior o -
yuguler,Por detrds se emcueatra la spdfimis estiloidss y sxtre -

ella y la apdtisis mostoides,tesemos 8l agujero estilomartoideo,

13.~ EARIEBTAL. Hueso par que forma gruum parte de la béveda cra--
aeal y que estd es ccatactc con los huesos fromtal hacia adelaa-

te ;tewmporales y esfenoides & les laeas;y occipital hacis atrés.

14,- UCCIPITAL, Hueso impar que completa el crdmeo,foreande las

sorcioaes pesterier y aaterior del crémee,en doade s= loculiza -
la protuberascie occipital;el sgujero asgno,por el cual se epta-
blece comumicaciéda eatre la cavidsd craaeal y sedulsr;y el Bruje

ro condflev anterior por el que posa el aervio hisoglosc mayer.

15.= FL8aS, B el créneo existean diveruan foses gue tieaem proa
importuacis,La buse craneal se diviie em tres fowas,llamudas an-
terior,medis y posterior,limitudsas respectivamente por el huese
froutsl,ala menor gel esfesoides y percidnu petropa «el temporal,
Ue la foou crauenl sedia se desprendon lo aayer parte des lup epn-

tructuras yue llegou B luv cuvievd orul,
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(tras fcsas importantes son:lea fosa tempors) locslizads en rl
rector lateral del crdneo y fTormsda por los huecos frontal,esfe-
ncides, temperal y psrietal;la fosa cigouética ubicada por debsjo
de la fosa temporal y por detrds del msxilar;y la fosa pterigoi-
nea limitada pcr delante por el marxilar y por detrde por los pro

cesos pterigoideos,

16,~ HICIDES., Finalmente encontramos otro hueso que no forma par
te del crédneo,perc que es de graa importancia por su relacidn --
con diferentee estructuras de caheza y cuello,Bs uu peyueiio hue-
so flotante y de la impresidn d» ung naudibnls en miaiatura.Se -
localiza por srribs de la laringe,uss{ como por detrds y debsjo -

de lo -andibulae,denco insercidn a diverdos mdsculos.
II)}MUSCULGS

Ensepuida pasemos &l estudio de los misculos,los cuales vamos
a dividir eu:
1)iddsculos de la messticucién,
2)iMdsculcs suprahicideos.
3)4dsculos iufrshioideos.
4 )¥dsculos de la cers y lsbios.
5)iMdsculce de la lengua,

Para el ectudio de los misculcs,tomsremos en cuents dos pro--
pledades fenerales del tejido muscular;
&) Cuds misculo te compoue de vorias fibrac pequefies unidss por
une delgads mponeurosis,que permite la separscién de los miscu--
los,de otras ectructursee anstémicas.
b) Cuds misculo tiene uA origen y uns insercién,

Lo suterior nou eyuds & comprender las funcionee especf{fices

de cade nisoulo y su relacidn con otrse estructurse anstémicas,
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1.~ “USCULLS DL La MaSTICACICH. Los misculos de la masticaeciédn ~

gon cuatro:iasetero,temporal,pterigoideo interno y pterigoideo -
erterno.Todcs ellos corren en sentido vertical,a excepcién del -
pterigoideo externo que corre en sentido horizontsl,Por esta ra-
zén sou fuudamental%gnte elevadores de la mendibula,mientras que

este dltimo ls protruye.

A)MASETERC, Tisne forme rectangular,se origina en el arco cigomd

tico y se inserta e borde inferior y dugulo de la mand{bula,
~.

~ 0
N

Porgpt beploborscy
Pig., 4

Tiene dos tipos de hacesiUn haz externo que va de arriba hacia -
absjo y strds;y otrc iuaterno que va de arriba hacia abajo y ade-
lante,3e relaciona con la arteris treansversa de la cara,conducto

de Stenon,fléndula parétida,nervio facisal y piel,

B)PEMELRaL, Mésculo elevedor eun forme de absnico.Estd formsdo -~
por dos fescfculos unidos por un teudén,su origen estd en la fo-
s8 temporol y gu insercidén en la apéfisis coronocides.Cubre la ~-
pereidu escamoss del temporsl y tiene relacién con los vagos y ~

nervios temporalens profundos,

C)PTERIGCIDEC 1uThEnC, Tiene forma cuudrads,Su origen estd en la

fose ptaripoides 7 fu insercidn eu lu vers interna del dugulo —-




mandibular,Tiene relacicnes con el misculo periestafiliuo exter-
no,la laringe,el miscule pterigoideo sxterno y con el nervic den

tario inferior.ayuda & realizar loe mcvimientos de lateralidad,

D)FTERIGCIVEG sATKRNC, EBs el misculo més ccrto de los custro y -

tiene dos fasciculos:Un fasciculo superior cuyo oripen esté en -
la superficie inferior del ala meyor del esfenoides;un fascfculo
iuferior que nace en 1a cara externa de ls spéfisis pterigoides,
estoe se insertsn en la capsula y el disco srticular de la arti-
culacién temporomsudibuler,y en el cuelio del céndilo respectiva

mente,

2.~ WUSCUILS SUPRARICIDECS. Estos miisculos tsmbién tienen rela—-

cidn directa con la mesticacidn,ya que son los encargados de abg
tir las mandibula,.demds elevan y fijan al hioides.Los misculos -
suprahioideos son:Geniohioideo,milohioideo,digdstrico y estilo~--
hicideo,

a)GENICHICIDEC, Misculo en forma de bsonda delgads.Su origen se -

encuentras en las apétisis geni inferioree y se va a insertar en

la cara anterior del cuerpo del hioides.

B)ALLCHIC1bEC, De forma cuadrildtera.Su ovripen estd en le linea
milohioides,La meyoris de sus fibras se dirigen hacia ls 1fnea -
medis pars unirse con su homélopo,en une bends tendinoss llameda
raffé milohioideo,Sus fibres posteriores se dirigen hecis atrds
y @bajo,psrs insertarse en el cuerpo del hicides,consvituyendo -

as{ el piso de l& hocH,

C)UICASTAICL, MdBculo yue se encuentrs dividido en dos vientres
por un tendéu interuedio,dl vientre nosterior tiene su oripen en
le porcién mestoides del tempcrul y se inserta ey, al hicldes por

medio de un cabesntrillo vponeurdtico del teadbu,i! vientre snte-
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rior tiene su oripen en ls fosite digdstrica y se inserta en el

tenddi que lo une al vientre posterior.tl tendén se encuentra —-

fijo al hioides por medio de una @asa aponeurdtica,

D)BESTI LCHICIDEC, Mﬁegulo fusiforme que tiene su origen en ls apé

—————
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finis estiloides,dirigiendose hecie abajo y sdelante,y dividién~
dose e, dos porcionesiUne interns y otra externs con el objetc -

de dar paso al dipdstrico,Fosteriormente pe reconstituys y se in

agrtg en el hioidep,
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30~ #wUSCULLL LufHalleibuto, wstos misculos ticuen las siguientes

fuacioars:
L)Hacern desce.ser al hueso hiocises,
bL)Fijoa a4l hicides con lo ayuds del estilohioldero,ccustituyeado
uaf el abatiniente de lu maxdibule,
setes awdoculos soa:

A)EDTERNCCLEIDCHICTIONC,. Con origen en 1o superficie iutermn del

seteradu ¢ insercidu eu el horee infericr del cusrze del hiojw—-

ées,

B)PIRCHICIDLG, Juyo orige. e iwsercidu scun recgectivamente el —-
cart{lapo tircides y el astu =ayor del nioisees,
ip

CjoOluxXl TiRCHLIGLIULL, Uon wrigen en la cara iaterna del a8ugo ~-

6]l ssterada e iasercidn aa el borde iaterice del hicides,

D)CMOHICLIOEC, Misculo coa dce vientres: ol viewtre iaferior cuye
orizgea se excueantro e el borde superier del cadplate 7 cuys ia=
sercidi es el tendém ceatral jue lo sepsrs del vieatre supe-———=
riorjy el viemtre superior com iausercibu en ol teudéa ceatral vy

ccu oriren en el teordae infericr del huesc hioiees,

4,~ PJOCUILG wi Lin Uniln Y JAS Labli3.000 misculeoe que a8 mjucar--

gou ae dar la expresidn @ la cura,elevar o bajar les lebios pars
abrir la hecu,c bie. srovccar leg moviaientes uBsales,bntos ade-
qules e e diverid waturulezs, 7o jue vlpnaes BG. superiiciulen
y #8tin unidus 8 1o picljotros sc. ade yrofuados y teraiavuy e, -
lo muceve jy fimnlueute vtres se eitie. entre saubos,ror le yue ean
Ums Alned zZouw puedey estur sugerpuestor tres aipculer diferem—-
tes,

Loy wdsculer de 1o caco y lo. lehioe wo.l
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AYISCUIL TRIANGULAR DE LCS LalICS. Tiene su origeun en el cuerpo

mandibular,en la lfnes oblfcus externa,antre el canino y el pre-

nolar y se iuserta en lu piel de 18 comisura labial,

B)i#USCUIL CUADRADC DgﬁLA BARBA. Su origen estd en la mandfbula -

casi en lu misma zone que el anterior y se iuserta en los teji--
dos profundos del labio inferior,passndo por dentro del mdeculo

triangular de los labios.
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C)MUSCULC BGRLA DE LA BARBi. Su origen se encuentra en la protu-

berancis mentonisna mandidbular.S5us fibras se extienden en dife—-~
rentes direcciones y terminsn iusertsndose en la piel,e.n el orbi
cular de lcs labios,en las comisuras labialew y con fibras de su

homélogo enn la lfnea media,

D)MUSCUIL CiBICULAn D LGS LABICS, Bete misculo es muy superfie-

cisl y no se ineertu en uingdn hueso.Ccupa todo el ancho de lop

labhios y sirve como esfinter,

E)MUSQIIL CUTanisG DEL CUsLLO, 'isculo de pron tamefio que tiene -~

su orifFen eu el térex y el honbro,extendiendope puperficislmente

en la telu gubcuténes de las porciones snterior y axterns del -
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. ‘ . 14
cuello.Se inserta en el borde iufericr de lo mandibuls, en la ~-—

piel de la mejilla y en lo piel de le ccoisurs labial,

FIRIGCRIC DE SAUTCRInl. dace en una fascis,sobre ls gldndula pe-

rétidn.Tiene su insercidu en lo mucosd y en le piel de la comieu

ra labisl, 1

G)CIGCMATICC MaYCR. Con origen en el hueso nalsr e iusercidn eu

piel y misculo orbicular de lor labics.,

H)CIGCHMATICC 2.0H, Tiene su origen en la superficie interna in-

ferior del mslar y se iuserta en el misculo crbiculer de los la-

bios ,cerca de la comisura labial,

1)ELEVADCR DEL LABIC SUPERICR. Nace en el sgujerc infraorbitario

del maxilsr y se inserta eu la porcibu externs del orbicular de

loe labios,

J) BLEVALCH CCHUM DiL LaBIC Y Dii nis DB La uaRIZ. Su origen se

encuentra en la apéfisis escendente frontal del maxilar y se in-
perta eu el cart{lspo del alyv de ls nuriz,ss! como en le porcidn
lateral del mdsculo orbicvlar de los labios.

dJuun congidera @ lce tres misculos santeriores como uno solo -

dividido eun tres fapcfculos y lo denonins como Misculo cuadrsdo

del labio superior,

K)MUBCUIA CANIwC, Tanbién conocido como Llevador de la: comisura

lahial.3e origins en lu fose canine y se inserts e la plel de -

la conisurs lebivl,

L)CRBLG Ll i ik8 iaREnDCS, snte misoulo estd formedo por up ==

Frupo anchc y conoéutrico de fibrus,que van d log pdruados ha--
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cia otros miscules facieles por abajo,

A)MUSCULC PIHalilUnL.Se 1nserta ea las capas més profundas de la

piel ,eantre las cejus.Gurdner lo cousidera como parte del miscu-
lo occipitofrontal.

n

W)@AZAL TRAWSVEUSC. Este misculo se extiende desde el maxilar,so
bre los cart{lapos del ale de la neriz y se une con su hcmélogo

sobre el puente nssal,

O)ANUSCUIL BULCINADGHR. Tiene tres puntos de origen:En el proceso

alvecler del maxilar;en ls apéfisis pterigoides;y en 18 1fnea ~-
oblfcus externea de ls mandfbuls,Se diripe hecisa uadelante,formen-
do el carrillo,pars finalmente terminar eun la comisura lubial y
en los labios.

Otros misculos ce ls expresién facial son:ul misculo oceipito
frontal,los misculos suriculsres\aunterior,posterior y superior),
misculo dilatador propic de lag wlas de la nuriz,misculo mirti--
forme,misculo superciliar y mdsculoer incisivos que alguuos auto-
res cousidersu como inserciones éseas del orbioculur de los la=---

bios,

5.~ MUSCUILS DE La LinGUs, Estos misculos pueden ser extrinsecos

e intrineecos.los extrfneecos tienen su origen en hueso y los in
trinsecos son los que comienzen y terminsn en el seno de lg len-
Fue,

Loe miisculos de 18 leng ¥ sous
A)GENIOGILBC, Su oripen estd eu lue apdfisis geul superiorep y =

se extiende 8 lo largo de ls lengusa,

B)HICCILHG, Con oripen en el hiolden & {nsercidn eu la lengua,
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CJESTILCGLLSL. «ue va de la apéfisis estiloides @ lu leasua.

.~ CPRCS MUSCULLS,

MUSCUIL PaLATCCILSG, wue forma el piler aanterior de las fauces,

~1USCUIL EaLATCPARINGEC. wue forma el pilar posterior de las fau
ces.,

~MUSCULCS FERIBSTARILINCS IaToltiC Y SnTERLO,

~MUSCUIL Dl PaLadak BLaiDC,

~MUSCUILS CCASTHICTCRES SUZERICR,MEDIC E INFERICR D LA PARIINGE,

7T.- Finalmeate otros misculos en relacién con la cabeza y el cue
llo scn:

A)YMUSCULOS (UE MUEVEN LA CaBE24:

-Misculos suboccipitseles.

-iisculo esternocleidomastoideo,

-Misculoe posteriores.

~Misc'ilos aucciados,

B)MUSCUIOS <UE wUikVEs BL CUELLC,
~"fdsculo escaleno,
~Misculo trausversyo del cuello,

~ifisculos acociadosn,
II1)aERVICS

La iusrvacién de las sstructurse de cubeza y cuello estd dade
por unk serie de nervios parep yue tienen cu origen en‘'sl créneo
y vson los nervios denominudog como pares croneales,

istos nervios tienen dos uombres.Uno nundrico de ucuerdo al -
orden eu gue sale; de la fosa craneal y otro de scuerdc 4 s fun

eién v distribucidby,
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De wcuerdo 8 su funcidn les pares criueales se divi@gn en:
a)lctores, <ue se encargun de dar movimiento a los misculos y es
tructuras depeuncientes,
b)Sensitivos, Jue tienen a su cargo loe sentidos del olfato,Fus~
to,audicidén,vista y tacto.asfl comc las sensaciones de dolor.
c)Mixtos, wue poseei smbas fuaciones.

Testut y Latarjet dicen que los pares oraneales tieunean doble
origeniuno aperente,es decir el punto de ls superficie exterior
del eje cerebro-espinal eu donde estdn implantados;y otro origen
real ¢ nicleo de origen sl son motorss, o de terwinmecidu si son
sensitivos,

En este trsbajo sBolo mencionumos el origen aparente u origen

de exmergencia del nervio de la cavidad craneal.

~-PRIowi PAR CRAWEAL. (WBRVIC CLFATCRIC). Bs une ciatilla d-1 en-

céfalo y como su nombre lo indica es el mervio sncargado de lle-
ver las sensaciones olfatorias & la punta del lébulo corticsl,en
donde e encuentras las dress eancargadas dol regigtro de egus -~
sensaciones,sste nervio smle de la fosu cranesl & travéds de los

crificlos de 1o ldmina cribose,llegando hasta la mucoss nasal.

~SaGUnd0 PaR Chnadiakl, WEHVIC CPTICC), Este nervio tambidi eg ——

une. cintilla del encéfslo.tn la retine encontremos ouerpos celu-
lares fotorreceptores y sus prolongaciones ceutrales forman el -
nervio §ptico que atraviesm el @gujero dptico y que se cruza per
cialmente con su honflogo en el yuimsme éptico.Sus fibres noga-
les son las que ge dirigen haciu el ludo opuesto,mientres que ~-
asue fibres temporslep countipuen hucis atrds pin oruzerse.Por con
secuencis las fibres temporales del mismo lado y lep nepeles del
ludo opuestc formun 1s mencionads cintilla &ptice,qus panetrs -
en ol enoéfalo aon tresp clases de fibra,

ngtap fibras pon:
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&)Fibras virtuales o verticelee,wue llapan al cuerwo geaiculado
externo,en los micleos taldmicos,pssvavo postericoraente al drea
viengl de lu certezs occinitwl,

b)Fitras relaciounaduvs con reflejos puasilures,cue paswa hocis el
mesencéfelo y conectan con ndcleos del tercer per,encargdndose -
de les immpulsos reflejos del miscule liso que coatrola el tamafle
de la »upilsy,

c)Fibras relsciensdas cen mevimientes oculares reflejos,Les cua-
lea entrsn sl tubércule cuadrig€mine saterior del mesencéfalo,ha
ceii contacte comn lor aervivos gque ccntrolan los movimieutos para
alejar la cabeza de alpda pelirro y finalmente hacen coutacto «-
tawbidn con los mdcleos de los gures tercero,cuartc y sexto pars

proporcicnasr wovimientos reflejos a loy ojos,

~TERCaR Poit CRautink, (MCTCR CCULakt CCMUN). Este nervio sale de -

la fors cramesl 8 travéds de lu hendiwurs esfencidal,fs el uervie
gue da movimiente a8 todos les misculos extrfmseces gque muevea &l
ojo,com excepcién de los misculo: eblicue mayor y recto externse,
LEate wervie tieme los siguientes componentes:

a)Fibras aotoras especiales,Peru lot wiscules extrfnsecos del —-
ojo,8sf como pars elevar el pdrpsdo,

b)Fibrus aparasimpdticas,Psrs los miscules lieon que cortrolam 1la
pupila y el cristelimo,3on fibras pregonslionarss que hocen si--

nspsis con el gukglio oftdlmico o cilisar,

~CUniPC Pad Ciinudali,, (1aTuTlOU), hete mervio sélo lleve ribrss -

motorar purs el misculo oblicue wayor.Tuabién sule del créneo --

por la headidura esfeavidul,

~<UIHPC Pult CRauwdal, {(TRICEMINC), EB uno de lop elementon snbté—

micep ném importuntes en el euwtudio ae 18 Jiruefes Bucal,ya que -
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inervy la miyor parte de les estructuras de la cavided oral,

L8 un nervio mixto que llevd las fibrus sensitivas .;rnernles
de la piel,dientes y mucosas de 1la cabezu,sdends lleva las fi-p=
bras motorss ecpeciales psra los misculos de la masticecida,

smerge por dos raices,& un lado de la protuberancis.cetes rai
ces sonu:Una porcidn sensitive de mayor tamafio(Portio major); y -
una porcién mde pequefim(Portio minor).Que oursan hacias adelsnte,
dirigiendose hacis 1l fosu craueul media,

La porcién sensitive Be dilata,dando origen sl ganglio de Ga-
gser que contiene los guerpos celulares de las fibrue de la raiz
sensitive.le rafz motora se adosa & este ganglio sin penetrarlo.
Bl ganglio de Gasser se forme a partir de tres rameés convergsn<
tes:Le rama oftdlmice,le ruma maxilar y ia rama mendibulsr.le ra
ma motora se une & lu roema mandibular pars der inervecién a loe
misculos de la masticacidn,

1,- HERVIC CPFTALMICO. Nervio pursmente sensitivo que entre & 1la

érbite por la hendidura eefencidal,dividiendose en tres rames --
principales:

-ucRVIC LAGRIM4aL., wue inerva la conjuntive ocular,uns pequefia 20
ne de piel eu el dngulo externo del vjo y la gléndula lagriaal,

~0BRVIC s8¢ CILIAR, wue inerva la mucosa de le poroidu suterosu-

perior de les foesss nuseles,la piel del dorso de la nsriz y del
dngulc internc del ojo.
~{BRVIC PUC4TsL. wue corre iamediatemente por debasjo del techo -

de la érbite,dividiendose en frontel interno y frontal externo,e
inervsado ls piel del pérpudo superior y de la regidn frontsl --
hapte el cuero cebelludo,idemdy do alpnunes ramap colaterales que
se apastomcrsn con los peres tercerc,cuarto y otree ramas del --

mismo trigémino,

2.~ niRV1C danllnll, Epte nuervio tesbidn ep exclusivemente sensi-

tivo ,oemetrs e la fosa pterigompxilear & través del epujero re-




dcado woyor y se divide en diversuas ramus,entre losg que podemos

distigguir:

VIO CHBITARIC. Tembidn llamado Heérvio cigondtiico.Bntre en la

drbite por leé heilaidura esfenomaxilar,corre por l. pelred exteras

de la 6rbita,iuervan@o 1o piel de is porcidn anterior de la sieu
b
; laz cercanfas del dugulc externd:udel ojo y la porcién de 1a --
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piel en la zonus del hueso malar,

~ulR7IC ILURRACHBITARIC. Pasa por el conducto infreorbitario,sale
pCcr el srujiero del migmo ncwbre e inerva 8 los tejidos que ge 19
célizan por debajo dr 18 Srbite,ls superficie externs de 18 ne--
riz y el labio superior.Jentro del coaducto infraorbiterio y an-

tes d» rulir por el apujero,emite luas remap alveolures superio--
reg,
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elBRVIC ALVECLAR SUPERCFCSTERICR. Jue inerve seusitivemente al -

gegundo y tercer molares superiores,8 les raices distoQéatibulnr
y pelatins del primer molar superior,asi como & sus ligamentos -
pericdontales y & su encia vestibular.

~NERVICG ALVECLAR SUIsRCMEDIC, wue pasa por el techo del senoc mae=

xiler e inerve la rafz mesiovestibulur del primer molar supe=-e
rior,esf comc ambos premolares superiores,ademnds del periodonto
y encfe vestibular de dichos dientes,

~0NEAVIC ALVECLAR S''PBRCALTERLICR, Rama que inerve al cenino e in-

cisivos superiores,asf como a su tejido peridontal y gingival =--
por su porcidii vestibular,
~NERVIC ESPFEul PALATINC, Bste nervio es la dltime divisién del ~-

nervio asxilsr y 8 su vez se divide en las siguientes tres ra---
mas

@)nERVIC PaLaTInG ANTERICR, wue pesa pcr el conducto palatino --

posterior y sale por el sgujero del mismo nombre,inervendo laé mu
cose pelatime hasts el primer premelar,%ste nervio de uns peque-

fla rama llamsds Nervio palatino posterior que inerva el paledar

blando,asf como la zcne amigdaliua,

b) MERVIC FARINGEC. que inerva la mucoss de la nasofaringe.

c)uERVIC WASCEALATINC, wue corre por el tabiyue nassl y pasa por

el couducto incisivo o nasopalatino,inervendo la mucosa palatine

de la zona de incisivos y caninos,

1,~ NBRVIO MabU1IBULaR, Es 1s reme mixts del trigémino.Sus raices

seneitive y motoru salen del penglio de Gesser,cominan sdosudaes
gin relacicnarse,pasendo por el @rujero ovel eu donde sus fibras
se disocian y se eatrecruzan,fornando el plexc fupsiforme de San-
torini,fupionaniose finelmente para const;tuir asf el nervio man
dibular,

lunmedintomeante emite dos ranes:
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il oBgVIC RECURREGTE MEuIuGEC, ue vueive a entrer e ls covie-

ded cruueal a través del sgujero redondo nenor psre iuervar le -

durumsdre,
“BL asitVIio PEAIGCIDEC InTBRNL, <.e &u inervacidui motors ¥l mis-

culo pterigoideo iaterno y jue adends envis fibres ul mdsculo re
riegtvafilino externo,

Posteriormente el pnervic mandibular se bifurcud y forma dos --
rrandes troucos:Anterior y posterior.

n)BL PRCACC 4. TERICR, Da custro rames,de ellac tres soa motorss

y una es seasitiva,
Las ramas motorss 8on:

@) oERVIC MaloTERIGC C MaBethiRICL, «ue inerve al misculo mesete~-—

ro.

b)usiVie PTsRIGLIDEC EXTERGC. wue inerva sl misculo sterigoidec

externo.

c)nEdV1C TEMPCRAL FRCPULUC, wue inerva 8l misculo temporal,

La rama sensitiva es:

a)uknV1C BUCCLInaDCR ¢ BUCAL. wue da iuervecién al mdsculo bucci-

nador,ssf como & la mucoss del currillo y vestfbulo bucal.Ea oc&

gpiones tembién al tejido edyacente a los premolares,

B)ZL TRC.C( PCSTEAICHK, Es el nayor de los troacos y tanbidn eni~

te cuatro ramas,verc tres son seasivives y solo une es motore,
Las rumes sensitivas sont

a)gBRVlC AURICUICTEYPCRAL, «ue inerve le piel del orificio sudi-~

tivo externo,ls zonu presuriculsr,la zous temporul superficisl y
el cuerc cabelludo,

b)uskVIC LIAGUAL, wue d8 eenpibilidud 8 los doe tercios anterio-

res de la lengue,pino de 1o boes y tejido ringivel de la suparfi
cie linguuw) de lop dientes,

0 )nBVIC DEWTARIC 14FERICK, sue penetrs pur ») wgujero ueatsr.:

interior,hacis el coygncto del mismo pombra,e. dopde pupe MUy -~
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cerca de ls cavidad alveolar ael tercer molar ianferior,tmite fi-
letes para cedo wiue de los dieunies y pura el tejido gingivel cir
cundante,nl llepar sl sgujero mentouisno ce divide en dos remas

termineles: e Hams .eantonians yue inerva sl labio inferior y sl

mentén;y la Hame lucisiva que inerve los dieutes sateriores ianfe

riores,unastomoséndose fiualmeute con su homéloga,
Por dltimo tenemos la rams motors :

8)nERVIC MILCHICIDEC, Gue iaerva al mdsculo milohioideo y 8l —--

vientre anterior del qigdetrico.

-3EXT( PAR CRAnEAL., (MCTCR CCULAR BATERNC),., Aste nervio es el --

tercero de los nervios encargedos de inervar ls umusculatura ex--
trinseca del cjo,Sale de ls cavided crsnessal por la hendidura es-

fenoidal y ve @ inerver al misculo sxterno recto del ojo,.

~SEPPTIMO PAR CilanBal, (nERV1O FaCIAL), El séptimo par oruueal es

el asrvio de 1s expresidén fucial & inerve diversas estructuras .
de 12 cara y de la boca.bs un nervio mixto gue emerge del tallo

eucefdlico,en futima @sociacidu con el octavo par.untre en el pe
fazco del tempcral por el conducto auditivo iuterno,se curve & -
través del scueducto de Felopio,tomando une direccidédn inferior y
pcaterior,dendo origen al g8uglic geniculado y emitiendc su rama
sensitive sutes de emerger por el sgujero estilomsstoideo.

Este rams sensitive es:

~LA CUERDa U.L TiNkanC, wue sule wor uil pryuefio agujero l:caliza

do por detrdec ae lu srticulsciédn temporomandibular,

Engepuida sale con el nervio linguel y sin unirse a 41,emite
fileter puntetivos purs los tercics auterior y medio de la len—-
#uc . 5u tronco principal después de salir del sgujero estilomupe-
toiseo penetrs e el seuo de la pldndule purdtide,dvndo en este

lugar gupg rames pare los movinieutor musculsres de la cure,
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Leteas rages go..

w)oh uitViv TEMHRC-aClnl, .ue inervs los mldsculcs yue estdn de-

lunte del pubelld:u de ls orejs,la porcidn suwsricr cel .adsculo -
crbicular de los pérpados,ce jas, pdrpsdo superior y una porcida -
peyueiis de loe misculos nesales,

b)LLS PILuTE. PalPuBRALES., wne inervan 1s poreidn iuferior del -

misculo orbicular de los pédrpados,

¢)Lln iiaiia BUCaL. <ue inervs los misculoe dsl labio superior,uns—=

riz,misculos buccinsdor,risoric y orbiculsr de los labios,

&) L3 PLLETES BUCALBS TaFEALCRES Y MedTCaIlANCS, <ue inervan 1lous

misculos del labio inferior y borls de la barba,

e)La iiaMa CERVICAL, wue inerve al misculo cutdneo del cuello y -

8l vieutre nosterior del mdsculo digéstrico,

Pinglmente el nervic fuciul tambiéi tiene fibras parasimpdti-
cue psre lan gldndulas legrimales y ls mucoss nasal,Ademds se —-
une @l nervio petroso profundo mayor pare formar el NLRVI( VIDIA
nC,

~CCTAVC PAR CHALBaL, (wERVIC ESTATCACHSTICO C aUDITLIVC). wervio

que tiene dos ramaes.Una RAMA VESTIB'LiK (ue da ls sensscidn del

equilibric,Y una daMa CLULEAil que tiene @ su cargo la sudieidn,

Les dos ramus nalen por el conducto auditivo interno,

~VE.4G Pal CRAnAL, (GLUSCPARINGEV). Este nervio tiene grou re-

lacibu con los peres dfcimo y onceavo,.Sule juuto con ellop por -
el agujero racgauo nopterior,lis eminentemente seusitivo y an su
curio forns dos ganglionstBl superior o yuguler y el iuferiur o -
petroec,

k1 nervio glosofarfngeo estd fornuwdo por ley piguientes rumnep
nerviowas
w)Pibres nensitives pera los botoner guststives uel tercio poste

rior de lé leupua,
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b)Pibres sensitives perk las mucocas tonsiler y furfnggg.
c)Fibrac motorus pura el misculo estilofauringeo.

d)Fibrus varasimodtices pare les pglandulas amucosas del ofdo me~-~
dio,celulus afreas mastoideas y gldndula psrétida,

e)Uu grupo de fivras para el seno carotideo,

~DECIMG Palt CRANBAL., (VAGC O NEUMCGASTRICC). Nervib mixto,cuyos

noumbres derivan del hecho de:
a)Tener una trayectoris erraute.
b)Inervar los Sreenos tordcicos y del tubo gestroiutestianml,

El nervio vago es el iuervio craneal pard las estructuras pi--
tuadag fuers de la cabeza,desciende por el agujero ruggado poatg
rior y presenta dos gauglios:kl superior o yugular y el inferior
0 nudoso,S5u trayecto e3 el més largo de todos los pares crened--
les,

Sus rama&s son:
a)Pibrus motoras psre los misculos laringeos.
b)Pibras motorss pura los misculos del palsder blando y faringe.
c)Pibrus seueitives para los misculos de la laringe,la faringe,
el ecéfepo,los bronguios,los pulmones.y visceras sbdominales,
d)Pibras sensitivae para los botones gustutivos de feringe y la-
ringe,
e)Fibras paresimpdticas para el mSsculo liso y glédudulas de las

visceras tordcicas,bérgénos abdominules y misculo cerdfsco,

=0CraVe Puit Qunasnl, (aBaVIC s5PLink), servio motor que sale =-

; ‘ ’
tembidn por el bpujero reaspudo posterior y estéd compuesto de acs
perecionest

@) PCHCICH MALULad, Desciende hecim el cuello,llevanso fibres pa-

re los misculos trepecio y esternocleidomsstoidec,

J

b) PCRCICH YERVICAL ( BULBaR, Se upe al décimo pur para sfisdirle
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fibres motoras generales para los misculcs uel .&laiar bleudo vy

fariige.

~OLCEAVC Pai CRaudali, (aBiVIC HIPIGLLSEC), wervio motor para los

mdsculoc de la lengus,que s&le vor el bulbo rayufdec y desciende

por el agujero condf{leo ontericr,
IV)anTBRIAS

Un estudioc prcfundo de las arterias es fuadwmeutal psra el —-
desarrollo del tema que hemos escofidc,pues Bu conocimiento aebe
estar bien cimentsaoc para ejercer une accida correcte en el maue

jo de la Hemostusie en Cirupgfs Ducal.De lo co.trario sctuarfamos

ccmo el iauvidente jue e wbandonsdo eun una regidu yue uvesconoce,

Ly arterids son las vias pur las c ales we transporte la san
gre oxigenada y estdu compuestss por tres capssg o tdnices que --
aon;

a)iﬂtima.Forlada por up endotelio,une capd Je tejidc conectivo -

pubendotelial y una membrana eldsatica interns,

b)Mediu,Compuesta por fibras de tejido conectivo eldstico entre-
lazedas y eutremezcludes coen c€lulap musculeres lisas,
ojolventicia,Be unb copd laxs de teiido conectivo que reviste wl
vasc y que e fugiond greauslmenute cou el tejide ccaecﬁivo de s
20u8 en que corre el veso,

Lun arteries pe clapifican de wcuerdo & su cualibre en;

u)arteriue de ccrduccidn,Son las mds voluminosss y se remificau,
forqnando los vusos de meyor calibre pars les zonée corporales —-

principales,

b)arteriep de distribucidu.iistes urteries son &e nenor calibre y
reciben su nombre pepdin lu repidn que wtrioviessn v lu zoue que -

irrievn,
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¢)arterias aeacres,sstee vasoe soa mds pequefivs y se raaificaa -

repetidamente sa la estructurs aaatéaicu que irrigau.N‘.tieneu -
nozbre especifice o recibem el de la entided anatémica 8 la que
wutrea,

d)jarterieles.Sca vases micrescépices,y debide @ que sus paredes
Ben myy delgadss,la centraccidn de su miscule lise suspemde la -
circulacidn urterial sn la red capilar siguieate,regulansée asf -
el rrade &e fumcién de las estructuras que irrigan,

La sumgre sale del vemtricule izquierde del corazéu a travds
de la AGRTA;que es el vamc mds grande de 1a ecemenmfa y que mace
eqn les senon de Vopsalva,Eata sorierin,al sslir del sace pericdr-
dice,describe un arce y se dirige hacia les extremidades iaferie
res.sl princigie, la direccidn del cayado adrtice es en nentide
superier y pesterier;emseguids en sentide posterier y haecia ls -
izquierda;y finalmente ex sentido posterier e iauferior para cex-
vertirse en AGRTA DBSCELDXLTE,

Del cayado adrtico se originam tres arterias pricipales:
1.~ THONCC BUHAGUICEPALICC, Irrisa la extremidud superier derecha,

cabeza y cuelle.Anciende 8 través del mediastime superier,per de
trds de las gremdes veass superieres dal cuerpo,fermande la pri-
mers rame del csyado aértice,Pasa per el erificie tordcice supe-
rier,per delonte del vértice pulmomar,en demde se divide ens
~alTBERIA SUBCLAVIA DERECHA.

~-ARTERIA CARCTIDA PRIMITIVA DERECHA.

La arteria subclavia irriga el braze dereche,pere tawbién .an~

via samgre sl cerebre y zesas vecimss a travds «e lu ARTExIa VER
TrBiHaL,Per su parte la srteris carétida priaitiva irrige la per-

cidn del cuslle,cars,cubezu,cuere cabellude y encéfale,

2o= aTella CallCT1Da PRIMITIVa 129Ul 8ilbi, B8 lu segumdn reamn del

cayado aértico,lrrign las zemss de cabrza y cuello del lade iz--

nuiarde,
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Jom aatlzitla SUBCLAVIn I2«Ulsntun.us le tercers runn ael caysdc —--

adrtice <+ su zons de irrigsacidu es 1déntica e. el lauwo lzyuier-
do,s la de 5y homéloge derecha,rana del trouce braguicefdlicc,

ne{ pues‘las arterias cardétidas primitivas,sas{ como las sub-~
cluvius sou ranasg de diferentes srterise,pues e el lado izquiez
do « hay tronco arterial braguicefélico y lus arteriss subcla--
via y carétida primitiva izquierda soa remes gue nscen directo—-
mente de la aortae,

ARTERIALS SUBCLAYIAS

Tor o s e #tee

PR

e s

LA o YU T PUPI

(AR

A ne .umn..mmh.’ \—mm-umux-u w
\ Fig.\B

La @rteria subclavis da las sigulentes ramnes psra la cabeza y

el cuello:

@)alTERIA VEilTsBRAL. Este erteria esciende profundamente » tra--

vée de 1o base del cuello,euntrs en la apéfisis trsusverss de 1ls
rexta vertebra cervicul y su trevecto es hacia erribhs siguiendo
lop @pujeros transversos cerviceles,hasts que toma una direccidn
iuterus @ 1@ @ltura del atlag,entrdndo 4l cranec por el apujero
occipital,bve romes irrigsu el requis cervicsl,ssl comno estrnetu
rup 8accivdes y forma parte del polfyc.o e #illie,

b)TdaL e PIRCUBRVICAL, Es wi ccrto tullo oue nigue una distencis

muy reducide y pe divide en trey rumas,

~adElIn TICIoLs 1. FERICR, sotd raas es auy importante yo que i-

rrigs lo parte inferior de les pldndulus tiroides y perstiroides
yurf crono leriupe, trdguesa,wadfarc y fdrinpe,

~alflegln CUAVICAL TiaagaVERGn, 1 ta VHED

CTUZH LCBLELIOrTeLTLRE B0~
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bre la purte que se encueatry 8 un lado del cuelle y da origem @
alpunce romss parag les miscules de la zoss escapular posterier,

-aRTiR14 SUPRAESCarULall,Tieme un trayecto saralele 4 la srteris

descrits satericeraente,serc mds exterme e irriga ls regiém acro-
mial,as{ cone les miscules y ligawentes lecalizados per emcims -
de le srticulacida del hembro,

c)TROEHCL CERVICCINTERCCOSTAL, Sélo €8 irrigacidém iacidentalmente,

u entructuras d&el cuelle per medic de su peqguefia oRUbils CuaVI--

Cal rROFUuDA pare les smiscules profumdos pesteriores del cuelle,
ARTEuIaS CantlTIDAS

Las cardtidas primitivas ascieaden prefundemente & travds del
cuslle y mo dum remues en é1,Bstus arterias compurtem les veinas
caret{dese tubulares sponeuréticas con las venus yugularer inter-
ags y el nervie meumegdsirice.:ste veima se lecsliza sebre les =~
misculoe prevertebrales y las swéfimis trunsversas de laes verte-
bras cervicales,Se bifurcams sproximaeamente 8 la slturs del car-
t{lago tireides,un pece per debaje de¢ la mand{buls,dsade lugaer e
las arteriss carétidas externn ¢ i1mterms.BEn el luger de la bifu{

cdcidin se halla uma &ilatecidén llawmads SE«C CARCLLDEC,

A)ARTBRIA CaRCTIDA INTERNA.Este arteria cemtimus el trayecto are

fumdo de 1lu arteria cerétids primitive,sube en direccidn parsle-
ls & 18 feriage heciv 18 base sel crdneo,sim dar ramep es sl cue
l1le.ksts arteris es ls mée importoute pare el encéfule y otres -
estructuras intrucranealee y erbiturias,Batre por el cemducto cy
retfdeo y puns por el wetlazco del temporul,usenvs per delunte -~
sel ocfdo nedin,du cureo Wencribe unv trsyectoris wuy sinuesa &l
sulir por el ngujere ruspude medio;finulmente cruza el seno ca--
veraose,eatra 8 lu cuvieed cruopenl y da lus sipvientes rass:

@) nitPRIAS CARLCPICCTIMPANIGAS, Pura 1u caje uel tfapauo,
b)ARTERLAS HIFURIGIARIAS SUPERICR I InPERICR,Purs la hipéfieis,
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c)aitiails CPTALIAICA, Prra el ojeo y sotructuras sayucentes,

d)aiT il nd CuusBualisd.wnue incluyen la wrteria CLRCIDEs AnTuiRICR,

ag{ como lag arteriasg COMULWICH.TES anTddlCa, MaDla v BCSTERICK,To

das ellas componentes del PCLIGOKG DY MILLIS,riego ssnpuineo del

sistemu nervioso central.

B)aRTERIA CaRLTPIDA BXTERuwA, La arteris curdtida exterus se en---

cuentra colocada lateralmenie e el cusllo y se extiende desde -
el borde guperior del cartilago tiroides hasta el cuello del 069
dilo,donde emite sus ranas terminsles.
En Bu treyecto d€a lugar @ seis ranas coluterales.Tres hacia e
delante:
~ART#IA LInGUAL,
~#aRTERIA FACIAL,
~alTERIA TIRCIDua SUPBRIOR,
Dos gue se dirigen hacim atrés:
~-ARTBRIA (CCIPITaL,
—anTEIla aURICULAR.PCSTERICR,
Una hecia sdentro:
~AMTeutls FalnGha,
Y finslmete dos remas teruinales,
=hRTEALA Manllan LaT8iaA,
s RTEHL s PoeadPCitals SUPEKEPICTAL,

#)ARTRIA TIiROIDEs SUPBHICH,Sele de 1 superficie aunterior de la

carétide externs causi ea su origen y ué les pipuientes ranes:
—=ndloldln BUEHLCLDSh,

~=ntffRla BOTERWAAGTCIDEA AsDln,
——ailldla LeRIuGEs 5JPud1CR,
= fTiitln CICCTLUC Linn,

wenileitind TIRCIDWAS Lulettnn, walhoe 1 _S'PHITC i,
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b)utTuidln nURICUAN PCOTERICR, wece an une zous inmedietameate --

posterior & ls mandfbule y se dirige hacie arribe y atrds dando
lag sipuientes ramas:

meaRT a1 Phitdlnal.

~~aRTERIs AUKICULinit,

—-aRTERIn ESTILOCHASTCIDEA,

c)alTSRla FarluGEa aSCouDBUTE,Es la dnica rame que nuce en la ca

re interny de lu curdtida externw y ds ranas a la furinge, pala-—

dar blando y envolturas meningeas del cerebro,

De las rames que sulen de lg curdtide externa,las mée impor--
tantes son las que desoribiremos & continuscidn:

la,~ alT=2Rla LINGUaL, Sele de la superficie materior de la ceré-

tida externs,inmedistamente pcr emcima de la arteria tiroidea su
perior y por debajo de la arteris facial,Su proximidaf con éstes
ep tan estrecha que en ocasiones forman ua solo origen comfin TI-
HCLINGUCRACIAL,

Su direccién a8 en pentido anterior,interno y superior.De tal
nodo que al aesprenderse de lu cerdtida exterus se dirige hucis
el hioides,diguiendo uina trayectorisa aecendente que terming eu -~
ls punts de 13 leagus,

Lé podemcs dividir esn tres gorciones yue sou:

Primera porcidn:RETRCHICIUEA,Ue direccibu ascendente y oblicuu «

que depcunss sebre el coustrictor medio de lu furigre,debajo del
vieutre posterior del digdstrico y del estilohioideo,

Jepunds porcidn:illCliia,Cupl horizoutal gque tanbid. descensa so-

bre el conptrictor medio de lg faringe y que es cubierta por el
hiporloso,

Terceru porcidnsbl.aGlal,ue penetra ul piso de ls bocw entre el

mipculo peniogloso y el nervio linpual inferior,

L B breyoceto saite lan sgiguienter romwn;
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8)RaMa H1(Iogn, Fara el hioides y misculor uus ve inserts. e -

g berde superior.

b)aTeul - Ditsab SE Lo LaGl.., rare la guperficie liapusl supe--

rior.

c)alfT:iRin SUBLIGUaL,rera las gldindulss salivales sublinguales,
n
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d)ARTsHLL Haulaa, Pinalmente la arteria liupual asciende hacte -~

la punts de lo lenpus dondo su rems terminael,le arterts ragine,

gue irrips los misculos de lu lenguw,

20, -alTERLL FnClal, También llunsdo sadThuls dsallbain walnn.,5ule

de la superficie auterior de le corftide extrrye, innediwtanente




- 38 -

por arriba de la arterie lingusl.Su recorriac es ascendente,en -
spentido anterior psra alcauzar la perte posterior de 1o gldndula
submaxilur por su ceres ianterns,rodeando el borde cervical de lu

mund{bulu, por delante del borde auterior.del mesetero y la veaa

facial.Llegu & la car«,dirigiendose hecia la comisura labigl y -
coloc~ndose en el surco nasogenisno,termins emn el dngulo interuo
del ojo,anaptomopandose finslmente con lu arteris uesal,rama de

la erteria oftdlmica,

Ls arteris facial se divide en dos porciones:Una correspon---
diente al cuello y otre que corresponde a la cars.

La porcidi cervicai es profunda,se encuentra debsjo del ner--
vio hipogloso,y un poco mds &rriba ls cubren el vientre poste~-=
rior del misculo digéstrico,as{ como el estilohioideo.

FPor el contrario su porciéu facial em superficial,ys yue solo
se eacueiitra cubierts por piel,tejido ediposo y fibras muscula--
rep cutdness.kEn su trayectoria descansa sobre los misculos bucci
nedor,cenino y triangular de la asriz.

En su curso la arteria fac.al emite cuatrc ramas cervicales y
cuetro ramas faciales.

Las remas cervicales sont

a)nRTERIs PALaTIna [wPERICR,(ue irrige el misculo estilohioideo,

emigdalss,velo del péledar,ae{ como los pileres anterior y postg
ricr de las fauces,

b)ARTERIA PIERIGCIDEA,.Pars el misculo pterigoidec interuo.
¢)aRTERIA SUBMAXILaR,Pers la gldndula submexilar.

@)arTuRln SUBMEWTClala.~ue se desprende a la altura de la plédn-

duls submuxilear y gue corre poralelsmente al borde inferior de -~
la mondfbula,eatrs el milohioideo y el vientre anterior del &i--
gdstrico,terninando en la regidi. mentoniang,

lus ramss faciales sous

a)allTeulla nSETudlna LPEHLIOR,iiace cusndo 1o arteris facisl abor

da lu céra externw del cuerpo nmuudibulir.Irrige 18 porcibu iufe




rier del masetero,

b)AlTELs ClACHarla DEL L.BIC 1. FuitltR.5e oripiae @ lu ultura de

12 comipura lebial,diripiendcse hscia el espesor del labio iufe-~
rior,

¢)adTiRla CCitGaaltln Dl LaBIC SUFBRICH,5e depprende uun pocc por

arriba de la arterim coronsris del labioc inferior y se dirige ul
espesor del labio superior,

€)arTERIA DEL aba DE Ln unRIZ,.Pers el ale y el tabique nasales.

Finelmente la arteria facial emite su rema termingl cerca del

0jo,esta rema eg la alTERIA A.GULAR que se anastomosa con 1@ ar-

teriu nasul,

Ja.~ ARTeRIA Marlbalt InlTrlind, sete arterisv es lu moyor de las —=

dog ramus termiaules de la értaria cardtidd exterid y es quizd -
ls mds importante de 1o wuatomis facial,

e arteria mexilsr interna tiene uu trayectc gue va desde su
origen,cerce de lo gléndula purétida husta el foudo de ls fosa -
pterigomexilar,donde enite su rema terminal,

5u cwreo tiene la forma de unm S itdlica,y atraviesa las fo--
sus cigomdtica y pterigomexilar,isl desprenderse de la cerdtida -
externs rodew el cuello del cbéudilo,colocandose eutre la caras ig
terna de la rums srcendente de la mandfbula y el misculo pteri--
goideo internc,enseguida llega al borde infericr del pterigoideo
externo,lo rodea,pass hacis sBu cars iuterns y se coloca entre di
cho misculo y el misculo temporul,Fiuslmente llega @ lv purte ==
nds «1te de 18 tuberosided éel muxilewr,en dounde describe su se-~
gunde curveture, penetrondce en lu forae pterigomaxilar,

kn pu trayecto uw origen 4 catorce rumss ccolatersules que ce -
dividen en rumes spce.denten,dencendentes,uinteriores y posterio~-
res,

1) MBS U8B aTES
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@)PERTA TLdFA.ICh, Pequefln arteris que penetra por la cisura de

(R

Gasser hacius el tfmpano.

b)aTeRIa MisalaGha -ibula,Tambidy 1lamada alTskIsa ESPENOBSPINCSA.

g un vaso volumiioso y de largo recorrido.Pssa por el ojel que
formen lap dos raices de origen del uervio auriculotemporal,lle~
ga sl agujero redondo menor,y penetrs @ través de &1 hacie el ~-
créneo,en donde se bifurce y emite dos ramus:Uns auterior y otra
posterior,

Lg faili a,Ted (it és el mds voluminoseo y llega al purietal,re~

corriendo el cunwl para dichc vaso,

La :ala PCSTERICR que se dirige hacia la esscama del temporal.

Algunes de les remas de lg arteria menfngea media irrigan el
ganglio de Gasser,

c)ARTERIA MENINGEA MENCR,Esta rems irriga al misculc pterigoideo

externo y al velo del palader,fianlmente penetra por el spujero
ovel y se ramifics.

&) aRPERIA TEMPCHAL “HCPUnDA MEDIA,Se origine en le regidn de la

eecotadura sigmoides ‘de iv mandfbula,pusa entre los wmisculos pte
rigoideo externo y temporal,distribuyeadose en este dltimc miscu
lo,

¢)ARTERI TiswiCRiaL PROFUNDs anTBR1Ci . Uu poco mée voluminose que

la temporul profunds media,nace 8 la &ltura de la tubercsidad —-
del nexiler y se dirige haciu la parte suterior de! musetero.

il )RAMAS DESCEaDENTHS s

8)aRTHRIA DBITARIA 1.PERICH,nsce cerca del cuello del céudilo y

slgue uny trayectoriu en direccidu de lu ~spine de Spix,en doude
pe reune con la vens y el nervio dentarios inferiores,formendo -
apf el aquete deuteric inferior,Peaetru en el conducto del mige

10 nombre,pero sntes de entrur emite 18 HAdd PTHUIGCIDEA para el

minculo pterigoideo interno y la oRTERIA MIICHICIDRA,Recorre el

conducto,dundc  oriren & rumes pare cada uno de los dientes,bi--

furcendose @ntes de nalir por el wpujerc meptonivno,dsnfo une ~-
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fain B0 PCalann pure lon tejidns blandes de. ientén v ung itais -

I4CISIVA pare el cuninoc e incinives.,

b)adlERTa MaSiETuitlin,dace o la sliure de la escotadurs sigmoides

v se diripe hacia el museterc para irrigarlo.

g
\

N l.u.’. .130'R..m.n de b cardtida externa 1, A wnipenad supeefonl 2008 e o ool ke
N .‘.u,-. Sovnnvlat sl Ay A denbane oudenae t Voanul ooy “ahetr )
e A ortonaag det Jabis, teferms N wbente oy \

T A , ,
Pras s, ‘ Vit DA ol evterras 13N e i e \

¢)aillladln rPeRlGUINEA,Su origen es muy préximo al de 1@ urteria

maceterine e irrige @ lus misculus nteripoideos tunto interuo —-
como exsterno,

4)ndTuila B'Cal.itace por arriba de les dos urterius a.teriores e

irrigs 8l misenlo buccineior,us{ coino prel y mucosa sdyucentesn,
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a)adliila ralallon SUFBRICR.sace cerce de 18 fose pterigomaxilur
y towms und cireccidn descemdéemte,penetriando en 8l coadutto pule-
tino posterior.Llepu a la bdveda palatine,se coloce em la candls
dura de la ldmina pslating y termins en el coaducto palatino an-
terior.Irriga a 18 mucosa del palader,sl reborde alveolsr y a8 --
les hueses gue formsn #] valadar.,

iii)RaMaS &suTsRICHES.

8)aRTERIA ALVECLAR,Se origina amntes de que ls arteria naxilar.ig

torms pemetre ea lu fesa pterigomaxilar,y se dirige hacia la tu-
berosidad del maxilar,Se divide en dos o tres remas gque eatraa -
an loe comductos dentarios pomteriores,pars dirigirse hacis leus
puredes dsl seac waxiler y raicee deaturiuns de les melares,

b)sRTERIA INFRACRBITARIA,Nace en 18 fosa pterigemaxilar y msale -

de ells por le hendidura esfenemaxilar, peuetrando en el conducte

infraervitarie,dundo origea 8 so08 rumas:Le aMa CHBITARIA vy la -

RaMia DEATaRIa AWTERICR que irriga premelares,camime e incisivos,

intreduci€ndase an ol cenducte denterie iaferior,
iiii)RAMAS PCSTERICHES.

a)ARTERIA VIDIAiA,Se origima come las usmteriores ea la fesa pte-

rigemaxilar,es de pequefio calibre y pemetira em el comducte vidis
a0 distribuydudose en luo porcida farfngeu,cercams & 1a troaps de
BEustaguie,

b) aiTEiRlsn PTERIGC PuLalllis,Tanbién mace em los proxiwidades de 1la

fosa pterigomexilur,es muy delgada e irriga 1o mucess de la par-
te superier de la feriage.
Finulmente 1o arteria wexiler iuterns emite gu rews terminol

yue wl aisnminuir de colibre toms el wenbre de ARTERIA ESFENOPALA

Tiva.La cusl straviesu el spgujero de este ponbre,bifurcéndose al

lleger 8 1o fosu masel,Su Hailn LiThiis irrige 1o percidm exterma

6e 1o fore uueul y sigue su canine pemstrunec por el conducte po

lutine anterior,anastomesdmiose fiavlmente com lo arteris pelati
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ng puverior,Ly daMa saTddha irriga la porcidn externa de ls foszs

adsul,cubricndo coa figus rawificacisunes log meator y cornetes,y
difuneifndose finalmeate por le mucona gituitaria y el wmtro de

Highmore,

fa .- alTERIa TEMECRAL SUPEHRIClAL, Gu orige. estd ol asivel del -

cuelle del cémdilo,en pleano esgeevor ae lu gldnduls pardtiae,se -
dirige huscia srribas y haciuv afuera,puszudo frente al conducte ay
ditivo externe y al llegsr sl srco cigomdtice se hece muy super-
ficisl,yu que uélo 18 cubrea piel y tejido wvdipeso,un 13 regidu
tenporul se bpifurcu,enitiendo sue ramas termineles.

Les ranas ccluterales de la arteria teaporal superficisl son:

a)aiTBRIa TRAauSVERSA DE La CaRn,Se desprende cari en el origen -

de 13 srteria tenmporal superficisl y se dirige hacia adelsnte -~
por encima del mieculo wmeretero,purslelanente al conducto de Stg
nea y 8l arco cizomdtico,.al llegar o la csra externa del miccule
bucciaudor,se divide eq miliiples remss oura la mejilla,

b)antihla siTICULAR,nace @1 wismo aivel que la srteris truasver-

SU &f L8 cBru,en ocasiones me desprende de ells y ve v irrigar e
ls articulscidém tenporomumdibuler,

¢)altTehla TEMPCAal PRCPULDA FCSTHRICA.Se erigins s nivel del Yor

e inferior del sreu acigemdtvico y se dirige hocie el misculo tem

porasl pars irripsar gu purtie posterior,

q)HaMab AURICULARED snTunlCRES,Son tres pequefius arteriss y se -

distribuyen en lo cary externs eel pubelldn de lu oreju,

e)laMb CRBITuitlC,Corre porslelea al berede superior del arco cigo-
ndtice,aslosnzsusc Lo porcida exterus del misculo orbhicular ee --
loe pArpucos,

Fiynlmente lus raqes terainusles de ls arteris teaporsl esuper-
fficial enn:

a)antPanln FRCuTrl, ue cubtire lu repida froutsl,irrisdndols,

B)adT ila PallleTal, wur ce wirtribuye eo 16 repida anriets] anup-
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tomossndose finalmente con la arteria frontal,

V)VENAS

Lee venus son el sistema de retorno sansufmeo,que tiene AU ~—
origen en diversas regiones de la economia y que conducen hacia
el corszdn,E|l sistema venoso,ccutrariamente al &rterial,comienze
por 18 reuniéiu de capileres,formando veaulas una vez que se ha -
reulizedo la difusidén o iatercumbio de zases,metabolitos y dese-
choe.Suelea ger miltiples y forman redes irregulares,comunicéndo
pe a menudo entre sllas,sndemds no tienen ramus,sino tributsrias.
La couvergencia de varias tributaries origins le foraacidn de --
gruesas venus,que siguen trayectorias parslelss & laes arterias,
perc cou flujo sanguineo opuesto.Las ve.as que acompafle. & lus -
arteries,se les couoce como veuus setélites o acompafiantes.Aef -
pues,si conocemcs el nombre y localizacidn de uné urteris,en la
mayor parte de los cesos el nombre y locelizacidn de las venes
serdn los mismos.

Toda l@ sengre del cuerpo,escepto la de los pulmnnes y el co~
razéu,regresa por dos vias finsles de drenaje venoso:Las VENAS -
Ca¥..3 SUPBRIGR i IoPLRICR,

La sungre 4e cabezs y cuello drena por la VENA YUGULAR IuTKR-

da y la del brazo y porciéu infericr del cuello por la Veia SUB-
CLaVIs,La unién de €ntes forms el THOWCO ViuOS0 BHAGUICHPALICO y
@ la altura del medisstino superior forman la VEds CaVA SUPERICH.

wu las vense,ls direccidn de la corriente sangufues,u menudo
es8 contrarie & la grevedsd,por lo que can{ en toder las purtes -
del cuerpo posee.; vdlvules que impiden el reflujo de la sangre,-
Esto piu ercbargo no ocurre cou lus veuws facivlen,

Las VErAB YUGULARES SUPERPICIALES Y FHCPUADAL que correspon-

depn al piptems cwrotfdeo arterisl,se unen por medio de suestomo-

BiB,ndrndp lap vena6 jatrucrdne@les v BAtr@crinedlen S8 QORUNL -
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can por medi~ de venas emissriss,que permiter. 21 peco de la cén-
pre 5 ambos sentidos,lc que posibilita que las infecciones y ~-
los tumoree m=lignos de lu cara se propigusn en todsés direccio--

nes.
Las venas de la cerd drenan en le VEna YUGULaX INTERNA.Esta -

vens comienza en el agujero rusgado posterior,en la base del crd

neo,desciende por el cugllo y &l unirse cou la vena subclavie, -

10k
S e Ltivet ivasy
v iliedond sopt e st
nan il ) . o ~.:..~\ // v iwglor
“end . . \\
Iutage 8 kg nter , taT . ki /A. sl bt o
/ B
R TR I / s P A honial
Sopetts ol / . A temporal
supt fund
//
7 Heay pienigodes
A. mandor
nierna
V uador
nhrtnyg
Vusos denlurivs
nfeniures
Senu ety V. tetroamondibulor
A iacquial | — V¥ fociol
A vurcuor _ . —— A lociol
it o0 T e A imgoat
.
- -~ A corotede sieeno

Yeu saphioves

A cordido externo
V. unacurs

P ternof T A trowdeu superior

v lwodea sunerior

v oyupikn CT Ghidol wosdes

it 4 int

R GIDLN]
frtmnithiony

7 Chavhoely

forms el troncc bhraquicefdlico,como menciciaunos w.teriormente,
sl dregaje venoso de lu cwbeza comienzs dentro del crdneo,en

los senon venosos,que son conductos de diversos tamefios.lietos Be

nog reciben la sanere de la durumedre y de los huesos craneales,

drenendo finwlmente en le yupgulsr internw,estos senog soni

A)5E0C LOWGITUDLinl, SUPSRICR,

B)Senl LCAGITUDLial 1uPEHICR
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C)BErC VENCSC HECTC,
D)SENC VENCSCG TRANSVERSC.
E)SEnC VEaCsSC (CCIFITAL,
P)SENG CAVERNCSC,
G)SEuC PETRCGC SUPERICR.
H)SEHC PETRCSC IaFERICR.
1)CCHFPLUBHCIA Dt LOS SEw(S.En donde se reunen todo:s,

Pars la Cirugfe Bucal,el més impo:tunte es el meno caevernoso
que estd ubicado eu el piso creneul,s cuda lado del cuerpo del -
eafenoldee,Comunica con la red venosa intrecruneal,s través del
plexo pterigoideo y de las venus emisarius,drensndo finalweute -
ean le vens yugular interna,

(true venus importauntesa son:

@)La VENa AURICULsR PUSTERICH, wue drena l« zona posterior del -

pabelldén de la oreja,
b)LA VENA CCCIFITAL, Gue drena la regidén occipitel y qus forma -

Junto con la auricular pogterior la VENA YUGULsR BXTERNA que se

une a la yugular interna a la alture de la claviculs,

c)LA VEnn TEMPCRAL SUPERFICIAL, wue dreua la regibu irrigeds por

la arteria heménima,

&)LA VEua MaX1Laii InTERNA. Gue tambidy dreus las regioues irriga

deg por la erteria del mismo nombre,y yue se reune con le veny -
temporal superficial @ lu altura de la glduuula pardtide,para -~
formar la VENA RETROMAWDIBULAR C PIuaL PCSTHRICR,

e)Por dltimo tenemos lw ViEuwaA PaClal que comienza eu Yo unidn de

la frente y le neriz,donas ge denomine VEua anGlULait,desciende en

lfnea rects hapte el dngulo mendibulur y se une con ls vena re-s
tromsudibulur,pura finelmeute vaciarse en lu veus yugulur iuter-

nt 8 ly 8lture del hioidesn,




CaPITULC SEGULLC

DINAMICA DE La CCAGULACICKH

Un elenento de grun importeacia eu nuestro teme ,es el egtu—~-
6io del ccutenido sanguineo,sus funciones,sus niveles normales y
e¢n genersal todas sus carsecterf{sticas,con el objeto de mane jur,e:
una forma bien cimentwds eun el aspecto tedrico,el @cto de La Hew

nostasis en Cirugfa sucal,

1)La SaiGRE

La gwngre es un tejido que se encueantra circulando dentro de
un gitema virtualmente cerrado:Bl sistems circulatorio,

Este pistema es el ew.corgado de trausportur las pusteucies =-
que son @bscrbides por el tubo digestivo,us! como el ox{reno que
ge produce en lcs pulmones,hucia todcs lopg tejidon de la econo--
mia,ndemde trunsporte desechos metabblicos @ los rirones y bidxi
do de c#rbouc & lop pulaones,asimiemo wetus regulando le tempere
ture,distribuyyendo horunounas y otrog upentes repulodorsg me lug

funciones celulares,
- A7 -
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La sangre es bombeada por el corazén psra ser distribuies o -
todo el orgunismo.Bl bombeo se realiza desde el veutrf&ﬁlo y la
sangre bonbesda circule por las arterius y arterioles hacia los
capilares,en donde se equilibru cou el 1fquido iutereticial.ﬁueg
guide le sangre fluye hacia las venss y pasa & la aur{cile dere-
cha, terminando as{ el ciclc de lu circulaciédn mayor o general,

A‘continuncidn,de la surfcula derecha,la sengre continia he--
ciz el ventriculo derecho,de donde es bombeada hacia los pulmo--
nes,a donde llega & travésg de los vesos pulmoneres,Lo anterior -
es8 conocido como ciroculacidédn menor o pulmonar,Posteriormente la
sangre retorna hacia la surfocula izquierda,pasaudo por Ultimo sl
ventriculo izquierdo,para cerrar el ciclo completo de la circula

cién sanguines,

Lds funcicnes bésices de la sangre son las siguientes:
&) RESPIRACION, La sangre sports loe requerimentos uecesarios de
6xfgeno de los pulmones a los tejidos.ndemds regress,en cambio, -
biéxido de carbouno de los tejidos hacia los pulmoues,
b)WUTRLCLICi, La sengre traunspcrta los elementos nutritivos absor
bidos, )
¢)EXCRBCICi, La swusre lleva los desechos metablicos & los ri-
flones, puloones,piel e intestinos para su eliminacidn,

)L sungre intervieue eu el EGULLIBRIO AGID(~BASICC normal del

organismo,

e)Tambiéi iuterviens la sangre regulendo el BALa{CE HIDRICC, Por

log efegtcs yue tiene scbre el recambio de sgua,gue ocurre entre
log compartimientos iatravascular e intersticiuvl,

f)Contribuye lo sangre & la REGULnUlun ud Lo TunliSRATURS corpoe-

regl,distribuyendo el calor en al crgapnismo,

r)ie vungre coustituye unc de los fcCauliBli § Di uwsBsinbsa contra «

1nfeccicues por medio de lop leucocitos vy auticuerpos circulan--

teg,
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BIOMETRIA HEMATICA
Valores normales:

Hematocrito

Hemoglobina

40-54% en
Hombres
34-47% en
Mujeres

1612 g/100 ml.
en Hombres

1422 g/ 100 ml,
en Mujeres

Concentracién media 32 a 38% de

hemoglobina

FORMULA BLANCA.

Leucocitos
Linfocitos
Monocitos
Neutrdfilos
Eosinéfilos
Baséfilos
Mielocitos
Juveniles

En banda
Segmentados

5a 10,000/inm3
20a30%
4ab%
60a 7%
1a1%
0al%
0%
0%
Qat%
55-65%
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h)L& sungre ayuds & la HEGULACIL. Deb ABTABULISMO,transportando
horaonas,

i )PRanSPURTE. Conduce metsbolitos,

La sengre estd constituida por elementos celulsres que se ha-
llen suspendidas en el plasau.El volimeu celular de la peugre --
gse llama HEMATCCRITC y representa el 45§ del vclimea total.Eu la
mujer este volimen es de 41%,X1 restante 554 corresponde al PLAS
MA.El VOLUME: 'TCTsL CIRCULANTE constituye el 8% aproximademente

del peso corporal,lo que significe,alrededor de 5,600ml en un --

hombrz de 70kgs.La DEuSIDAD de 1@ sangre fluctua entre 1,054 y -
1,000.kBn tanto que lu densided del plasma es de entre 1,024 y --
1,028,La viscosidad es eproximadamente cuatro y medio veces ma--
yor que la del aguu,pero varia de acuerdo al wimero de células =~
contenidas,de la teaperatura y del grado de hidratacidu del orgs
nismo,

Le PRESICH OSMCTICA de la sangre se mantiene relstivamente —-

constante gracias a los rifiones y equivale & un sromedio de sie~

te & ocho atmésferas @ la temperstura corporal.l@s soluciones —=-

llamadas fisiolégices o isoténices deben tener est: misma pre-—~-
sidn,

La reproduccidn de les c€lules sangufneas o HBMATGPOYESIS se

realizu en le méduls dsea roja,que se encuentra en la infancia -
en todos loe huesos y eu la edad adulta,solo en los huesos lur-—-

£08,
II)CUMPUSICIUN SANGULNEA

la sungre estd constituidae por diverson elememtos,cuyo porcen
toje eetd bien determinedo,Es muy importante que este porcentu je
no se encuentre @ltervdo,pues éstc nos podr{e ocerionkr prible--

wue hemostdticor,yw sew gruves o ligeros,
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La sungre :.0 ey un lfguidc perfecte,sino un sistema bifdeico
de 1fquidos y c€lulas.hsf{ encontramos gque lae célules hemétices
g0u los elementos que tienen u sBu curgo lc mayorfa de las funeio
nes sanguiness,

Lag c€lulus hemdticas son:
1)CELULAS BLanCAS C LBUCCCITCS.
2)CELULAS RCJAS C EuITRCCITUS.

3) PLaGUETAS,

Bl liqufdc en el que se encuentran suspendidas las células de

ls peangre es el PLaSHa,

1) LBUCLCLTLS, Lus célulvs heméticas se estudium ea frotis sangul
neog purs conocer sus porcentajes.Bstos frotis nos muestran ci--
fras normales de 5,000 & 9,000 leucccitos por nmj.

Low leucccitos se dividen eniGranulosos y 0 graamulosos.

Los leucocitos granulosos son:
A)WBUTRCRLIILS, Tembidn llamados POLIMORFCNUCLEARES , pcr la SpRe—s
rieacis de su micleo,constituyen del o9Q &l 70% de los leucocitos

y se considerasn como cifres normeles de 3,000 @ 6,000 neutrdfi-
3

loe por mm~,Yiden de 10 & 12 micras de didmetro y tienen ung =——-
gren importsncia en los procesos inflemutorios sgudos,en donde -
dcten parw eliminear o neutralizar el ageate lesivo que produce
¢l estado influmetorio,

B) BASCFILOS. olo comprenden el 0,5% de los leucocitos,sin embar
#o formen un gran nimero eun tcdo el orgenismo.Miden aproximuda--
mente lo misno yue loe uneutréfiloeg y lus ¢ifres normales son de
cero ¥ cien basdéfilos por mmJ.Su funcidn n. esté bien definida,
pero perece gue contienen la mited de la histumine coutenida en
la sunere,por lo yue se cospechs que tienen relsecids cou reaccio
nes de tipo wlérpico,

C)ACOINOPLICE, Pormun de ). @ 84 dr los leucceitor y pe conside~

rail cifree normeles de 150 a 450 ecnindfilop por mmJ.Miden de ~
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diez a_yuince micras de didmetro e intervienen oe slpine muners
en feubdmnenos wnafildcticos,
Los leucocitos ne arunulduos BOS
D)LIWFCCITCS, Estos elementos constituyen del 20 @l 304 del to-~
3

tal de leucocitos y existen de 1,500 & 4,000 linfocitos por mm~.

Sou de diversos tamefios,los ads grendes pueden ser tres veces me
yores que les més pequeflon,Tienen fuiucioues inmunoldgicas,

E)MLnCCITCS, Constituyen de 3 @ 84 de los leucocitos,ésto sigui-
fice uu promzdio de entre 300 y 600 mouocitos por mm3.dou log «~=

més prendes de los leucocitos,pues mides €e doce & yguince micres

y en los frotis pueden medir heste veinte micrue cusudo estdn --
aplanados.Su funcidn es fugociteriu y se les cousidera como célu
lss jévenes que solo alcauzan 1k medurez cuando entran en contac

to con otroe tejidoe y =e convisrten an macréfagos,

2)BHITRCCITCS, 30:u las cflules més numerosws de las que componen
la sangre.Los eritrocitos ejecutan sus funciones dentro de 1 ~-
saugre,mientres que los leucocitos lac llevun's cubo en otros -
tejidcs del cuerpo,Los eritrocitos som los encergados de irang--
wortsr la hemcglobine en lu circulacién sengufuea,

fuede haber de quinientss @ mil vecen mds eritroeitos que leu

cocitos,.in promedio existen 5.4 millones de eritrecitos por mmj.

Tienen forms de «iscos bicédncavos y miden suyroxigsdsmente 7,2
micres de aucho y dos micrus de eppesor..os eritrocitos son célg
los blundes y eldsticue conntituidus de @gue eun un 0p y en 33k
ee une protefne conjuresa,fornada por lu GAblua y el pigmento -

llamedo HEW;le HEMCGICBILA,

Debide w yue la presidn osmétioc- vel plapws y de lop erltroci
tos ea l@ misma,se dice ques e¢] ploame es isotédnico con relwcidn
% los eritrocitos ,lo cusl e muy importatite, puen pgrucies v g~
to lad membrene eritrocftice me @ltemente nelepctive 8l peso de 14

nes y nc peruaite por lo tauto la ¢hporciéy de wpna,
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La gran importancia de los eritrocitos radica eua el hecho que
1@ hemorlobina ge coibinu facilmente con el oxfgeuo,fofiauio la

(AIHLMCGIA Bliva, Por lo que el oxfgeno pusde ser llevedo # todos -

log tejidos,y® que el ox{geno ao e¢s soluble en el plesma.Bu cuso
de existir deficiencia en la centidad d=2 hemoglobink,se produce

uua hipohemoglobinemia que perturba el truiusporte de oxfgeno,

3)8L_PLabMa, Bl plasme constituye la porcidn ifyuida de la san--
gre y es una solucién uotgble con ulk gran cantidud de iones,mo-
léculas orgénicee e imorgénices que ayudan zl trausporte de di-
versas sustancias al organismo.

£l volimem total del plasme resyresents aproximadamente el 22
del nemo corporal,es decir que en uu sdulto de 70 Kgs. serd de -
dlrededor de 3,500 ml,El plasmie en reposo coaguls y si removemos
su codgulo,obtendremos uu lfquido remsnente denominado SUERC,Es-
te suero tiene esencialmente la misma composicibu del plasms,s ~
excepcidn del fibrinégeno,la protrombinu,ls proacelerims y la ~-
proconvertina que son fuctores de la cosgulacidn que se remue-
ven con el codgulo,.Adends el suero coutiene gran ca.tidad de se~
rotonina,debido & la desintegracidén de lus plaquetas dursente la
coagulacidn,

Em el plusme encontramos proteinas en cantidades de 7 » 7.5 -
grs, por cedw 100 ml, de sangre.betes protefnas constituyen la L
yor purte de los sélidoe del plasma,Las proteinss ael plesme tie
nen diverga: funcioues,como son ayudar a la cosgulecidn de 1la »-
sungre,coluborer gon el pistesa inmunoldgico,muntener el equili-
brio osmético entre la pangre circulante y el lfquido intersti~-
cial,sctuendo tembidn como BUFFEKS (amortupusdores de pH),como -
regervorions nutricionules o ccme trensporte,

Las protef{nus plesndticen soniAlbdmine,fibrinégemo, protrombi-
nu,pluulinégeno,inmuuorlobulinns,iEOUglutiuinas.mucoprotefnaa, -

glicoprotefnus y lipoproteinus,
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Candidad

N Matenial . Valures sotmales ovarian segim el
Detemtinacio euetinda® L
nilinacion analizadu "> N 1“' avinas) precedimivnio empleado
\udo unlhltu P|.NH.| ) 1 ml l/\l o 1{}_! $ /100 ml h\l
l.cu«.wlm [EYHE ) il n\) 25 a0 mp/100 ml
. - g_'c.)>.— ——— e e m———— . ————
Acdo l.i-.mo Siungre (en yudn 2ml D44 1.8 mMditre: 4 16 mg/100 m)
e .u.cuh)l e _ U T, _
\ml-) v Sunpie l Yl H)7 0.0 mM/litro, 0 72 mg/l()() ml
e e e S e Baditbennlett —
\udu uneo Suero 1t ! 7 S uu.l_|_()_(_) ml
/\hlmlcmna . Plasma ) T0.003 0.01 #r/100 ml
Annlass Sueru 2wl B 180 wnidades  Somogyif 100 m).
___ } , . %-3.2 Milito
Amum.n.u' Sangre pTL! 40 270 pg/ 100 ml
Dilirrubing Suero 2ml Directa: 0.1 (L4 mg/ 100 ml
Indirecta: 0.2 Q.7 mp/ 100 it
limxnlu de carhano.
Contenido | Suero o plasma ol 2429 mEg/it.; 5565 vol.t
Poder de combina- [ Suero o plasma | ) ol 55 75 volh
L
Caao Suero 2ml A 9 10,0 mg/100 ml, 4.5 -5.3 mEg/litro
e B . (varfa_con la concentr. de proteinas)
Carotenowdes Suero _imbiAy _50--300 00) pg/ 100 ml U
Cloruros Suero I'mi T0- 106 mE gllitro; 350- 375 nlgIIOO
~ ml (eeimo clorurosy
Cobse Suero st 100 - 200 pg/100 ml
Colesterol Suero 1) 150280 mg/100 mi
Sg}_l}ml thibre) Plauna . 4 18 pg/ 100 m)
Creatining Sangre 0 suero 1 ml 0.7-1.5 mg/100
Cuerpus cetonicos Plasma 2mi 1032 mg/100 m!
Deshudrogenasa ldctica | Suery 2w 90 200 Ullitro
Lsteres decalesternd | Suein tad _ S0 _uSe del wilesterol ot
Fostatasa dcuda Plasma Tl 1S U (King-Armstrong);
0.5 2 U (Wkdansky),
0.5-2 U (Guiman);
0.)--1 U (Shinowara);
0.1-0.63 U (Bessey-Lowry)
Mujeres: 1.2. 9.5 Ulfhtio
B N Hombres: 0.5--11 Ulftitro
Fosfarasa alcalina Plasma 2wl 5. 13 U (King-Armatrong),

2-4.5 U (Bodansky),

310 U (Guiman),

2.2 8.6 U (Shinuwars),

Ninos: 0.1 0.03 unidades (Bessey-
Lowry)

Adultes. 30-.85 Ul/hiro, 08 2.3 uni-

dader Bessey-Lowry)

* Cannidad mimans teiquends pars cualquies procedimmenio
t Nu usar anticoagulaines que contengan uxalate de anoni

CUADRC I,

LUIICha SAnGUInkA,
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Cantihmd ,
Determinacion :“':";;,1‘:::’ weaqueridi® Valares 'm;!m':l‘ll‘\ '“"a":_:;!"“ o
1 (A on :uyun.m pracedimicnts emplesda)
Fosfolipidns "1 Suern Tl ek 14s 200 /100 m)
Fésturo inorgdnico Suern TNEY] A4S /100 ml (ninoy, 4 -7 mg);
o] OO MM e
Glwcoxa (Folind Sanpre ALY b Ay !{() 120 g i1 mlin)
Glircosa (verdadera) Sanpre 0 NN ml U\l 1 a0 100 mg/100 ml
Hemogintuna Sangre 005 Mugeres: 1310 g/100 ml
. Jombres: 14 18 g/100 ml
Hierro Suero sal_ ] 65 1S pptt ml R
Hierro, capachlad de | Suera Sl Is@T0 pgh 100 b
comblinacion i
Lipasa Suero dml 0.2 1.5 naidades sl de NaOH 01 N1
Lipulos, total Suero Sl 500 (dH) mgy 104 ml
Magnesn Sucro 2ml 1.5 2.6 mig/hiro: 13 mg/ 10O el
Nitrdgeno de los ami- | Plasma Tl (A)Y 3 5.5 g/ 1K il
nodeidos .
Nitrogeno no prolei- | Suero n sanpre 1 ml 15 35 mp/100 ol
cot
Nitrogenn de Ja treat | St o singre dml R 0 g/ 100 ) _
Oxigeno:  Capacidad | Sangre” Sl i6 24 Vol. ¢ (varia con 13 concen.
Aracion de b}
Cont. en sanpre ar- | Sanpre 5ml 183V Vol tvarin con la concenira-
_fenal | cion e 1)
Sat’k ¢n sangre ar 94 1U0% le capacidad
terial
Cont. cn sanpre ve- | Sangre Smi 10 t6 Val. %
nosa
Sal% en sangre ve- 60 RS'% de capacidad
nos3 -
Potasio __! Suem o TS5 s mbiyfiim: 14.-20 mg/ 100 ml
Proteinas: Totales Suero N T R 0 A p 100 mi
Albumina Suero T“I il S 5.8 p/t0 ml
Glohulina Suen LS 3 pr !
Fibrinogenn Mlasma S T L Y I b /100wl o
Sadin Srtera il 136 1A wlfgiline; 310- 340 me/T00
ml
Sulfain Plasta oswoe L Sl WS T S gt '—_
Transaminasas:
Glufamica  axalacds | Suero 5 40 anidades
lica 11560) . Lo 28 Dbl
Ghildmica  pravica | Suera 1 § 35 nnidades
(TS0 I 126, Ul/lllm . —
Toiplicdidos Swero ] I mo doS ittt
Vilamin A I'Snewo TrmieNy N) 0 UV w3 6h g 100 i
Yudo TVERT S I R Wi
len pmlc o (Y'Y Soem ‘» ml l N mhl(M) w o

Volumen s.mmmﬁ» (it cap vl oloiante aml de Tast Sl Tl UKl M ey,
Ao b BS 5 mlfhp hombies, b2 09 1l ke)

v Cantulad mimona 10 (m'mh para «tadpaer peecdonents
E N vy antwoagulagtes qoe comtenpan sl de e

1 Vi valores e altmining § plotstan obiemdis empleanl besolivnsn de ottt de s+ 22

e fos abtenadon o electimtores
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4)ULiniCn SanGULnks, La deterninecidn del coatenido de 12 sungre

cou al porcentd je Gue reprecentan sug diversos componentes,dper—
te ée los ye nencionsdos,tirne grau importwncis para el diwpguds-—
tico y tretsmiento de las diversas eafermedsdes,sdends refle ja -
el metsbolisme global de los tejidos y actla como muesireo de --
log lfgquidos del cuerpo,los valores uormalas de lu ccacentrecidn
de los ceoantituyentes ée 1la sungre se proporciounan ea tl cusdrc

wimero I,
II11)EFLAQUETAS

Tomunde en cueuta yue la Hemostwsis fisioldpica depende de;
a)Contraccién del vaso senerente.
b)ndhesidn y egregacién de sluquetsar que bloguesn sl vese produ~
cieneo uu tapé.. hemostdtico.
¢)Coagulacidn del plupma alrededor y detrds el tupdn,

tutonces podemos considerar gue las plsquetsas son de fundamen
tal importencis en sl curso de lu formecidn del codgulo senguf--
neo.s5 por ello yue estudiamcs aparte lus plaguetas,pars e.ten--
der ; compenetraraos con el mecanismo de la coagulacidn,

Las pleque-os ac son células proplemente diches,siuo pequeiios
fragmentos cvoideos de citoplesma,extreiics y granulocos,con uu -
didmetrc v~ 2 @ 5 micrus,3e desprendeu del citoplermu se células
muy grendes (MEGACARICCLTCS )que se encuentrun eu la néduls bpes, -
Lptén recubiertar totwlmeuts por une nembrans celulsr y no con--
tienea elementor nuclesares, Lex esncoutrsmon en cifrus gum verian =
entre 250 mil y 300 mi! plaguetes por mmB.Las pléquetus contie~~
newn grundes contidedes de cerotouine,epinefrine,niP calcio y po-

tusio,

PUNGLCaEE Pha UsPalllnb, Cusudo so procuce nnd herido cortaute,ls

pajrre sele w truvédn de 1o venor BeCcclonseoe e el lugdr de lu
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legidn, Pero esta evacuacid. cess rapidemente, a4 mencs de que se
trate de un vaso muy grande.Verios factores iutervienéa es este
necho,uno se ellos es por ejemplo la contraccidn del misculo li-
80 yue rodes log vasos,lo cuel provock que la luz del vasmo se es
treche.

3in enbargo la razén primeria por 1l que se suspende la hemo-
rragia,es el hecho de que,conforme la suugre pale del vaso,les -
plaguetas se ven sedimentando de manera contiuuas,sdhirieandose en
la superficie intersa del vaso en los huecos existentes entre --
las c€lulus endoteliales ﬁormales,a nivel del sitio cortado,debi
do @ que el #DF hace que las plsquetas 86 vuelvan rugoses y pere
josas.ksta acidn estrecha la obertura por la gque escapa 18 samn--
gre y conforme ésta sale,se sgregan méds y més plaquetes a lus ya
fijades eun el revestimento del vaso,de modo que la luz del vaso
cortedo queda ocluida por completc por el tapén plequetario,La -
velocidaé con que se adhieren las plaquetas depende directsmente
de la serotonina,

51 scimulo de plaguetas se deacomine aglutinacidn y se scompa-
fia de une formacidn se filementos de fibrina,producidos por la -
sangre su el mecanismo de la cosgulucidn,

Eetudios histoldgicos con microscopio electrbuico demuestren
que lus plaquetas pasen por dos etapes en la formacidn del ta--
pén hemostético.Primero se unen y se adhieren entre sf,en el fe-

nomerno de 18 AGLUT1.aCICN,En este etaps sus organitos se agrupen

hucia sus centrot y se formen pseudépodor en su superficie.En la
etepa sirpuiente llamedae TRCMBOCITCLISIL o METAMCHP(SIS VISCUSA

se desintegran los grénulos de la pluqueta,as! como su membrana

plasadtica,Pinslmente leés plequetas desaparecen como entidudes -

sepurvess y se fusionan eu unk mes« cohesive denoninade THOMBC,
Pera le formacidén del tapén plaquetario, se ha demoptruado que

hsy dous suptenciss importentes,ssters sustenciep son el sLP y la

coldrenu,
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81 »UP ge forms por lw desinteprvcidi del »TP que existe an -
todas lur cflules,estc sipaifice yue cuwndo uu vaso sufre uaa le

gidn se libers aTP,el cusl se ccuvierve ea #nJP &1 selir de la cf

1ola,este ADP estimule la AGLUTIGACICn,Las plaquetss solo se se-

paran,recuperandc su estedo naturel curndo el plusau desuatureli
28 el ADP,
FPor su purte lu coldgens complementa la sccidn sel ALL,pero -

estd ancurgada de lu TRUMBLCITCLISIS y sueccidi es irreversible,

Ln condicicnes ncrmales lus .plaquetas no entrau eu contactc con
lu coldgena,pero al corturse wia Vaso,se pcnen e. contacto,s. en-
fernedades depe.erustivan deo las arterias,muchae vecee entrs e -
accidbi uu intentc de reparacidu gque produce colégeans,y cusudo és
te tiene ccatacto coun las pluyuet&s se prosuce trombos,

Se counsidera gue cuando sge sufre une hemorregis gruve debe --
producirse una sustancis que entre 81 torrente circulatorio y -
que estiw:le lu formacidiu de plagquetas,.Xstw sustancie es la gggg
BUECTETINA.n0 86 ha esteblecidc su fuente,ni se conoce su misién
especi{fica,perc se presume e wumenta el nimero de meg@csrioci-

tos y scelera la madureciédu de luc plaquetas @ truvés de ellos,

PTACHBOSIS, Lu muss wplutinudse de plaguetas que se wdhiersn @ 1s

superficie iuterna de un veso ne ccanoce comc THUAMBC BLalGCC, pues

lv nuwse pleyueteris es de color blanco,kste trombo blenco solo -
se forma e la ssugre ciroulante y no in vitro,crecieandc por acu
aulscidny de plaquetus hwecia €1,8n nutureleza es diferente @ lu ~

del codgulo de sangre estancuda o CLaGUIL HLJC, rues mientrue el

coépulo blagco se conetituye uiicsmente de pl.quetss,el codgulo
rojc ¢e conutitnye de filameuntos de fibrine qus encisarrdn ung --
gr¥n caatided de eritrocitos en uns finu red,n ello ve debe que
el ccédpulc de uLe heride pe cocperte e foras muy difareats @ un

trombo gues circeila en le napgre,
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IVIFAUTCRES DE L CCAGULACIC

Lo~ Lt CCnGULACICh, Eu contracte cou le aslutinacién que ap Um -

feudmeno ocurrido ea la sangre que circula,la ccupulecidu es un
mecunismo gue ocurre,como mencionwnos anteriormente solo en la -
sengre estaucada,

La comgulacidn ocurre por ejenplo,cusudo se extirae sangre de
un cueryo viviente y se ccluca eu un tubo de ensayo,cou la cou--
sisuiente formacidu de un codgulo,

Este fenémeno se produce tumbién cusndo lé sengre escupa de -
los vasos y £e& scumuls e un espacio ticular del orgenismo.Aef -
vemoe que cuando un hueso se fracturs,los vasos saugufneoe se —-
desgarran,escurriendo slgo de sanyre hacis los tejides que se lo
calizan cerca del sitio de fractura.lin esta sanpre se formu une
red anplis de fibrags muy fianes,ccmpuestas por un meterisl llema-
40 fibrine.Y a 18 saugre en la cual se forma dicha fibrina se le

conoce como =@ngre comgulada,

Pars que el fendmeno de lu comgulucidén se lleve a cabo son ne

cessrios doce elementos que actudu directumente en el mecanismo
que genera el Ccodgulo,i estos elementos se les couoce oomo faécto
res de la cospulacién y sou los siguientes:
FaCTin 1, (FIBRINCGENC), Es une glucoprote{ns precursors de ls 129
BRlis,llepresenta @proximedamente el 0.3% del volimen total del -
plesma y el 4% de las protefnée placméticas,Tiene 1o solubilidad
propia de lem globulines,su pesc molecular es de 340,000 y pus
moldculus tienen forme elipsoidal muy alarreda,

La #ceidn de la trombine sobre el fibrinéreno,conduce a 19 --
formwcidn de fibrinw.Cusndo le trombine ectus sobre el fibrindgg
no,se formeén el nondmerc de fibrius y dos moléculas de los fibri
nopeptidor 4 y B,lo8 cuales estimulun el mfsculo lino de los ce-

pilares,
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La wecidu de la trcnbins eobre el fibrindgeno se wsuede 2sgue~

matizer de la giguiente manera:

1.~ PLBRIACG2aC + TRCHBIas + Bo2IMa wUE  B5CLaDn CaiBCHLORA-

PUS et e e e o om MOLOUMERC Db PIBHLIWs + 2 FPuoPTLDUS-
(a) + 2 PEPRLILS(B) + CaRBCHLLRAT(S + wi
D~ HCACAERC DE PIBRIwa (agreeecifu)  poirauRe DE FIBRIiA

{codgulo)

Piaslaente las moléculas de fibring s conserven unidas en el

codgnlo,formvnde una malla indisoluble.

FACTCH 11X, (PHOTRCHMBLuA),. Sustencis precursora gue en contecto -~
con lu tromboplsstine,sloebulina acelerddora,calciv ionizado y --
otros factores se ccnvierte en BICTRCHMBL.A,que es una enzime ca
tulftice que wctus sobre las plaquetas pura liberar una proteina
contréetil,necesuris au la retraccidn del codpulo y que active -
81 tactor A11Y.Perc le sccibn mds imgportunte de la trombine es ~
le e efectum sobre )os enluces de los péptidos del fibri.dge-~

10,

FaoTOR IXIL, (TRCBOPLASTLA), Cusnde re colecciond guugre sia con
temiwucib, de los tejidig y se muntiene eu ccutacto con superfi-
ciee neutras,nc se produce la coagulacibu,lu seicidi de uns pe--
queria cuntided de extracte adcuvso de cusi cuslquier tejido cuusa

i@ répida cospulecibu, Les sugte.ncies gque producen ante cospula-
cidu son lo que conocemos co. el uombre genéricc de TuCMBCPLAS -~

Tlnh,

EFn TR LV, &1 fector idnero cuatro eg el CabULC 1GilZabl ipdige--

penseble pare la cowpulucidn,wyuds.dc & lv couversiéu de protrom

bind eu trombine,le centidve de iones de culoio aumceswrion pura
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la coagulscidn fluctis entre 0.025 microgremos @ 0.0025 microgra

mos,Cifres por encime o por debajc de estas cantidades reprimen

la coagulacidn, por lo que es inhibide fagilmeute,

FaCTCit V. PRCACKSLERIMA,GLCBULInA ACELERADCRA,GICBULIHA Ac o PiAC-
PCR LaBIL)., ot es une protefns del plaesme que se convierte en

ACuLEiliva, 1a cual e esencial eu la conversif. de protrombiua en
trombium, bu proscelerina es sumsmeunte ldbil y degaparece facil--

nente en el plasma conservado fyersa del organismo.

FACTCHR VII, (PRCCCHVERTIna ,nCELERADUH DE La COaVERS1Ch DE La PRO-
TEIds SERICA,ACPS, UTCPRCTRCHBING I o PACTCR EST.BLK). Epte fuc-
tor tieme su @ccién en la formacibn de la protrombinmw mpor la vie
extrinseca,de le cual hablaremos ads turde,ts una protefnwn de pe
8o molecular entre 15 mil y 25 mil.S5u formacidén rejuiere de la -

vitemine K.

PACTCR VIII, (FACTOR ANTIHEMCFLLICC A,PAH,GICBULINA ANTIHEMCPILI-
CA,TRCHBL PLaSTL.CGENHC o CCPACTOR D PLAGULTAS I). Lste factor es
une protefns presente en el pl.usmué,esencial en la conversién de

protrombine en trombine,actia como activeute del fector X y es -
wctivedo & Bu vez por el factor la,su asusencia es la causa del -~

tipo clésicc de hemofilia o Hemotfilia &,

FACTGH IX.(CCAPCHBIWTS TRCMBC FLASTICG DEL PLaSMA, AUTC PRCTRCMBINA
IT,CCFa0TCH D PLACUTAS 11, BaCTCR AATIHEWMCRILICC B o FACT(H Dk
CHRIBTXAG), FProtefne plusméties que actds cono ectivente del foc
tor VII1 y @ su vez wctivwdo por el fuctor AI,5u deficiencia es

coupante d» ld ernfeprmedud de Christmes o lemofilia B,

FalTCit 4, (PACTCR STUART PHCWoR,SUSTAATC D5 VEuEnC o AUTCPRCTRCM-

Blun [11), 28 uue protefns cou pesc molecular de R7 mil.latervie
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ne en la cu:enuw de reaccicnes (ue producen la formacidn de trom-

bine y su sfntesis requiere de vituniuw i,

FaCTOR AL, (anTedludCH Tt B ELASTIVE DBL ~Lal8ifla ¢ PauTUllt adPIHEMNC
PILICC ¢). se una protefns yue tambidn interviene ern las reaccio
nes gue conduces u la formacibu de trombine.Se encuentra eu el

plusmu y parece ser que es uctivedo por el factor Hagenaa,

FaCTCit X1, (FACTOR HAGUMAuW,FACTCR D& SUPKRFLCIs,PaCTOxt DE CCaTaC
TG,PaCTCRt PRCICTOR DEL COAGHIL o FaUTCR VITREC), Prote{ns que --
promueve la formacién ael codgulo,sumentundo la permeabilidad --
veaculur,csussndo contreccién del misculo liso y dilatando los -
vesos Bangulneos.Eg @ctiveda por el contsecto de superficie com -

otras eustaucids,

FACTlr XILI,(iFaCTCR ZSTABILIZAGTE DB FLBRIiva,PACTCH DE LeKY LG--
RanwD o FloRluaSai), Generulmante agociadc al fivrinégeno,este fag
tor sctis sobre el ccdpgulo blanco, pues cou los iones de calcio -
produce el codgulo fuerte de fibrina,reaucieuso su sclubilidad.

Su pesc moleculsr es de 130 mil a 350 mil,
V)BCaaI3MC DE La CLAGULACL i

Como ys hemos mencionwsdo,cusndo un vaso es seccionada ocurren
uné serie de eventos que ccaducen & 1l formucién de un codpulo.
Bl resulvado finwl de este proceso lc denomiusmos HEMCSTASLS,que
eg un relludo totel del vapo sengui.eo legiopado y le preveacidn
de uug posterior perdida ae ranpgre,

k1 evento inicial es 1o constriceidn del veso dedlado,ls cual

puede ger téi. marcudu gue ohlitere su luz,kote vupoconstiriceidn

Locel probublemeiite pe deabe & lé serotonine y otros vusccoustric

tores libersdoe por lus pleyuetun que pe wdhieren o Ll pured del
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vaso dafudo.La vesoconstricciba ve wcompafieda de la formacida de
un tepén heaostdticu temporal que se forme cuando el eudotelio -
del vueo es destruidc y (ueda expuesto un estrato subyacente de
coldgens,lv cusl ve a atrasr plaquetss que quedardn firmwemente

@dheridoc @ ella,liberando los vaeonconntrﬁetorea y ATP,que a Bu
vez atrae més y mds plaquetns,fornandose asf uu tapén laxo de —--

plaquetss agregadas o tapdn hemotdtico temworsl.

Finaimente se desarrolla ls conversién de dicho tapém en unm
codpulo definitivo,el cual requiere un mecanismo comple jo que da

por resultedo la transformaciéu del fibrindgeno eu las ya mencio

Leuda de 12 pard del
V330 WIGuUintg
Comtieclon Cotdgeno Tiombolasting
de |94 1eides
Aeaccivnet
do has phquetes ' c‘::,::f,:m
Agtrgadn laxo
Ue plaguelay Trowbine
/
Tapan hemats Topdn hemos-
tico tempoiat i tatice, deli-
H Mhvo
'
Rexcciones
limitantes

PIG.13 MBCARISMC DE LA CCAGULACICN
avdas malles denses de fibrima iusoluble,

Kste fendmeno es uu tanto oscurc y no muy concoido.Segin Morg
vitz,Tel y Spiro,esté fendmeno es el resultado final de uns pe--
rie de cumbios en la estructura fisico-yuimica de la sangre, gue
dén por resultedo le formacidu de uas sustenciu proteice,que no
exigte en luo saugre circulaate y yue es la fibrina,le cual,en -~
forwu de diminutos cristeles que se floculun e, el plasma,ve & -
constituir ua estroms sldestico que retenge entre sus mellas & -
los elementne fifpursdos de lu sengre.bpts fibrina deriva de une

protefns plasmdtice que copocewos como fibrindreno y que pora -
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trunnfornsrse requiere la wccidn de une enzins llemedw trombins,
gue & gu vez s8¢ forma cuando la tromboplastina,yue es unw sus--
tuncia liberoda vor la desiitesrvcidi. ér los leucocitos y lus --
ploguetss,se voae eu contucto con 18 prctrombiua,emnplesndo como
catalizadores a los ionee de c&lcio,

£l fenémeno de la coagulacidn,segdn Howe,se puede explicar en
tres etapus sucesgivag:
PaSk I,-PCRMACICN DE La TROMBCPLASTIna. Segiiu Howe y Harper la -
tromboplustine nc puede coasiderarese como uus sols sustaucid,si-
no que este térwmiuc describe une funcidu completa,yue es la fuu-
cién de wctivar lw conversidén de protrombine en trombiaa.Por o--
tra parte Genomg y rewlack nos diceu yue la tromboplustime es un
complejo proteicc libersdc .or les pwredes de loe vasos y otros

teiidos cusndo son lesionados,lo cusal results mde 1dgicoa.

FaBE I1,CONVERSICw DE LA PRCTRCMBInA EN TRUMBINA. Le protrombina
com¢ ya hemoy vistc,es uns globulims plasmétice circulante,que -
868 convierte en trombing mediante la wccidn de 1o sepunds fase -
del proceso de la cowgulacién.Diche conversifn requiere de un --
cierto almerc de reacciones que implican lé ianteruccida de los -
fectores trombopldeticos,us! como de lu wcciln del calcio y de ~

ls precoavertviue.

PuaSk 111,~- du epta etopa el fibrindgeno pierde unoe 14s de sus -
péptidos por wccidu de lé trombine.Kste ze debe 8 yue lu trombine
es une eazine proteolftice,nl resultudo de estu reuccidu,es lv -
formacidén del fibrindgeno activo,el cual polimerizu esbontunea~-
mente y 44 foree irrevereihle jerd producir la fibrine,La fibri-
ne es une protefuu de nucho mayor peso molecular gue ol fibriné-

‘e“o-
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Gauong nog dice gque la protrombina se couvierte s#u trombiay -
mediaute lu sceidn del factor » activedo,dicha activacibn ocn-
rre cusudo lé sungre es expuests & las fibras de la coldpena sub
yecente del endotelio de los vasos senguineos,entonces el factor
A111 activa 8l factor IX,e) factor IX activa ul fuctor VIII,éste
# Bu vaz wctive al factor A,que em presencia de los lf{pidos de -

lus plaquetss,el calcio ionizado y el factor V,cetaliga la coa~
) N0
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FIG.13 Sintencs intrinseciy y extiiiseca que itician L coogulacion.

versién de protronbina en trombins,

Iw vifa extrinseca implice l¢ sctivecidn directe del factor V

por le tromboplustine.Diche activicidn es cetwlizade por el fao
tor VII,
Finglmente el fuctor L1171 estenilirze lo conversidn de fibriné

eeno en fibripw,inhibieud 18 polimerizecidy reveraible de la -
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fibriuw,.fara ee ests manerw cerrar el ciclo de la formacidn del

codirulo ssnsuineo.

VI)CTRCS ASPUCTCS Lsi wlaCaulmt
D8 LA CLaGULACIC

Ctros feudmenos que iutervieuen en el mecsniemo de la cosguls
cidn sous

1,~aUPCCATALISIS, Por este fendmeno,la cosrulacidédn ne wcelers en

el treascurso de un tviempo determninado,decpues de que durante --
los primeros segundos 10 se obgervan cembios en le& sangre extra-
veseda. Lo anterior es proaucto del hecho de que ciertoms procduc—-
tos formwdce durante el mecsnismo de ls cosgulacidn coatalizun ~=
log reacciones, por nedio de las cusles,ellos mismos se forman,

al srincipel mutccatalizador es 19 trombiue,

2.-AGCLGH VabLCOnSTRICTCRA, ror medio de la cusl les plajuetus -

libersn vasocoustrictores que cierran la luz del vaso daefiedo,

3,-IoHIBIDURES DE La ACTIVACIC. Y CUNWVERSICuw Do La PROTRCIHMBINA,

La cosguiwcidbdn se evita con la accibdn de sustv.ucias que interfis
rén &4 lw coaversidn de protrcubins eun trombine.Entre estas sus-—
tonciess teaemos 8 1w hepurine,ls wntitronbogplestine,el plapme --
que deptruye la troabine ccnvirtididola en metatrombina irrever
sible,usf como los citratis s oxalatos,que se wrecipiten formen-

dc compuestcn cou los ioues de calcio,




CAPITULC TERCERO

ESTADCS PATOILGICCS (UB APECTAit LA CCAGULACICH

B8 légico ceasiderar en nuestro esptudio, aquelles tramstormes
que se relacienan com teaseancias hemerrdgicas,cualquiers que sea
Bu origen,

Les eafermedades que causgn hemerrsgias ¢ que predipponen & -
ellas se denomiman DIATESIS HEMORRAGICAS,Lus didtesis hemerrdgi-~

cas tisnen diversos modos de scciém,ya que pueden causar:
8)iusente de la fragilidsd vapcular,
b)beficiencio o disfunciém slaquetaris,
c)Tronsternes del aecanisme hemestdtice,
i)Vembinscidn de ellos.

Adend de las didtesin hemorrdpices cldsicas,tembidn etros es
tueon aoscldgicor pueden vlterar los tiempon de cousgulucién o de

pamgrude,

L)FRaGILIDAD VaBOULait
Liw frapiliend vasouler pe ceracterizo pory

e)jnparicidn vperentessnte epporténen de pirgurse(meretonen o pe-

- 5B -
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tequiag),
b)Prusba positive del torniquete(resistencia cupilar),
c¢)PMiempn de gauprude vy coagulocidn uormeies,
sl wumento de la fragilidad de los vesos tiene diversas ¢oue-
pag,entre ellae quizé la mde importsute sea la Hiperseusibili---
dad B eptudicos realizados per Clurk y cacobs en 1950,8e conpro-

bé que la Pirpurs no trombocitcpéiuice relacionsda co.. aumeuto de

la fresgilid:d vesculer,pueds ser puede ser producida por @utisue
ros e. enimeles de experimentacidn.Ctro ejemplo es la Rirpura de

Henoch-5chdulein que tiene un origeu netamente 1nmunoldgico, pues

e ests eufermedad,reucciones de hipergensibilided @ bacterias y
“ wlgunos alimentos produceyn deros eu los vagos de la micrceirecu
lucién.Este hipbtesis lu awoya lu geue janzd morfoldeica entre —-
lés lesiones de enfermedcder ianmuniterizs del tejido conectivo

y lss observ-des eu la eunfermsdad de Hencch-ich¥nlein,

Utrng cunusug del wumento de lo fragilided de los vesos son al
gunes infecciones como:bscwrlistine,undocerditis hecterisna vere~
tente ,lenilpgococenia,ifiebre tifoidea,Viruels,Psludismo,icketit——
B1u8is y otros estados baucterémicos,hidemds alpunas susténcies -—-
gufnicas y fdrmacos como son:ls fenwcetina,ls wopirine,el bismu=

to,el mercuric,el argénico y el veneno de serpieutes,
11)THCABOCTITC Pral Al

La deficieucisa nleaquetaris o trombocitopenis se corscterize -
por lo sipuiente:
@) idrpury espontduee y hemorrsgis escesiva, oin en traunstismor
leven,
b)Hesyltado nositivo de la prueba del torniquete,
¢)lisminneiby del wiuere de pluguetse vlurponieyto del tienpo de
papnpredo,y un tiempo de coagulscién normwl,

Lw digminucib.. del winero de uleyuetus en pangre en 1o cwupw
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n¥s frecuente de hemorragiu genervslizede,.Pars que se hg{a Aot —~
ble la tendencis hemorréeice la éisminucidn de plaqustas debe -~
aer muy inteunss,en citras de huete 1O mil @ 20 mil plaguetas por
mmj.Eu algunos cusos @ pesar del nimero normel de pluguetas,ls -~
tendenciv ® 18 hemorragis se reluacionu co. trenstornos de la fun
c¢idn plequeteria,Lo anterior se presenta,por ejemplo,despues ‘de
lu ingestid.. de @snirins,en lu uremis y ou ls enfermedud se Vonu
Willebrand,

Jesde el puutc de viste celfuico las deficiencises playueteriaes
se clesificun en:
1.~ PURPAA TRCMBCCLTCPEGICA PHIMARIA, Tembidn llamwda PURPFURA -

THCMBOCLITC PENICA LIUBCPATiCA,es8 uua enfarmeded que ocurre en ni==

flos y seultos jévenes,es muy goce frecuente en ls edmd avainzada,
La etiologfa en desconocida,pero existen slgunos datos que mues-
tran que en la mayorfa de los cesos,lu Plirpure trombocitopdnica
ideopdtice resulta de anticuerpoe contre lss plaguetas.Aislendo
inmunoglobuline G antiplaguetaria del suero de sstos pacientes y
administréndols @ receptores normales se observa umid disminucidn
répida del nfmero de plsquetss eun lé circulwcidn.rtete auticuerpo
110 destruye len pluquetas directamente,sinc que las vuelve wnor-
malmente pegujcsus,rezén por laé cual se esteéncau en el bazo,Debi
do & ello,en muchos pscientes se observa une gren me jorfa dep—--
pues de efectuurles esplenectomia,

Puestc que lap gamma~globulines 75 atreviesan lu barrers Bla

ceut:ria puede preventarse TRCHIBCCITOPESIA BEC.inTAL eu niffos de

medres cou birpure troabocitopénics primeris,Un admero reducido
de Pdrpures tronbocitopdnicus ideopdticas sou debidar w hipopla-
giv o wplapiv de Lo médula brew,

Lw reegpuests igmunolégice en este enfermedad apurece de mane-
re decconociaen y al jpurecer es dehbida & une forme sutofnnunitu--

ris dirigi. coutrs autfeence plequeterios.as{ pues épurece w me



- 71 -

nudo eu el curec de Lupus eritenatosnc peaeralizedo y e cewsio=--
nes es l» primers memirestacidu clinica de 25w e.fermeasn,

Lep orincipales legioues morfoldpicer ae la Mirpurs tromboci-
topénice iveopdtice se obearvau en el bezo y la meauls 6sew, Las
#lterucicuce secundarius se encrueatrun en cuslquier parte de la
econoula,

Bn este padecimiento,el buzo puede tener uwn volimen mayor de
1o aornal v el estudio histolésico muestrs resccidn iuflemutoria
exénicu,5iu embaurgo,eq muchos casos de Firpurs trembocitopéaics
primaris el bwzo uo proporcions detos petognomdniccs.le lu mismé
menera,les lesiones medulares fio son definitivemedte reveladorss
de eptk enfermednd,

Lag manifestucioues clinices sou variwbles,en ocesiones co---
wienzun por wparicibu repentine de petequiss en la piel,sin le--
sida ¢ eufermedud precedentes,.Por lo genersl,existen antecede.i~-
tes de equimosis,epietaxic,hemorrdgisds gingivales o hemorragius
exteusss en tejides bleudes, producides por traumetismos insigni-
ficentes.Tembién se observa melenu,hematuria ¢ flujo meustrual -
anornvl.

sl pues el disgndsticc de esta afeccidn me reslizs solo cuén
dc @parecen heworrarias excesives,Y se confirma ul descubrir gne
existe trombocitopenia no acomp«fedy de unemia,( leucopenis con
@largumiento de los tiempos de sungrddo,co. tiempo de cowgula——-
cidn normédl y despuep de descartur todes los factoree caussles -

dqe deficiencia plaqueteria wostrados eu el cusdro II,

2.~ FURPUNs THOABLCCITCEEAICA BECUNDAIIA, & epte sutidud nosolégi

¢ tombidn Be le conoce con el nonbhre de PUii-Uita FaCibBCJLTC Plaul

Cuo S1aTCWTIC0A, inte enlernadud,u diferencis de la drpury tronko

citopénice ideopbtice tiene uuw cougd putyucente loc lizable,Lus

csuga prohbebles ge peflwlon e, el cuwdro 11,
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Kn ia seusre periféricau las pluquetan tienen de ocho w diez -
diep de vids y perv mentener lus cifres normeles es necessria le
reposicién diarie de hastu el 33% del total de pluguetss circu--
lantes.sor ello toda afeccidn que dificulte eusle regensracién dg
ré origen rapidomente 8 uns trombooitopenia,las lesiones iaveso~
rug de lo méduls Ssew son les principaleg productorss de Pdrpure
trombocitopéuica secunduria,.Bntre estes ectdn:Cancer metestdsi--
co,Beticulosndoteliosis,Leucewia,Pibrosis medular y Usteoesclero
sis,Aunque ano se sabe wdi,8f la trombocitopenia es provecada por
expuleién de los megacuriocitos o por privecibu de los susiratos
que necesitsis,

(Ctras caues: de eptes enfermedad son:Easrgls rediunte(layos X)
y sustaacias qufmicus(Benzcl,nostuze uitrogensda,uretamoc y auti-
metabolitos), las cusles actden directamente sobre lu méduls dsea
auiuue nc se conoce su mecunisme de wccibu,

Finslmeute tambidn algunes situacio.es como son hipotermia y
choque calorffico son ceusentes de trombocltopenia,sungue se ieg

conoce cono metdeu,

3.~ PURFURA TRCMB(CITCPENICA TROMBCTICA, Esis enfermedad es poco

trecuente y fue descrites originulmente en 1925 por Moechowitz. .
Se curacteriza por:Pirpurs trombocitopénicu,enewnia hemolftice, -
traugtornos neurolégicos y nefropat{ss, .n este euferaedad se pue
deqn encoutrur tromboe difusos e artericlen,venulss y cupilures,
Generulemente gigue un curso fulmiunmate y fatul,bn 1308 Hill y
Cocper revissrou trescientos cwsos y solo veinte de los pucien--
tes pobrevivieron,

aungne 1w etiolopfe es depconocida,se pienpe que puede ger -~
de orisen viral o producide sor microorgenismos pemnojiutes o lu
bertonelle,Se hun reported. lesionsr de tipo imnunoléeico,Bn eg-

te ceutiac tiene prsu semejonze con 18 resceidn de Shwertzmea,
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Divmynucion de ln proderion

AD'R(: ’ I't ; Cainsay e trombocitopenia

1. Substitucion e Lo méduta dsea par keucemia, fibiosis,
osteos krrosis y cdncer peldticn

2, Apkasia de b médula deea: idiopaitica, por firmicos,
rauliaciin fanizante, agentes de quinsicterapia osa-
on en b natamienuie del edncer

3§, Farmi oy vearichits, estadg nos

4. Enfermedastescarenciates; B, icido folico, kwashior-
kar, deliciencia crénica rle hicero

5, Hereditaria: ancinalia e 1iegpiin

6. Hinpita

Atwento de by destruccidn

1. Depemlicote di anticuespont yrombocitopenia idioi-
tica w primeia; trombx itopenia neonatal; teaccio-
nes immunologicas desencadensdas par farinaces,
substancias quimicrs y abiraentas; enfermemiad del
tejidy concarivo, algunces linfowas y carcitomis

2, P winfeccinsas 1ubéola, varicela, paperas y después de |

1+ yucunacidn contra b tos terina

3. Hactesicmia y viremia )

4. Esplenomegadia

5. Hemanginma masive

6. Quemaduras exiensas, golpe de calor

7. ‘Frombocitopenia pospano

8. Coagolwidn intravascular diseminada

IiI)AhCMAL%ﬂS Db LCS PaCTCRE3 DB La CCAG ULACICy

Graves altersciones hemostéticus se observen eu los treustor-
nes tento hereditarios como édgniridos,que wfectesn # uno o nég -
fectcres de la cospulaciéu.

Dichos transtornos se carectarizen por:
3)Pdrpure espontédnes y hemorrupiuv mxcesive irppues de trounatise-
MO8 ,auNquUe 3@} NeNOras,
B)Por lo penmarul pruebé norasl del torniguete,
¢)wimerc de plaguetue y tiempo de sengrado normales ,vsf om0 w-w
#larganientn dal tiempo de cowpulucibun,

Este grupe dr eunfernedodes es de gren importwucis pura lu Ci-
rurfv Bucal,suen @ €1 pertenecen low pocientes aum heaervegioy -~
durgderss 7 guormulmente escesiven despues dr procedvinientos -~-

sent-les comunen, s vusencis ae alpune Wl los fuctores de le =
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cosgulucién,sin distincidn,ha sido reportada como causs de didtg
sis hemorrugica.la muchos cueos la deficienciv es herediterie Yy
ag probable que esto represente la herencls de uu gen mutante ~-
que bloguea lu sfutesis del fuctor ausente . Hay casos en 'que lu
deficienciu ee adquirida.

Se degtacwu,sin embargo,entre estos transtornos lus deficienu-
cias heredituriss de los factores VIII y IX,uasf como la enferwe-
iad de Von Willebrand,También son importantes la hipoprotroxabine
miv y 1la hipofibrinogenemia adquirides,
1.~ DEFICIENCIA D& PACTOR VIII, Conocid& como HEMUFILIA CLASICA

o HEMCPILIA "A" estu deficiencis cepi siempre es hereditaria y -

se trensmite como uns tendencia recesive ligada a "K",esto signi
nifice que la enfermedsd se liuite & los varcnes y ss transmiti-
da por le madre,psro puede oourrir eu mujeres homocigéticus,le -

enfermesdad se puede wividir ey HEMCFILIs "a" (+),cuando el face—-

tor VIII ge encuentra en cantidades unoramales,pero por algin moti

vo su funcionamiento es inadecuedo.Y en HEMCPILIA "A" (_), que se

presents comc W, cCukdro de deficienciw pura,

Gono se ha dicho de las enfermedudes por deficiencie de lom -
factores de la coagulacib..,se oresents hemorragia excesiva dep--
pués de un trsumetismo, y eeueralmente se maanifiests inicielmen-
te cusundo se reuliza un procedimiento operatorio,con frecuencia
de origen dentsl,

Eventualmente aparacen henorragies espontdneas eu tejidos sub
cuténeos,submucosos,retroperitonealen, periarticulares y otroe.Pg
ro estes hemorregivs en lo penersl son pubsecuentes o movimier--~
tos bruscos,ejercicios pesedos y microtreumetismon en el gitio -
ufectudc,Por ello lug hemorregiun cerebrales son caupé importune
te de amuarte en tos hemofflicos,

Ly le wetuslided,el uso de trensfusiouen del fuctor Vill he -

me jurado potshlemente el proubdstico.tfis por ello yue low hemoffli
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cos pueden lLlegur ¢ 1o vide soulte y tener hijos,lc que ha prevo

cadn il Bunento de 1o enfermnedwd en leg ltimnes sios.

2.~ boilClonCla Dub FaCTCR IA. 4 estd eulernedsd se le wesipne -

tanbifu con 21 nombre de HoMURLLLIA "5" o E.Puriliusn Dis CHILLS'PIIAS

y ce puede definir come una forws benigns ae las hemofilius,
E1 nonbre de este padecimiento tiene origen en el apellido -~
del primer paciente ea que fue identificeda lz eufermedad,Tum--~

bidn se presenta en dos formes:HEMCPILLA "B (+) y HEMCRILIA "R

\=).7 8u dnice diferencis con 1@ hemofilie cldsice es &l factor

augente,

Jo~ BalslIEDAD D Ve WILLEBgand, Ju eufernedud de Von Willer~se

brend es un padeciniento mixtv y wuy rero,ceracterizado por defl
ciencis ael facter VIII y une funcidu plsquetariw ineficaz,mu es
tos pécientes lus uiveles pluquetsrios son uormales,pero las pla
que tus ceracen de 18 adhesividud caracterfstica.iss por ello que

en esta enfernedud se presenta tento #lerpumiento del tiempo de
1s cougnlucidi como alsrgemiento del tiempo de Bougrado,BL defeg
to hemgtolégico se trensmite comc cardcter autosdmicc duaianaate,
sor lo que se presenta tauto eun hombres como eu mujeres,pero es

mds importente en lu mujer,pues las hemorrsgies son nde inten--

BB,

4, HIPCPuCTuColblivimla, La conceatrucidn normel de protrombine o

tiempo de protrombine depeuden airectumente de luy cifrus de los
factores de la cosgulecidu I1,V,VII y A,Ls deficienciv de cuul--
quiers de ellos resulteurd eu uné hipoprotrombimeniv,sstu enfer-
meded ge debe peuervimente & deficleuciss wdquiriavs,sunque tom
hidn pueue deberce @ wupenciup herediturivn de lor fuctores vfec

tudos, Ly coure még comin son pedecimieutop hepdticos ¢ ee lep ~=
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yfug bilieres.lu lv enfermedad hepdticu,esto se debe n'aiuteais
inadecudss de alguuo de los factores faltautes.lieutral‘quo en -
1s enfermedud de vius bilieres,la causa es indirecta,

La VITiaMlin K es indispenssable para la sfatesis de los facto-
res VII y X,Kste vitemina K es producida generaimente por bacte-
rias intestineles y absorbides en el trecto gustrointestingl en
presenciu de seles biliares.Ael pues le deficiemcis de vitewine
K es cuuse de' Hipoprotrombinemia y puede deberse a los siguiem--
tes factores:

@)Bnfermedad hepatobilier grave,especialmente cuundo existe obe-
truccidn en la palide de la bilis,

b)Abgorciéu defectuosa por cuslquier oausa,

c)Alteracidn de la flors becteriana mormal,sobre todo por el uso
prolongzdo de vntimicrobisnos de amplio espectro,

d)Ingestidn olimentaris imsuficiente en vitamins K, (Muy raro)
e)Reserves inadecuadss de vitemima K en el neonato,por eifras -~
Rnormales em l2 madre,

De todos estos faétoree,la obstruccidén de las vius biliares,y
en egpeciul la ictericia obetructiva,es la ceusa wds importante
de hipoprotronbinemia,Sin embérgo,s0lo se presentenr hemorraries
gignificetivae cuando hay disminucidn intensa de la concentrs~—-
cién de protrombine,

Lo sitios cereoteristicos de henorragia ea este padecimiento
gou las herides quirirgicas,petequise o equimosis eu piel y muco
8u5,u8{ ccmo hemorregiles waormeles en los ¢peretos genitourinu—-

rio,sestrointestinel y en Srgenos viteles comc el cerebro,

5,=31aDRCHE DB DESFIBRLun LU, bpte eufernedad se deponiny tamew-

bidn como sFIBHI.ICOEAEAIA o HIFCRIBRLNCGENEMIA,Se refiere ¢ la ~

deficienciuv 4el fibrindgeno en lu gdugre circuluate,usto puede -
deberoe o,

@)5futesin inedecunda de 1w protefe,
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b)Destrucerdy excesiva de ld protefnu,
c)bardida de 19 arotefus,

U,y ¢ | 4 >
Jpu €2 lws cousas poco frecuentes es L llamude APIBRIA(GE.-
Mla CONSTITUCICanl, jue Ee

refierr 8 ld iuncupacidad heredads prs
gintetizar 1l protefas,

L formecidu defectuosa de la srotefns se observe en pacien—-
ter con deficiencias coreucivsles sistenicas de proteines,ms! co-

MO e, hepa ap #r '
patopetiau greves,y en este cazo cursan con Hipoprotroa-
vUabRG IIrI  Enfermedades debidas a la dell
2 de
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Lu dafici ; ] j
deficiencie por destruccida de fibrindgeuo se obssrve eu;

Leucemie,enteraedudes metustdsicus de los huesos o eu infeceiom

nes becteriunes,lounidersado que egtus a&fecciones cuusan dismiuu
cidn del fibriubpenc,debide @ formucidn de fibriuoliniua.os pro:
bable que lu desfibrinscién se debe & covpulucidu intruyesculer

dinewinuds en nuchos cusos,le cuwiyuier woic la hemorregiv s si
miler ¥ lu de los hemofilicos,pern peasrulusntes “egon prave, )
Dem (TS el TCLBACIn 0 LS BaCPOREG D b COaGULACICH, Todos

1 13 1 - g ‘
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LV)CUaAGULAUICH 1uTiaVaSCULad DISEMINADA

tats enfermedad,tombidy 1lamadse CUAGULC PaTIA PCR UTILIZACICH

o PIBRIWCLISIS SECUNDARIA,se ceructerize por una coegulecidn im-
travascular difuss eu l@ microcirculecidn semguinea,Ba este pade
cimiento se consumen los plaguetas y los factores de la codgulae
ciéu aecesarios en la Hemostdsis fisioldgica.Debido a ello,la I
brinolisis secundaris es csussnte de truuastoruos hemorrdgicos.

as{ pues log traustornos producidos por el agotamieato de los
2lemeutos que intervieuen en el mecauismo de ls cosgulecidu,qgue
ge preseatum en 1@ Cosgulucidn intravesculer diseminada,dan por
consecusnois cuudros de trombocitopenin y alargamiento ean log --
tiemwos de sangrado y de coagulacidn,

3u etiologie es miltiple,pues no es una enfermedad priwmsria,
8ino una ccmplicecidn secundaris de 8lgdu otro padecimiento,En «
el cusdro 1V se ohservan les afecciones que producen Cosgulops--
tfa por utilizacidu.

Ls Goamgulacidi intravesculer diseminsde produce las nriguien--
tes menifestacionesn,
a)Deficiencia des los factcres de la ccagulacidn,especialmente de
fibrinégeno,
b)Trombocitopenia,
c)apuricién de vnticougulantes en la circulacién,
4)Fibrinolisis excesiva,
e)Tendencia hemorrdgica vnormal,

Probeblemente lw Fibriuolisis secunderiu se6¢ lu csusu wie fre
cuente e importante de hemorragis putoldgics entre lsg didtesis
henorrdricun adguirides,

linte padecimianto pues,mo reprepentu uns entidud patolégica -
eu ef,8ino la reuccidu fisiopatoldpice @ diverpos trengtormos «=-
subyucentrs,bpto ag,que es un mecanipmo iaternedio d4s enferme—s-~

dad,
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Los siguientes trenstorkos sou los que susrdwn muyor relucidu
con la Coaguleeid.. intruvescular disemiunadu:
8)Liberacid.. de tromboplestine tisular,
b)nctivacién de lu via extriasecs de lu cusgulecidn,
¢)Disminucidn de los inhibidores de lu cowgulecidn,
4)Treoustornc e los secsuicues de depuracidii ea el sietems reti-
cnloensctelial y enu el hfgsdo,con relecion & fuctoree de la coa-
culscidn wctivudos.
e)Lentitud merceds en el flujc sangulunso.

De entre elloe,leos dos primercs son quizd los gue iufluyen en
forms ade frecuente & inportante,

Lo Cougnlacidn intruvescular wisemineds tiene tres cousecuen-—
cive:
a)la formacid. diseminsda de micrctrcmbos en capileres y conduc-
tos vesculsres de pequerio cvlibre,que produce isquemiv de te ji--
dcs y dreance,
b)Los microtromboo coastituyeu uu meceanismo petdgenico peru la -
hemélisis de eritrocitos,lo cuwl produce snemis hemolftics enxio
sdtica,
c)Puede sobrevenir didtesip hemcrrégica,

En slpuuss euferaedades tumbidn @parecen autictagulantes que
erpudizen ¢l problemu.sstc se debe & que eu la fibrinolisis,se --
desdoblau los polfmeros de fibrine y Llog prosuctos de epte desdg
blamiento « veces Bon @nticosguleute potenten,

Cliaicuneute podemos encuntrer trumbos e isguemis en rifiones,
piel,pulmncues, testiculoo,coruzdn,sldndulas suprarrendles,sintemns
uerviospo ceutral,buzo y otros drrunoe.

nl 50,0 de loe euferamoc de Cospulopetiu por utilizecién son pa
cientes obstétricun ccu complicacicnes en el enberazo,

Rl préudutico e veariuble y denvende del treustoruar ceupante
el nrobleme,bn wlpaice ceson la enfernesds ceny sepontaneumente

(pocienten obstétricus),vu olron cuuoy puess s€ouwlnWrse con al —-
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control de leo tendeicie hemorrdgics con ld utilizacidbu de antie-

coapulentes,Fero en otros suele convertirse er un padecimiento -
erénico. GUADBRC IV, , Fatabos clinicos concomitantes

con coagihcion intravascilar
diseminada

— T —

Procoagulnnies av fos tefidm
(tromboplactinas tisularer)

tesprendimiznin prematuro de fa plarenta
Feto immena setenido
Etabxdbia poy Nieprindo anmnidtico
Carcinantntosis
Onemaduray
Lewemia aguda

Procoagulantes frdducidos por los evitrocites
(hemiliviy masicar)
Tranmsfusion de sar jse incompatible
Paludivng
Hemoglobinoii paroxistica nocturna
Circulaiion exbacarporal

Procoagulantes e otras fuentes
Ifeceiones hacterianas
Sepricemin por pérmenes gramnegativos (E. coli, me-
NINEK o)
Viros | :
Picacuras de serpientes
Paoscremitis aguely (Oipsina)
Emtadia adipos)
Hipetipeimia (cidos grasos dibres, quilonticrones)

Davio de cAulas endotelinles
Fizbte exantemitica de las Montafias Rocosas
Golpe de calor
Dario innunaldgico (Jupus eritamatoso gencralizado,
glmheradonciiitis proliferante)

Estacii vascular
Choxue,
Catecalaminas
Cardiopatia comgénita iamitica
Embolia petbnonar misiva
Hemangioma gigante (sindiotne de Kasabach-Merrin)

Cawar mixtas o desconocidac
Mitertes nenmadales
Stodsome hermditico v urémico
Recharo de homainjerto (oagulacian intravascutar i
. sesnincalit hial)
Enfentedad de membrinas bialinas (coagulacién in-
travascolar diseminada y Jocal)
Toxemia gravidica
Nipestension maligna

VIFIBRINCLIS1S PAlMak1A

. Lw Fibrinolisis primeriu« es un cuec extrenvdemente rero de --

denorden heworrdpico,Epte fendmeno inplics Ly eipolucidn del oog

pule de 11brine por setivecida ke lu plusmine,le cuvl cuwuse le -
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ligie de Le fibrine.rPar:c ac ge cboerven codgulos eigexninuadog co-
mo ocurre ea le Fibriunolisis secundwris,

L Fibrino.isis prrimaris puede ocurrir e.. cecieates cou Uirrg
gpis,Heputitis o Carcinoms de la préstuts.los estudios de lebore-
torio imdicwn bwjos uiveles de fibrinbgenc,sunento de los tiew--
wos de trombine y protrembiue,conteo gpligueturio normsl y digni-
aucién en el tiempo de lisis del codgulo de euglobuling,ba cesos

severos logs fectores V y V11l pueden falter eu clerto grado,

VI)CTRAS CalSas i HEMURAGLA
PaTULLGLICA

La divercos estudce patolégicos se pueden presentar problemss
hemorrdgicos, For e jemple cuwiudo existe un desequilibrio en el bg
lence endocrino de lv mujer se guedd provocer un &largamientc eq
el tienpo se cengrado,dandc como regultsdo arobledas hemostéti--
cos,Parece yue esta teddencia se preseants cou meyor frecuencie -
en mujeres que tienen uue menstruscifu prolongsdés o que surrean -
de meaorrapies wpormales,Eetuws pecientes tienen e ocasiones he-~
aorregius secundaries (ue conienzen dous o tres dias después de
1o cirugfla,

Pécieaten cou Aneniu,telenagectasiras, beuceniv,descrisnes nie~
loproliterstivos, tembi€n tisneu problemas en la cowpnlucidn que
sebeu ser ccusiderudos en la historis clfuicek vy mane jadon o 8l
trutemiento,

Ll enburezo uc es contreindicweidn e procedimientos quirdrei
coy depde el punto de vieta de saupredo,sin embargo & menudo se
preventy rezumwniento post-operstiriov e pucieintes enbwrwzadup -
que e, cousiciones aormales no preserterfan aiggdu problena, ‘

L sressucie da iufaccioner $tres progder Coullidvitn 46 Buji--

pra hucle vne drée detarmiawdw,licho eumento en el lechu vepcu-

Lar, puear producir wanento wimente ry, e BRULTRIC, 8 ) coul 0 tie
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ae relscién  con wltereciones en el mecwuirno de la cosgulecidn,
giio solemente con la cautidad de sangre circulante eu.iu regién
operetorie,

Alguuos casos de tlraunatismos severos reciente: pueden prolou
gar la respnestia de sengrado y lua perdida de seogre puede Quneu-
ter ccasidersblemente,

A veces,cueudo hay wi tumor,el cirujano puede encontrar swn--
grado anormal en éreuds operwtories,y en estos CeB0B Se pusdes re-
querir de grun cuidedo eu la dissccidn y stencidn minucioss de -
las arteriss y venas de la regidn,

Pacientes cou higertensidn severs nos dan poteuncisles proble-
mes de sungrado,em loe cuales la prepidn hidrostética deutro de
los vaegos crea por sf misma un probleme de tipo mecéuico, jues el
cofpulo de fibrine que actiwx como tepén en arteries y cupilares
puede ser facilmente arrastrado,

Ctras entidodes patllogices que afectw. w low vesos sengif—-we
na2os,cono sou hemangiomes y aneuripmus,debsi ger eviluasdas, pues

pieden ocasiousr saurrudos extremsdemelite serios y hustes fato——m

les.£a este tipo de lepiomens,pars ser eliaiasdss se debea reali-

zar ligaduas previes,ya que 1a hemerragia es excesiva,




CAPITULG CUARTK

PROCKDIMILNILS HEBMCITATICUS

Hemos expuesto haste ayuf,los elementcs tedricns bidsicos que
nos sirveu pere entender el probleme de lv hemostesis y adopter
uaug posicién correcta freate & un problems hemorrdgico.En los ca
pitulos eiguientes enfocaremos de uus mauers préctics dichos elg

nentoe pers 1s obtencién de la Hemostasis en Cirugfe Bucal,

1 ) Lis HENCREAGLA

sntes que neda expondremos brevemeiute Lo que sismifica el pro
blema al cuwsl debemor enfrentericos,asf{ como wlguuws de gus ceu--
BPB Yy congecuemnciup,

Lé heworregiv se defiue gemerdinente cono lw extruversecidu eae
la cengre y puede deberpe ut
®)Hoturs Ar elgln veso,producida por trenmetismos o procesos pa-
tolégicos corrosivos,
b)alterucionss cepilures microscépices o submicroncd.ces por df

ficit autritivo,infeccicnes o intuxicwciocaes,

- Py -
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Ls heaorrugis @ la que mos enfrentamos coan mayor fresuencia -
el la Cirusfa Buoal es le que se produce por traumatismo directo
duraate la imtervencidm y se divide gemeralmente en tres est@—~——
dfos que sou:

A)Hemorregia primaria, Se presemta durmnte la operaciéa.

B)Hemorragia imtermedia. Se preseats dentro de las veiaticuatro

horas siguiemtes a la operacién.

U)Hemorragia secuadaria, Tieus lugar después del lopso de law -=

veimnticuatro horas,

La cafda en el voltmen saungufineo em hemorragias profuadas pue
de producir decrecimiento em el retoruo vewoso y abatimisatc en
el pantc cardideo,Bx sste casosse Activam numerosos mecamismos -
eompensatorios que son:
a)Vasoconstriecidn,
b)Taguieardia,
¢)Comstriecidn vemaoea,
d)Iacremento del bombeo torécico.
e)Incremento del bombeo de los misculos ssqueléticos,
f)Iucremento del movimieato del 1lfquido interstieisl hagia los -
eapilares.
g)Incremento en la secrecidn de epinefrias y aorepimefrine,
h)Iacremsnto em la secreciba de vasopresias,
i)lacremento en lu secreciéa de glucoeorticoides.

J)Incremento s la secreciém de renims y aldosteroas,
k)Ineremento en la sfiatesis de protefnus plasméticas,
1)lncremento en lu formacidén de eritropoyetimu,

kn eatos casos,lu frecuemcin cardidca puade scelerarse,la pre
B8idn samguines dismimuye,la piel se pome fris y Ligeramente oia:
mética,la respirucién se hace mds rdpida y we prepenta sed imten
su.Uich: combimveidn de wemifestaciones comstituyen el llanaio~
CHLwUE HIPOVCLEMICU,Blalook lo defiue gouwo la cafda de la oircu-

Llucidm peritérics resultuante ae uun discrepunciu entre ¢l tamuflo
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del lecho vesculsr y el volimem semgufneo circulaute.

Los puciemtes con las eufermeduder dencritus eu el capftulo -
suterior estd. mds prediespusstos a las hemorrapias,sim enbargo -
otras comdicines tambi€n alteran la hemostusis uormal,dichas con
diciounes tieaen poca o ninguas relagidn con eufermedades hemorra
¢Iiparss,psrc con igual importemcia pars ser tomsdas en cueuntu,

Bstas condiciores soa:

1,- MEDICACICH ~wTICCAGULAWDE, El uso terspedtico de las drogas

amticosgulantes para pacientes con eufermedsdes tromboembdlicas
estd muy difumdido.Por lo que es indispenzsable pars el dentista
el corocimiemnto de la accidn de los anticoagulantes,cuyo efecto
pusde producir tendexcia a la hemorragia.

l.os anticoagulantes se. presentsn basicpmente en dos catego---
rfaes:La heparims y sus derivados,asf como el grupo cumarinico.

La heparing tieas uus accidm diferente a ls cumarina y no es
afectada por la admiaistracid. de vitamime K,setds como factor -
axktitrombtfnico que disminuye la formacidm de fibrina,adends de -
dismiuuir la adhesividad de las plaquetas,Por otra parte,tembidn
influye en 18 cosgulascidu producieado,en combinaeidm coa el eo~-
factor del .lasms,uma sustaacia que inactiva la troamboplastiaa.
e adainistra por via pérenteral ¥y su aplicacién iatravemosa tie
as un efecto cagi inmediato,5u uso ha decaido em los dltimos ---
afios,debidov 8 Bu slto precio y a la imposibilidad de par adminis
trada por vie oral,

Aetunlmente ¢l grupo cumarfaico es mds populsr,.las drogas de

este prupo que sor més comunes son:Dicumarol,Tromexan,Coumadin ,

Hedulim,Simtrom,Danilone,Dipaxin y Miradén.Estas drogas setisa -

competitivamente ,bloquesndo la agcidu de la vitamine K y disaian
youdn ls formscidm de protrombims,S5u sccién es compiderublemeute
nds leats que eon 18 heporina,tsrds huste 16 horas en produeir -~

lon efector wesendos,pero se use por vie oral,
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2,- SaLICTLATUS, Algunos iavestigadores ham aotedo que com ol ~-
uso proloagsdo de aspirims,los paciemtes tieadea 8 sawmgrar nds -
de lo mormel,lLos salicilatos tiemea um efecto que dismiauye ls -
sfatesis de protefma en el hfgado,en forme similur & les deriva-
dos cumarfaicos,Ademds sctysa sobre la -icrocireulaci6n,rodueicf
do 1a adhesividad de las plaquetss que formaem el tapén houostdt£
co y compiticndo con la colimesterssa liberads ex ls lesiéu de -
vasos,lo cual evita la formacidém de acetileolinma,provoesndo vaso
dilateaciéa en vez de vasoeomstriecidén y damdo como somsecuencis
aumelito en el tiempo de sangrado,

Estudios reslizedos por el DUr,Pawlack y eolasboradorss demues-
trag que el tiempo de de samgrado tambisx aumeutz eoa la inges~-

tiéu de Bgetomimofeun,aunque ém mucho meaor porcentaje,igm: réndo-

se la csusa,

.= AGENTES FIBRINCLITICCS, algumas eazimap como la spireptoqui-~

aopa,estreptodonass y las enzimas proteolfticss como Amampse,Ps-

pase y tripsing tiemem diferentes grudos de eficacis en la digo~
lueidn del codgulo,lo que provoca aumento en el tiempo de eoBgu~
lecién.

I1)HEMOSTASIS

En ol capftulo correspomdiente se hablé de ls hemostasis fi--
sioldgios que tiene luger después de un traumatismo que provoca
sumgrado,Ahors estudisremos lu heaosturi: provocada por mosotros
cos la ayuds de yrocedimirton extermos,

wo ap de porpreader el hecho de que 8 través de le historia -
de le oirugfe,se hoysn estudiado los fendmeuor que intervieaea -
en 1lg homontasin,Puep lop compscuenciss del grou nimero de trong

tormos gue impiaen lv hemostupis Tisiolégics huw wumeatsdo el ia
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terds por tales estud:ios,.nsl vemos que el mumtesiniento de 1o --

suagre dentro del sistems circulatorio estd asepurado por la ia-

tegridae vascular o Hed(5TaslS sSTa71CA y por la obstruccid. de

las heridss vasculares o HuillSTAS1S CCRABCTLRA,

Ls hemostasis como ys8 lo hemos weuncionado,es el resultsao de
uns serie de acontecimiemtos relscionadns eatre si y que a0 som
necesariameate imterdepesdieates,aunque tengea relaciones,

Generulmente cuamdo se habls de hemostasis,nos referimos 8 —-
ella como el comjuato de mecanismos,merced 8 los cusles se consi
gue deteasr o cohibir uma hemorragia,

Er 1923 Delteil y Soubeyrsa mos duus la siguiente definicidnm:
La hemostssis es le deteacidn de la hemorragiua,ya ses srterial,
vemoss o0 capilar,pudiendc ser provisionsl o definitiva,

La hemostasis provisiomsl estd destimoda u deteser immediste-
mente la hemorrugia eu espera de medios definitivos,mediunte los
procedimieatos mds rdpidos,ya sea em 8l curso de ums operaciém o
después de un ucoidente,lichs hemostacis puede ser preventiva,si
impide el sangrado duraante uaa iatervenciéu,

La hemostupis defimitiva tieme por objeto cerrar de uns mame-

ra segura y definitive log vesos sungufneos seungrsntes.
III)DIPERELT:S PROCEBDIMINWTGS HEMCSTATICCS

Cuendo la hemostasis mo puede realizarse por los medios fisig
légicos imherestes al orgamismo que sefialomos e el copftulo se-
pundo,tendremos gue recurrir a ls utilizscidm de diversos proce-
dimienton,de scuerdo 8 1o maturalezs e inteupidad de la hemorra-
gis.bston procedimientous hoa me joradc boastuinte dende yue eu lu -
€pocus de Hipbcrates,se utilizaba ls ceuterizsciéu de lap heridss
cou hierros calientes,Toduvia en el Biglo AV) ge utilizsbu scei~-

te hirvieadc para cosgular las heridup soagrantes,
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Los procedimientos hemostdéticoe pe pueden dividir en:
1.- HELCGSTATICUS LOCALKS. ‘
2,- CUADYUVAWTES DE DA CCaGULACIOiv.
3,- HEHMOSTATICOS SISTEMICOS C GEwKRALES.

Presentamos 8 comtimusciéu um estudio breve de los hemostdti-
con,en forms de pequefio catdlogo,tratando de abarcer el mayor né
merc posible de ellos,

1,- HEMCSTATICCS LOCALES, Estos hemestdticos me dividen em abbor

bemtes,cadsticos y astrimgentes,asf como procedimientos locales
fi{sices,

K)ABSORBENTES. Los absorbentrs detiemem la hemorragia pcrque fos
man ume caps protectora por emcima de los vasos capilares,

Los hemostdticos absorbemtes soa:
a)CUALGAN, wue o8 basicamesnts um algimato de caloio que se depor
sita sobre la herida,
b)GELPOAM, K8 uma espomja de gelatima muy absorbemte,ee asimiswo
reabsorbible ea cuatro o seis semamas.Actda gracias s su gram ng
hesividad ea lag heridas,lo que Asegurs ume hewostusis de tipo -
mecdnico.Y gracias a su retemcidn elevada de liquidos,sirve come
soporte 8 otroe hemostdticos emn solucidm.
c)CXYCEL., Bs celulosa oxidada,la cual libera dcidc celulésice -m
que tieme ums gran afimidad por le hemoglobima,comduciemdo a la
formocién de um codgulo artificial.Se absorbe en sproximadamente
seis semunas,No aumenta su eficacia com la sdicién de otros he--
mostdticos,pues los destruye por su grau scidez,.3e preseata em =
forma de gapa o de Blgoddm y mo dehe ser utilizado em forma prig
riteria,debido 8 su acidez,pues imhibe la foraucibu de epitelios
Yy por lo ténto no se recomiemds usarlo en piel,
4)5UdGl0kL, e umn celuloga oxidadp rerepersda,que ofrece alpu~--
mas veatojog sobre el Cxycel,ea el hecho de que 18 goma tienme L]

yor dureze y resiptemacis,ademds mo ishibe la formncidn de epite-
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lios,Su preseatacida es ea forma de uam rollo de puss que puede -

ger cortado del tamsflo requerido.

B)CAUSTICUS Y aSTRINGEWIES, Los astrimgentes,ya sea metdlicos o

vegetales,precipiten las albimimas y por ello tiemem accidn he--
mostdtica,.FPero el codeulo que forman es flojo y la hemostdpis mo
es muy répida,

Algumos cadsticos producea lesiomes celulares em las heridas,
que alteran la cicatrizacidam.Bstos caldsticos se ham desechado y
som:kEl clorurcv de zimc,el mitrato de plats,el sulfato de cobre,
el percloruro de fierro,el permangunato de potssio y el acetato
de plomo.

Los astriagemtes que adm se utilizan sou:

a)aClul TALICC, El dcido tdnico aplicado en un bolsits de t€, -
ayudo a precipitar las prote{mas y produce la formacidm de ua --
co8gulo.5u me jor aplicaciéa es con el pacieate mordiemdo 18 bol-
sita de t€ seca y ligerameate himeda durante cimco minutos,repi-
tiemdo le operacida verius veces,ea caso de ser aecesario.lpte -
es8 ua tratamieato que de preferemcia debe usarse como smergencia
en la casa del paciente.

b)SCLUCIC. B MCnSsL, Ks uma poluciéa de subpulfato férrico que

se utiliza topicemeate ea el drea del saagrsdo capilar,para pre~
cipitar las prote{mss,is relativameate imofeasivo pare loa teji-
dos y e8 muy efectivo ea saaprado de hueso umedular,io debe usar-

ge ea Areas muy praandes y debe splicarse com une gaps,

e)Veusat s VIBGis DE RUSSELL, Coasiste ea un polvo cos uma EY 1)
lleta de 5 wl, de spus que Be puede usar en lag heridusg ean forma

tédpion, pars producir ls formaciém de um codgulo,

C)aVITuiki, Coldpans microcristalima producids sk 1967,lis uma mal
dcida purciel de 18 coldpanu motural vy e un Hpeate hemostdtico

muy efectivo que provoca la adhepidn de plaquetan o su hiope de -
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coldrenn,Acortn el tiempo de coagulecibu y es particularmeate --
afectivo en preseancis de ciertas eafermedades por defié&encia en
fuctores de lio cosgulaciém o cuumdo se ha admiaistrado Hepariaa,
kEn slgumos eptudios comparativos se ha demostrado que tieme una
gran superiorided sobre el Gelfoam,Ademds favorece la osteoefntg
sig,constituyendo una matriz fisiologicameate efectiva pars la -

formacidn de hueso,

D)PRCCUEDIMIENTOS LOCALBS TERMICUS. Aumque al igdﬁl que los absoz

beaten,también son procedimientos fisicos,soa de saturaleza -dife
rente.Por lo tamto los estudiamop sparte,

Los hemostdticos lecales térmicos som:
a)BLECTRCCANUTIRIC, Ls hemcertasis mediomte electrocauteric estd -

indicads en.los sipguientes casos:

~Después de heber asegurado um vaso de regular tauaiio,com una --
pinza Hemostdtica.Para precipitar los elememtos proteicos eam el
extremo «el veso,selldmdolo mediante culor aplicado sobre la pig
zu en comtacto com el vaso ocluido,

~81 usc mds comin es la aplicaciédu sobre vasos pequafios,.Pues pro
vaca la coBpulacidn de 18 semgre y de lag srotef{mas en el éres -
nesgrante  deteniendo asf el sangradc en capa,

Ll slectrocsuterio mo pe puede utilizar en vasos de gran cali
bre, pero su uso 6s muy comvewiente y efectivo en lsvs irdicacio--
nes apropiades,
b)HIELC, La aplicacién tdpica de hielo eun formes intermitemte,al-
sunss veces ayuds o reducir el sungrado,lucluso algunus prusbas
han moptradc que en algunos casop es totilmente efective.5in o~
bareo otras pruebss muestran que la aplicacibn de hielo aumeats
el tiempo de pomgredo,.Lo que ocurre ep que ol frf¢ produce vaso-
constricciéa,digminnyendo el flujo senpufuco,pery returda lu for
macidn del topdu plaquetario,sumentsndc el tiempo de puagrado,se

recowiends usarlo e. drean perfectuments sechs,
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2.~ CCADYUVALPES Dis Ln CUaGULACVLCH, Para favorecer la formscidn

del codgulo mos podexmos ayudar aportandc susteucias aecesarias -
pars la coagulacién o que imactivem compuestos suticosgulantes,
Eatre los cosdyuvamtes de la coagulacidu tememos:

a8)PHRCMBLa, Se obtieme 8 partir del suero equinoc y se presenta -
en forma de polvo,este polvo es blesmco,granuloso y muy soluble -
e agun,la dogis de trombino biolégica estd fumdamentads em Bu -
poder coagulemte y Be express em uuidades Mellanby.Uns unidad Mg
Lllonby es 18 contidad de troabiams mecesaris psrs 1s cosgulacidm

de 1 ml, de plasme oxalado,diluido 8 ls witud,en ua lapso de 30

Beg.y 8 la temperstura de 37oc.Las presentaciones que comtiemen

100 y 500 umidades Mellsaby soa las dos presestacicues esemcia-~
leg en el tratamiento dée urgemcia,ye seu Local o Bistémico.BEs re
comendable usarls a tftulo prevemtivo er iaterveucioaes particu-
larmente abuandantes e ssngrado,

b)TRUMBOPLASTINA, Bl extracto de cerebelo de bévides se utilize

en foras locsl o gemeral pars producir lu hemostdsis.ictis gra--
cise 8 pu coatenido en cefaliae,fosfolf{pido conntitutivc de lo =«
tromboplastiae metural,

c)PIBRINGGEMC, Bl fibriadgemo juato con otroe factores de la coa
gulacidn ha pido usado efectivemente en el tratumieato de alpu--
nos deficienciss hemorrdgicas.Gemble abogs por el usoe del fibri-
adgeno en coxbimocidén con el factor VIII eu pucieates hemoff{li--
cos,Judith Pool en la Universidad de Btuaford ha realizadc unota-
bles avemeed em ls utilizaciémn de conponentes del fibrinégenc pa
ré el tratumieato de pucientes hemofflicos.lomgelomdo psmpre ea-
ters fresce y eanpeguidu sepsrsndo e forma fracciouul'Lu concen-
trucidn del factor V11I,hu hecho posible conseguir com peyuefire
cdntidades,tanto tfector VII1 como el obteuido por lu adaiuistrs-

cidy de variup uuldades de pusngre I'resca,
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d) PrCTaMInga . Soluto imyectable que mctis contrarrestsudo el efeg
to de la Heparina.
e )HEMCSTATICC BHCE, &8 ume solucibén coloidal estéril de citozias

tisiologicamente tituleda,de tal modo que 1 ml, de ella cosguls
20 ml, de sangre en 20 segundose,Je utiliza em forma local o sis-
témica,

£)usaFTICHInE, Hemostdtico de urgeacia,Dismiuuye cousiderablemen-
te los tiempop de sumgrado y cbagulacidu,eetigulando el sistema
reticulo~eadoteliasl y por modificaciéu del punto isoeléctrico de
las protefnas plesmdticas,

€)DICYIUNE, Antihemorrdgico y hemostdtico preoperatorioc y posto-

peratorio que fevorece los procesos rormales de la hemostdsis,

Ctros coadyuvautes som les vasocoastriotores maturales o sim-
tdticos,los cualep ejercen su accién sobre los vasos,
h)aDREwaLLliva, Comstituye la porcidm active de 1la médula sui;arrg
aal. Puede ser prspsrads por extraccidém o efntesip.Bs us polvo ~-
blarco,cristalino,de sahor smargo,poco soluble eu agua y alcohel
¢ insoluble em éter.Es asimismo um pimpaticomimético que provoca
la comtreccién de los vacos,aceleracidn cardidce e isquemis.Se -
utiliga eu forma de goluto scuoso de clorhidrato de adreaaliaa -
al 1 x 1000 o sea um gramc de solucidn equivele a um miligramo -
de clorhidrato de adrenalina,al provocar lu vusocomstricciéa dig
minuye el flujo de la hemorragia,

1 )HURADRENALINA, B la sdremolime desmetilado,Muy soluble em ~w-

ague,actia de lo 2ioms mamers gue la sdreusslime,psro es aewos tg
xica,Tambidn se evples en soluciones del 1 x 1000,

J)BFEURINA, Es el productc astural de la efedra,Tombidn se puede
ohtener ninteticaments,Se utilize en forms de huge,de clorhidra-
to,de sulfoto o de oleatc de efedrina,Tumbidn s ﬂimputicominéti
co provocador de vasocomptriccién.de utilizu como hemoptdtico en

solucidn acuopu #1 1,
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k)CLUBASIL, ks solube eu sgus,relativamente estable, paro se alte
re con la luz y con el contacto de vidrios slcaliaes.Menos scti-
vo que la adremaline,estd iwmdicado ew cordidintus,pues sumeats -
muy poco le presién ssngufnea,Se use en solucibn de 1j.

1)uBOSInEPRInA, Tembidén es soluble en sgua,.Ticne uma sceidn ads

prolomgada que lu sdrenalime.le utilizs como hemostdtico local -

ea solucioaes 81 lk,

3,- HEMCSTATICCS SISTEMIUCS. En la msyor perte de las iatervem--

ciomes quirdrgicas de cavidad oral,loe casos eu que ¢l deatigts
ge ve obligade a recurrir e la medicacién gemeral pers deteaer -
ume hemorrdagia,som relativemente pocos.Por otra parte tiemea um
pcder muy limitsdo,

Los hemostdticos sistémicos son:
a)PBU lis, Polisscdrido complejo purificedo provemiemte del 1i--
wén,conpuesto sobre todo de 4cidoe poligslacturémicos metoxila--
dos.L8 un polvo f{imo,amarilloso,imcdoro,soluble en sgua,con 18 -
que forms uas soluciém coloidel,Acelera el tiempo de coagulusciéa
ée la sangre,3e adainistra eu forme de soluciéin salimna isoténica
adiciomsds de cloruro de calcio 81 0.50% por via oral.GeneralmeE
te ge adminintraea de 40 a 80 ml, por 24 horas,la cesos auy urgen
tes se puede sdmimistrar por via subcutdaea o imtravemosa,

b)CLUAUAL DE CALCIU, Se preseata em forma de crist8les traaspa--

rentes,sin olor,de sabor sslado,sclubles esn agua y alcohol,En 80
lucién scuosa pe puede administrar sor vfa orsl en dosis de 1.4
gre, o por vis imtraveamosa en dosis de 1.2 grs,Hs pido utilizade
en pucienten cos liemofilias y Pirpura, pero como estos pédecimien-
tos mno 8e drben 8 deficiemcias de cslcio,su aduimistracidn ea es
tos comsos results imdtil,3e puele utilizer cowo medids preventi-
va tres dfsp antep de lo operacién,pero cuele caussr scidduis,

¢ )GLUCUIATL L GnlClG. Folvo blumco,cristuline,iuodoro e iassbo-

ro,pcluble ey sgua,mc produce scidey como el clorurc de culeio,
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Se puede vdministrar por vfa eral en dopig de veinte miligremoe,
tres veces ol dfs,

d)LAaCTaTC DE CALCLC, Polve blsnco Biu olor y de sabor amergo,mso-

luble en apus,nenos irritamte gue el clorurc de cslcio,puede ger
administredo por via hipodérmica,ersl o rectal,

e)LEVULINATC DE CaLClC, Sal muy soluble er sgua,rica en calcie -

(13.3%);de greus estebilidud,Jisponible en ampolletas imtravene--
sa3,supositorios,comprimidos o solucidu ingeribvle,

£) PLaSMu SANGUINKO, Sustitute de la sangre tetal,pere sin conte-

nide celular,Se utilizs para proporcienar miveles aceptsbler de
les factores de lg cospulacidn que ne encueatram susentas,

£)LISCZIMA DE RCHCHESE C PLEMIWG. Clorhidrate de lisezinu,sustan

cia enzimdtice,ainlada por Pleming.Se utilizus psre prevenir heme
rragias y se presents en comprimidos,dmpulas imyectables v en -
forma té»ica mediante conos slveolares despuds de uma extrac———-
ci1én.

h)VITAMI s K. Es una wetilmnafloquinonsa lipescluble,Aumenta el --
contenids de protrombins en saigre, premoviendo su fermacidm en -
el higado.S5u uso dehe estar reservado al tratamiento de la hemo-
rregia,cusnde el mivel de protrombims en samgre he decrecido me-
tablemente,Se puede utilizar como medidu de preveacidn,sdminim—-
tréndola cince dfas antes de uma imterveacida,

1 )EXTRAQPO Di PLagUETAS, Preducto de la mangre de b‘vidoa,contig

ne tremboguingss,que es un componente de la trembopleegting,Se --
utilizs en soluciones 8l tres por ciente por vie orsl e imtrave-
noci, Fueds sdministrarse localwente en moluciém sl 1,5 4,

JYALREAGCRCMC, Hemostdtico preparsdo a purtir de la sdremaling y
accidn hemestdtica singuler,pues disminuye el tiempo de semgrado
8l aumentar le resiptenciv de les vence capilares y diswimuir su
permeabilided, pero carace des efecta vascconztrictor,o tiepe pe-

cidn tdxico y como mo es cevgulunte ndle se utiliz- come preven-




tivo de La hensrrapia operstoria..e atilizado con £xite em loe -
sanpridos mu CHOB.

K)SmibRe £ TEra, Meprecanta ung de tos vie: mds erectivas pars -
proporcicaar log elmaenton falibutes,en  dclentes con vrenstor--
o8 severos de lu cosepulacidm por susencia o deficiencia ae les
tactores de la ceoagulacibu.bebe vonerse esnecial stencidn en ol
tipo ee seapre y fuctor iH de la sanpre utilizeds y la del po—se

ciente.nmaulte muy Mtil,pero tiene Bug limivaciouee,pues proper-

iDonador)
I i
__-————_'—'_‘-—-
Separacion de cdlulas
Plasma plasma por sedimentac Sanere
@ centrifugacion total
Subdivision
“"ﬁ',:,"f en unlvdndu
} e pedidlricas
L Plasma
,'mm Preaco
pls . .
Hange 10ts)
I .
: Sang ¢ torzl
Conesry, :
& mes,
Concen. r
H trado de
tisqueins
Virus -
o
inisctive
y .
{ -
'
Co (: i
Hemoriagis, shock
Resiablecimbento del vol bo h clrculacion aalracorpiaue,
volumen Trom Paciores libiles Anamis susanguinctrans -
dedangrs (shock) cllopenle aum“u‘“.’:“_ t,b,m‘, tnson, ot Ncn;.;,d,:‘.’:x.,m
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croméun porcentsje quy bujo del fuwctor suseute,Pars muyor efice-

ciut me pyecegario recurrir 8 loe conceptrades de fuctoresn,

uxirten dcg tipon de coucentrudos:
) Log sinplee que s8élo tienen ua factor;renerslaente aa el fi--
briadeenc o &l fucter VIII(Globulins antihemof{lica),
b) Los wistow que tienen verios fuctorea,en peaeral se alepone -

del concentrsac yixte dv fuwctores IL,7I1,Ia y 4,
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Zn hemorragias leves de Hewofilia o o B y en la eaferuedad de
Vou Willebrsud, puede ussrse plasma fresco.Pero en hemorragias im
portantes y cirugle se utilizaran couceatrades,in Hemefiliu A se

usard crioprecipitedos del plesms ¢ coucenitirudos liofilizuden --

{factor VIIL).Y en s Hemofilis B se wdmiaistirard el cownceatrade

mixtc de pretrombiama,fuctores VII,IX y X.

L) PREMARIW. E1 Premsria es una prepasracidn ee estrégemce conjugg
doa solubles en srua,generalmente de origea equine,3e adainistrs
en desis 4o veimte grames por vio intravenesa.Lstas hermenas fe-
moninas e har utilizedo cen negaifices respuestas ea sangrades
capileres o mecéuicos.io tiemen efecto en zangrudo per deficiems
cia en los facteores de la ceagulacidm,sin embarge hay svidencia
de que sumentan lees aiveles de protremvina y proacelerins ,ademds
de que dismiauyen la actividad autitrombinics de 18 rungre,Se --
presume que tienmea umne triple acciduslntravascular sebre les fag
teres V y IX,sistémica hormonal y vasculsr sebre la sustancie -~
fundemental,dieminuyendo la permesbilidad de los vases.Je utili«
z8 pobre todo cuwado hay problemss de suwugrado venesv y en pro—-
blemss de rezumumiente sebre uma graoan drea,La terupis me debe —-
prolengsrase mds 8114 de umu dosis,

w)BACA, (sMICAR), B8 un dcide nemesminw csrbexflice cuye membre -

quinmice es ACIDC EP53ILLii~-aMInGCAPUCICC,Inhibe priacipalmeate 1la

fibriuelisis por bleoyueo competitivode les vctivedorss que cen--
vierten al plusmimdégene en plasmiauv,ls cusl tiene um grau poder

deetructivo de diversog factores de lu cowgulscidn,il Anmicar enm

gbeorbide ropldumente,En los sffop ciucuenta,este aptifibrimolfti
co de bbju toxicidud me utilizabs eu problemws de munrrvdc de ke
cientes hewofflicne,B8n los comienzon de 1o déondu de lon pepents
pe difundid epormemente su upo,ou ubilizecid. desceudid uotsbilea
meate puep ce cree (ue pe preos&uzcu troabonsle despuén de pu udni-

nietrocidn,vugue B8 ey reportoac poeHr quertes o cuuss de €1,
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Jin sabergr «) Dr, Thones hAells de la fuerze afren de lom b tn--
sou aidou de worteamérics estucid au aplicecida tépics an hemo-
rrorige piupivieley deblavs o enferacasdes eintdfvicar,obteniendo
resultusuos positives con wosis muy bajsr.Por vis intraveaocss se

utilize en dosis de cimco granoe,

IV) BCCEDIMIEaP(S MECALLCUS Paild
CBTEnbER La HebiCHSTASLS

setos procedimientos soa de curdcter eminentemente figico y -
loe tratamos en forwa separada,puer resultua les 218s efectivos -
cdndo se presents 1o hemorragis,ustos procedinientos incluyen -
la splicacida de cualquier tivo de fuerzs purs contrarrestar la
presiém hidrostdtice existente en el vueo ssugrange,hvsts ls for

macidu de un codgulo y 14 oclusibu de lw herids,
1.~ YRESLCh, Usualaeate después de une extraccida,el nuciente de
he merder ums gase colecuds directameute sobre el dres hemorrdei

ca,Lo cusl debe eer uuu ordeu poet-onerstoriu de HINT1wa,

2~ TArGanMIELTC Ubl ALVECIQ, 5n ocasiones ess necesurio empscar

el alvedlo hermeticamente con une pigo o0 esponja embebido en ol-
pia medicuaente,de tul modo gue 18 presidn del twpdn en el alveé
lo detenps el ss.grudo hests la formscidu del cofgulo,neto ge --
aplics mobre tode en swipgrades 6seon,Los tapoues aeben retirurpe
y cambiurees f{recuentenente sater de yue se eucuentren totslmente

gutnrades ae sungre,

3o~ LTl iiabl, A vecer ey conveniente fubricur upe tablille -
srotectors fiioas con slasbrs pobre o) dres quirdrepice,lw cusl -
profucird oresi1éy pobre el dres punrronte y eatubilizerd log ta-

Jidoas poru gue lop mevimie tos de 1o wpticucidn 7y deplucida no
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reactiven el sungradc capilar en el lecho de ls herida.Se puede
utilizar em pacieates coa discraciae sasguinear y es pacientes «
que tengan movimientos imvoluaterios que puedama provocar el des-

prendimiento del codgulo después de unv intervemcida,

4,~ CERs PaRa HUBSC, Bn Cirugfa (ral en necesario usar uns cera

que sea muy compresible,para que ocluya todos les vasos pequefios
confinados dentro de los caunales ¢seos,hasta yque se realice la -

coagulacién,.Se usa geueralmente cera de abe ja,

5.= MaCHACAMIKNTU CSEC, La presién directa de uma pinza parg ~--
ocluir un cangl ésec,es eu muchss ocasiones el Unico medio pura

detener hemorragias intradseas,

6.~ PINZADC HEMOSTATICU, La forcipresidén directa sobre uma arte-~

ria,es muy Ytil en hemorragiss trams-operatorias,Todo dentista -
deberfa temer uma buena pimza hemostdtica para cualquier acciden
te que se pudiera presentar por uma lesidn eun ums arteria o vena
de gran calibre,que requerird de un pimzamiemnto inmedisto psra =

detener el sangrado,

7.~ SUTUR: MILIMETRICA, La sutura milimétricea puede ser {til pa-

rea evitsr el excesc de pangredo,perc e] traumatismo causado por
la aguja puede ser iuconvemiente,di se llego 2 utilizer en mece~

sario user un material reabsorhible,

8,~ LIGADUKA Ui Vu3CS, Bnte es el procediniento hemostdtico nés

importoate, pues rezults le forme wde geguru,definitive y de ca--
rdcter esencialmente quirdrgico de comseguir 13 hemostdsis,

La ligadura de vasos la podemos efectusr en tres situaciomes

difereaten;

a)El vago ep seccionndo y puede per pinzudo,
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L) Lisadura previa,
¢)Ligadura a distancis cusado u0o se puedea piazar log extresos -

sarerantes,

A)EL Vu30 85 PLZADC BN BL LUGAR DE Lxs SECCIC.si, Em este caso le

liguvdura se realizs em ciaco tiempos:

Primero, Se pianza el extremo del vaso gor ligar,

Segumdo, Se pasa el material de ligedurs ,rodesado sl extremo --
por ligsr y colocamdo la pimzs heastética ea forma perpesdicular
a los planos,

Tercero,Cambismos la direccidn de la pinza,colocdmdola en forma
paralela 8 los planos,pars que sobresalga el extremo samgramte,y
bajumos el materisl de sutura de fcrma que quede lo mds distante
posible del extreno del vaso.,

gﬁgggg. Je practice um mudo de cirujanc,se retirs la pinza y se
realiza un segundo rudo simple,

yuimte, Se elimina el exceso de material de ligadura,

A menudo es convemieate fijar la ligadura con um punto de --.-
transfixida, para evitar que el nudc se corrs.Em la ligadura de
vagos segciomadon,ee deben ligar los dos extremos del vaso sl es
posible.También es prudenie ligar los vésos lo mas siglado posi-
ble de los merviog vecimos,ba la actumslidad hay asaratos que rea
lizan esto operacidn en forms totalwe.te mecdnicu,shorrundo bes-
tante tiempo,perv su alto costo reduce su utilizacida a grandes

ceatros hospitalarios,

B) y C)LIGsDURA PREVIn Y & DISTANCIA. Epts ligudure es olesica--
wente quirdrgica y se reslizu en diez tiempos:

Primero, im escte tiempo ralizamos el amndlipis de lup relaciomes
sastémicar, parsa elepir el pitio sdecuado psra procticsr la imei--

8ida,

segundo, ve reslize ls iancinidu cc, lo foraun,ls direcgcidiu,la an-
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Fl’- .15 . Ligadura de un vaso por pinza
miento. El cabu sangtante se ha pinzido,

P
il
i 4

Fl’ 15 Ligadura e un vaso por pinza-
miento. La pinza s enloca perpendicutar o
los planns y se pasa o asi de miterial de
ligadura,



Fl(. le Ligadura de
0 vaso por pinzamicnto.

unto por transfizion pa-
ra fijar Ja ligadora,
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Fip.1y Lipadura de
un vaso por pinzamiento.
La pinzs se luxa para
hacer salicnle y poder
anudar, A4 y B, manera
de hacer el pudo; C, fore
ma en que queda fa pri
mera vuella del. nudo,
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plitud y ie profumdided adecuada a las cordiciomes amaténicas y

8 la intervescidn quirdrgice efectuada,Pues uma iucisidémn muy pe-~
quefia y em un lugar imaccesible dificultard lus maniobras opers~
torias.Y por el coatrario ums imcisidéa muy gremde resultsrd imd-
til y podrd ademdés lesiomar otres drgauocs y tejidos.

Tercero. Localizacidn del vanso tomeado em cueata lus relacioaes
amatdémicas del caso,

Cuarto., Aiplemiento del vaso de los tejidoe adyaceates,

suimto., Se poss una sonda 'acemslada por debajc del vaso,para po-

der mane jarlo libreIQ§te.
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Ligadura cligice le va vaso. Vaso denidado y lu:g;lo con cuatro wwm; fa linca
fw'“h indica el lugar de la seccion.

Sexto. Demudames el vaso de su tdnicae exterms para libraerlo de -
su imervacién y asf evitar el peligro de una degemeracidém del va
80 ea su trayecto,pues si se oprimea los filetes merviosos,se --
srovoce una excitacidén vascmotora que ocluye 1la luz del veso.Ea
las arterias esta mamiobra es relativememte fécil,yv que ls caps
cornjuntiva o timica exterms estd muy bien defimida,y es muy sen-
cillo removerlu debidc 8 que 1o cops iatermedia es muy resistens
te,por estar countituida de misculo.Ea 1las venas,en donde exis--
teu unicamente dos tinicas lo operacién ep mdpe diffcil,pues el -
te jido conjuntivo y los plexop merviosos ao sou faciles de sepa-
ror del misculo que tuabién forma purte de lu caps exteras,

Séptimo, Pesamos cuntro ssus del materinl de ligadura mpor debajo

del vuno,de modo que queden separadas eutre nf por dos o tres wi
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1{metros, para que mos queden €oB 8848 medisles y aocy usas dietu~
les al pumtc de domde seccionaremos el vaso y asi tengumos «cp -
paps anudadar en cada cabo,Lo eaterior se realizs como medids de
precéuciémn,pues em los vasos graudes le presida es tal que puede
degatusr o correr lass ligaduras,

{ectavo, Se anuden lue asas,reslizaudo un aude de cirujano y ua -~
nudo simple,slinimando el exceso de material de liguadura,
iioveno, Se seccioma el vaso ea el ceatro conprendido entre las -
dos osup nedisles.bm ocusiores e¢s convenieate ligar com amterial
sbsorbible, pues auague en le mayorfa de los casos el VABO N0 ==~
vuelve a ser aptn para la circulwcidéam,s veces el trombo foraado
se reabsorbe y la circulacida se restablece.

Jécimo, Recomstruccidn de los plamos incididos.

4 coatinuecién describiremos las principalec técmicss especi-
ficas de lipsdura de vesos emnpleadar en Cirugfs Bucal,

Cads uno de los troamcos Brierisles tieae un lugar indicado pa
ra realizar la ligadura,Bste lugar es squel gue tiene mayor ndmg
ro de relacioses smetédmicas que permiten su locslizacidém,o biex
en doude el vaso es mdr accesible,

kn Cirugfa de cabeza y cuello,loe priacipales trouces arterig
les por ligar som:
s)La arteris lingusl,
b)La arteriu facisl,
c)La srteria temporasl superficisl,

d)La arteria asxilar iateraa,

a)LIGaDURA D8 Ls adTekla LInGUisL. E1 puato mds sdecusdo para  ls

ligadurs de 1ls srteria limguasl se localize en el polfpomo trisn-
gular de Pirogoff o Tripomo lingusl,kate tridugulo ests compues-
to por el horde anterior de la fusidm de los misculos estilohiot

deo y digdstrico,por &1 apn de) aeryio hipogloso muyor y por e)




- 104 -

borde posterior del misculc milohioideo,El fondo del tridmgulo,
lo forma el misculc hipogloso,por emcime del cual enco;frarenoa
la ven: limgual y el mervio hipogloso mayor.Por debsjo del mdscg
lo hipogloso encoantraremos fimalmeute la arteria que deseamos l£

ear:La srteria liangual,

123 45 6 7 \

Fig,?'o Tridngulo lingual, elementos que lo forman y manera de cargar el vazo.
I, misculo milohioideo; 2. A, lingual; cargada en una sonda acanalada; 3, vientre posterior
del digistrico; 4, N. hipogloso; §, vena fingual; satélite del nervie hipoglosv; 6, muscuio hio-
glosu: 7, glindula submaxilar.

Los relaciomes que emplearemos psrs descubrir la srteria lim-
zual son les relaciones profumdas del vaso proyectadas hacia el
exterior,kn este caso serdn las que se emcuemiron comprendidos -
deatro del tridngulo submaundibuler,el cusl estd delimitado por -

el borde inferior de ls maudfbulu,el borde anterior del misculo
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esternocleidomsstoideo y una liues que sole por fuers de lu sfa-
fipis mentonizas y que se ume 8l borde saterior del misculo eg-s
ternccleidomastoideo a la sltura del vty aayor del hioides,Como
referencis encoatraremos ea este tridugulo & la glindula aubuaxi
lur hacia el centro,

Ls imcisiém se hard centrada & ls base del tridugulo,esto es
en el borde inferior de la wamdf{bule, por sebajc de la base del -
tridmagulo y rodeando les gldmduls submaxiler,quedando ssf um tra-
zo curyilimeo cou direccién superior y de forme concdva.la imci-
cidn abarcard piel,tejido celular subcutémeo y misculo cuténeo -
del cuello,detenidndola ea la cera exteras de la apomeurosin cer
viecal superficisl.

Easepuids secciomamoc la apomeurosic cervical superficial,que
emite una vaina pars el misculo digdstrico y luego se divide en
dog hojas,uns guperficial sobre el borde imferior de ls mandibu-
la y otre profumnds,.iatre las dos hojas localizsmos la gléndula -
submaxilsr,Debemos practicear el corte sobre la aponeurosis,bor—-
deundo la glénduls y por debsjo de ells para ac lesioubrla,bn es
te caso sefd convemiente introducir uau sonds scsmalada em el in
terior de 1l apoameurosis pars apoyaraos sobre de ella,evitondo -
de esta maners la lesidn de le gldnduls,

Después, procedemos a8 dirigir ls plénduls hacia arribe y afue-
ra psre descubrir el teadén intermedio del mfsculo aigéetrico y
localizer el borde saterior de su vientre posterior,que es umo =~
de los elementos gque forman el trfgomo lingusl,Las otres dos en-
tructures que forman el trfgomc som el aps def mervio hipogrloso
y el mdscnulo wilohioideo gue son facilmente identificables,pues
ee hullon en futimae relscid.. cou el misculo digdatrico,Como heww
2us dicho » el fomde del tridmgulo eacontraremos el misculo hig
¢lopo,cuynn {ibres eisocisremor con le syuds de unss pinzan de =
wosquito psrs poder descubrir el vago por ligar,jagepguidu se pro

cede & rolivar ls ligadure ea lu forma habitusl,
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Fi{,gl Localizacion de Ja arteria lingual en ¢l piso e la boea, 1, glindula de Nubn;
2, A do
7. A, ranina.

1sal de Ja Jengua; 3, ghindula sublingual; 4, A, sublingnal: 5, A. Baguals 6, N dingial;

También podemos ligar lu srteris lingusl en el pigo de la bo-
ca parg cohibir hemorrsgiug proveaieates de sup ramus termimg-we
les.Bu ente cuso es muy fdeil depcubrir ls arteriu,ys que solo =

se encueatra cubierta por mucosa y bhasts practicar sobre dsta un

corte paralelo a lo cars interas de la nondfbula y a medio centf
metro de ella pura degcubrir lu srieriu,
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) LIG ALV Sl Ln atTERIA PaClal, Paru este ligadura,elegimos el

puatc donde el vasc abords la cars exteras del cuerpo de ls mau-~
ifbula,le ests forma sclo se interuwpe lo civeulocidu de les cus
tro ruasg colatersles que nucen después de dicho punto,asl cowo
la rans terainal,

Pars la incisién se toma la siguieate relacidn:le intercep---
cidn del borde amterior del misculec maseterc y el borde cervical
de la wamdfbula,le isncisidn la practicaremos eun el centro de es-
ta intercepcida,

Por razones eptdéticas lo imcisidu ird por debajo del borde in
ferior de la wandfbule y ocon una dimensidn de un ceat{metro.La -
incipién abarcard piel,tejido celular subcutdueo y algunas fi---
bras del wdsculc cutéaec del cuello,por debejo del cusl encontra
renos 8 1ls arteris facial,

Para localizarla,realizamos una diseccibén romss con pinzss de
mosquito.8ste operacién se realizard con mucho cuidado,ya que --
por el ladc bucel la arteria solo estd cubierta por mucoss y ao
debemos realizar coaunicsacidn con la cavidad oral,Una vez que hg
mos localizsado el vaso,seguiremos la técaica de rutina paras ligg

dura de vasos a8 distancia,

c)&LQnDURA D Li sRTuRIA TEMPCRAL SUPKRFICIAL, Este arterisa sue-

de ser ligada en dos puntoe diferentas:En su porcids més superfi
cial y superior,por delumte de la bune del tragus pars imterrum-
pir ls circulacidu de les remap auriculares auteriores,froatal,
parietsl y orbiteris,C por encime del tridngulo carotfdec, jumto
con 18 mgxilsr imteras,

Kn el primer couo,o ses ey su vorcida wdn superficisl,se toma
como relsciém tegumentorin a la bape del trugus,s wedio cemtfma-~
tro de ella,realizando uu corte psralelo y cou uaa oaplitue ﬂinz
lar a 1la lomgitud de la base del trapgus,la imcieidm solomente ~-

conprends piel y tajido orlular subcutduee,




Fig . 23.!.lgadum de
la arteria temporal su-
petficial. Topografia de
la incislon.. F1 vaso sc
ha alsiado y cargado so-

bre una sonda acanalada,
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T Pig. 99 localizacion
b ;
ot g de la ..md"% faciul para ser
e ligada. Topograffa de la in-
:, cisién. Sz han puesto al
s ' descubierto la vena y la ar.
it teria faciales,
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Por diseccidn roma de los tegumesntos localizarvwos ls arteria
pura ligarla de la moners hobitual,

Fara ligar lu srteria en el otro pumto iadicado,iaterumpiendo
le circulacidém de las otras ramag de la arteria cowo soau la arte
ria tramsverse de la cara,ls arteria articular y la arteris tem-
poral profumda,se utilize la wisme t€caica de ligadura que ew---

plesmos parsa ligar lu arteria maxilar imterna,

@)LIGADURA DE Ln ARTBRIA MaXILui INTBHiA, La ligadura de las ar-

terias temporal superficial y maxilar imteras em sus orfgemes es
de gram dificultud,pues la arteria cardtida exterma emite sus ~-
fos raeas termimales exactemente ea el rppesorsde la gldmdula pa
rétida,resultando practicamente imposible realizar ia ligadura -
por separadc de cads uma de estas raumss debido & que las relscio
neg amatémicas mo permiten realizar lus wamiobras sim peligro de
seccionar les filetes del mervio fscial,lo cual provecaria uma -
pardlisis,o’ de lesiovnsr lu gldndula.As{ pues se depiste del im--
tentc de ligar en forma aislads cudd ums de lag €08 roxsw, prefi-
riémdose ligar el tromco arteprial de 1a carétida externa asntes -
de que emits sus romas termimales,Lugar donde existen relaciomes
anatfémicas adecuadas psra ideatificarlo.

Las relaciomes que tomamos em cuemts para ls imcisidm soniEl
borde posterior de la ruma asceauente de la wamdfbula y el borde
anterior del misculo esteraocleidomastoidec,sl eppscic que se —-
forma entre eptan dos estructurens lo llemsmes egpacio retromuadi
bulsr y sobre de epte egpacio vamos a wnaniobrar.Hacia urriba se
towy cowo lfmite de la imcisidu un ceat{metro por debajo del 16~
bulo de 18 orejs puro mo leslonur sl asrvic fecial,El trazo de -~
imncisidn se realize parslelo al horde saterior del adsculo ester
nocleidousstoideao y por delemte de 41,81 llegur ul dagulo de 1o
wondfhuls ne canmbia de direccidn hacis sdelante,contornendo el -

dagulc momdibulor y esteaisndo finolmente el trazo o us centime-
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tro de €1,el corte debe quedar por dalsute del dugulo wamdibular

JURSSERY

para tener mayor espucio para amamiobrar.

.-

Py .25 Froadwia de "'." dus Lamas teeminales o la carotida externa, Descubrinaento
y (‘!.J.funn- P v Rebaciones auatomicis de 1o region: 1, A, femporal superfioad: ¢ M.
focial. LA candida extenag, o anasealo esternocleiduniastoidew; . vienne postrnar el

i vor O pewubo esilolimpdear 70 hpamento eshidomanlar: 5 A movilar e

9 gtadule parciady

Bl corte absrcs piel,tejido celular subcutdueo,misculo cutd--
meo del cuello y lo detemdremon en lu cara exteras de la fasclia
parotfden,constituida por un desdoblamiento de lo aponeurbeis --

cervicul superficial,unseguidu pe realize uu corte en lua spoasu~
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rosis,rodeando 18 gldmdula pora wo lesionarla,usto se logra in--
troduciendo uns gsoads scesalads por la cers interay de la aposeu
rosis,couc en cL»cﬁEE”I:“I;M;;¥¢ria'1in¢uul con ta glduduls sub-
e8xilar,.hos apoyamos sobre la soada psra realizsr el corte y li-

beramos completamente el 1ébulo iuferior de 1o glédmdula e sU 13

] .
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ri& Qé Ligndura de las dos ramas terminales de Ja vardtida exteina. Topostadia de
2 ARIBE 10 vena yugular externa se ha lipada y el polo infenor de fa pardtisls b ado
redraido haci ainba y aluei s,

cho,encontrandc ssf el vieutre posterior del digdstrico,que re -
eacuentra sdopadc intimameate sl misculo eptilohioideo, Por debd-
jo de estos dos adsculos ge eucuentrs el ligumento sptilomuxilar
y entre este dltimo y el vientre popterior del digdstrico 8e 1o~
onliza la porcidn terwinml de 1v curédtida externa,ls cuul lop ~-

eruzs trspcverslmeante Mén superficiulmente y en fatina relucidn
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con el 1ébulo iaferior de la gldnduls se emcuentrs la vema fa~---
cial posterior,ls cual ligaremos para facilitar las madiobrae.?l
wilmeitte cusmdc hemon descubierto el tromco arterial de la caré-
tido extersa,procedemos 4 realizear los tiempos cldsicos fimales

de la ligadurs previa,

J.~ SUTURA DE VASCS. o siempre es comvenieante liger um veso en

forma definitiva,pues 8i e5 un vaso importelite para el riego de
une 7zoma determinada y mo existe circulscidm colateral,es imdis-
pensable lu recosstruccidém del vaso secciomado pars restablecer
le circulecién,.Bm este csso se reslizard le sutura del vaso y si
las paredes haa sido desgarrsdas o los extrewes del vaso seccio~
nedo estém muy distamtes emtre sf,se prscticard uu imjertn de ve
n2 oafens,

Ls suture de vasos es umse operaciénm wuy delicadv en la que dg
berewos considerar los siguiertes puntos:
8)Truoumstizar lo memos posible lus paredes del veso pars evitar
una troambosis,
b)Conservar la imtegridad de 1o ceps endotelial para evitar la -
formacién de cedgulos.
c)bvitar la presencia de sutura deatro de ls cara interss del va
s8e,lo que podrfa provocar hacimemieato de plequetas,
d)Renlizar 1a operacién con prestezs pars ne imterrumpir la cir-
culacién y causar mecrosis de los tejidos por falts de riego,

Pera la putura des vusos se requieren sgujes rectas atraumdti-
cip con redn H=0 o 6-0 lubricsdas cou veselins,un imstrumento --
que mos servird psrs conptar los caboes del vano Becciommdo y Ffid
jur ls 1fmep de suturs llemedo portuputuras y dos pinzas Serrefi
ne o Bulldog pers imterrampir la circulacidn,

Lo técuicw de puturs de vapos es 1la siguiente:Se localiza el
vaso por recomstruir y ne misla,colocundo lup pinzes Serrefime 8

nao y otro ledc del trazo de Beccidn de) vapo,a dop ceantfwetros
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Fi . 277 Sutura de _un vaso. M.‘mcra ttie
practicar fa sutura, Colocacion del porta-
suturas.

&1 o 2 BSutura de un vaso. Maneta de
denudar oy cabos de una arteria: se fira
de la capa adventicla para conara al ras del
resto del vaso,
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de dichs peccidn,irimeroc we coloca ume pimza er el cabo ceatral,
exprimiendo para vaciar el comtenido del vase.Ense(uidawse colo~-
ca lu segunda pimze en el cabo dietal.Despuéﬁ colocamoe umns gasa
por dsbejo del vaso para aislsrlo y poder msmejurlo me jer.Se w=-
aplana la arteris de manera que quede en forma de listén y se -
elimingm las paredes que pudieram hsber sido desgarradus,de jando
un certe tramsversal limpie,Se realizg uag imecisién pars de jer -

la tinica advemticia al ras deé ‘las otras dos capas y se descubre
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Pig. 24 Anastomosis de vasus. Tubus para la anastomosis de vasos; manera de usarlos,
I, tubo de vitalium; 2, vena: 3, arteria.

1o tdaica mediua,Antes de suturar ee comgrueba ls susemciv de coé
gulos,sescando sl extremo coa gasa y luveado com aceite de oliva

estéril pare elimimar exudados y lubricar la caps eadotelial,KEa-
seguida se pasam tres suturag de referescis,equidistaates emtre

8f y lo aBe cerce posible delAborde &el vaso seccionado,conenza:
do de fuera hucis ademntrc ei umo de loo mufiones y de deutro ha-=
cis afuers ea el otro,Betas puntadis se fijom com el portasutu--
ros de tal memera que el voso tome uas forma trissgulsr yue faci
lita la suturu,Ls suture se hace com puntadas en forme de U con-
tiaus y doble cou dos sgujus y dos hebruas lubricadus,para traums
tizar lo menor posible lom te jidor,Bpte tipn de suturs ep hermé-

tico y fuerte,adends de dejor un eadotelio comtimng y terso,
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Ctror procedimientos de reccastruccids de vosoc se realizeu -
con tubos de palietiléno,los cuales Buelen ser aceptados por el
orgsanicwo,C tambida com ums anestomosis sin suturus,ea lu que se
utilize ux iajerto de vema y tubos de Vitalium para practicur la

anastonosis de extremo a extremo,



CAPITULC UINTO

£L PRCBLEMs DE La HEMCRRAGIA Y SU MANBJC
Eir CIRUGIA BUCAL

Una vez que ya mos hemos imstalede en ua cemsulterio o ema um
hespital ,entences se nos presemtardn cnses ea los que deberemes
aplicar auestros comecimientos de Anutom{a,Fisiolegfa,Putélogfa,
Parmacologfa y todo les comcermiemte al tratamismto de la heme=-»
rragia.A continuacién expondremos los elementos bdsicos que mes

cenducirdm a edoptar uma comducts sdecusdus ea diches casos,
1)HISTCRIA CLINICA

Sia dude alguna las nedidaa.lds significetivap e impertantes
ea contra de ls heworragia bucal,som 1lB8s que Be reslizan Bates -
de ls imtervesacidm,De heche,la mejor hewootasis es Lo gue me Be
lleva a cabo,0 squells que es efectusds cusndo se ha previsto bA
tes de 1o intervemcida que se prepeatard uma hemorragis,.hpto sig
nifica gue teusmon que realizsr auestras muaiobras quirdrgicas :

con suwe cuidado pura mo lesjoaur vosos importantep,que ao debhe-
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205 intemtar procedimieatos quirdrgicos en pucientes coi trous--
tornos e. la coagulacidn,sim ccatar con los conocimientos y los
wedios mecesarios pora efectusr una hewostusie répirea y efecti--
va,

- ety e

CLInlCa ndECUADA ,aungque el arocedimiente quimirgice v efectuar -

ses8 solo una simple extracciéi,uas biopsif memor o um rsspado y
curetuje periodoatal,pues 8iian en estos casos la posibilided de -
hemorrsgis estd preseute,

anf pues,el propésito &e lo historia clfuica es descubrir me-
diante el exdmeu sistéaicu de los amteceduntes persomales o fa-
wiliares del paciemte,cualquier enfermedad o comtraimdicacidn de
la cirugfa,lon este fin,nuestrs historie clfaica debe seguir um
curso deteraminsdo parz recsbar toda la iaforwucléu posible y asf
peder formular comclusiones scerca de los cosdiciocaes del pucien
te.Pues 8i un pscieate por ejemplc esegurs wo temer disbetes y -
aos prosorcions sfntemas como peliuria,polidipsia,polifagia,in--
fecciomes frecuentes,etcétera,sospecharemos le coatrario,

Fara llevar ¢ ¢sbo una buensa historia climics,el cirujsao den-
tists deberd dar coafiamze 8l paciente y estar seguro de que el
paciente comprende las preguntsn y el porqué se reslizs el iate-
rrogatorio.Per esta causa debemos emplear un lengusje sencillo y
Bin termiaos técaicos para que el pucieate wos emtienda,sdemdn -
es dt1l cemocer las expresiosnes que la geate utilizs purs denoni
aar olgunas enfermesnden,

Lo histeris olfuico ld podemoe «ividir eq siete partes:
1)Sfntomas primcipsles,
2)Hintoria penaral,
3)Historia wedica axterior.
4)Hevipidn general,
5)

Himtorin femilinr,
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6)HSvi tos,

7)Resdmen e impresinmes,

1, SINTUMAS PRINCIPaLES, En domde el pacliemte mes describe bre-

vemeate los sfntomas de su emfermedad actual,

2. HISTCRIA DE La BLPEXMEDAD ACTUAL, kLm esta parte de le histe-

ia clfaice,ujustamos los sfmtewas 8 um orden cromflegice,comen-

zando mpor los sfutomas mfs reciemtes.

3. HISTCRIA MEDICsa AN'ERICR. Aquf emotaremes toda la iaformae—w=

cifm relstive @ enfermedades amteriores,asf ceme les tratamien—-
tos médicos o dentales recibides en este momente o amterirmen~--
te,
Bsta parte la dividimes en ciaco seccionesg

A)MEDIQ&. En donde le preguntaremos al pacieate si he temido al-
guna eafermeded grave.3i la respuesta em megative,emtomces lo -~
preguntaremos s8i tieme o tuvo 8lguna de las enfermedades siguie:
tes:

EWPERMEDADES CARDICVASCULARES, Em este came,si el pacieate recl-

be trotamiento agticoagulante deberemes comnultar con el addioe
19 conducta a seguir durante el tratomiemto.Y en omse de pacien-
tes coa hipeteanién severs debemos estar al pemdiente, pues estos
pucientes presecatan potenciales problemas de sangrado,por el canm
bio de presidn hidrostdtice deatrc de los vosos,

EuPERMEDADIG HEPATICAS. Que 8 wmenudo som hemorrdgiparas.Bn este

caso debemnn adoptor une posicidn de pcuerdo o lo eafermedud pre
cign 4del puciemte y Bu csusa,
EaRisHMBEDADES RiE ALES,

SALAMPICH.
PARCTIDITI,
L1ABETES.

ot o o st
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PUSFERL i,
VadICELa,
alflGUnLITIS,
ESCanlalTlua,
DIRTERIA.
LafLUenZa,
PLEURESLs.
NEUMCRIA.
TUBERCUILSIS,

ALERGInS, A la peaicilima y marcéticos,assi como cualquier otra-~
peacibiliend 8 fdrwscos,olimentos u otros objetes yue sl coamtac-
te provequen reacciemes alérgicas,que puedea ser csusa de Pirpu-
ra trembocitorxdaica o fragilidad vssculsr,

SLFILIS.

GUHLHEEA,

FIEBRE TIPCIDEA.

MaLaH1A,

P1EBRE anUMATICA.

adihn,

ARTRITIS,

PaCIENTES CCu THATamlen ¢ wb B3TenClbus, (Reunatisao,Uveftis,lrf-

tie,slerpive ete.)

BoaPuitMEDAUES SanlGUlnlad ¥ TuinbuaCla o La Pedllitgatla, ba este co-

se debemos precisar la eanfermedsd y si provoce ssagrados excesi-
vos, or otre purte ao podenor coanformaracs coa un 8i o us no,y -~
profupdizarewng en el interrogatorio,

ta cusda pocieute dehenos preguntar si ho teuido expériencios
previep de poagrodc shundsmte erzpuds de una extreccida o ée ~—-
cualquier intervemeiéu quirdrgica,de erets 1suers lo ispertuncie
de]l probleas pura  cer deterniasdo ontes de nuestrs interver——-—-
Cldlu

bap appifestuciones ciguienten uos revelan troustorane: ea ls




hemostusis;

a)ByUINMGS)S, Les equimesis som sintemas frecuemtes y agarecen 8
merudo en geante aparentesmente normal,seobre tode en mujeres,Lus -
petequias(pequeiias eguimosis)tiemenm pocs impertanciu,pere pete—-
quiss de mds de neis centfmetrom msom wmuy sigmificativas,sebre te
do si soun producto de un golwe que el pacieante ao recuerda,je --
presentan coa mayer frecuencia en las extremidades inferieres,pe
ro se pueden emcontrar ea cualquier pusrte del cuerpo,

b)SalGraDC BSPCITiikC, El sangrsado espontdnece en las eacises e en

l1a mariz sugiere dnermalidades plaquetarias,pero o=z mds frecuea-
te que sea caussde por traumatisumes locales sin aseciaciém cea -
problenss hemostdticos.Sungrados de tipe pustrointestimal e ‘eui
tourinario pusdesn ncurrir espvntenesmente per alteraciones ple--
yuetasrias o de los factcree de la cozgulacida,

¢)SauGRal( mACESIVC DESFULS Uk Un THAUMATISMO, Kr diffcil eva~—-

luar el significedo del sangrade profuso despudes de una extrac--
cién,une herids quirdrgico o ums lsceracién wccidental & menes -
que exista un registro médico coufiable, pues en estous cusop el -
paciente y su familia suelen exsgerar,aunque om impertsnte temsr
en cuenta estes testimenion,El sssgrado producide duraante la ciz
cuncicién mes supiere desérdemes heredituries.tl caso de un =an-
grado abundante despué€s de uns extraccidn dentel puede ser el -~
sroducto de diferentes circunstsicius,pero debe ser tomsdo muy -
e cuentis,.lin este cagoe considersremos el mimero de dientes exw~a
traides y su locelizacidm,nsf como 18 durscidn de la hamerragism

y 12 cunticud de sungre perdidu,

B beitaClt uisy PRoVIAG U nuisdTLELA, bn epta parte amoturemes to<-

dar len resccionep y cousecuencian de la euferaedac,

U LeS IS Ul Rl sl D Tio Lkt M6slC. Kve luprames cual

1
g



Quier eafermsds. y remiti:esos al pacients coax su médico,

D)PaaPaNlonPC MudlC nUllnl, Repiscirirewos todos los medicamen-—-

tca que el oaciente estd tomsmdo y debervmos poner especial stenm
cidn o los siguientes:dicumarol,Tromexsn,Convedin,Hedulia,dia-—=
trew,Domnilone,Dipaxin,Mirsdon y Heparine como saticosgulantes, -

as{ como salicilstos,Acetouimofen y hormenss,

4,- AVISIC, SISTAMICH, e doade prezuntsrexos especificumente -

gobre cudu cistems para descubrir cuslquier eafermedsd descenoci
da por el wacieate,

GEasiAL, Tramspirscidén uecturas,fiebre,temblores,canbios de pese
y lcs hdbitos autriciomales del paciente,

Plul, Srupcicanes,cisnosis e ictericia.

CABEZus, Cefales,sfacope o trsumatismes.
CJCS.Diplepia,fotofebin,lagrineo o miopfa,

LIVS. Serdera,supuraciéa,zumbido o vértige.

WaltlZ, Kpistaxis,resfriados,obstruccidn o simunitis,

GARGAWTA, nrdor o roaguers,

1Ry FIRATCHIC, Hemeptisis,doleren em el pecho,esputos,acme,ertop-

Red o disnea,

CanDICVASCULAR, Dolor,palpitacieass,tsguicardia,vériige,cdena o

desnsyos,

MUSCUIO-KESGUELETIUC . Debilidad,doler erticuler,purestesio,varice

sidodes,

GnuTRCINY.STINAL, spetito,delor,madseas,véaite,eructos,flatulen-

cia,constipscidn,evacuaciéa mucony o numguinolento,nerais, heme—~
rroiues o aelends,

GE.ITCURT anrIC, Ulcera,frecuencie,queand .ru,iacoutiasacino, peliu-

ris mvcturss,hemuturio e resuccida,

s EUC D CTCR B innlinl,. Periodop,frecueaciv,tipo,eurucida,npcrtoe,




WsRVICSL, Cefaléas,comvulsiones,pardlisis,enociones,personsli-—-

dod,

5.~ HISPCRIA PaMILIsRl. Se debe registrar ls imnferwaciéa relative

a8 podres,sbueles,tfoc,esposos e hijos pare descubrir cualquier -
euferuedud hereditaris e iafectocomtagiess,

AUTEUBUEATES HEREDITARICS DE TEADENCIA Al SinGRAUC. La histeris

familisr de pacientes cem deficiemcius del fector VIII y facter

IX de la coagulscida preseaten cerdcterf{ntices de here.cia liga-
da a8l sexo,iucluse uaa tercera purte de loe hemetflices aiege te
aer sxtecedeates familiares de Hemofilia.lebieo & ello es aecesa
rie umn imterrogatorio cuidadose respecte a les amtecedentes fami
liares nateraes,sobre todo en mifics 3 em pacientes sim smtsceden

tes gquirirgicos o dentales,

6.- HABITCS SCCIALES, Se debe ametar la ecupacién,les hdbites de

suefio,deportes,connum¢ de drogsas,alcehel,csfé o visitas el uédi-

(U

.~ SUMaRIC & IMPRESICHES. Bm este momento el deatiste he reuais

do uns determinoda informacida y puede formulor alguass comclu--
riones, pero que temdrém que ser confirwnsdss por el exdmen flsiceo

y los examener de lcborstorie,
IT)EXAME FISICC
Bsta parte debe per llamede por el deatinta y de ser posible
un wédico comnsultor si sospechames alguna enfermeduad gruve,

K1 esutipts o cirujamo bucal reslizard el exduen iatrabucel -

que debe imcluirg

lo= Gloalul, depintro en divprowng de dicgten sxisteaten,csriesn,
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woviliesd,resorcidn dsen nericdontal y otres siracs patolfsiceos,
ue yrefareacis con estudio radioldégice,ss!{ coao pruebag pulps—-—-

ree,traasiluaiuacidn y percusida,

2.~ MUCCOA 7 w,Cln, anoturemos 18 preseucia e¢ cumbios iafloaato

v bunentos ae volduen,

[

rios,mslformaciones

3.~ Palida,PaltliGs, LuBLCS, MBJILLAS, PISC Dy BOUa Y TudIDCS SUB-»

LluwiiUnbLilS. Hegistraremos cambioe de color,iaflamacidu,uureatos -

de tzasfio.AyudSmdonos com 1o palpscida de los tejides,
4,- LLNWGUA., Anctando csmbios de tuwaflo,color o forma papilar.Sde
realiza cepillado lingual previo pars buscsr ulcersciones o tumo

res,

5.,= ALIBIWTC E HIGIENE BUUAL, Examimamdo técnics de cepillado y =

frecuencia,

bo= ARPICULACICS TUMAHRCManLlbULall, Pulpucida de sabes erticula-

ciomes pars obtemer sigmos de luxacida,eolor,chasquido o desvio=
ciunes en lor movimieatos de apertura o cierre de 13 maadfbula o

dificulted ra log movimienton de loterslidada,

7.~ NODUICS LIWFPATLICCS. Polwecién biwsmusl y bilaterul de les né

dulos liaféticor,

f.- Can, Cuslyuier smoravlidad de lo forms y comntorne facisles
dehe per wencionade,letectareans Ltoahidn towsfo y olturp de las

pupilue,defectos palpubleps y parastesias,

Jom klnly, Tombida expmiwnrewos 1. piel ,eobre todo pure deseubrir

peteyuisp y equiaonpis,
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111)8STUDICS Dis LABGRaTCRIC

Los estudios «e luborsteorio coa muy importantes sw la Cirugfa
Bucal.setos estudies =mos sirven para dos fiues;
g)ayudarroe & establecer un diag.udstico correcto,
b) Preveair al denticta gars yue pueda resolver usituaciones veli-
cadapg durante ls 1aterveacidu,

Estos estudios incluyean:

l.- SERIE RaDICUGR4FICA COMPLETA, Con cateoree radiografine seria-

wicuoles y complementada con radiografins eclusales y de aleta de
aordido,aef como,en c880 d8 ser necessrio,radiografiss extrsera-

les,

2.~ BXaMELB3 DE BANGRE Y CRINA, Dichos exdmenes deberdm smer reag-

lizudos en todo paciente quirdrgico psra lu valéeraciéa de su es~
tado genersl actual.Medr18ute ellos podeaos descubrir umas enferme
dod sistémice que mo fue descubierts ea lu historia clfaice o ea
el exdmen flcico y aue podrfa transformar & ua pacisate coa ries
£0 quirdrgicc conocido,em un paciente que coa ums pequeflsa imter-
vencidi puede estar expueste iacluse a perder la vids,

Cusgndo nog encontramos deloute de un paciente sa el que presw
temdenos enceutrar cigmes y sfatemas de traustormes de la coagu-
lacién,efectunremos de ser posible pruebap de labersterie eepec{
ficas,

La seleccidn de cuslquier pruebs de lsborstorio debe estar ba
sads en la naturalezu del problema y su 1mterpretscidu perd res~
pompibilidad exclusiva del deatinsts,

Is piguieate lipta muestra las pruebos de lsboratorio amds fre
cueaten pars tremctormos hemorrsgfpsrosn;

a) PULBAS HEMCSPATLULS,

Tiempo de vongrodo,liélodo de Ivy,

rriebn del torpiguete we Huapel lLeasde,




Fruebu da toleradcis 8 la aspiri.a ce (uicek,
5.B.L. y corteo de plaquetas.Método himedo.
Fragilidad cavilar,

ngregucidu de plaquétas.

ndheaividae wlaguetsria,

itetraccidn del codgulo,

B) FitUsBad Di CCaGULACIC.,

Prueba del tiemno de lu cogulacidu,
Tieapo de cosrulucidn del plasmu,
Tiempo de protroxbina,

Ticmpu de tromboplastiaa parcisl.
Tiexupe de comsume de protrembiag,
Tiempc da troambinma.

Pruebu se peaerscida de trombeplastias,

C) PrRUsBaS Un PLBRIWGLIGLS,

Tiewpe de lisis del codgulo de euglobulias,
Tiempc de lisie del cofgulo de saagre eatera,
Lisis de fibrimégene.

U)PRULBaS DE EVaLUACLCH Dil PLASHMA,

Pibriaégeno,
Protroabina,

Factor VIII.

Je egtas pruebur selecciomamen umas cuaatas,las mds frecuente
wente ussdus para desarrollarlas un poce wds,

8)TLufC DE CnuGinde, (METCOU D, IVY,UaC s SE15 HMIWUTCS), Bl ~==

tiewpo de sungrado puede ser,o bien iasiguificoute y eagufivéor,o
&c un prroa vilor,depeasiendo del growc de exsctitud cou yque pe -
efectifu, rosiblenante 65 une ae las procewinieates wemos carep y

wée represeututivos,su duico defectc rudica ew el hecho de yue -
A0 &6 Joeitive en slegunns pucientes con diseracise cuspulneas ae

verasn,jor Lo jue en Al coanideaporino efectivo em um IOk Y mO e-
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totaluente comfiable.Ure respueta sigaificotive serd de mds dn -
guimce mimutos,este pusde imdicar defectos capilsres o Troaboci-
togenia,

b)PRUsBA Dk TCHUIGUETE, (METCDC DB RUMPSL LEEDE). Ents prueba -

es muy sencilla y puede realizerse emn al consultorio con unm -Ini
mo de eyuipo.lUtilizeremos un brazalete de baumanédmetro,iafléade-
lo hssta alcanzur la mitad entre les presiemes sistdlics y diss-
télica del paciente y uoutemieado es8 presida durante cimco miau
tos,enpeguidy retiramos el brazulete y cinco mimutes mds tarde -
exumwinsmos o) vatebraze de) pocieante pure observar el afuero ds
netequiae producides,Un resultado sigaificetivo serd de mds de -
veinte patequias preducidas después del lapse de c¢inoe miautes,
Kl resultado pesitivo em ests pruebs imdica la pesibilidac de de
rectos capilares,Trowbocitopeuis,Pdrpury o Teleangiectesis, Bl re
cueate de plaguetas serd el complemento adecusdo psra ceafirmar
el «isgudstice.

¢)C.B.C., ¢ R.C.S. Y RECUENTC DiS PLayUBTAS, (METCDC HUMEDC), Loe

estudios actusles de recuento celuler samgufaes (Cellular Bleod -
Count) imcluyen el recuento de hemoglebima,de henatocrito,recue:
to celular diferencisl y de leucocitos,Es por le tante mecesarie
especificer si degeames tBubida recuente de plaguetas.Bn este ca
50 um resultsado semner 8 lus 100 mil plagquetas serd signo de Tro:
bocitewenia,

«)PRUSBA LE TCLBRanCls o LA ASPIRINA, Bsts prusba es muy veliesa

pars disgnesticar disminucida en lor mecamismer hewostdticos de
la wicrocireulacidn, particulsrwsute cusndo mo se preduce colineg
teruns despuén ee uma heride, nrevocamde blogueo del proceso Ri--
drelftico de 1lu scetilcoliaso,lo cusl produce dilatacida vepous--
lar,lLa pruehas puede syudar nebre tedo 8 diogrnosticar el gimdrome
de Von Willebhrumd,

Anten de realizar lu pruebs,el pacierute ne shotendrd de inge-

rir avpiriaw o nslicileter durente cimco dfag.Purn egte pruehs -
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sm reslizau los siguieater procesiaientos:Se tows el tiewpe de -
sangrodo iamecdiataneate después de dar a) peciente diez grenes -
de anpiriag ed um vaso cow sgus,la ogerscidn ue repite dos y cud
tro horss aespuds de la iangestidu de asspirias.Us aumeate eun el -
tiempo de sangrado iadics que el waclemte ee susceptible de te--
ner problemas de heworragio temumdc sulicilutes,

e JREPRACCICI DEL COAGUIQ. Esta es uma prueba para mame jarse ea -

el laborsatorio,Cemsiste epemcislmeante en la observaciba del ced-
gule uuraate uma hers pediu,La iacspaciduad del cdagule pars re-s
treerse o cambiar de tamaflo imdica lu posibilidad de dificulta--
des ea el Bongreie.sotc tieme relscidm cos 18 formacidm ée unm adg
cusdo tapéa plaquetario y la obteaciba de les elezemtes que sen
sumiristrodes mpor lus plaquetus em le formacidm del cedgule,

£)T1E#PC DE CCab"LaCIC,. (METODO DE! TUBC DE PLASTICC), Bl tiem-

po aormal de coszulacida por este aftodo es de treiates o cuarea-
te mimutos.Um tiempe anormslmente 8lte,come serfa usda herv o adn
revela deficiencie o suseamcia de Blguno de los factoree de 18 «-
cougulaciéa,vebre todc de les focteres VIII,iX y fibriaégeno.

¢ )TIEMEC DE PRCTRUMBING, Lem resultades de esta prueba se reper-

tam en términes de percantaje em relacidm cen el coutrel smermal,
Per ejemple de 20 8 304 es generslmeate un aivel meraal teraped-
tice en pacientes cem medieaciéa uaticosgulumte,La pruebs es wuy
sigaificotiva pare descubrir arorsslidusdes ea el mecanipwo de 18
ceaguluciéa per deticiemcin de les facteres V,VIII,X,protrembins
y fibriadgens,

Je utiliza sebre toso purs enteblecmr y contrelsr el pivel -
de lp terapin saticesgulante de lop derivudos de la Ciwrimn,Tuyw
bidn es dt1l psra detarmiasr sumeato ea lus deficiemciv de pro--
treabimy per enfermedad hepdtica,deficiemcin de fibrindgene y ca
reagio o ifwpupibilidod del orgunipme pors utilizar lo vitumiag -
K,
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h)PisMPC D TRCMBOPLASTIitn PARCIAL ACTIVADA. Les resultades de ~

esta prueba tsmbidn se repertaa en porcentsjes.Nes sirve para vi
sualizur problemas relaciomados com les factores VIII,IX y X1,y
pars determiasr bajes aiveles de les facteres V,X y AIl,ademds -
se protrembins y fibrimégeao,ilo tiene utilidad en eafermedades -
trembecitepénicas, pero es de pran ayuda ea sus imdicaciemes pre-
cinas,

i)TIS@gg DE GASTO DB PHCIROMBINA, Bl rango aermal om de 25 segua

des o wds.Esta pruebe se ha difundido ampliameate para descubrir
deticiemcias de les factores V,VIII,IX,X ,XI y AXI1 e de la treabe
plastine de origea pluqueterio.Se utilize para deteraimsr proble
mas hemestéticos e del mecanisme de lu ceagulaciéa indiatintana:
te y es de grun ayude pera el diegudstico diferencial,

JIPIEMPC Dis LISIS DEL COAGUIL DE EUGLCBULINA. Esta prueba se hs

cenvertido em elemento impertuate para i1ndjcar alteracienes en ~
el balance de la actividad fibrinolftica.Ei cedgulo de eu;lobuli
Ay o8 elimiusde més facilmente que el codzuleo de suugre eaters,
51 el cedguleo de euglobulime se disuelve.en meuen de 30 simutes,
significard que hsy sumento ea le vctividad fibriuelftice,lo que
conduce a tramstornes hemostdtiges,

k)sSTUDIC DEL PLASMA, 81 estudio de cuada una de lap protefnss --

plasméticas que intervienen ea el mecauisme de la cesgulacida pa
re determiaor i Be emcuentran em coatidades aornsles,es utilizs
do per el hemutéloge pars el diusgadstice diferemcinl de slgzunas
didteris hemorrdeicns,

LIREACUIC HBLaCIUNaUn CCi Iib PLEC DB SauGRE Y B, FaGTCR RH, 54

ce prove umd treasfuridu em un paciemte por perdids de spangre es
indinppeasublie determinoar el tipo de sanpre y =1 faucter Rh ontas

de lu intervencidn,

) BPULICL Ui MuDULn LSEa, Be imcluyen porp detectar slgumas dip
crocivs sokpufnreas y leucemiuw, pero gia 1ntepretacida perd resli-

zudi eu epoecinl por ua henntélogo,
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v ) La HERCHUaGLA BUOAL

Casi a diaric y eu vcasioues vurias veces al dflo,el deutists
realiza procedimientes gue prevocuu la rupture eu el bolance e
imtezridud del preceso de ls circulacidu sauguines,.ha este caso
puese tratsree €e umy peyueds exposicidn pulgar con pérdida de -
408 0 tres gotas de suugre o hosts 1e heride accideutsl de ums =
urteria iaportante de ls bocs,

Sca muchos los factores yue puedeu provocsr hemorragiuss en la
boca,Fero gms 8grupsu en dos graudes grupos:
8)Sangrado de origen necdanico,

b)Suamgrado de origeu bioldgico,

a)kbl sangrodoe de origen MECAnICU resulta ae la lesidu de vasos -
de cuslquier tuamaifio y que no puede deteaerse porque mo hay forlg
cidu de codgule e porgue el codgulo es destruide ¢ arrastrude —-
del extremeo uel vaso,licto pusee ser caurado ya gea por el tumsife
del voso,por 18 velocidad de le corriente songufies, zor a2l aflae-

ro de caprlures gue recibe el vsaepo o por otrus causug,

b)Bl sangrado de oripgem BICGUIMICL ag eseaciolwente debido & la
sugencie o disninincidn de elewentes roagufneos o del sistews vas
cnler,lo cual imprde lu fornecida y ergumizecidu norusl del cod-

gulo,

ael puen,el weutiste que realizu cuslguier tipo de procedimm-
nienter quirdrgices ar ls hocw,debs tomar luos wprecauciones uece-
turias pury evitur,detener ¢ colucieasr un probleme hemerrdgico,
Loe procedisientoe operstoriou dsben efectugree de nBuers que —-
eipmiguysas lo popibilievd o2 sBegrudc post-operutorioc,ile cugle--
quier modo,n pepur ae los aedidsr preventivar y de lo ate,cidu -

yue ve popen e, el procedigininte uperutoric pore evitur uwe heag

-
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rrugis,fets puede preseatarse y debemos detemerls.
La hemorragia puede ser causuda por difereates tipes de vaso,

en tejidos blamdos o en hueso,as{ vewos yue lu hemorragie arte--

riel wmuestra un coler rejo brillamte,cea fluje interaiteate,s mo
ners de boabeo,que corresponde @ lo comtreccidn vemtrioculsr del

corazén.Por el coatrarie 1& hemorragisy vemess tieme un coler wds

ogcuro com Wi tomo azuloso,cen un flujo comstsate y uniferwe,.El

spangrado capilar por otra parte se presents como ua escurrimien-

to cemtinuo de coloer claro,en el que no se pueds preciser la ---
tuente del fluje sangufnes y que demominamos con el uombre de -~-

pangraae en capa,Ccepiomalmente el sangrado bucdal puede ser eri-

ginado per us plexo cavermeso,cemo serfa el caso de ux Hemoagie-
ma,Ui Stefane y etres seflalan que estos aparecen muy raru:eate -
pero cuyo trutémiento es muy diffeil,

La hemerragis bucal tiene diverpas lecalizuciomss,siende lss
més importuntes:
A)HEMCRRAGIA DEL Canals ALVEOLAR, (AHTERIA DEWTARIA INFBRICR), Ge

aeralmente cuomdo se realizon 1mtervenciones de terceres welsres

se localizan vapes alveolarep.leB graades vspep iatradseon me l!
calizun en el huese interseptal,entre les imcisives imferiores y
8i Be realizus une alveelopluastia em enta regiéa puede proseators
ss samgrado sbundente,lx ocanionen emcoatrames ums srteria mds o
menes grosde ea le regidn retromolur de le mandfbuls,epte vepe ~
puede ger cortado dursmute la realizaciem del celgs jo para descu-
brir us tercer molsr iucluido,

B)HEMCREAGLn U 1LS VaSUS PaLiTliGis. Le extraccidéa de canimeg su

periores incluidon,2l gellsdo de ums ffrtuls orc-satral,le elimi
nacids de un torus pelutime, en les cunles Be reslizu um celguje
palstine, puedan predispoasr a hemorragiss por la lepiéu de lap -
arteries pelutinus mayeres y memores,ss{ cemo de lup arterisp --

del cannl iacisivo,




- 131

VASOS — f)YlCFLULOSA

/\lli"\'lo Eed \Q\\\
VANGER\

:w GAS
co mu“m\\ ‘\\? ASA
,wmwmw& N
N e —— I
y s o -
v
\\\\

NN

\‘\.:

Fie, 39
o3

i
tere® ofar inferior y.oel cuaduon sandibola,

. ;vx"icur.umos o
e _-/‘“/’ ,'l r.k
\ - A l” "'—«’"
A . VA
SN conDuglo !,/
C e, NUTRICIO '
sinio

~. —wf/'("/o iXYﬂACCION

0.,)[ C?f' Vs
Fig. 31

Dibijos quc revelan ba prosimidad de las porciovns upic: nlcs de los alvéolos de)

Si sz rompe uno de o vasos del condurto

m puul' introducie celulusa oxidala (gasa ahsorhible en ela uuln) v se presiona con una gasa.

subre Jos extremos mtos di by canales;

Fl{c 31 Dilmjo de los visoy intraviseoy en los canales wutrivios en regidn d2 loy inci-

sivos inferiored, Lo Hemarraia poeds comtenerse aplastandn el bieso jraa que hara presidn

?l( 12 SOrabiatbo que ttistee un vaso jiliardsen T TEYITRY
e eorb al oper Javeeion 1 unimal,

N

wacionad y que atehas veees
s inlerion,




- 132 ~

Ea otras ocasionesn se obtservan saagrades profusos cuasxdo se -
cortan vaces wds o meunos grandes del periostio lingual de ls wen
sfbula,sl realizar regularlzacinnee‘por exontosis ea ess regida.

De cualquier aodo,todas las rggiones bucales, pueden eptsr ex-
puestes 8 hemorrsgins en olgdn proocedisiemto quirdrgico o trauma
tiswmo.Ya seg meaor come una hemerrazis gimgivel sguds w»roducida
por spentes locales como el sarre,U graves como las producidas -
por un traumatisme productor de froctura de algim huese en la re
gida per la que pasé alpgumB arteria importuste,e come lo pucde -
ser und hemartresip de lu articulacién temporomasdibular,ls cual

Be puede coasiderar cemov sigmc imequfvece de hemefilia,
c=sy ARTERis PIRIOSTIO '
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Fig. 33 Dibujo qise mucstea lox vasns del paleba que pucden cortarse durante s opera.
ciones m}%;m u-gf(m. La liu.nlun! del vasn por una p‘nnl'nh -(c:v m-."\-)i‘«-w :xn'!.n l;:.n?x;n)v‘c;;jd
Y cl'pc"nmn (lyll(‘lm: fa Lhemorraeis., .
Fig. Dibujer que wnuestea b tocatizacion de wn vasn on 1y cubivtta mucoperidstica de

la superficie lingual de L cesia de b agadfisis alveola inferiog, 4 hediragia en esta yegion
puede detearrse con una saturs gue atraviese todo ol muroperioio,

Por otra parte debemos temsr em cueats que la amsiedad prevos
cada por ums iatervemcidu quirﬁr;ioa sltera el mecuunismo homestd
tico.McPurlane y Biggs mentraros que existen relaciomss direotas
entre fuctores execioasles y aumento de lu fibrinélisis, Per su -
purte Osatea,’iclonuld y Pullertea eucontraren veriacienen en lesp
giptemos de la cougnlaciém relocicandes con difereates aiveles -
de oaniedad,

As{ pues el deaticts cerre el riepgo de cpor en nituacionen -
que requiernsn de eu hobilidad pors detensr une heworragia,Pere s

lo vez tiene 18 oportumieud de depcubrir safermedsdes relacionn-
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dos cem traastornes en Ll coecgulacidn,sambes cavos servirda para

éemostrar su capscidad profesional.

V)PGSICILw UeL DENTISTA ANTE BL PRUELEMa
DE DA HEMCRKAGIA #n CIRUGIA BUCAL

Como hemos viste amteriermeate,la posiciéa afs adecuada del -
eperuder frente al problems de la heworragia sdebe temer ux carac

ter ewinsatemente DPRUFILACTICC .Este lo vames a lograr aediaate -

la elsboracién de uaa histeria clfiaica adecusds,aunssa & la ex--
ploracidn fisiea y 8 les estudies de lsberatoeric coaveaientes, -
Teds y ccloberaderes gugzierem que las pruebes de tienpe de pon--~
grado y tiempo de cosgulsciédn debieran ser rutinaries en 18 —w-
prdctica edontolépica,

31 8l realizsar auestra histeria clfwxica descubrimos uas eafer
sedad que 8ltere 1la hemostasis fisieldgica mormal,cousultsrewes
8 ua hematélege.Y de scuverdo a la gruvedad del come .decidiremes
tratur al pacieate mosotros mismes,e remitirle com un especialig
ta,cuyos comecimientos son mds udegusdos para el trostamiente de
algunos pacientes cor graves preblemss eum la hemestasis,e pedir-
le a dicho especialista yue colabere ceu mosotreos,.3i decidimes -
interveair persoudlmente ,debemos toxmsr lss =medides amecesarias y
realizar el trataamiemtc 8 aivel hespitalurio pars disaiauir el -
riesge de las complicacienes post-operaterias,

Ea umd graa parte de los cases de heworragie,écta puede evi--
tarnoe cou un asdecnude empleo de lam tdcaicarc guirirgicen,as ia-
cisidén uftida,onf como uus diseccidm limpio y cuidudoss tretonde
de ac lepricasr les tejidos ni frupuwentur el huepo,snandsu 8 uaa
prepsracidn correctu de lop colgujor evitard ¢ reducird las heupo-
rragia sl ndxitn,

Lo imcisida dmhe incluir mucoss y pericetie,sl levoatnr el pe

rioptio,dote se iebe sepurur con linpiezu del hueso,nian los v
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Bes yue irriran el mucoperiostio ce eucuentran eatre la lémims -
propis del huese y el periostie,y em cascu de lacerarss estoe te-
jides se produce um mayor sumgrado,Adexds las mamiobras deben he
cerse coa 2l cuidado de ao lesionsr vasen importontes que pudie-
ron causer hemorragies graves,lo cual ar obtiexe con el comoeci---
aimanto adecusdo de lu anotemfu de la rezidam {ue se iatervieme,
dursate la imterveacién es mecessric teaer um cumpe operate-
rie limpie pars visuslizar cerrectamente lus estructuras.Bste --
puede reslizarse coa el empleo de guses o de un aspirader quirdg

gico,siendo esto dltinmo le més adecuads,

Pinalmente ,8i a pesor de auestros cuidsdos la hemerragis se
presenta ,harewos nso de los precedimientos expueston en el 08p£
tulo cuarte.ia nuestro caso eston procedinientas son:
a)5i el pacieate tieme um pequeffe rezumamicnto 8seo,realizaremes
el machacaniqpto del huese ¢ celucaremos ua pequeflo tapdan con ce
ra psra huese,
b)31i el naagrado proviene de un vase de tejidos blandos,looalizg
remes el vaso samgrante y lo ligaremos de dcuerdo a la tdomica &
que se describié pera los veses que Be puedea pimzer,S5i el vuse
es peguefio peesencs lograr 1s hemostasis mediaute 1s csuterizba-=——
cidn el vaee,Pors leculizsr el vapgo sengriante,nos sem-de.grem -
utilidaed 1la gasa y el aspirador quirdrgico.flu aplicacida periédi
co de presida con la pase Bopre la herida permite una hewesta--
s5in nomentdmesa y #) retirarlu,el flujo repentime de sunsre perai
te la fdeil loculizscidédn del veso,siendo epte procedimiento wds
eficaz que 1o utilizacidu del eyecter,Si se utiliza este Wltime,
eg dtil contar con ums ednuls 8decusds,como lo et 1a cdaula de -
Ferguson,B1 Dr, Doaoff recomiendas la utilizacibu de la cdpuls de

Kmoche que pe enples en medioptinoncosfss,
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Desoués de und exiroccidu tonbidu suede pregeatarse henorrsa--

plo,lo cusl puede ser evitadu dando a8l pucie.nte 1an ladicaciones
aoecuadas,cono Sou au escupir, e8re evitur el desprendisiento del

cofgulo,no hscer emjuugstorios,colocarse uns pugo estdril en el

o

slvedlo v worderle husts ls formscida del codgulo.C tamwbiaw pue-
den realizarse medidus preve.tivas,cemc soua lu sutura del alved-
lo después de la extraccida para dar soperte al codgule,o la vti
lizecidn de tapones hemos'tdticos rabsorbibles comro oxicel,gel---

feam,uviteune,nedadent,etc,

Ue cualyuier modo el deatiste se eacuentrs o menudo cea el --
problema de las hemcrragias secundariss que son mds serius,Segiun
la experiencia de slgunes autores estes hemerregiasn se presentan
con mayer frecuewncia durante la neche.Y en estes cases per lo ee
mersl les pucieates aparecem com la booa llens de sungre,de for~
m8 tal que hasta sale de ella.y el pacieate me puede ni hsgblar,
Lcs scempbflantes del pscieaten sueles relator que varios deatis-
tas se haa megadoe auterioraeate & atender 8l pasciente.nn este ca
oo pedemes temer que el paciente sea um hemofflice y evitur el -
tratemiento.Pere si se mop pide la ateacida © ua preblews cresde
per wmuestroe procedimieatos eperuatories,deberiumes ser uds ceape
tentes ea su tratemiento que el médice gemersl,en cuyss auaens —--
suele terminar el preblems,

bl tratamiente de las hemerruginp secumdsriuvs cousiste en el
uno o combiavciéa ee los sipuientes métedor;
b)oi lee suturas se ham perdido,aneptesicon el drea y colocsmes
firmemente otre sutura ean el 4rea 5. agraate, '
b)Se pueds aplicer presiéu diremcta gobre el éres svugreate,ipto
se legrn 1satenimndo al pocieante wordiendc umv gues firmemeate -
Bebre el fdres asugronte o gou poseliug we buju fusidu,ineicdneo~
le 8] puciente que wuerds,ayudonde vl epdureciaieats goux ua cho-

rrite ae dgu. friu y comprobouec yue lo noeeliun cubpy Lesss pér-
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cienes vestibulzar y ligual,

¢)Se puede aplicer um vesoceantriotor cemo lo epiaefring ea ums
2085 o esponju direct@uente sobre el sitio ssugroute,lo cusl pro
duce una vusocosctriccidm haste La fermocida del amueve codgulo,
€)E1 cirujane puede aplicar teabifn uu sgeate local que scelere
la cosgulucidu,conc pou l& trowbima,el fibriadgemo y le tresnbe--
plustiaa localen.Tedos elles embebidos #a um wbsorbeate que per-~

mita su ceivcaciéa dentro del elvedlo cou presidéa,
VI)MANEJO DE ALGULCS PRCBLEMAS BSPECIPICCS

Presentoremes a continuacidu 1lu soeluciédn de slgudes de les -
problemas de hemcstasis 8 les que podemor enfremturnos en .irusg-

efv Bucsal,

1.~ HEMCFILIn, Ceme se desoribié eu el capftule tercere,desta es
umt enfermedad hereditaria yue sdlo se presenta eu vereues . lip --
uns enfermedad que 58 eenece desde lu iufancie y que mo suele ~-
ser omitide en uinguus histeria clfaics realizade wrevisaeate »l
pacieute,Bs umo de los cesos wuds welestos que se puedan eucon--<
trur,pues a pessr de loe adelantes en el terreao de la hemoste—-
gis,su moue jo e diffcil y en oceriones »uede terminer fotalmen-
te.

Se debe realizar ua umplie trabajo previe 8 ls intervemcida,
e fudice en entos cssos transfusidy,fibrindeenc inyectsble con
el fuctor que no tiene el pacieunte,an{ como globulias uutihenof{
lico,us indispensoble reslizer lo iatervemciéu con el afnime ~z=
teuwatisno y ¢e 1o forme mfs coutervadors posibles,

Muches cirujunos huun prebedo diferentes téculous,que inmeluyen
drsde el uso ee ligan de hule,husts esyuemspy amuy radicsles ve -
tronufusidu, ppra lu prevencidu de lu hemorrvogiv en la extraccidén

e un diente ea henofflicon,Coa lor pucientes hanofflices ne de~
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pe iastituir uaa cooperscidi muy estrechs com el hanstdlogo du--
ronte el curso del tratauisato,

Se recomienasn realizar lo iaterveacid. en uw hospitsl,en doa-
de la vipilancia pest-cperateria ec wés sepurs,Sin embarpre el ~-~
Dr, Mulkey de Califormis reports extroscciones deatdles v pucien-
tes hemofflicot embulaterios emplesmde 18 sipuiemte t€cnica;
8)Pransfuskir plosma pura obtener niveles de alrededor del 20% -
de facter VIII ¢ IX segin el case,
b)Realizur 18 intervenciér lo mds prente posible después de la ~
tramsfusida,
o)ngeptesiar 8l pucieate emplesnde ua anestésice lecal que cem--
tenags epixefriaa,

§)bxtraccida del diente,traotonse dr a0 lesiemsr 1ls cubierts pe--
riéstica,le cual wedrf{s desemcadenar umrs hemerragia post-eperate
ris,

e)Celecacién de Surgicel empapudo en trembins de bévides,
f)Celocacién de suturae sin teasidn,

z)Calucaciéa de uno gose ea el slvedle, pidiendc 81 paciente que
muerda,

h)adwiaistraciéu de 5 grsmes de BaCh,

i)Diets lfquida fris pcr 24 herse posterioraemte & ls iatervem--
c1én,despus licuasds hasts 72 herse sosada lu epsracila,
i)Ceatrol post-operuterie wisrie del pucienta,

De 207 pucientee tratades com estu técmics,el Ur, Mulkey sélo
reporte cince cuasos de hospitvlizecién eespues ée la iuterveu---

c1éa,de ler cutles tres de ellos no presejtubun hewerrapia,

2= (Paad D15GunClal UnnGULutnb, Bn les pucientes cea cuslquiers

[Tt Sub-

de lon didtepip hemorreéioan Be daben reslizur amplioe evalusacio
uen del probleas,ls viguslizscidn correcto de las wedivep pre—--

operstorian,onf ccmn 13 imtercompultsn cea o) médico generd] o e




- 130 -

hematélogo.sa este rentido,todan log medidas deben ir emchiminmp--
das 8 preveer 8l opersior de les elementes wécunices,lecales y -
piatémices que sroporciemen 'a adecusdo curso troap-eperaterie y

que evitem cuslquier preblema después de le imtervemciéa,

3,= PaCIBNTEE CLu THATAMIEBUTC AuTICLaGULalLTh, kLa estes pacientes

es diffcil descentimudr sl upe del trotamieute aaticeagulante y
8i tenemes ua poreentaje muy bajo eu el tiempe de protrembiaz ag
minietraremes vitamime K pars elevar dicho perceutsje.¥Ya gue el
resultade de 1la suspensiéu del tratenieate omticosgulaate puede
resultur fata)l en pacieates cem serios preblemas trembeembéli---

ces,

4,~ REZUMANIENTO, Afertumedamente los preblemas aateriermentes --

descrites sea resres y resultamn ser la minerfs de les preblemus -
de seagrado que se presentun em la prédctice dierie.El preblema -~
del rezumemientc hewmerrdpice em el sitie de umu extracciéa es el
problena més cemia.in este cose debewmes tomar em cusuts lee 8i--
guleates cexse jes:

u)Bs esencial que ebeservemes ls fermscidu del eefgule después de
uma extreccidm y que dicho cedgulo relleme el alveéle sia sebre-
psBarlo,

b)ue se debem sdmimistrer aspirius,ai salicilutes despudp de ls
extracciém,

c)is impertante que el paciente coaserve su boca le més secs po -~
sible y libre de siliva,pero sia escupir,

€)Si deepuds de repetidos aplicsciones de presidn pebre el alved
le,el codpulo wo ee ferms e subeiste 8l sangrodo,debemes utili--
zer slgda etro procedimieatn,como teponaaiento con goepu,con sel-
fevm,caem surricel,serpentone, tromhine,cauterizacién u ctree,
e)lis convenients 1o anpiraciée del sitio sangroute pure uas ce~-

rrecte visuslizecidu ee €1,
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1 )Lae suturas fc. suy velioysr cusdado puedsm ger atiligzadac efeg
tivamente pars aglicar presida sobre el sitiu swugrsute y cerrar
herweticemente el orificio dejaso per la matraceidu,o0 pary ser—-
vir ae soperte al codgulo,iPero debemes toabid., temar ea cuents -
que uu# cuturs es und lesidu & log tejiect y puede ser céuss pe-

tencial de saxprdado,

5.~ SauGitndl PRCHUSC. L1 tratanientc en este coso puess coasig--

tir en la obetruccidu meécdaica de los vases seugrantes,im ese ca

FL 35 “anipo wihizade parc ronttokin o hemorraein en ba boca y peglones adyacentes.
] ;im&x,d srontal 20 solucidn de subsullino Moo (soiveion de Monsely, 3, sobucion e clor-
brdrawy de epuntfrisa, Fpor 1000, 4, celulosy oxidada (absotiibie), 3, 2ew sencila o yodofor-
madi, G, trombiiee (pics L 70 welating alisbibie (Gellaam), 8, apdrtos de gasa, 9y cartu b
de solution anestéasicn doval, 1, sutoras e seda o de catgut, .

0 lievarenoe 8 cobo les tdcuicas de ligadura de vanos degcritus
en el capltulo cusrte ¢ la cButerizucidn del voso,Tuubidn pede—-
MeB ayudsruos con veseceastrictores e asgentes lecules gue ucele~
req 1+ coapulacidi,camo la tronbine,al fibrindepene o le tronbo--
pluosting sabebides en esponin dr geluting,

Lon elesrntos necesurior cou ¢ite dmbemes cuptur puré un ‘cone
de pangrede profupo pons
6)Iluniavcié., sdecunda,
p)Un buesw usrireeer quirdreico,

¢)Uas buews dotucidy de pupsr entdriles,
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d)Hetrectores o separadores de carrille,tijeras,pinzus hemostdti
CHB y Ppars gaewm,
e)Suturas,
f)Hewostdticos locales y geueralee;quimices y bioldgices,
£)Uns smestesia profuands para mamipular les tejidos cou facili--
dud y pars eviter wevimie:ntee bruscos del peciemte que puedan --

acexituar el prohlema.

7.= CHCWUE HIPCVCLEMICC, Bl cheque hipovélémico prodice una dis-

winucién en la presibén imterma y em el aperte mutritive hacis --
los tejidos,Resultundo por censecuencis unm decrecimiento en el »
retorne venose hacia el corazém y por lo tanto csfde en la svcti-
vidad cardidca,.Bl estado del pociente eumpeora hasta que se toman
las medidos que provccan el revertimiente del proceso de deterie
ro en les fumciones senguiness y cardidcas del paciente,

El disgnéstice de este preblems exige del cirujemo dentista =~
lu capacidad pars utilizer el esfiguonandnetro y el estetescewwe
pio.La utilizacidu de oxfgemv el equipo psra admivistrarle som =~
esenciales.Por otru purte el destimsts debe cemocer les tdcnicus
de resucitescidén csrdidce y respirateris.

Lsn geaeral se deben aplicar las siguientes nedidas:
u)Elimimar la csuse.(Sangrade).
b)Verificar continuamente lu presidn sangufues y el pulre,
¢)Colocar al peciente en posiciém mupine.
d)Montener lae vioe adress libres,
e)Proveer uns oxigenscién sdecunds,
f)lustalar &l saciente en un lupgsr coa teaperature adecuada, (Li-
seramentes tibia),
t)Admiaistraciéa iamediaty de tluides isotéuices y tonstumsidm --

sampulnea,




CARITULC SmaTC

CaS08 CLINICES

Let siguieates cascs climices Acs ayusdrda 8 cempreader we jer
ls imgertancia de 18 fuuciém hewestdtice, ejemplificaade algunos
de los procedimientos descrites,asf ceso de les preblesas per re
selver,uyia exteaderncs desasisdo yo que serfc muy «iffcil eacea-
trar cuses climfeos que abarearam lo tewtuliesd del tewa,lere im~
cluse Be muestraa cases cuya seluciéa resulté seacilla y aplics-
ble »a &1 censultorie dental,por le que pueden ser de graa ayuds

purs el lecter,

l.- Un paciente musculine «e L1 afies de edad cen Hemetilia cldsi
c8 eg ddmitido an el servicio de Bucodeutemaxilar del Hospital -
lafaatil ael Centro ‘Adico nacicaul,referidc de su clfuicu eg -
adscripeidn,debide a8 lo preseacis de caries penetrantes ey les -
tiguieates dienteussrriser uelur superier derecho y priwser molar
iaterior izyniered,

Se iastituye el tratumiemtoc ceasietente en odeatectcanfu uel ~
wolor puperier y coaonteplupntf{s del melar iuferiur,

Bl sepunde afu re sayfuu 2.% groave ae aaiger sais) cude peis
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herss wer via eral, .

El tercer dfa se le adaimistram cimce unidudes de eriepreeiypi
tudes des herus sates de realizar la imterveamcidéa,.Se efectdu 1la
edenteplestia celecandese ceme buses pretecteras eementes de hi-
iréxide de calcio y de éxide de zimc y eugeael,ebturunde fimel--
meate coem amalguma.lnsepuida se realiza lo edeatectemie,suturam=-
we cea catput corémice CCOU,

51 guinte dfa me presemts sorgrade,prescribiesdese celuteries
cei Anicar em selucidm de 5:1000 eu selucién salina y celoecamde
ust ga88 embebida en la sustascia y aplicads directemente sebre
la herida,com celucacién pusterior de um Bpédsite cua cemsate de
Ward's,

£l sexte dfa se despreade el apdeits,preseantandese ua naugra-
do leve,que ep detenide cou compresid. directuv cea gaud mebre la
heride,as{ cemc la colecacién de umn apésito cen cemente de Kirw-
kland,

Ll séptime y octave €fes me emvian dep unidades de criegreci-
pitades cada dece heras,

1] esaceave afa el puciente e¢p dudo we altu,envidadosele des ¢
grames de smicer cada seis oras per via erasl,dursnte des dfas -~

ads,

2.~ Un pociente de sexe mesouliuc de siete affens de edad con diag
aéptice de Hemofilia B,ilagresu e.. el pervicio de Bucovseatowasi--
lur del iicspite) iafaatil wel Veutre Méeice Nacieawl,raferide de
su cliuicu se adscripcila per presentsvr freaille large y fibre--
150,

Se iustituye ceae trotemiswte la fresulectowia,sdwinistrdsdes
sele tres heros oaates se 1s ifuterveacida 500 wililitres de plam-
st fresce cengelodo,realizundene el procediniente everuvterie bo-
Joe vaeotepis loucal y eutursnde vem cgtput crémics 000,

Len dfnp yue perabnece oo ol hospitol troacurrey satisfuctoe—-
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rieizute ¥ s8ia cunplicaciones post-eprrblirias,siendu sdau ar o)
ta el s€piiac dfa con el paciente e huenus coendicioaes lecales

;, eenerales,

}.~- raciente feneaine we Lrece afos de aesd coa #iroura tromboci
teplaicu ideopdtica,acude ul servicio de Bucesentemexilar del -~
Hespital peaersl del Ceatro Méiico Nacionsl mper avlest{s =n el -
priaer molapr inferior derecho y =n e serundo gcler superier dg
rechc,qet;, a8 a caries geruattrante,

Ga eliaiue la cories del aciar iaferior cen cucharilia,uaa -
vez liapia lo cavidud se coloca preteccidn pulpar coa ceasates -
de hidréxide de calcio,asf como de éxiido de ziwc y euzemol,ebtu-
raade el cieate cecx 2walfoaa,

Se enviu remlcilina U precafaica te FO0,000 UJl. ceea 24 he-
rag per vis latrasusciuldar para elimimar absceso periapical ea el
welar superier sfectady,s8s8f cewo de8 unidudes de crioprecipita--
des cdes soce horas,

nl etro dfs se reslizo 18 cdeatectonfs wel éreeino dentaric —--
com anentesiu local,tapeaedadese el alvedlo con (xycel y suturaux
da cen calput crdmice 0C0.

21 tercer dfs ge presenta uu leve soupradc e 18 heriis jui--
rﬁrgico,colncéndcne und £&86 eabebids en Amicer sebre de ella,ds
teuifdose ¢l Suupruac,

£l cuarte &fu pe repite el s ..gravc,celocdadcee uas vey ads -
la t48d eakebids eu oalcsr, perc agreponude duw 8pésite cow cemento
ae nura's,

sl yuintce dfp el paciente es dudyu de vlte por .o Nfuueutar -—

guurradt ¥y eacentrorsge €4 adccuduss conuicicnes generales,

4.~ Ui pucieits de ciunce &ilos ae ~dou 6r < exo muscilime cop Heme
filis cldoicn ingrens 8l servicie or Bucswentomozilor wel Hop pi-

tal lafuntil ee ) deabre Jibdico wacinuul, per presentor carise pe -
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metrante en il primer melsr infantil iaferior izquierdq.

Br la histeria clfnica les pudres refieren el4anteceéeute de
umn hermane del pocieante con lu miona eafermedsd y que ya ha side
tratado eu el servicie.

Se euviaa echc usidades de crieprecipitades previas a la imw-
tervemcién.Se realizu la odestectem{a del érgume dentarie afectg
de,svturando cem gatgut 000 y celecande ua apésito cea cemsute -
de Kirklanad,

k1 tercer dfu presenta sumgrade leve y se le admimistran tres
unidases de crieprecipitades cada dece heres,cehibiende la hemo-
rragia.Se mantiene al paciemte ea ebservaeiéa per 24 heras y se
le eavia ua grame de Amiear cada seis heras per via eral,

El séptime dfa causa alta hespitalaria cen el paciente en ade

eundas ceadicienes lociles y generales,

5.~ Puclente masculiae de oche uafies de edad cem ls eafersmedad de
Ven Willebrand,ingresa al servicie de Bucedeatemsxilar del Hespi
tel Iafamtil del Uentre Médice naciemul,debide & hemerragin gix-
gival,

Ea la histeria clfmica pe refisresa aantecedentes familiares de
la enfermedad per el lsde maoterao,

e instituye 1o eswemtectemfs del primer melar infeatil iafew-
rier izquierde y se prescribes tree grames de dmicar per vig —--
eral cuda Beis herus,

38 realiza la edoatectemins com omestesis lecal,sutursindo cea
gatput crémico 000 y celecsudo uu apdsite de oemento de Kireemo-
kland,

) tercer dfs se presenta um leve saagradn y ss retira el ee-
reate de Kirkleoad,celocdadese en su lugsr ume terumds de Celfeam
y ceneuto dae ward's,

#] ectbve dfn se deppreade el nadoito presentdudese auevomen~

te el suusrdde,ve recolocu el apédpite y ep cehibide el slagrodo,
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“l neveno &{o ne vreseate un @owento .+ veblaea y sungrada 15
ve,nsr lo ue se sutura anevumente ccn cutput crdmice 00C y se -
le saviau 500 wmiligrumes de aritrewmiciaa cuade seis herss per via
ersl.nl otre dfa el edems aissinuye y el saugrude eesupurece,

£1 doceave dfa el pucieate o8 dodc ue blta en coadiciowes ge~
nerales ddecvuess y cou 18 herids guirirgice e. grecese dea cicu-

trizaciéa,

b.- Ua paciente w8sculinc de 23 alles de edad iagresd en el servi
cio ie Bucosemtemaxilsr wel Uemtre Médice "La Ruza',referidc ael
gservicic de urgeacias del 1isne hespitsl 3 causu de saagrade «+-
pett—extraccién,

Les familisres del uacieate refierea que por le mafieana le ha=-
bi9 siwc extraido a1l priser meler superier izguierde en un cen=-=
sultorie dental vl paciente,

tm la histeriu clinice ue se congigasrew antecedentes familig
res «e eafermeduues hewmorragipsras,pere se refirieren preblemas
=m la cicatrizacién de heridas leves yue numca fuere. temades axn

cueanta,

La imtercemsults coa el hematélepe y les estudioes de laberate
rie pregorcicuarea el iiéanéstico de Heaefilia B,

de trausfumdieresa diez unidades de criegreci itwdes paras pu--
gerne en ucce heras con venoclisiv.nl etro afu el seagrade habfs
cesado,

Bl cuarte dfa e presents un ligerc sangrade que es deteaido
mesinnte 1o aplicocid.. de ump pucu ewbebida en smicor direcismen
te sobre lo heriaun,

sl quinte y seste €f8 ls som administradss dee unidoass de —-
cricprecipitaden cadn doce horas,

Bl séptine «fu el pucieate en sude we élta s bue.as condicie

nes lecdlen y peneruies,
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7.-Faciente masculiae¢ de 24 uflop de edad,sin sutecedeates fami-~
liares,ai serscutles we sangrade,acude 8 uu conaultorioudcntal -
pr dolor difuse en L& zoaa de melares,e. el estudie rudiegréfi-
cu 8¢ desgubre tercer welar inferior ierechy ei posiciea herizea
tal y profunsa,

Se iustituye la cueuntectemfa per téonica de celguje &el melar
imcluide come tratasiente,

Se wrccede a rsaalizer la ianterveacién y dursate el procedir--
alente quirdrgice de la luxsaciéw se preveca ums hemerrugia per -
lenién ex la arteria deataria imferier,la cusl es cehibida cem«-
primiende con gusd la zond leciemada,se cemtimuia cem las aagie--
brag epersterias reimicidmdose el sangrode y presentéindose um ==
chegque meuregédmnice,se celoca umsa terunds de gelfeam,se puspaade
la iatervemcidm y se trumsloda sl pacieate 8l cemsultorie de unm
eppecialipta.Ente detiene la hemerragia,realizaadc muchacamisnte
ésee gen una pinza hemestédtica sebre el feco samgrante,.Pinulmens
te ceacluye la edeatecteaia,suturasdo geu seds 000,

For la neche vuelve 8 prepentarse sangrade y el pacieate aeu-
fc 8 otro censulterie deatal,donde &5 deteaide 21 sangriade mes--
diante la utilizaciém de ceapresiém cex uma gass embabida ea epi
aefrias sebre la herids quirlrgica.ladicdundele ol pacieats ne es

cupir,ai realizar celuteries que puedan reactivar el saagrade,

€.~ vacieate masculine de veiate Bfien de edad sim antecedentes -
fomiliares ni persenmsles de eafermedsdes cuussmtes €e transter~-
ueo de la hemestasis,acude 8 lo olfuics oes¢ateldgico "K1 felimi-
te" de la LNBP-UNAM lztacula,per deler ugude ea el wrimer wmelar
iuferier izguierde,el cual preseatabu guries de tercer grude siu
lesida periapical,

Se le efectis esomtectem{s dml wolur,lorudndose sl cedgule pe

re con ligers hemerrdgiu,usta hemerrsgiu se recruscce por la tar
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de.s) gAcie.te &cuue 8 um comsulterio porticulir ea deuse ve le
cohibe la hemerrapgia asdioate presidu cum ¢ase,prescribidaacsele
vitawiag K por via istramasculur,

Ba la ausfans siguiente se preveata de aveve lu heasrrugia y -
sl pucicnte acude 4 etro comsultorio particuler eu donde se le -
aulica ume pass con anicor sebre lao herida,previc secadc y sspi-
raciéa,cohibiendes finvlmedte el saagrude.Se le indice 8l gaciewn~
te no escupir,ai efectudr eajussaterios para ao reactivar el san
prade.

testaricres estudion se laboeratoric me mestraren alteracienes
ea los tiewpos de sangreédc v coupulacidn,ndemds los aiveles plu-

auetariocs se enventroban aorwulecs.

Lusepuiss se presentaa algunes cusos repertsdes en la revista
Jeuras® "ot (ral Surpery pers eveluacié.,coapurscidi y compleme .~

te de les esscs sestrades asteriermeute,

jo- Una pocieste fenening de 22 aflos de eddd e orfgei judfe ec
aamitide en el servicie de Cirugfns Ural del Hospite) Geaneral de
fiassachusetts,dessues de adcudir sl servicie &e euergencies del --
minme hospgit:l 8 cavse s saagrude pest-estruccida,

Siete dfur antes le hebfs side extraside el tercer molor imfe-
rier derechc ea un cemsultcrie sartieular,Ues dfas despuer de lb
extraceién La paciecate fue admitids eu otre hespitol & causs de
us persistemte pougrade,isl tieapo de pretrembins fue de 44 segun
doB \acraul 43 cepuues).nc fusren cunBlpacact: ocateccdentes se -
iwportemcis en su histerimw clflaico,/n prucediwiente quirdrpice -
efectundu ceu 1y pgociente bujo oumptesid geueral wrednjc lu heae
weptunis lecul,lespues ae varion «fos se observeciéu la paciente
fue ¢ a4 dr dlto coa o) divpndetice de lacersciédi de lo darterie
plveslor interior,nuy ainws tolee CuAmAZBICH P8 MeA0E HENgIUKGD

interaiteaten, il wfu ipurente Lo puoirate iurresd su el hoapi--
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tal General se Masschusetts.

ta el exduen fisico la peciemte aporecfs sdlida y deshidrata-
éa,piel y mucosus estaban seces y pflidas,Habfe um leve samgrade
en el sitio de la extraccidn,el cual me eaceantraba cem sutura --
adecuads y en su sitie.Exiat{a> alteracidm en el tiempo de pres-
trombima,No repertaba amtecedentes de samgrudo.La extraccién de
urR tercer melar superier,extraccienes de diantss de la primera -
denticién,asf ceme otres traumetismes pequeflas y des abortes te-
rapedtices fuerom biea telerados,sim ssmprado excesive.Ne tenfa
antecedentes coenocides de‘familiarea cen exnfermedades hemorragi-
paras,

Se disgmosticé provisiomulmente desérden ea el sistems extria
gsece de la ceagulacién y se imstituyd la admiaimtraciém de KACA,
Se comenzo @ tremsfuadir suere per via intravenoesa y o; s ingrade
disminuyéd ligerumente,

La intercorsulto com el hematdlego en el seguado dfa de hoap&
telizociémn,con la ayuda de les estudies de 1aborutorio,proporci!
né un disgadstico de deficiencie hereditoria del facter XI,que =~
se encoiutraba en niveles de oche por ciemnte de lo mermsl,

Se comenzé com 1o admimistracidn de veinte mililitres per ki-
logramo de yeno dée plosws cencentrado diarios,El tiewpe de pro--
trombime descend14é a 38 segumdns.iNo se presentdé pamgrode.Bl ~e--
treints por ciente mecesurio del facter afectado me conservé has
te el Yltime dfa de la hospitalizacidn,.Sin embarge ea el quiante
dfa se presentd um vigorose sumgrado en el sitie de lu extrac—--
cidn.El tiempo de protronbi.s sumeato hustu 44 regunden.be ini--
¢id un régimen didrie de disz mililitres de plasma tresce cenge-
ludo, %] esuprnde pe detuyo y el tiempo de protrombing disaisuyé
a 26,2 segundce,ls sdministracida del pluermu me continuo hesta -

el octuyo afe, Lo paciente coupd nlte hompiteluriu el dfciao dfa,
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2.~ Paciente fouesniuc de 1) oifes d+ eduva de orfpa. lotiue: -2ri-
cHAae e e5 aguitids en el servicio dn Ciragle (rul ccu hexerra-
gl pingivul wsguea,lLe paciewnte curssbu lo «eclao uiuta seauns de
rbaruzc yue haste el momewtc Bne nubfo gresemtsdo sin complicar—
cienes,Nc repertsbs smtecedeantes persessles ui familisres ue sun
prace,Doe dfop amtes d2 sduwitida la pacieante aoté drecs rejas ea
sus piernss.zx la walians del dis anterior « ls aamisiéa hesplte-
lariac advirtié dreus rejus ea sus brazes y tres hores ads torde
la nenorragis piagival ceaenzd ,acudiendo 18 paciente coa su dea-
tiets,

Jespues de imiciade um curetaje giagivul eu los dientes manai
bulares,el dentiste sdvirtié hemorragia severa em lo encis mandi
bulur y maxilar.2atoaces le pscieate fue referida al hcespital --
acatisl Wilferwe Hall.be le celccarca gases eubebless en epiaefri-
aa, sere l: hemorrsgis subsistil.ba puciente regrecé ul etre dfu
y fue referide ul departamento do hematclegfs pors evaluacida,hl
conter ploguetsrio aestraba cifras de 10,000 plsyuetas por mil{i-
metre clbice y el estudie¢ de séduls éses acstrabs sumente eux el
almero de aegacurincites,le cusl coincidfu cen les s{gaes pars -
diaguéstice de Pfrpure trewbocitepémica ideepditica,sl depsrtumen
te de ebstetricie fue consultaede para prueboubles compliceciemes <
en ¢l embaraze y el segartuweate de Cirusfs (ral purs wsistessia
en 13 selucié.. se la hemerrdeio giugival,La péraids de saugre --
huste este meneates erc de 500 mililitres.Se imicié terapis cea -
entereides,Se inntituyere. celutories cen seus exipeunsds segui--
gee ar un coluteric buesl saline y fianvlaeute enjuspsticries con
cimce wililitres de 1nCa por treints sepinden codo custre herws,
lece haros dapoues 1o paciente fue copuz de cemer ua Sesuy Lo i
rere y leé hemerragia giugivel fué aiaime il coatee pluogquetorio -
epo mBfune fué e 3,000 ploguelvs per ceatfaetrc cdbico y ese ~-
micac fu descendid hosta u,0Lu,nv hube pestericres cewplicscies

nes com sepsrrelie de hemervopla esiuglvul y lo edaiaistracid e
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c8l de EaCa centinué hasts que las plaguetas regresaren a sus ci
fras aermales.la pacieate fue dzds de alta y su ewbaraze y parte

#e llevaram a cobe sim cewplicaciones,

11.- Un paciente musculine de 72 afies de edsd acude 4 la Clfmiea
de Cirugfu Cral del Hespital Mentefiere para lu extraccién de -~
sus dieates remanentes.Bl exdmen radiegrdfice revelaba que sus -
dientes se emcontrabai ea cemdiciones reaslmeate muy deficientes,
La histeria médice refirid que el paciente habfa temide eareine-
8 ée¢ la préstetu,el gual fué elimimade quirurgicameate sen pres
totectemia,n causa de 18 edad del pociente y sus antegedentes,el
paciente fué h;epitalizado pars. les edeatectemins,

Bl 26 de febrere de L373 el pucieate fue aduitido ,ex el --
hespital,siendo el tratamiente odentectemiss miltiples y ulveele
plastia,

Un examen radiegrdfice de rutins zestré ls apariciéa de une -
lesiéu metastdsien en 1o regidm escapular derechs y en las verte
bras terdeicas,

Les entudies de lsberaterie mestrabam ¢ifras amermales,

Bl 28 de febrere se realizé lo iatervenciéu bsje umesteeia ge
meral,Durunte €pte la presidn samguines del pacieate se alevé a
280/150 milfmetres de mercurie.Se le sdministré uma ampelleta de
Arfenad per via intravenesa inuedistamemte,Le presiéa decrecié a
200/100 milimetres de mercurie.Pars preveair pesterieres episo-——
diep hisertemesives se emviaren cimce miligrumes de Ulerepreauzir
na v ciuco milisrames de sulfate de morrims por vie intraveme--
Ra, Le intervemcién terminé sin nds cemplicacicnes,

Fect-operatorinmente sl pacieate tuve wi leato y centimum g,
grade que fue cohibide cen presiém cen lo synds de gusses, )

Bl priver dfs post-uperatorio Lo presién mungufnes fue de —wrn
180/100 milfwetren de mercurie y se obtuvo la hemertssis 4y lo -

herieua,
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El wisme dfs ls heridu Guirdrgica coenmenzé & samgrar srofusy—-
meate Mediaats suturas adicienales el sungrado fue cehibido,

Cuonde el pacieate regresd 8 su nabituacida,el sangrade volviﬁ
u preseatarse.ba ese momento se ¢rdemaren exuneues de laberate--
rie,

El des de marzo,el hematecrite decrecid a 27,2%.Dos unidades
de concemtrado de eritreeites fuerom admimistradas,as{ ceme selu
cidu glucesada 8l 5 % per via imtravenesa,Para coatrelar lg hise
perteasiéu se enviarem 250 mg de iletildopa cade dece heras per -
via erol.También se vdministraren 20 mg de Premarin intavemene,

Les resultados de les =xamecaes €e laberaterie mestrarem pre--
lengacidn en ¢l tiempo de coagulacién (17 mimutes),el gedgule ~-
ea vez de ceatraerse fue lisade en 45 miautes,el cemtee de ple=
quetdas y fibrimegeao fue muy baje.idl resultsdo de 1la prueba del
gel de etanel fud pomitive.lmtes resultades cencerdaban cem un -
diagnéstice de Coagulaciéa Intravescular Diseminsda.Sim embarge
el tiempe de lisis del cedgulo de euglebulina de 20 minutes (Nog
mal mds de cimce herss) y aiveles aermales se los fuctores V y =
VIII indicaban uu disgnéstice de Pibrimelisis Frimerisa.

1 departamemte de hematelogia recememdd que el pagiente fue-
ra tratade coa raCa,les depurtamentes de Cirugia Crel y de iedl-~
¢imna gemeral estuvierea de acuerde com la terspia de LACA y se -
dié comienze & lu péministrscidm de uns desis imicial de eimco -
grames de EiCh per vie imtravemesa,seguida de un grame-de EACA -
cuds hers,E) estade del pociente fue vigilsdc mny de cercs,Estu~
dies heauteolerices fuerem renlizsden en fermu periddice purs ne-
dir el tiempe de cowpulacidiu y lv lisis del codgule,

41 tres ee marvze,el coutec pluyuetvrie iudicé muevimente ci--
frus muy bujsn,Se oseaimistrd uas unidind de sungre euters y eehe
uaidiees de plaguetns,n)l dfe ripg iente se ebserve mejorfa e los

aiveles plaquetaries,
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El wisme dfs la heridy quirdrgice ceneanzé & sawgrar srofuau--
meate Medidate suturas adicionales el suaugrado fue cehibido,

Cuande el paciente regresd u su nabitaciéa,rl sangrado volvib
4 preseatarse.ba ese momento se erdaemaren exuzeues de lsberate-—-
rie,

ELl dos de marzo,el hematecrite decrecié a 27.2».Dos unidades
de coucentrado de eritreeites fueron admimiatradas,as! ceme solg
cién glucesads ul 5 % per via intraveuesa,Pora comtrelar la hiwe
perteasidu se eaviarem 250 mg de Hetildopa cade dece heras per -
via ernl.Tsembién se sdmimistraren 20 mg de Premarin iantavenese,

Les resultados de les examenen de laberaterie mestraren pre--
lengacidn em el tiempo de coagulacién (17 minutes),el cedgule --
ea vez de centraerse fue lisado ea 45 minutes,el coemteso de pla-
quetas y fibriaogemo fue muy baje,.ul resultado de ls pruebs del
gel de etunol fud posmitive,bstes resultedes cemcerdaban gea un -
disgnéstico de Coagulaciéa Intravescular Diseminada,Sim embarge
el tiempe de lisis del cedgule de euglebulinm de 20 minutes (Noz
mal méds de cimce herss) y aiveles nermales we los factores V y -
VIII iadicabam uu disgnéstice de Pibrimelisis FPrimaria,

El departamente de hematelegia recemendé que el pagisnte fue-
ra trataee com £aCa,Les depurtamentes de Cirugfa Crsl y de wedi-
eing gemeral estuvieren de scuerde con la terapia de LACA y se -
dié cemienze @ lu agdninistrocidn de ums desim imicial de eimco -
grames de BACA per vis imtravemesa,seguida de un gruaae-de EHACA -
cuds hers,El estade del puciente fue vigilsdc muy de cercu,Estu-
«ies heautelepicer fuerem realizoden en fermu weribdics purs me-
dir el tiempe de coupulecidu y lu lisis del codgulo,

£l tres we marze,el counteo pluyuetsrie iudicéd muevuaeante ci--
frus muy bajen,S5e seninistrd uns unidud de suapre eutera y eehe
nuaidader de plaguetan,nl dfsa pip iente se ebserve mejorfa en lop

aiveles pluquetaprion,
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Desde el primer’dfa de trotumiente cen LaCa,ol ssagrswe bucsl
fue detenideo defiaitivamente. )

El cinco de marzo se observd uwa notable sajerfs ea el tieupe
de lisis del cedgule de suglehulina,que me elevéd 8 cuatre heras
cen 45 minutes,ls desis de EaCa fue diminuida a um grume csus --
W83 horas.

£1 seis «e marze, el nivel de fibrinésens alcanzé les liwites
mormules,mientras el tiempe de linis del ccdpule de suglebulims
centinué mejorando, per le.cual la desis de Buln se disminuyé s -
UR grame cads trep herss per via eral.Una biepsis de la gresta -
ilidca mestré uns lesiéu camceress metastfsics de la préstata,

Bl piete de marze,se retirarea Llas suturase sim imeidentes,ls
administracién de Balh fue suspemdidu el mueve de murze.Pestes—-~

riermente el paciente fué dade de alta sim més ceuplicaeiones,

12.~ Una paeiente femeninu de 18 afles de edad recibié mfltiples
laeeracienes faciales em um ageldente cea neteci¢leta.lm pacian-
te fud tramsladeda imwediatomente 8 1l pala de omergemcias del -
Hespital de la Univarsidad de Temessee y em ol iramscurse se 1le
sdmiaistréd us frasce de seluciém glucescéde a4l cixae per giemte ~
per via iatraveuess.

La pueiente se emoontraba baje tratamieante cen Valium pere --
contrelar lu emsiedad,debidn 8 preblemus emeciensles,ive reperte-
bs amtecedentes de enternedadgs hemerragiparas,Se engemtraba en
la 328 memuns de embaraze,

La paciente cayé en estade gruve a cdupy ee6 lss lepliemep fa--
ciales,5u presiéu samgufney era de 60/40 milfuetres de mercurie,
pu pulse era de 120 pulpuciemes per misute y su respiracién irre
gular,

El exdnen fimice mustrabe lacerncienes extemsup em la mejilla
izquiersa,en el labie imferier,nnf oceme em lup rerienes freatel

y peribucul serechus.lutrseralwmente ne demcubrié fructurs ulvee-
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lar sel mosrlur en 18 zene de lee incisivoes ceairal y latera! de
reches y avulsiéu del incisive ceutral suaserior i1zguierde,

La susenltacidn cardidce westréd toguicordiu,sa 1o exsuiatcidn
abuomixal se descubrié agrandamiente del liters & causs éel emba-
razo,Ne B8e detectaren sonides cardidces [letales.ll exdmen renite
urinarie as repiraba rupturs de las membronng fetales,nl sisaos
de lZquide amaidtico,

Los exumenes ée labersterie indicaban 24,3 % de hematocrito,
£,72 2a/100 a1l de hemepglebina y epaugre tiuvc B negativo,

Ki. resvimen se pueden ennumerar log preblenas de epte nede:

- Choyue hipovéleuico,

Laceraciones faciales ceu hemerrsgis arterial y veness,

[ -
-
1

,~ Fractura alveolur a5 el maxilar.

n
1

Tercer irimestre de emburaze,.

p>)

v~ Saagre tipo B negativo,por el mn ento eate tipgo we estaba -
dispenible eu sl bancr de mangre,

linedistamente me imstituyé el plom de tratamiente que consis
t16 en
A,~ Trancfusidén de tres unidsder de seagre eutera,

b,- Cirusefa receastructivs de las heridas tfacisles eu el quiréfa
ne,

C.~ Reduccidn de lu froctura alveelar coan arco [érula,

.- luterconsultas ccm el sBervicio de pinecelegf{u y ebatetricia,
B,- iotificucién de algun pousible donudor de ssugre tipo B mega-
tivo,

Le paciente fue llevwds al yuiréfano y bbjo sueptenio genersl
re efectuéd la oirupfs recoastructive,vs{ como le resuccid, de lu
fracturs,

nrente la iatervencidn ne sdainiutreren siete litros de Belu
cidn glucenuda 8l 9 a,un Litrn de pleama,?,95 litrepn «e sauprs ep

tera tipy B aepntive,
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Jurante la operacidu se adaministrarosn 500 miligramos de Selu-
liedrol y dos gramos de Keflia,

Lo péreida aproxiaudsa de saugre desde que 1la paciente llegd s
8 la sala de energencias fue de dos litros,

Después de la intervewcidn la paciente fue transladade s la -
unidad de terspis intensiva pare su ebservucidu,

Ew el tercer dfa pest-operstorie se presentaron comtrasciones
uterinss en foras espontdnea.

Al tercer &lu después de 16 iatervencida se produje el aberte
espontdneo de un preducte muerte y macersde,

La vaciente tuvé uas recuperacién si. ceaplicacioues y reei--

bié su alta heapitalaria em el afptimo dfa de imtermamiente,



CCHCLUBICHES

auaque puedd resiltar parsddjice y reiterative,ls hemerragis
mde facil de cehibir es ls que no se preseiits y la hemeptapis —-
wds efectiva er la que se produce gracius a lu asccién de les me-
canisnmes iunereuten al crpanivao del vaciente,Por elle #l aspec~
te preventive resulta ser el eleaento mds impurtante de auestra
prdctica profeaiensl,dando como resultade que mo provequenos BaN
prador excesiver y que muestra hemoriésis se lleve a cahe con la
MOy or roturalided,

asf vemos que cusude un pequefic detalle eos psssdo por alto, -
per ejeaple el ne hacer un imterrogstori. complete,el ne smali--
7gr nimuciewamente lus éificultaden suatdnicar de lu zons oa le
que realizuremes muestru iantervemcidu,el .o emnplear lun téeunices
adecnidus pArs seteuer el sayprsdo traus~oseratcrio ¢ el ao dor
indicBciones post-epersturiar,ei problemy puede agraverse y con=
plicar lo wituweid hante dinenrivaer futales,

Pur otre lodo,cens hemos vieto les conecinietos tedricos que
uep proporciunbn les elementos pars wy conportumiente sdecusde -
freate wl problens de lu henorrepiv,actnsn mi, fatine relocidn, 7

- 1%5 .



el hecho de maateuerles asisledes y mune jorles e. forma.iadepen--
dieate séle groveca ceufusidu y erreres es el tratamiento del -~
prebleny,

Fodemes decir,que & pesar de lu pgran cantidad de hemostétices
exisiewten en 18 actuslided,ls ferma més e¢fective mara detener =
uaB hemerregis presente,son les medios mecdnicos,les cuales para
su mRue je cerrecto requierem de un cenocimiente suficiente de 1z
vnateais,

Tembidn es impertante saber que me solo las enferuedodes here
ditarias e plaquetarias producen temdeucias @l ssagrudo exceaive
y uue otres estades que genernlmente ne sen tomades ea cueanta en
el imterressteriv cemo sen pacientes cen tratamiesute auticesgu-~--
leate,carcinomas,leucenmia,infecciones bacterianss y etrus predu-
ceh estss tendencias hemorridgicas,

En fin que la hemostésis es un eleunente Jue debe ser mane jade
con cuidsde y cem seguridad,tratinde de mantemerls deutre de les
marces de la fisiolegia del paciente,psra que nuestra imtervenes
ciém quirdrgice se deasrrelle sin preblemss trums-eperateriaes,ai
complicocienee pemt-eperaierias,

Firalmente nos oirevemes a sugerir tres comsejes que s~ pue--
den aplicar me sole en el muneje de lu hemestasis,sine em la te-
talidad de 1l préctica edentolégica;
v)amplisr y wctuslizsr comstautemente muestres cemecimientes ) -0
ra eariqueecer nuestrs prefesién.
b)Realizur una histeria clfmics vdecuude purs instituir um trota
miente cerrecte,teomunde e cuentsa gue suesptre paciente es un ser
hunere y me um cenjunte se dientes,
c/Hespetur muestrs digaidud cowo persenss y me reuliziar trotow-
mientes que me posumon efectuar en forus competente por folts de

conccimnienton,equipe necerarie e cupuoidad menual,
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