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INTRODUCCTION,

En la carrera de Cirujanos Dentistas nos encontramos constane
temente con un gran problema que son las complicaciones,

Una de las mas importantes es la hemorragia, ya que se presen
ta con mayor frecuencia.

Las causas de las hemorragias son muy Yariadaa, asi como las-
formas en que se presentan, las ocasionss, siendo eepont;neas 0 -=
previstas como en casos de exodoncias o tratamientos quir&rgicoa.

Tambign tomaremos muy en cuenta el estado general del pacien -
te, ya que existon enfcrmedades generales causantes de hemorragias-
0 que actﬁan como factores predisponentes y éato repercuta en nues-
tro campo de accién.

Como Cirujanos Dentistas es importante que tengamos una amplia
visi&n sobre estas enfermedades, saber reconocckas o diferencianrlas
por sus cuadros elinicoa Y manifestaciones orales para poder tomar-
todas las medidas preventivas y asi evitar el cuadro conflictivo o-
en su defecto poder tratarlo.

Debemos tener muy en cuenta los tipos de sangrado, pues en mu-
chas ocasiones podemos diagnosticar el origen,

Los focos hemorrazicos son comunes a leslones inflamatorias -
degenerativas y trastornos circulatorios locales.

La sangre escapa al exterior o puede extravasarse en los teji-
dos o cavidades org;nicas.

La sangre que se escapa puede ner en altas cantidades y de ma-
nera e&bita 0 en poca cantidad de manera continua.

En- esta inventigacian proaontnr; un panorama sobre los puntos-
sntes mencionados; es decir, principales enfermedades csusantes de-




[}
hemorraglss, los principales datos clinicos de las hemorragias,-
1 4
expondre su’ terminologlia, hablaré de anemias, coagulacidn, hcmos

[] ]
tasia y metodoe para realizarla, térmacoa y vias de administra -
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VAPITULO T,

CUADRO CLINICO DE LA HFMORRAGIA,

Para luchar contra una hemorrasia, es necesario que primero
se mencionen algunos aspectos generales de ésta, ¢oao serinn su de
tinicién. aspectos clinicos, términos relacionados, .latoe fisiolés&
cos como coagulacién, hemostacia, ete,

La hemorragla etimologicamente viene del Zrisgo .AIMAi-zan-
gre pPAGHE-ruptura o KEGNOMI-correr,

%8 la extrnVasacién 0 escape de sangre del sistena viscuilar -
Y las alteraciones que prqduciré 1r;n de pcuerdo & la inrtasiiad,
frecuenclia y duracién de 1o nisma,.

Las hemorragias pueden ser; arteriales,venosas o capilares,

Cuando hay ruptura de una arteria, la sangre sale intzrai
tente, siguiendo el tombeo cardiasco ritmico. S1 1a seccién es en -
una vena, la sangre sale en forma continua y escurr-e paciva -
mente,

Cuando sucede en varios capilares, no podemas .iiagnosticar -
el oriren exacto de la hemorragia, ya que el flujo es consztante y
recae sobre los tejidos por lo nue se denomina hemorragia en cava,

Las hemorraglas se suceden en piel y mucosas, dentro le ca-
vidades serosos o éen el intersticio de cualquier tejido; oueden -
ser también internas y externas y también ge les designa un noambre
aeg&n el sitio donde se presenten, nor cjemrlo: hematuria (en ori-
na), epistaxis ,en nariz). etc,

En cuanto a su forma también exiete una clnalficacién: e-
quimosis, petequin, edema, hematoma.

Cuando la zona hemorragica es mayor de 2 0 3 mn.recibe el

nombre de equimosis,la cuanl se observa en contusicnoes y es iifusn,
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por el contrario cuando es menor de 2mm recibe el nombre de pete-
quia.

S1 tanto las primeras como las segundas son numerosas, eX
tensas y se relacionan con una-diatesis o predisposicién hemorn&
glca se les 1llama p&rpura que es un trastorno hemorr;g;co en-
81 que se presentan manchas moradas en piel y mucosas.

el hematoma es cuando la hemorracia se localiza en el inte -
rior de um tejido y causa tuneraccién dei mismo,

Cuando hay acumulacion anormal de 1liquido en los espacios-
intercelulares de los tejidos o de las cavidndes - corporales se -
le 1lama edena, estos edemas pueden ser caunajos vor trastornos
generales como: aumento de 1la presian hidrost;tica de la sangre,-
disminucidn de la presi&n oam&tica de 1a sangre, aumento 'de la --
permeabilidad de los capilares Yy vénulas.

Nosotros como dentistas en la pr;ctica podemos determinar si
hubo disminucisn considerable o né de volﬁmou sanguineo, tomando--
el pulso y la presién arterial.

Cuando hay disminuciones considerabdbles de volﬁmen sanguinoo
1a frecuencia cardiaca aumentn en 2u latidos cuando menos y lal .-
prenién arterial disminuye en 2u ma.

Dentro de las manifestacionea clinicns generales encontra -
mos; plel fria Yy leida pudiendo ser de color gria;coo por la -
estasis o detoncién eanguinen en los capilares o debigndoso qui ~
z; a una clanosis; el ciclo respiratorio esta muy aumentado y se
presentns aed intensa.

A todas estas manifestaciones so leas conoce como bindrono-
CIinico uipovolsmico o Homorrssico, en el cual la caracterietlca -

'
mas importante ea una gran liberacion de écido 1;ct1co.

Siempre oue hay hemorragias se presentan rcacciones compen

sadoras como;




Lo~ Vasoconstriccion
2.~ 'taquicardia
Se= COnatrlccién venosa
4.~ Incremento del bombeo tor;xico y de los m&aculos esquelz-
ticos.
5= Incremento en la aecrecién de epinefrina y norepinefri-
na,
6.~ Incremento de le aecrecién de vasopresinas, glucorticoides-
renina y sldosterona.
7.« Incremento en las sintesis de protelnas plasmaticec,
uUn punto importante para nosotros es conocer la clasificacién
de 1las hemorragias bucales ya gue son nroblemas que se pueden
presentar mnuy frecuentemento en el coﬁaultorio dentnl,
Bata clasiticacian podria congtsr b;sicamonte de 4 grunos:
1.~ HEMORRAGIAS DEBIDAS A FACTORFES LOCALES
A) Debidas a infecciones (herpes simple primario)
B) Debidas a irritantes locales como: presencia de calcu-
los o prétesis varias.
c) Poatquir&rgicaa ) postraum;ticas
D) Traumas locales
E) Malformaciones congénltas-homanglomaa
11.-HEMORRAGIAS "OR DEFICIENCIAS O DISFUNCIONES DE LCS FACTO °
RES DE LA COAGULACION,
A) Deficiencias
1.~ Hereditarias
Hemofilia A y B
2o~ Iatrogénicaa
Torap;utica anticoagulante mal administrada

3,- Enfermodades hep;ticaa

Deficie cia deé los factores I1,v11,1¢ y X de 1a coa
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gulacién.
B)Diafuncién
IIT.~ HEMORRAGIA POR DEFICLENCIA, DISYUNCION O EXCESO DE PLARUETAS.
A) Daflc%oncias

] J
l.~ Purpura trombocitopenica ideopatica

L]
2.~ Purpura trombocitopénica secundaria.

Reacciones de incompatibilidad postransfusional.

Leucenias
Anemia Apl‘aticu

Alergia a modicamentos o sustanclas quimicas
Torap;utica con citotéxicoa
Esplenonegalia
Coagulacion intravascular acelerada
B) Trombosis excesiva
c) Diafunclan
Troabastenia
l.~ Hereditaria
20~ Adquirida
Uremia
Crioglobulinenia
Macroglobulineais
IV.~ HEMORRAGIAS POR ENFTRMEDADES GFNERALES DISTINTAS DE LAS QUE -
AFSCTAN A LA SANGRE 0 LOS ORGANOS HEHA?OPOYETICOS
) Trombos a‘pticoa en la endocarditis bacteriana
B) Meningococeamia
C) Emcorbuto
D) Infecciones virales
La coasulacian consta de 3 componentes, lo que tambi;n seria-

bueno recordar y song

1,- Hemostasise.- donde hay contraccian vascular que restringe

-1 -




1la salida de

sangre Yy establece

una

resistencia para que las

]
plaquetas formen un tapon plaquetario,

2= Coagulacién.- En donde se forma un coagulo de fibrina en 4

etapas,

a) Kctivacion de la tromboplastina

'
b) Conversion de protrombina a trombina

c) Convorsién de

'
d) Retraccion del coagulo

fibrinogeno a fibrina

PROTROMBINA TR?MBOPLA?TTNA TROMEINA
calcio lonico
FIBRINOGENO TROUBHA FIERINA
En eotos mecanismon intervienen 13 factores de la cOogulacién
estos eont
NOMBRE SINONIMO PRESENTE BN =1L
PLASMA RORMAL,

FIBRINOGENO FACTOR I SI
PROTROMBINA FACTOR II ST
TROMBOFPLASTINA FACTOR III [ife]
ION CaLClO FACTOR IV sI
FACTOR V PROACELERINA FACTOR LABIL St
FACTOR V?I PROCONVERTINA FACTOR ESTA ST

BLE ACELERADOR SERICO DE-

LA CONVERSION DE PROTOMBINA,
FACTOR VIIX FACTOR ANTIHEMOFILICO A SI
FACTOR IX FACTOR ANTIHEMOFILICO B St
FACTOR X FACTOR DE STUART PROWER 5T
FACTOR XI ANTECEDENTE TPOMBOPLASTI -

CO LEL PLASMA (PTA) SL
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NOMBRE

SIKONIMO PRESENTE EN.EL -

PLASMA NORMAT,

FACTOR X11 FACTOR DE HRAGFMAN s1
FACTOR XIII FACTOR ESTABILIZADOR DE
LA FIBRINA (FSF) ST

3o~ Lisis del coagulo

CONDICIONES QUE ALTERAN LA HEMOSTASIA NORMAL.

1.~ Anticomgulantes.- Estos generalmente se administran a pacien-

tes con coronariopatias, accidentea c¢erebrovasculares, trom-

boeis, etc.los anticoagulantes pueden ser de dos tipos:

|} [ ]
a) Reparina.- su administracion es por via parenterel o intra

YOnosa,

b) Cumarina.- como el dicumarol, tromex;n, sintrom, estos =

[}
antngonizan a la vitamina X, su accion es mas lenta -

que las primeraa.

El setdo acetil-salicilico inhibe la acumulacion de plaquetss

¥y hay enzimas liticns como la fibrinolisina que crea la disolucian

del co;gulo.

]
2.~ Alternciones fisiologicas.- como desequilibrios endocri -

nos, que generalmente se preaentan mas en la mujer y -
que tienden a prolongar el tiempo de coagulaci&n.

Muchas mujeres con menatruaciones prolongadas suclen pade=-
cer hemorraglas postoperatorias,

Las infecciones retardan la coagulacién, asl como los ~-
traumatismoa en la 2zona afectada (operada) .

En los casos de hemofilia, dircraclas sanguineas, pﬁrpura
trombocitop;nica, pacientes embarizadas tambien debemos te-
ner mucho cuidado en su tratamiento.

'
Los pacientee con hipertension grave o molerada son mss pro
pensos a la hemorragia.




MECANY SMOS NORMALES DE LA COAGULACION.

Cuando se sucede una hemorragias debemos t&mar en cuerty

varios puntoss
. I.- E1 tipo de vas0 que gufre ruptura

20~ E} tejido en que se encuentra

3e= La clase de solucion de continuidad que se produce,

Como se menciona anteriorzmente, una arteria, vena o capilar
presentan distintas salidas de sangre, y esto se debe s 1la estruc
tura de sus paredes Yy a 1la presian annguines aue se¢ ejerce en su
interior.

L1 tejido también influye ya que no sangra lgual uns vena su
perficiel en 1la cnra inferior de la lengua que un capilar en el -

interior de un hueso.

Las rupturas puoden ser:

a) Herida abierta al exterior

b) Fxtracciones dentarias

¢) Reridas cerradas, como desgarranientos de venas en 1a colo

cncian de anest;sicos locales, ;sto se produce cuando u-
samos agujas que no tienen filo en la punta.

Con los mecanismos normales de nemostasla insuflcientes, o
cuando fallan y no detienen 1la salida de la ssngre, entonces se-
produce una hemorragia.

Para lograr una hemostasis eficlente se necesita de la unton
de varios mecanigmos y en base al sitio en el que tienen lugsr -
ge dividen en 3 ractores:

a) Extravascular o de los tejidos

b) ¥l de la pared misma de los vasos 0 vascular

¢) E1 de la sangre o intravascular

Cada uno de ellos tambien se subdivide como lo muestra el

-17 -




cuadro sigulente:

FISICOS
EXTRAVASCULARES

BIOLOGICOS

PASIVOS
VASCULARES

ACTIVOS

MECANICOS
INTRAVASCULARES

BYOLOGICOS

Presion y resistencia

Flasticldad

Cantidad de tromboplastina
{Factor 1II1)

kesistencias-¥ragilidad

Impermeabilidad-Permeabilidad
netractibilidad

L
Vasoconstriccion(factores eno

cionales)

Proai&n arterial

Factor plaquetario,Coasulacian
de la sangre,Linmitadores, Inhi
bidores y antagoniatas de la -

cOasulncién.




rACTORES EXTRAVASCULARES.

rara favorecer la hemosgtunis de un vaso sfectado es importante
la presién ¥ la renistencin a 1la eXpansién del tejido de ésto.

En caso de tejido celular laxo como el de la mejilla, 1a £an
gre tiene menos trabas para su saliia y ne expsnde por el tejido-
provocando hematomas., ¥sto lo podemog apreciar en al caso de las he -
ridas por agujas, rsiendo muy com&n el caso le la anestasls regio -
nal y de los nervios dentarios posteriores en la cavidad oral.

En cambio en las horidas sblertas c¢onzo extracciones, 1a no re =
tfaccién de sus naredes nnﬁln el factor mecénico tisular de la hezos -
tesis ¥y nosotros debemos suplir esa deticlencla meqi-=nte 13 com-re-
ei&u ue la zona afectnda,

Tanbien poderios en ciertor casos valernos de lag suturas y-
ligaduras.

Fl ractor biolsgico como se mencioné antes es la tromccplas -
tina tisular, la cual es fundamentsl en el mecaniszo .e la coagu -
laciéh. ;sta se encuentrs en los teJidos nn diferentes cantidades,
aunque esto no se sabe con precisisn.

FACTORES VASCULARFS

Los pasivos con: La resistencia del vaso a la ruptura, su i=zyer
meabilidad al paso de las proteinas de gron tomano del plaema y -
de loe slébulos y su retractibilidad cuando esta lesionado.

La resistencila VBria de acuerdo al tino del vaso, laz arterias
eon menos tr;gilea que los capilares y las venas ya que tienen sus
paredes mas delgnadas Yy por lo tanto sufren desgarrazientas zas fécil-
mente y la razén por la que la resistencia de los teji<os a la --
palida de la sangre es mayor, es porque la nresién del interior es -
menor,

Las slteraciones patologicss de las factores vaeculares pasi-
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vos sont fragilidad y permeabilidad,

La fragilidad consiste en la ruptura del vaso ante traumatis-
nob leves pudiendo producirse por defectos en la elasticidad de las
paredes por mala formacién de colégena. producida por insuficienclia
,de factores nutritivos como 1la vitamina C.

La permeabilidad se produce cuando las paredes vasculares per
miten la salida de los elemontos de la sangre,

La retractibilidad consiste en 1a retrasccion de los extremos -
de un vaso seccionado, enrrollandose en si mismos Y de esa manera
se contribuye a dotener la hemorragia.

Bl factor activo es 1a Vaaoconstriccisn Y oB importante duran
te los oprimeros momontos de la hemostasia.

Por ejemvlo en loe capilaren aﬁn con preaian de 100mm . dong

detenemos la salids de sangre vor periodoa de 20 min. a 2 horas y-
'

con esto logramos darle tiempo a los demas factores para que pro
duzcan la hemostasis dofinitivs,.

Los principales mecanismos de Vaaoconstriccian sons

a) Una rospuesta directa del mﬁsculo liso del vaso aanguineo.

b) Meconismos reflejos: monoaimp;ticos N axanicos.

c) Liboracian de sustancias vosoconstrictorass al torrente san-

guineo.
FACTORES INTRAVASCULARES,

El mec;nico consiste en la preaién arterial, cuyos factores ~--
biolagicos son las vlaguetas, la cOagulacian Yy la fibrinolisis,

Estos ultimos ayudan a la formacién del tapon hemost;tico y-
son fundamentsles para ol establecimiento total de 1la homosteslia.

La presién arterial se relaciona con 1o resistencia y preeian-
de los tejidos. La hipertonsi&n prediepone a 1la hemorragia y crea di
ficultad a 1a hemostasia inicisl debido a los factores vasculares

y extravasculares, asi impidiendo que ne forme el tapon hemoat;tico




por parts de los factores biologicos" sangu{ncoa.

Una vez que la salida de 1as sangre es detenida por otros
factores; la rormacién del tapén honoat;tico dotendr; en forms -
definitiva a 1a hemorrazia y croar; la estructura necesaria para 1la
ropnracian.

Il mecanismo plaquetario mediante el cual ee logra consoli -
dar el tap&n plaquetario es el siguiente:

Las plaquetas son elementos ‘e la sangre n~ue forman su es -
tructura en lsa -;dula 559., a partir de loes megacariocitos y su ag
pecto es granuloso debido a sus organelos que sintetizan y scumu
lan sustancias activas que ser»n liboradas ‘en el wmorento orortuno,
su membrana plaam;tica tiene uns cavacidad especial vara ostscrver
proteinas creando con Sato una atméetora oue le rodea rica en fac-
tores de 1la con;ulncian.

En el ser vivo ¢l poriodo de vida de las plaquetas es de § -
» 10 di.l. durante su vida son cavaces de tomar sustsncias del =e-
dio ambiente como serotonina, adrenslina ) ATP; 1la serotonina re -

presenta um papel importante en 1la hemostaria nor =su efecto vasocons

trictor,

Otras wsustancias que son 1liberadas son el ADP qua actus en -
la 30h0l16l de las plaquetass.

Cuando se presenta una hesmorragia por loaian de un veso a los
pocoa segundos comienzn la roraaetan del tap;n plaquetario,

Deepues las plagquetae se acdhieren al material smorfo, sl cola-
geno del tejido conjuntivo adyacente., Las plaquetns ndheridrs cam -
bian ithmediatsmente de forma Yy e hacen esfericas Yy su superficie
es mas rugosa Y el mismo tiempo ce 1libera el contenido de grénulos.

El ADP liberado es esencial y es autoacelerador va que aumsnta
1s adhoolén de nuevae Dplaquetas, que tnmbién liberar;n su conteni-

do y se geners asi la eiguiente etapa de agregacién de plaquetas,




Eato siempre ocurre en presencia de ADP, 18n cglcio y por lo
menos de un factor de la cOagulacian, las plaquetas se hacen pe
gajosas, adhesivas uniéndoso entre ei Y 1legando a constituir una -
gran masa.

Eete estado cubre la herida abierta en el vaso, pero .no tie =
ne gran consistencis Yy ea permeable a la sangre, despues eata ma-
aa ae tranaforma en el asiguiente proceso que es la metamorfosis --
o uronch’m irreverasidble de las plaquetas.

Al csbo de unos nminutos favorecida por 1la concontrncgsn de
factores de la colgulncian Yy por las auptanciai 1ibersdas por laa -
‘Plaquetse se forma troabina en la atacsfera periplaquetaria, la --
cual transforma el tap;n anterior en un eficlents, desde el pun -
to de vista hemostatico. Para entoncea el tapon se hace imperaece

ble » la sangre Yy viasto al microscopio aptico plerde au estructu-
S .
rey sus limites taubi‘n desaparecen.

La trombina tanbi‘n ayuda en la for-.ci&n de fidbrina y con
ella a¢ <termina de consolidar el tnpan plaquetario, dando lugar -

[ ]
a8l a la etapa final de la hemostasia o0 coagulacion snnsuino. -
satiafactoria.

La coagulacion de la sangre permite consolidar el tap&n he-
lo-t;tico proporcionandole une detencidn definitiva de la sslida de-
la aangre y dando lugar a una estructus que ro.tnurnr; a loa teji-
dos afectadoa.

Basicanente podemos dividir el proceso anterior en 3 etapas -
que sons

a) Yormssion de fibrina
b) Comveraion de protrombina en trombins
e) Retrascion del coagulo

Ls causa imnmediasta s la conculaci&n ds la asngre es la trans-
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formacion de una proteina hidrosoluble del plasma llamada fibri--

négeno en otra insoluble fibrosa 1llamada fibrina, “sta forma --

cadenas prolongadas Yy entrelazadas que en una red de fibras

atrapa a la sangre y cambia au consistencis en una sélida, anor-
ta que tapona las heridas. lLa concentracion de tibrtnégeno en el-
plasma es de 2 a 4 gr/lt.

jos co;gulo al igual que la sangre, es agus en un op y -
esta escasa cantidad de proteinas puede darle concistencis solida-
a esa proporcién de agua gracias a la formacién de uns red de fi
bras entrelazadas.

Pero vprimero debe desprenderse de dos poreiones de ru s le-
cula (polip;ptidoa) que al lidverarlos al mismo tlezpo de cargas -
negativas que permiten 1la unién entre.si y la formacion de largns
cadenas poliméricaa. La p;rdida de los polip;ptidoa oue contienen
cargas negativas se consigue por accién de la trombina, enzima-
que‘actﬁa sobre el tibrinégeno que en su prenencia se transforaas -
en segundos en fidbrina. Esta no tiene a&n lac cara&teristICas fi-
nales y sufre un proceso que la hace nac estadle y zencs solu-
dle y que es inducido por otra proteina normal del vlasma cue es
el factor estabilizador de la fibrina (factor XIII).

La trombina pasa a ser el elemento extrano no existente en -
el plasma normal que precipita 1a coagulucién y anarece en los ca
sos de emergencia, cuando la sangre sacpa de los vaB08, pero su -
presencia en la sangre circulante ocaaionaria tromtos, eatolia e
infarto,.

Por ests razon se encuentra en el plasma una forma 1inactiva
bajo el nombre de protrombina, y cuando se necesita se activa-
para obtener la inmediata cOagulacian de la sangre.

L
Para que esta conversion ee lleve 5 csbo es necesaria la pre-

soncia de varios factores como:Ton chleio, un fostolinido que pusde
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provenir de los tejidos o de las mismas plaquatas y dos protei-
nas del plasma que deben ser activadas nntes de actuar.

Tstas dos proteinas son el factor V(proacelerina) ¥ el fac-
tor de sStuart Prower (factor X).

En la parte lipidica por un lado de la tromboplastina de -
los tejidos,(tractor III) hay una lipoproteina cuya parte ﬁrotéica-
es una enzima que participa en 1la activacion del factor VII Y Xe

El factor V es activado por pequenas cantidades de trombina -
en presencia de cglcio, en un mecanismo de autoalimontncian posi-~
tiva en el que la reuccién de tormacién de trombina se autoacelera,

Para la activacian del factor X pueden suceder dos mecanismosg

a) En el primero no hay contacto de la sangre con el tejido-
conjuntivo, al salir de los vasos y ahi esta presente 1la trombo -
plastina de los tejidos que en presencia del c;lcio activa a otra
proteina del plamaa Y el factor VII (proconvert%na) en conJunciSn
activan al factor X. Esto se llama mecanismo extrinseco, pues se -
necesita un factor ajeno al plasza (la tromboplastina), para que se
lleve a cabo.

b) El1 segundo se conoce.como mecanismo 1ntrinsoco por no reque
rir ningﬁn factor ajeno al plasma y se inicla por el contacto de -

la sangre con la superficie diferente del endotello 1lis0 por el

que se desliza pudiendo ser el mismo endotelio lesionado o las -
fibras colégonan del tejido conjuntiio.
Cualquiera de estos mecanismos activan al factor XII o de Ha

gempn Y ;sto desencadena que un factor seq activado por otro y a

[J
su ver active gl siguiente, con esto se logra 1la activacion sucesj
va en serie de los factores cuyo error provocs los distintos tipos-

de hemofilia.
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El ﬁltiuo factor en activarse es el VIII .0 globulina an-
tihemofilica (su augencia provoca la vdrdadera hemofilia).

El factor VIII una vez que ha sido activado, actﬂa gobre =
e} factor X como resultado del mecanismo 1ntrins§co.

Despues de 30 a 60 min, de producida la cOagulacién §8 ==
crea la rotracci&n del co;gulo, Yy ;eto le va a dar consistencin
el coagulo y 1o va a hacer mas apto para cumplir com sus funcig
nes de tap&n homoat;tico. Este proceso comienza con la adhesion

]
de les plaquetas en donde estas tienen to.a 1la resvonsabilidad,




CAPI'TULO  IY,

ANEMIAS  FERROPRIVAS,

Las anomiaa son un estado en el cual se presanta una disminu-
cién cualitativa o cuantitativa de los hematioa circulantes en el
torrente aangu{noo.

Pudiendo crearse por consecuencia de una disminuclén en la -+
produccién de eritrocitos o de un sunento de su dostruccién 0 por =
la conbinacian de estas dos.

La dianlnucign en la produccisn de eritrocitos se debe a una
faltas de los materiales necessrios para producirloe sabiendo que -
son el hierro, la viteaina 512, el acido folico o dien a una innibi
clon de la actividad de 1la n:duln ;aon.

Cuando hay una p:rdidu excesiva de los slébulos rojos y con -
esto se causa una anemia, puede ser el resultado de uns hemorragia-
externa o de la dontruccién de la sangre dentro del cuerpo que aoria
una hezorragias interna o a una serie de trastornos en los cuales -
loes globuloa rojos tienen un corto tiempo de vida (anemia hololiti-
ca).

Los s&ignos gonerales de las anemims sons palidez de la plel, -
de las conjuntivas y lechos de las unas, adon;a de que ;ata- tienen-
tendencia a roamperase,

Durante alg&n tiempo antes de que aparezcan otros signos y --
sintomae de anemia, ce proaontar;nr debilidad, disnea de esfuerzo,-
dolor lingual y generelmente queilitis angular,

El paciente que presenta anemia se cnractorizar; por su cica-
trizacisn lentas donpu;s de nlgﬁn acto quirﬁrgico bucal o periodon -

tal y se notnr; palidez mas en el paladar blando y lengua que en =

otrss zonas de la boca.




En el consultorio dental; el paciste que presente sintomas de

anemia o signos bucales compatibles con este trastorno, es necesa-
|}
rio practicarle una biometria hematica, S1 la ¢ifra de hemoglobl-

na e8 muy baja, deberemos remitirlo 2 un médico general para que-
8¢ le realice una invoatisaclén mas completa y las pruebas de la
boratorio necesarias para su diagnéstico y tratamiento.

Por ning&n motivo debenos realizsr tratamientos t-les como ci -
ru;iao bucales en pacientes con snemias pronunciadas, pues podenos --
ocasionar un sangrado excesivo 0 una cicatrizaclan deficiente,

Podemos clasificar las anemiae tomando en cuenta los glébulos
rojos y mu tsmano; teniendo asi microciticss, normeciticas, masroci-
ticas o de acuerdo a su concontracisn de hemoglobina ens hipocré:icas
b 4 nornocrélicaa.

En base @ su otiqlogin podezos clasificar las anemias en:

T.= POR PERDIDAS SANGUINEAS,

a) Agudas

b) Cronicas

2.= POR DESTRUCCION EXCESIVA DE ERITROCITOS POR:

a) Causas extracorpusculares

) Alteraciones intracorpusculares

c) Combinacion de ambas

3.~ PRINCIPALMENTE CAUSADAS POR UNA DISMINUCION EN LA PRODUCCICN:

a) Carencia ds sustanciaa esenciales para la eritropoyesis consig
tentes ens Hierro, Vitamina vl2, acido ralico. vroteinaa,

b) Traatornos ondécrinoo (hormongs hipofisiarias, tiroides, suvrare-
Reles o tasticulares).

¢) Lesiones fillcal ° quiulcaa \radiaciones, plomo),

d) Anemias mieloptisicas (leuceala, mielofibrosis, eniermedades malig

Ras que crean metastasis, alnctaci&n granulomatosa de la u;dulu, -
|
enfermedad de Nodgkin),.

£) Anenis asocieda a trastornos esplénicos.
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g) Deterioros ideopaticos de la n;dula 550& (anemias aplasticas,
iipoplzsicau).

ANEMIA FERROPRIVA,

El hierro forma parte de la hemoglobina y la anemia ferro-
priva se presenta cuando hay disainuciones o carencias do';nto,-
dabido a la felta de heamoglobina.

Esta carencia va a producir un desarrollo anorsal en piel, ue
fes, pelo y mucosas,

La anenia ferropriva puede ser el resultado de una sporta-
cion de hierro insdecusda, de uns alteraciom en la absorcion de ==
hierro o una gran p:rdida de ;ato.

En muchas ocasionea se presentan dietrs que contienen canti
dades inadecuadas de hierro y por ‘nto se crea este tipo de ane -
mias en la infancia., La carencias materna de hierro puede cresr -
¢opssitos de ;sto muy reducidos en el rocizn nacido. En los pri
meros meses de la infancia se utiliza el hierro transplacenta -
rio mas que el quq'no encuentra en la dieta y puede entonces --
desarrollarse la ensais cusndo ae¢ agotsn las reservas.

Fn 1la monntruaci&n, emnbarazo Yy ﬁlcer-o sengrantcs cronicas-
puede haber grandes p;rdidao de hierro y a veces :staa pueden ser
suficientes para producir 1la anesia.

¥1 hombre adulto pierde unos O.é miligramos de hierro al --
dlay la @ujer mas o menos el doble debido a 1a menstruacion, -

sih embargo la ingesta diaria de hierro es de unos 20 miligramos.




CARACTERISTICAS CLINTCAS,

Las caractoriaticas clinicus son muy inespecificas pero gene-
ralmente se presentan palidez, fatigabilidad, debilidad, disnea de
esfuerzo, palpitaciones, dolor epig;strico en cl individuo.

En los estados crénicoa las eacloraticna adquieren un color
perla, el cabello se reseca, se sdelgaza y se riza, en las uhas -
se ven formas de cuchara,

MANIFESTACIONES ORALES,

Es muy comﬁn la palidex de la mucosa oral, 1la lengua pélidn
Y la atrofia de laes papilas, por lo que ésna se vera mas lica y-
luatrosa, sobre todo en 1la puntn y en los bordes, el paclents -.
presenta hipersensibilidad o sennacion de quomazén en la lengua --
al ingerir alimentos célldon 0 condimentados; el naclente revort- -
disfagia debida generalmente a eapasmos oaor;gicos.

In las gzonas de atrofia de la mucosa se pueden praesentsr le-
siones loucopléoicaa y carcinomstosaa,

El tratamiento conaiatiria en la ndninistracign de sulfato fe
rroso, coaplejo n, ;cldo t&lico y oen los casos graves transtusién
de sangre,

Es importante que detectemos este tipo de anemia, ya que los-
pacientes con esta nltoracién no pueden ser donadores de sangre, -
ya que pueden transmitir enfermedades como 1la cirrosis napética.

Por otra parte una sujer que en un parto sufra de hemorragia
profusa puede padecer anemia, y como consecuoncia de este périidu
de sangre diauinutr; la cantidad de rierro en la lecha materna,
por 1o que no es conveniente que el nino la tome y s6 prefiere -
darle una artificial de mayor calidad,

S5in eabargo el nino de una madre con qlteraciones de anemia -

ferropriva puede heredarla.,La sintomatologia que se presentn en el-
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nifo se conoce con el nombre de hemorragia de los slete dias y
se lnnitostar; a los siete dias de su nacimiento, aunque tam -
bien pueda hacerlo hasta los 14 dias y se presentara hemorra -
gia por el ombligu, hemorragia intestinal, epistaxis y diarrea pro
fusa.

La madre puede presentar una gingivitis postparto como con
secuencia de la anenia ¥y habr; gingivorragia, tendencia a infeccio-
nes, intlanacisn y alitosis,

Hay otros tipos de anemias, las cuales es importante conocer
por sus manifestaciones a nivel oral y estas sons

ANEMIAS HEMOLITICAS,

Estas son debidas a la destruccion excesiva de eritrocitos,-
lo cual puede deberse a factores extraglobulares comot
a) Infecciones
b) Protesis balbulares en corazon
c) Reacciones transfusionales.

0 s factores intraglobulares comos
a) Forma normal.do los eritrocitos

b) Deficiencias enzimaticss del eritrocito.

MANI FESTACIONES CLINICAS,

Se presenta pslidez en el lecho de las unas, en 1la conjuntiva-
del ojo, en la mucosa oral, paladar blando, lengua, rogi&n sublin
gual.

En este tipo de anemias a diferencia de las ocasionadas por -
p;rdida de sangre hay ictericis que sc aprecia en 1la piel, en la
esclerotica, paladar blando y piso le la bocaj hay esplenomegalia,-
fiebre, mnlestar general, dolor de cabeza, de espalda, de abdo -

men y la orina sor; de color oscuro,

ElL tratamiento aor; dar reposo absoluto al paclente, vigilar --

el equilibrio hidrico, calmar el dolor, no hacer transfusiones;se-
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recomienda el uso de corticoesteroides, pues controlan el oroceso
hemolitico i disminuyen la posibilidad de reaccién en transfusio
nes,

Laa complicaciones que ge presentan con mayor frecusncla son
el <colapso circulatorio y la muerte,

ANEMIA PERNICIOSA,

[} '
Eg una enformedad cronica —or deficiencla de (factor intrin
seco opta ogcustancia secreteda por las células parietales del -

fondo del estomago, ademas es probable que ten’a base constitu =

clonal hereditsria.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Cc presenta en la vida adulta, es muy raro antaes de lo: 35
anos. ¥l paclente <se slente obatido, con debilidad en las exire
midades inferiores, anorexia, dignea de esfucrzo, palvitaciones, -
seneacién de v;rtigo. vista borrosa, el s{ntona caracteriatico eg-
ardor en 1la lengua Yy sensacién de hornigueo en las manos.nay --
presencia de glositis atrofica oue se caracteriza por un color ro-
jo intenso y atrofia de la zona afectada.

La mucosa oral tendr; un color amarillo verduzco, siendo -
mas acentuado en la unién del paladar duro y blando.

El primer indicio de que la anemia esta presente lo vodemos-
encontrar haciendo un frotis de glébulos rojos normocronicos macrg
citicos, ademas encontraremos plaquetss muy grandes y los nﬁcleoa
de los neutrofilos presentan hasta 6 lobulos en vez de 3 que se-
ria lo normale.

El tratsmiento consiste en vitamina pl2 por via oral o paren
teral; se le aplicar; una 1nyecc16n mensual cuya dasia Varia de --

30 a 1000 miligramos de vitomina 8l2 y este tratamicnto es de --

por vida.
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Es importante que no 1le administremos ;cido folico pues esto

suprime el descenso de la hemoglobina.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ACINO FOLICO.

] '
La deficiencia de acido folico es causa de anemia macrociti
¢a con alteraciones medulares. Se precenta en bporsonas mal all -

Rentadas y en quienes no ingieren legumbres verdes y presentan -
una mayor necesidad de acido folico. Se puede presentar tamblen-
en mujeres enmbarazadas de nivel eociooconémico bajo.
La aintomatologiu os la misma que en las anemiad generales-
Y en esta nme puede anadir también la presencia de diarrea, en bo-
ta se pressenta queilitis angular y faringitis ulcerada,
La podenos diagnosticar mediante la biometria hem;tica y tam -
bizn un estudio detallado de la alimentacién.
El trataomiento consiste en 1la administracién por via oral de-
comprimidos de :cido falico de 0,1 a 0.2 miligramos por dia.
ANFMIA APLASTICA,
Eg una anemia normositica debido a que la m;dula 5eea 68 -
incapaz de producir la cantidad necesaria de glébuloa rojos.
Como consecuencia el uﬁuaro de elementos ya formados que se en
cuentran en circulacién es inferior al normal (Pantocitopenia).
Muchas vecea su otiolosi. es desconocida pero se puede asociar

a sustancias quimicas (solventen y cloranfenicol) o a expoeician -

excesiva a rayos X.

MANIFESTACIONES ORALES,

)
No tiene predileccion de sexo, sus manifestaciones orales son:

[}
a) Mucosa palida

b) Hemorragla eaponténoa de 1a encia

¢) Petequias en paladar blando

d) En casos graves equimosis subdmucosas

®) A veces hay ulceraciones orales de fondo gris pardo y con erite-
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tema alrededor.
f) Dolor de garganta.

En muchas ocasiones podemos combatirlo momentgneamente con-~
grandes cantidades de esteroides, corticosuprsrenales y egplenec
tomia, aunque mas de las dos tercerss partes de los pacientrs-.
mueren debido a una hemorragia o infeccion fulminante,

Otras enfermedades que podemos considerar de importoncia rpor
tener repercusiones a nivel orsl on la ﬁlcera p;ptica.

La alcera es una nolucién de continuidad, defecto o excavacién
localizada de la superficie de un érgano o tejido causaio por -
descizacior de tejido necrotico inflamatorio, S¢ Preseata - - -
frecuentemonto en:

.- Nocrosis inflamatoria focal de mucosa bucal, séstrica 0 intes-
tinal.

2o~ lnflamacian eubcut;naa de extremidades {inferioree e¢n terco-
nas de edad avanzada con alteraciones circulatorias.

Je~= Cuello uterino.

La &lcera p;ptica es causada por la nccian del ;cido y la -
peprsina del estomago Bobre la mucosa del tubo digestivo.

Se presenta en estomago siendo ﬁlcora 5;strica, en duodeno es
ﬁlcera d&odenal y con menor frecuencia en el esafago, La mas c¢o-
nﬁn es la duodenal y afectan a personas mDass Jovenes cue la &1-
cera géatricu.

n cuanto a la etiologia hay factores vnredisponentes que ~-
pueden ser psicolégicos, dlot;ticos, alcoholisnno, tnbaguismo, todos

'
estos unidos al acido y pepsina.
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CARACTRISTICAS CLINICAS,

Los pacientes con Glcera p;ptica tienen molestias cuando tle-
nen el estomago vacio; un aintoma c1;91co es la saliva agria, a
veces el primer a{ntoma es la hematemesis, hay dolor.epig;strico
quemante que a veces se irradia a la espalda, hay n;uceag, v&mi-
to,agruras, astenia, adinamia y muy rara vez aumento de la tempersa
tura.

Las ulceras de tipo agudo pueden ocurrir en quemaduras gra

ves del cuerpo, uremia, gastritis.aguda, estndos de stress grave, -
pacientes en tratamiento a base de esteroides suprarrenales.
‘ Se presentan como lesiones ﬁnicaa o n&ltiples en estomago con-
defectos circulares, de un centimetro de diémetro, de bordes impre-
cisos que atacan solo a la mucopa superticial y no afectan a la -
capa muscular,

La &lcera p:ptica cranica generalments se produce como una e -
roaién anicu en forma redonda u ovalada como hecha con sacaboca-~
dos, los bordes suelen estar al ras o ligeramente elevados, ha-
br; necrosis en la superficle Yy fibrosis cn las capas profundas,

La manera de diferencior la alcera 5;str1Ca de la duodonil es-
que 1a primera se presenta con dolor opig;atrico casl inmedia -
tamente despu‘a de tomar los aslimentos.

ASPECTOS BUCALES,

Se han visto formaciones vasculares en los labios de 3 ti
pos:

a) Lesion pequena como un.punto rojo (microcereza)

b) Un conjunto de wvasos tortuosos, de pared delgada de 2 mm, 0 ==
mas delgada de dismetro (glomeruloc)

¢) Una vena subaucosa dilatada que parece una v;ricoklaso venoso)
Los pacientes con 61cera poﬁtica prezsent n carie dentsl,enfer-

medad periodontsl,sucencia de plezas dentarins,carbios de la mucosa

como defsctos epiteliales nﬁltiploe confluyente:
-3“ -
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ovalados en la lengua (dospapilacian).

Tanbisn puede presentar una capa 1lingual anormal y mal alien
to debido a lsa deacomposicién bncterigna de restos de alimentos =-
retenidos en esa capa lingual,

Debido al sangrado producido por 1la Ulcera os factible que el-
paciente sufra de anemia cr&nica no diagnosticada y antes de lle-
var a cabo nuestro tratamiento es conveniente primero medir la -
hemoglobina o el homatocrito.

Tambien los pacientes que tonan antiscidos a base de cales de-
aluminio, si1 nosotros les administramos t?trnciclinns zor wia rel,
Yy no les 4indicamos que doken dejar un verlodo ce una hora ninimo -
entre la adminiotracian del 9nti;c1do.y 1n de l» tetraciclina, el -
80% de las tetraciclinas se pueden qued~r fijsdas en el intertino.-
Ademas siempre es preferidble emplear 1la penicilina V a la G, ra que
la V es resistente al ;cido 5;str1co.

Fl1 tratamiento general consiste en la administracién de scales-
de aluminio y magnesio.

Debemos de eliminar las dietas grasas, irritantes, el alcohol,
cafe, tabaco y recomendarle al pacionte que Ainglerr leche y produc-
tos lacteos,

Dentro de lae complicacionea ostariant

a) Perforacion de la ﬁlcera

d) Hemorragias 1internas

c) Problema respiratorio debido a las hemorragias

d) Peritonitis

d) Melenas,




AMENORREA,

Ea 1a ausencia normal de periédos nenstruanles.,

La‘menetruapisn en las mujeres es un fenameno de todo el ano -
pero puede efectuarse por estimulos som;ticos, émocionales, como la
1nh1b1c15n de la menstruacian que puede producirse por temor al em =
barazo o la llemada amenorrea de internado, cuando las Jovenes aban-
donan su casa.

81 el sangrado menstrual nunca ha ocurrido, la amenorrea se lla
ma primaria. El cese de los ciclos en una mujer con periados previos
norsales, se le denomina secundaria.

YURPURA TROMBOCITOPENICA,

Se caracteriza por hemorrsgias oxponténoas en la plel y mucosas
que varian de petequias a equimosis. Tanbi:n hay hemorragiss inter -
nas, el tiempo de sangrado se ve aumentado pero el tiempo de forma -
cion del co;gulo es norasl, sin embargo la retraccion esta muy retar
dada.

La otiolosia es diversa:

a) Puede deberse a insuficiencia en la produccian de plaquetas-

en la .54ﬁ1. ;oon.

B) A 1ntoxicac15n por ciertas suetancias quinicas.

¢) Despues de ingerir fzrnaco- como salicilatos, barbitﬁricoa.

d) A 1la destruccion ds las plaquetas en el bazo,

En muchos.casos de pl'lrpur. se le splica el termino de 1doop;-
tica, es decir que se origins por ai 5016.

La p&rpura tronbocitopsnica 1doop;t1ca 0 primaria es una slte-
racion hengrr:sic- causads por una disninucién en la cantidad de-
plaquetas, 1la ceusa no na sido determinads aﬁn. pero se considera
que es unm tonanono de rOnccian autoinmune,

[ 4
Existen dos tipos de pﬁrpura trocbocitopenics 1doop;t1csr




a) Aguda.- 08 la causante de la mnyoria de los caBos que s¢ pre-
sentan on ninos Yy suele ser autolimitanty puede nrodu-
cirse doepu;e de alguna 1nroccién de las vias respira
torins altas, de paperss, saranpian, varicela,

Comienza gznerslmente con enistaxis, potequins en brae
zos, plernas,abdomen, son muy comunes las gingivorragises
menorragias, hematurias y hemorraglas subconjuntivaler.
Fs comﬁn que las plaquetas regresen s una cifra noramal
en cuestién de dias o semsnas.

Fn el consultorio nos damos cuents donde hay hemorra
glas exageradas posteextraccliones,

Otras manifectaciones orales son lp nrecencia de rese -
quiss y equimosis - eubnucosas en paladnr blando,~ucoen
oral, 1lablos, piso ‘e boca ¥ no decaparecen s la rree
sian, las hemorraglas petequinles son comuner en aucosas
cubjortas por protesis removiblec,

b) Cronica.

El tratanmiento a nivel oral cs 1la aplicacién local:

a) En hemorraglas gingivales de uelfoanm

b) Espuma de fidrina

¢) Enjuagues bucales de peréxido de nidrégeno al 1.5

F1 tratamiento general es mediante la aplicacién do ecteroiles-
corticosuprarrenales, osplenoctomia y trangfuciones de plaquetas.

GINGIVITIS DFL EMBARAZO O ‘SRAVIDICA,

F1 oembarazo en sl no provoca gingivitis:; sino aue la caussn-
las irritaciones locales e higiene orel vrecaria, igual oque en -
las personas no ombaratadss. ©1 embarazo rolo acentua la recouecta
gingival y produce un cuadro clinico diferente del oue se rroduce

en personas no embarazadaa.
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La ginglvitis gravidica se presenta en el 4™ o 5% de las mu-
Jeres embarazadas entre el cegundo y tercer trimestre de embarazo.

Se presenta inflamacion gingival, au color va de rojo brillante
& rojo azulado, La encia marginal y las papilas interdentarians -
88 encuentrsn inflamadas y se hunden a 1la preeién y tienen un --
aspecto 1liao, bdrillante y blando, e} enrojlecimiento ce debe a la --
Vaecularizacién marcada; la encia sangra con facili’ad ya que existen
pseudobolsas y se puede complicar con una 1nrecc13n aguda, dando -
lugar a &lceroa marginales, a veceo un exagerado crocimiento de-
las papilas interdentarias dan orisen a pequenos tgmorea que 56 co=-
nocen como tumores del emboarazo.

Generalmente estcs signos y aintomae desaparecen al tzrmino-
del enmbarazo, FEn cuanto al tratamiento, conviene vigilar estrecha
mente 1a higiene bucal, eliminar agentes 1irritantes locales ya que
las nujeres con embarazas frecuentes pueden tener alguna cecucla, la
cual en embarazos subsigulentes puede ser de consecuencias graves,

también es util el ueo de astringentes locales,




CAPITULO I1Y,

SELECCION DE FARMACOS Y VIAS DE ATMINISTRACION.

Fs wmuy importante conocer las ventajas y desventajas de las-
principales vins de administracian en Odontologia para que asi -
logremos un tratamiento efectivo.

. Las viau de administracién en odontologia para 1la terapau-
tica genersl son la oral, intramuscular y la intravenosa.
VIA ORAL

Es la considerada como nmenos vreligrosa, pues atravieza mas -
barreras Yy por lo tanto el orgsnismo tiene mas ovortunidader de -
defenderse en caso de algﬁn error,

Ventajas.~ es incolora y no requiere de implenentos o equipo -
especial para la adminlstracién del medicamento, nor 1lo que es -
zuy oconémico.

Desventajas.- No se puede predecir el porcentaje e absorcién,
el cual es amocdificado vor las comidas y otra seria rue el tieamvo
para producir su efecto sea mayor.

VIA_IRTRAMUSCULAR.

Ventajas.~ no hay trastornos en la flora intestinal y su -~
accién es intormedia.

Deaventajas.~ Debido a que se necesita ds equipo especial ra-
ra su adninietracién no es ocon;mico y ademas es doloroso.

VIA INTHAVENOSA,

Esta generalmente ce emplea en casos graves, en donce es ne
cesarie la accién inmediata del r;rmaco. En este caso es necesario
tener clerta experiencia para no crear complicaciones como serian
las lesiones de los vasos, los hematomas o 1las inyecclones vara-
vasculares, es decir dentro de la luz del vaso,con las que crearia-

mos dolor y en casos extremos necrosis.




VYentajase.- son de accion rapida, ya que entra directamente -
al medio interno y evitamos barreras que i{ntervendrian en la ab-
sorciau ¥y por lo tanto la dosificacisn es mas exacta y completa,

Desventajas.~ la doaiticacién debe ser estrictamente vigilada -~
ya que si la accion del f;rmaco es inmediata también lo sor;n las
reacciones nocivas.

4 § t;raaco ror adainistrar debe de terier un pH y preaizntnmé
tica similarce 8 los valores del vlasma, un pH de 7.4 y la pre =
sion osaotica de 762 ltu;-faraa.

En ¢l tratamiento de las aneaias ferroprivas qata coaprobada -
1la utilided de 1los r;rnacoo a base de sulfato ferroso y gluconato -
ferroso y se adaministran por via intramuscular,

El tratamiento total puede consistir segun la gravedad en 25 a
28 ampolletas nplic;ndoeo 203 diarias.

En el uso odontolagico hay clertos f;rnacoa que tienen accian

'
econ los anticoagulantes como serian:

SULFONAMIDAS.- Estas potencian 1a accion de los anticoagulan-

tes,

DILANTIN.~ Es potencializada su accian por los anticoagulan ~
tes,

SALICILATOS. Potencian 1la accion de los anticoagulantea.

BARBITURICOS.,- Antagonizan la accion de los anticoagulantes,

HIDRATO DE CLORAL.~ Antagonizan 1la accion de los anticoasgu -
"tes.

URICEOFULVINA.- Antagonizan la accion de los snticoagulantaes,

AVIDO FOLICO.~ Es importante conocer sus generalidades y mani-

festaciones en bocs, pues esta relacionado directamente con-

el tratamiento de las anemias, ademas de que mu carencia -

produce -1ntountologia oral.

¥s tambien 1lamado beido pteroilglutamico o vit ‘mina M o I,en
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un -511do eristalino poco soludle en agua y ¢a muy soluble en ;cl
dos diluidos e insoluble en calcohol.

Se destruye facilmente por el calor en medio ;cido yona-
1imentos a temperatura aabiente.

8¢ sncuentra distriduido en la naturaleza, tambien puede exis-
tir e» higado, rinon, hojas verdes y hierba.

Zs indispensable para el buen funcionamiento del sistema hema-
topoy:ttco Y ae usa para el tratasiento de las anemias macrociti -
cas de oriven nautricional.

Tembien 8¢ usa en el trattamiento del sindroas de la absorcioa

Otro uso ea en el trataaiento de las aenemiaa graves del ez -
barazo.

El requerimiento de ;cido 1311co on ¢l humano es de 50 mg. al -
dia en el adulto ya que la ahaorctén Ro es del 100 por 1C00 es re
eomendadls administrar una donsis de 200 mge. para adultos,

t. rgle

Debido a su susencia o presencia encontramos en bocat senaa-
cian de nidér on la lengua y mucosa oral.linchnz;n de la lengua, -
erecimiento de las papilas fungiformes y fisuraa suparficigles, le-
sionas horp:tienn. en algumas ocasiones ;lcora- en la lengua y la -
mucoss orsl, ta-bi;n queilosie sngular Yy gingivitie.

lnbr; honntopoyduil megalodlantica por deficiencis de vitsaina
»a.

I acido -folico se puede administrsr por via oral o intrasug
eular, ta-bt;n ae administra complejo B y vitsmina C,

VITAMINA K,
Fs un priacipto dtot‘ttco esancial para la normal otoa{nto -

sis de varios factores requeridos en 1la cosgulaciom de la ssngre -
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e8 una Buatancia soluble en laa grasas del higado de cerdo y en
la alfalfa y se encuentra er loa cloroplastos de las plantae y-
en varios aceltea vegetales y adqnas es soluble en loe lipidon.

La densnda diaria ainims de vitamina K es de 0.03 ug. por -
kilo de peeo, la diete media norua} satisface la demanda ordina-
risa y ndo-;s ¢l organismo dispone de la vitamins sintetizada por-
lsa bacterias del intestino,

La deficiencia de vitsaina K en el humeno wunenta l1a tenden -
clia a las hemorrazias dando como consecuencias equizorsis,epistexisn,-
hematuria, hemorragias gastrointestinalec y hemorrasias poctorera-
torias frecuentes pudiendo proaontarse.hemorragia intracraneana.

El uso terapesutico racional de la vitazxina K se tass en la

facultad de ls vitamina para corregir la tendencia hemorr;gica.
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ANALISIS DE LABORATORIO,

guiuica Sanguj'.nea=

Glucoea

Nitrsgeno de Urea
Proglobulinas
Proteinas totales

Ac.Urico mujor
hombre

Coleaterol
Triglic;rldo
Bilirruvina total
Péstoro
caleio
Creatinina
Sodio
Potasio
Hagnesio
Cloro
L0z
pR
Alteraciones

l.= Ulucosa eon sangre

Aumentada

70-115 mg.%

8.22
2-4
5.5 =8

2«6
2-7

150-300
0=-155
0-1.25
2-4e5
8.7-10.7
V,8-10,7
135-152
441-5.6
1.5-2.0
99+108
24=30
7e38=-7. 44

mg.%
ng.%
Bk

QG.%
.Go’

Bg. s
nged
mg.%
ng.%
ag.%
BEe®
miliequivalentes/1t
»”» L] L] "
ag.%

milieouivnlentes/1t

n ” "

" " "

riiperglucenmis

a) Digbetes Mellitus incluyendo Memocromatosism,Acromegalia y i«

B) Aumento de

gantismo.

1.~ Inyeccion de adrenalina

la adrenalina circulante por:

2o~ Stress (emocién, quemaduras, colapeo,anestesia, etc,)
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¢) Pancreatitis aguda
q) Pancroatitig cr;nica (en algunos casos)
@) Algunas alteraclones en el sistema nervioso central (hemorra-
glas subaracnoideas, estados convulsivos)
DPisminuida Hipoglucemia
a) Enfermedades pancro;eicaar
.- Hiiperplasia de las cglulas de los 1slotes de Langerhans.
2+= Pancreatitis
3.~ Deficiencia de glucagon
b) Tumores oxtrapancro;ticost
1.~ Carcinoma de las suprarrenales
2e= Carcinoma 5;atrico
3+~ Fibrossrcoma

A
¢) Enfermedades hepaticas:

l.- Fnfermedad difusa grave por ecjemplo: taxica.hopatitie, 8i-
rrosis, tumor primario o potaat;alco.
d) Enfermedades endocrinas:
l.-Hipopituitarismo
2.~ Enfermedad de Adison
3e- Hipotiroidismo
oo Diabetes Mellitus precosz
e¢) Trastornoa funcionales
f) Enfernedades enzimaticas
3] Anonalias en p.dlatrilt
1,~ Prematuridad
2.~ Hijo de madre diobética
Yow Poriodo neonatsl
4o~ Ripoglucemia cot&aic-

h) Hipoglucemia expontonea en los nikoa

- k) -




1) Aporte exégeno de insulina
2,- fcido irico
Aumentado
l.- Uota
2.« Fallo renal
3.~ ''oxemia gravidica
‘P Intoxicacién por plomd
S5«~ Aumento de la destruccion de nucleonroteinas
Disminuida
l.- Durante recaidas en snemia perniclosa (en algunos racientes
2e- Adminiatracisn de ACTH
3e= Adminietracién de medicnmentos uricasiduricos
beo sindrome de Fanconi
S5e- Enfermedad de Willson
6.~ Acromegalia
3e= Colesterol
Cuando se aumentas podemos encontrars
1.~ Disbetes Mellitus
2.~ Hepatitis
3e= Metabolismo desordensdo
o= Sirroeis ncp;tlca
Se- Arterioesclerosis
Cuando se ve dismlnuido el colezterol encontramost
1.- Arteriocesclerosies coronaria
2.~ Sirrosis nop;tica
3.~ Anen ia pernici&sa
L.~ Anomia nipocrémlcn

Se= Tuberculosis

b+~ Glomerulonefritie
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Ve
Y.
9.

b

traumatismos graves
Hipertiroidismo

D.anutrician‘

Creatinina

Cuando se ve aumentada encontramoss

l.,- Insuficiencia renal avanzada

2.~ Obstrucciones urinarias

Cuando se ve disminuida encontramos que

sico.
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ANALISIS DE SANGRADO Y COAGULACIOR,

Para hacer un anélisis de sangrado y coagulaci;n es necesario
que efectuemos varias pruebas de laboratorio dohlas cuales algunas
pueden ser realizadas por el mismo cirujano dentista por su facili_
dad en 1la t&cnica Y porque adem;a no se requierede un equiro es-
pecial,

Las otras pruebas requieren de un equipo comvlicado y se de =
ben hacer en un laborstorio especializado.

Es importsnte que realicemos estas pruebas on los pacientes -
en los que sospecho de alguns alterncién enel sangra!o, podria -
mos darnos cuenta de algunas de ellae al preguntsrle al raciente -
que s8i on intervenciones anteriores ha tenido sangraio nrolongaco o
alguna otra anormalidad como hematoms expontaneos.

Dentro de las pruebas que puede realizar el cirujano dentista -
estan la pruepa del lazo, kn ;ata se derte colocar el brazo del --
paciente apoyado en el 31116n y 8se coloca ¢l nango del baumanosze --
tro vara tomar la pr-sian sitolica ¥y la diastalica. despu;s ce vuel
ve a inflar el mango hasta un punto intermedio entre las os rre-
siones Yy se deja asi 5 nin., se retira el bauaanome tro y observamos
el n&moro de petequias en el lado interno del codo, ci hay cdos o mas
“petequias o su estado es dudoso la prueba sera negativa, si hay mas-
de 20 petequias aer; positiva y vodemos penszar que hay depectos ca-
pilares.

Otra prueba que podemos realizsr es la del tiempo de sangrado.

Se coloca el mango del bauman&metro en el brazo del paciente
ses infla hasts 4O mn, de proaién en 1la sona anterior del antebrazo
mas 0 nenoé a ls nitad de la distnncia entre el codo y la muneca,
donde no halla venge superficialem,se tens~ la riel y se hace asep

sia para puncionar con una lancets retirsndola de inmediato y empezg

Bos g contar el tiemvo, ss checa cada 30 segundos con un papel filtro

- 47 -




Fl tiempo que transcurra hasta que dejo de sangrar es cl tiem-
"0 de sangrado.Fl valor normal de esta prueba es de 2 a S min,

S% se encuentra un resultado anormal, debemos repetir la prue
ba, Si el tiempo esta aumentando,se puede debo; a anomaliaa en la-
estructura vascular o de la capacidad de retraccion de los capila -
res o trastornos en el n&mero o funcion de las plaquetas,

Otra prueba seria la obaervacian de 1a }otraccién del co;gulo,
sl en 90 min. no se retrae o cambla de tamano, significa presen
cia de algﬁn problema hemost;tico. Las alteracipnes mns graves son:
las que provienen de leslones de arterias y venas,

¥l tiempo normal de 1la coagulaci&n en un tubo de ensayo es -
de 30 o 40 min.

Dentro de las pruebas que no estan al alcance del cirujano den-
tista ya cea por 1lo caro de estas o el equipo especial necesario -
encontramos:

La biouotria hematica completa que coamprende v.rios aapecfoo -

que sontg

1.~ Recuento de glabulos rojos

2e

Recuento de glabﬁlos blancos
3.- Pormula leucocitaris

bo- Hodﬂcian de hemoglobina

5.- Estudio de un frotis tehido

] ’ '
El numero de globulos rojos se vera alterado en casos de pnemie
policitemia y cambios de volﬁmen circulante debico a choque o a desg

hidratncian, actualmente ge usa el contador olectranico de parti-
Culas. que tambien aporta datos de forma ¥ tamafio de los glébuloa-
rojos, 1o que ayuda a identificar 1la naturaleza de la anemia.

En cuanto al recuento de glabulos blancos la c¢ifrs puede es =

tar aumentada debido a enfermedsdes infecclosas,necrosis tisular,leuce
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mias, policltemias, resvuesta risiolégica al ejercicio o al dolor

La disminucion de globulos blancos se puede daber a agranulo-
sitosls, anenmia aplgatica, reacciones alerpicas a t;rmacon, infecclg
nes virales, cirrosis.

Para 1la rérmula leucocltarla se necesita un frotis de sangre
obtenido de la puncian de un dedo, ge coloca una gota eﬂ un pore
taobjetos a 457, se extiende la gotn a lo largo del mismo y se de
Ja secar al aire.

¥l aplisis detsllado de este frotis permite obtener datos -
del contenido de hemoglobina de glébuloe rojos,. por ejemplos slabu-
los con hipercromia o hipocromia, tambien de su tomano, pudiendo -
ser microciticos o macrociticos o de su format aniso, poiquilo, es-
ferocitosis.

La concontraci&n de hemoglobina se expresa en gramos de hemo-
globina por 100 ml. y nos da informes del estndo de masa totpl de
glébuloe rojos y 1la cantidad de sustancia portadora de oxisono que
contiene.

Otra prueba es el rocuento de plaguetas que se puede reali -
zar sobrc un frotis tenido en una camsra especial y con microsca-
plo de fase, Cuando la cantidad total de plaquetss es baja es --
muy com@n que o) tiempo de sangrado sca muy alto,

Otra prueba es la del tiempo dp protrombina en la que se mi-
de el tiempo en gue aparece un co;gulo en un plasma citratado -
u oxalatado al que praoviamente se le agrega tromboplastina celu-
lar y cglcio.

Esgte estudlio se se usa para valorar anormalidades de coagulas

[]
cion y el grado de esta en pacientes con deficiencia de protrombini,

factor VIII y factor X,

Los resultados se expresan en segundos Yy el valor normal os-
cila entre 12 y 15 segundos.
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Una prueba mas es la del tiempo de tromboplastina parcial, que

. - _
es muy semejante a la anterior 2010 que en esta se usa un extrac

‘to de fosfolipidos en vez de tromboplastina tisular,

song

105 valores normales de las diferentes pruebas hematolagicaa

Hemoglobina honbres 16 mg/100 nml,
mujeres 14 mg/1r0 ml,

iematocrito hombreas LY 4
mujeres hen

Cuenta de leucocitos 4,000 a lo,obolmm3

Cuenta de glébulos rojos 4 a 5.5 millones/mm.3

vuenta de plaquetas 150,000 a QOO.OOO/mmB.

Neutrofilos 50 a 60%

Monocitos 5 a8n

Linfocitos 30 a 40%

Eosinofilos 2aS5

Basofilos la2»

Tempo de sangrado 2 a 5 minutos

t+iempo de protronmbina 12 a 15 segundos

ilempo parcial de tromboplastina
3% a 4Y segundos
ilempo de co;culacisn S a 10 segundos




MANEJO DE PACIFNTES Fn WL CONSULTORIO DENTAL,

l.~ ‘tratamiento y manejo del paciente haemofilico en el consulto-

rio dental

La hemofilia es otra de las enfermedades nemo-raricas de gravedad
variable en la que existen tendencia a hemorragias exponténeas.

Se debe a la deficiencia del factor plasm;tico VII que se co-
noce con el nombre de hemofilia 4, o 3 um deficit del factor IX
tambisn conocido como hemofilia B, o enferamedad de Christmas,

Ambas formas se heredan como rasgos recesivos ligados al sexo.

Fsta enfermedad es transmitida por las mujeres y es nanifiesta
en los honbres.

La vprincipal alteraci&n es la falta de tronmborlactin- rlqsn;¥£
ca, inagdecuado funcionamlento de la protromzbina y por lo tanto lenta
conversian a trombina.

La henofilia A es 10 veces mas comﬁn que la B sfects ea forra a -
proximada a un Vurén por cada 50,000,

En una misma persona puede variar la greveded de lae hemorra -
glas; la enfermednd aer; leve si se encuerntra una concentracién ze
nor de 4% de globulina antihemofilice; moderada si la concentracién
esta entre l y 3» y grave sni esta entre 1 y 0% y muy grave sin gflo-
bulina antihemofilica.

En un ex;men hematologico loe trombocitos y el tieapo de hemo -
rragia son normales, pero no el tiempo de coagulacién, el cual se -
r; prolongado, el tiempo de protrombina es normal rero eotnré anor-
nmal si 1la concentraci&n de globulina antihemofilicn es inferior al-
l0%

Las manifestaciones clinicas son: henorrasia expont;nea debi-
do a cualquier lesian por leve que sea, hemartrosis de las asrticu -
laciones como la de la cadera,tobillo, rodilla y esto rrovoca dolor ar

ticular y limita los movimientos,hay hemorragias en los tejidos nro-
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fondos con formacién de hematoman, epistaxis, hematuria, hemorraglias
gastrointestinales,

Exiate hehorfagia abundante doapués de cualquier extraccién Yy 68 =
muy com&n la recidiva de la hemorragia deapuas de que aparentemons,
te 1a coasulacién o8 satisfactoria.

La hemorragia se presenta en forma lenta y puede durar dias o ==
semanas, bpudiendo haber hematomas en el piso de la boca.

La hemofilia tipo B o enfermedad de uhriétmaa presenta un 15» del-
total de las hemofilias.

Su aintomatologia es 1gual que la de 1la ae-

Cuando ce trata a un paciente hemotilico debemos 1mplentar un -
tratamiento general antes de la 1ntervenc16n con transfusiones san-
gulneas de unos 100cc., edministracion de Jos ampolletas diarias de
Tachostyptan para reducir el tiempo de coagulacion.

Para el control de la hemorragia el mismo 1ia de la 1ntervoncién-
8e le administra al paciente plasma fresco cada 4 hrs. pudiendo -«
suspender la tranafuaian a las 24 hrs.,, o blen 3 o 4 dianm daspuéa-
de la 1ntervanc15n,a1 quinto dia el co;gulo Be va a encontrar en su
estado mas rr;gil y en caso de una nueva nemorrapgia debemos de ad-
ministrar vplasma fresco congelado.

Durante 1la intcrvoncian debemos de tener mucho cuidado si se tra-
ta de extracciones dentsles en donde debemos de evitar trsumatizar-
en exceso los tejidos, vamos a limplar el alveolo con una gasa ec-
teril y se coloca Gelfoam y polvo de trombina dospuaa se afrontan
los tejidos c¢on suturas de material no absorvible.

Los adenocorticoides tambi&n recultan ser buenos auxiliares, ad
ministrando Predmisona antes de la irtervencion y manteniendola por
7 aly dias, 2umg. 3 0 4 veces al dia.

El vpeligro de la aparicibn de nematoma: dcbido al uso del anes-
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tesico local se evita adninistrando plasma fresco.

En el caso en que me afronten los planos con la sutura y se -
necesite preeién mecsnica esta debe nacerce mediante una grsa do
blada saturada on solucion topica de adrenslina olimi-andola tan

L
pronto como se forme el coagulo,

Tratamiento y monejo de paclentesn con alternciones de sangras

do y tratamiento y msnejo de pacientes con alteraciones de coa -

gulacion.

En los casoe de predisposiciones homorrapgicas, el tratamiento -
genors) consiste en la administracién de vitamine C o ac.ascargi
co para 1ln formacian de 1n capa cementaria de los capilaree v <
permeabilidad, es por via oral o narentersl y tantica farsacco-
que actﬁan formando protrombina y que conteagon vitaminn K,

Dentro del primer gruvo eetarian el Redoxon, Ceibon y “ant-n y-
del segundo estan el pirutag, uutinién, Styptobién, semccavit.

.En  los casos gravos se recomiends ol uc) de ACTH o cortizona-
todo esto bajo la vigilancia del m;dico genaral.

En los casos de deficlencia de protrombina y tactrres VIV y=-
X de la coagulacién deblidas a alteraciones hepéticns se dede ad-
ministrar vitsmina X por via or-l como serin la Konokion lipn
goluble 1 0 2 »smpolletos dioriss por via intramuscular o . tra-
venosa de Syunkavit, uomodal 2 tabletas diarias o tien 1l ¢ 2 a-po-
lletas diarias.

Cuando existen alteraciones de la coagulacién, el tratamiento --
general consiste en 1la administracian de fsrnacos que reduzcan el
tiempo de coagulacién, como el Tachoatyotan, Ceiban ¥ t=ohién es
muy importanto la administracion de Calcio ¥ nrepnrados e troabi-

na como el Acritrombina, Alexan, ‘rovostasin,
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Iratamionto  y manejo de vacientes embarazndas con purpurs -

trombocitopenica ideopatica.

Primero se debe realizar un recuento de plaquetas ya que en es
tados graves es necesario hacer transfuciones sanguineas de pla -
quetas Yy adminiatraci&n de corticoesteroides tipo Dilar.

Debe atacarse la fragilidad capilar.

n el Ultimo bimestre del embarazo debprz valorarse la cesarea

para adelantarse al parto.

En caso de hemorraglias postcesarea se puede recurrir incluso a

la esplonoctomia.

\

Las alteraciones bucales de la p&rpura desaparecen deapuéa del

parto.

Fn todo tratamiento a nivel oral debemos emplear la Cauteriza

cién para cohibir 1la hemorragia.

Sata onfermedad es hereditaria y se presenta con mayor frecuen -
¢ia en los descendientes de europeos e ingleges, las manifesta-
ciones aparecun en el cuarto mes de embarazo en forma de petequias
en paladar, vestibulo, triceps, convirtiondose en pﬁrpura.

Como tratanionto se debe adminisgtrar nierro, cortisona, transfu-
ciones de sangre completa, no hay dolor ni fiebdre,

Cunndo se presentan infecciones en huesos largos, bazo o higado
una vez localizado el foco de 1nrecc15n 86 administran antibioti-
cos y si no hay progreso se realiza una bazotomia. Cuando se ¢0 =
noce el foco de infeccién 50 conoce como primaria y a continuacién

se le pone el nomhre del sitio de 1a 1nfoccién.




ypatamiento y'manejo del paciente diadbetico en el consulto-

rio dental.

La diabotes es casl ~iempre el resultado de una insuficiencia -
de 1insulina, csto elgnifica que el nzﬁcar de 1la sangre no se al-
macena ni Be utiliza por lo taonto su nivel sube marcadanmente nro-
duciendo una hiperglucemia y os excretado por la orina, hay polu-
ria deoido a una falts de concentracién de orina y ce presenta sed
intensa.

Como no hay hidratos de carbono aprovechsbles el cuerpo utili -
ga las grasas dando como resultado cuernos cetonicos que s¢ van .a-
tumulando causando acidosis y puede llevar nl <comna 0 a la nuerte,

S1 la diabetes no es controladas del tejido éseo ouosirve Ze sog
t;n a los dientes muy similarcs a la werioriontosis dando afloja -
miento y pérdida de los dientes, gingivitis, dolor, xerostomia, -
pulpicris on la cual el diente afectado puede estar libre de caries,
ulceraciones en la mucosa bucal, aliento ceténico Y disminucién de-
1a resistencia tisular que condicional el marcado retardo ea la cu -
éacisn de los teyidos oucales,

El diab;tico requiere ntencisn odontolégica frecuente y regular
el intervalo inicial entre los ex;meuoa periédicoa y las maniobras
de protilaxis debe ser breve incluso en ol diabético controlado.-
ser; preciso suprimir toda 1nrecc16n.si ;ata apareciera, el dentis
ta debe avigar al msdico tratante, pues en genersl se requiere de-
una terapia ainulténoa del tratamiento local y una modiricacién de-
ladosis de insulina, dieta, hipoglucemiantes, etce

La cooperacign médico-dentista es fundanental en ol tratamiento
del diabético ya que el dentista debe conoc:ir la infornacion --

dada al paciente respecto a su salud bucal,

1]
F1 medico debe informar sl vaciente que las infecciones buca -




les tienen un efecto nocivo sobre su enfermedad y recomendarle una
varificacion de su estado bucal cada tres meses y si utiliza pré
tesis completa cada sels meses,

Tambisn‘ el enfermo debe saber que la diabetes ejerce un efecto-
nocivo sobre sus estructuras dentarias si no esta controlada,

Dentro de la atencion del diab;tico, nosotros como dentistas -=-
realizaremos tres funciones: dlagnosticar, efectuar terapia oral y
tal vez 1lo mas Amportante, educar e informar al paciente,

Cuando se preeenta en el consultorio dental, un paciente con au-
mento brusco y pronunciado de caries se debe sbspochar tomando en
cuents los antecedentes diabeticos que la enfermedad esta presen
te.

La caries se prosentaria por la diaminucian y mayor aclidez de -
la saliva evitando asi el barrido mecénico de los microorganismos
y favoreciendo la deeminaralizacién éo los dientes, ademas que se-
ha comprobado que la saliva de un diabético posee mas sustoncias-
fermentables,

las odontalgias ce present~n en los nacientes diabéticos mal --
controlados, ¢l dolor es creado por la arteritis diabética tipica
que en algunas ocasiones se presenta con necrosis pulpar, el dien
te se oscurece y el dolor es c¢ada vez mayor.

En caso de tratarse de cirugia debemos tomar en cuenta lo sl -
guiente:

l.- Las medidas destinadas a que no aumente la glucosa san =

guinea.

2,- La eleccian del aneet:sico.

3e~ LOB pasos nhecesarios para evitar complicaciones postopera -

toriee de tino infeccloso o cicatrizal,




La historia clinica hadbitual permitir; reconocer una diabétea-
claaica. En el diabétipo no controlado estnn coﬁtra indicados los
gctos quirﬁrgicos incluyendo el raspado gingival salvo en los ¢a -
sos de urgencla y bajo previs consulta del medico tratante,

En cusnto a la eleccion del anuotssico en caso de pacientes -~
diabéticoa ucaremos anestesia sin adrenalina ya que esta eleva el -
nivel de glucosa aanguinea y la isquemia que produce puede cresr -
1nrecc18n postoperatorias Se puede lograr una buena anestesia lo-
cal con solucign de 1lidocaina al 2m», si se roquiere un vasoconstric
tor s=e usar; uno distinto a la adrenalina en la nenc: concentr-cion
posible.

Los diabéticoa con infeccign tucal importsnte gue deban rometer -
ge a tratamiento quirﬁrgico incluyendo raspado subglngival deten --
recibir antibioticoterapnia prorilsctica. goneralmente los nntibtétg
cos se administran un dia antes de la 1ntervenc16n, el dia de Ca-
ta y un dia despues. Las maniobras ouirurgiccs deben ser lo =enos -
trauaaticus posibles ya que las complicacionee serian infeccicnes y-
diffcultad para la cicatrizacian r;pida, la alveolitis es aur co -
nﬁn en este tipo de pacientes.

En cuanto a enfermedad parodontsl 5sta ge ve nolificada vor la-
diabetes, 1los pacientes present-n con frecuencia gingivorre~ v ra-
plda destruccion de tejido, debemos inculcar al raciente una es -
tricta higiene bucal, en caso de realizar un rasraje y curetaje lo-
haremos en una zona limitada, debe ser suave y ainucioso a 1la vez-
que produzca el minimo trﬁuma en los tejidos infectacdos y la su -

perficie dentaria.
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GAPITULO 1V,

HEMOSTASIA.

1a palabra homostasia se deriva del griego; raima-sangre, Sta=

sis- detener.

La hemostasia tiene por objeto cohibir 1la hemorragia, es de-
cir-es el necho nntagénico a la rotura de un vaso,

Esta debe realizarse rapidamonte y de 1la mejor manera posible -
para evitar una pérdida de sangre innecosaria,

La hemostasia esta sumamente ligada a 1a coagulacién, pues en -
una coagulacién normal hnbr; una hemostasia normal e integra. Sin-
enbargo existon enfermedades que nlteran la hemostasia retardéndola
mas del tiempo normal, uns de estas enformedades sor{a la henofilia,
la ansmia, 1la pﬁrpura trombocitopénica, etc,

*n los casos en que la hemostasias no e¢s nroduclda normalmente -
de manera fiaiolagiCa, roaueriremos el uso de diforentes métodos y-
tscnicae para consegulr éata.

Suturas,

B8 un matodo sumamente eficaz para prevenir y controlar la he -
morragla.

La palabrn sutura se deriva del latin Sutun-suplno, Sucre-cosor,

Reconstruyen planos incididos y favorecon la cicatrizacian, de ==~
ben reunir ciertos requisitos:
a) Debon unir tejiios de la misma naturaleza,.
b) Debe ser porfecta hasta donde sea posible para evitar eepa -
clos muertos en donde pueden desarrcllarse g;rmones.
¢) F1 tipo de sutura y el tivo do material de cutura deben sere

acordes sl tejido por suturar,

d) La sutura se debe realizar sobre una horida 1limpia sin coa -




gulos ni desgarres,

Se

clasifica eng

a) Absorvibles.- se usan principalmente on puntos perdidos que -

quedan anglobados en el ecpenor de algun tejido-
y tiene oquc ser reabsorvida,

Pueden ser de origen animal cozo el Catgut que os
una sutura que proviene §el intestino de oveja y-
puede ser silmple que es de color beige y su re-
abaorcién es de 5 a 10 dias o cr&mica que eg de -
color cafe oscuro y puedc cer de tipo 4 gue s¢ -

reabgorve en 10 o 1% dinp o0 de tiro © ~ua [ - ruxb

v
-

sorbe en 1Y% a 4O ?ias.

Otra seria la membrana Cargil que es de -eritoneo
de buey.,

Tambisn pueden ser de origen sintético co10 el -«

’
Dexon que se reabsorve en unos X dias.

’
b).~ no absorvidles.- se usan cuasndo se desen que 1la accion de la =i

tura sea perdurable, se tiene mas coatrol sobre &
vaciente, pueden ger de orizen snianl coro la se
da que se obtiene del gusano y nuede ser de co -
lor blanco, negro y amarillo, el Crin de Floren-
cia, de origen vegetal como el lino que es olan-
€0 y negro, el algodén aue er olanco, negro,ro-
jo y amarillo, de ori en aineral como log slaa -
bres de acero inoxidable, de plata o de oro,

L} 1] 1)
De origen sintetico estarian el ™erwalon ~ue se -

usa mas en ple}] y el mercilen ~arn~ ptel y mucosas.

]
SQgﬁn su funcion las suturas se clasirican eng

1." ”e

afrbntamiento.- entre estasge uncuentran los puntos alslados,
surjete discontinuo vara la sutura de tegumnentos, puntos en ,

para suturar mﬁsculos y los puntos de Cushing y de Connel aue a-

- 59 «




frontan planos y funcionan-como medio de adosamiento de dos-
superficles.

2,=De tenaian.- se usan cuando los bordes de la herida se ha =

1lan muy retirados entre sl y es necesaria cierta tenaién -
para arrontarlos. Entre ;atn el punto en X para sutyrar apo
neurosis y el punto de Sarnoff cuando la separaci&n de los bor
des es considerable.

Je=De oclullan.- s¢ usan en casos de perforaciones o pediculos,

entre ;stas estan la solsa de Tabaco en los casos de R;nula.

Para suturas de plel se usa la sutura intradsrmica que deja-

una clcatriz poco wvisible,no hay dolor y evita retirar los-

puntos.

3¢ hace en espesor de la plel o en la unisn con la capa subcu
t;noa, a expensas de un surjete 0 bien puede reslizarse con=-

puntos alslados,

Otro procedimiento es 1la ligadura de un vaso la cual puede lle -~
varse na cabo cuando el vaso este seccionado y puede ser pinzado o-
1levar a cabo la ligadura previa como pravenci&n de la hemorra
gla 0 para cohibirla a distancia.

£l cirujano debera sin embargo tener conocimiento anutémico de-
ta zona a intorvenir.

Para 1la sutura de los vasos es indispensable tener la mayor dee-
treza posible pars no interrumpir 1la circulacién Y provocar una ne
crosis tisular por falta de aporte aangulnoo.

Se debe de tener mucho cuidado con las paredes del vaso ya que-
sl son traumatizadas se puede provocar una trombosis,

Tambien ge debe de tener cuidndo para no lesionar la capa endo-
telial pues de lo contrario ae formara un coégulo en la luz del vaso,

)
Deben usarse agujas rectas,atrauszaticas, erhebradas con seda ~-

torzal 5-u o 6-u y estar en baselina blanca nacta el momento de u -
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sarse. Para detener la circulacian usamos 2 pinzas pulldog una en ca
da extremo del vaso.

tompresion,

Es otro de los u;todos yara lograr 1la hemostnsia, se puede rea
lizar compresian digital sodre la herida o en el trayecto del vaso
sangrante emnleando un toraiquete 0 una banda elzstica en “smarch,

En los casos especiales como de hemorraglias en capas se usa pre -
-16n directa.

La mayoria de las hemorrasias se pueden cohidbir con proaisn dl -
recta de una gasa 0 un dado en el sitio lecionado, en el caco de hg
morracia de un gren vaso ce aplica compregién durante alzuncs =minu
toe para disminuir la extraVaaacian Yy asi en caso de saer necesario -
poder avlicar una pinza hezostatica o suturar el vaso.

Las hemorragias de pequenas srterias o venas gingivales pueden --
cohibirse con preaign haciendo ;ata con una gasa impregnoda en adre-
nalina, ' agua oxigenada o alsﬁn otro medicaninto,

A veces 2] hacor osteotomia de 10s bordes alveolares cuando se -
va a colocar una protesis es factible seccionar olgﬁn vaso intra -~
saco, aqui tambien se usa la coupreelén mediante una gess Im@rﬁgnada
en alguna solucian hemost;tica. en caso de que la hexorragia no ce-
se aer; necesario hacer 1la proalén de 1las paredes del vaso y del -
hueso que 1o rodea. Empleando al;ﬁn instrunento de punta roma se cQ
loca en el sitio de la hemorragia y se golpea con un martillo, esto-
ocasionar; la comproeién del trabeculado asoo y del vaego,

En intervenciones de raladar t-mbien es nosible que se cecclonen
vasos palatinos y aqui usaremos comproaian con una gasa yodofornada
durante algunos minutos o bien la hemorragia cederé al reponer el -
colgajo., S1 esto no ocurriere se podria recurrir a la ligadura o --

al uso dsl termocauterio.
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Electrocirugia,

La olectrocirugia es otra tecnica de la que nos podemos valerw
para lograr la hemostasia. "n ella podemos encontrar tres formas =-
1istintas de usar 1la corriente de alta frocuencia.

Eloctrodeaoeacisn. electrocOagulacian Yy eloctxntom{a.
Eloctrodosocacian.- o8 la costriricucian de las capas superficia
les de tejido mediante el uso de corriente de alta (frecuencia =
a escasa intensidad tocando la superyicle con un electrodo en -=
forma de aguja.
En cirugia maxilofacial se utiliza para cohibdbir hemorragias pa -
renquimatosas en sabana y a veces on lugar de la olectrocoagu=
lacLSn.
Bloctrocoasulacién- consiote en el uso de corriente de alta --
trecuencia en donde uno de los electrodos tiens corriente os-
cann y o8 llamado pasivo y no hay erecto t;rmico y ol otro es-
el activo y produce un alto grado de corriente y calor de tal -
manera que este electrodo es el que se usa para la electrocog
sulacian.

Puede ser unipolar, bipolar y dipolar modificada,.

La unipolar se logra usando un eolo electrodo y se indica sola-

mente para pequenas coagulaciones, hemostasia de hemorrazias ~-
puntiformes, dontruccian de la pulpa ¥ desinfoccion de los con -
dnctos radiculares.

La olectrocoagulacisn bipolar se usa en intervenciones mas de .
licadas, funciona con electrodos motélicoa, uno es activo y el.
otro es pasivo.

Se puede modificrr el grado de calentemiento de los tejidoe in -
tlusive hasta lograr una carbonizacisn de lns miswon, regulands

la intensidad de la corriente, se usa en pial y nara ex =




tirpaciones de tumores malignos.

®n la bipolar modificada se ussn 2 electrodos activos nas o -
menos del mismo tamaho y mno pasivoe

uno de los activos esta conectado directamente al aparato y -
el otro al 1igual que el pasivo ne conectan al cuerpo, esta
técnica se reconienda vpara la coagulncian de pecuenas zonag -
de tejido.

Flectrotomia,

ts tambian llamada 1nc1316n fundente, acui el clectrodo en for-
ma de aguja al recorrer slguna suﬁcrticic coraeral genara los -
tejidos, es decir, los 1incide,

Tgs posible tanto varlar el grosor de los electrodoc como lz ¢
rriente que se va a usar, Al éroducirﬁe 1la 1nc1513n se crea “sme
bi‘n la coagulacian de los teJjidos.

Este mstodo se puede usar é; conjunto a ls técn1Ca crilnaria-
de una 1ntervonc15n, ya que nos yrororciona un icano muy redu -
¢ido para consezulr la hemostasia, con lo aue 11 buena vision -
del canno operatorio se ver; muy favorecido.

Bata técnica noae'recomienda en pacientes bajo snestesia gene -
ral en las que se use eter, cicloprovano o cualquier otro anec-
.t;aico 701;t11 para evitar una explosioa.

Tnnbi;n se han obtenido buenoa resultados en irtervenciones Ze -
hemangiomas, clrugia maxilar y cirugia restauradora de la zons -
maxilofacial.

Qtros m;todos.

Loa medios quimicos.- los t;rnachuinicoa 11azaios hemoststicos -
se dividen en coagulantes y vasoconstrictores.

Los primeros van a favorecer la rozmacién Y retraccién del coa-

gulo y entre ellos estan el hierro, ac. oxalice, ac. tanico.
Los vasoconstrictores disminuyen la 1lu:z de lcs vasos favore -
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ciendo su obliteracién, aqul 8 e encuentran la adrenalina, epine-
frina, antipirina, éstoa se pueden usar incluao,qp el preopera =
torio,

Existen tambisn los biolégicos entre logs que tenemos los de ori-
gen org&nico ¢ omo 1la espuma de tibrina, algumina, grenetina, -
celulosa y s8e usanh en aplicacicnes tépiCas.

ElL gelfoam que es una esponja de gelatina.que se roabsorve en -
4 a 6 semanas y destruye la integridad planuetaria para formar -
un tramo de fibrina sobre 1la cual se produce un coégulo firma.
La celulosa oxidada u oxicel, sustancia que libera ace. celulosi -
¢o que tiene afinidad a la hemoglobin; y origina un coésulo ar -
tificial, su presontacién es en forma de gasa o algodén.
Celulosn oxidads y regenerada o surglcel es una almohadilla de --
gasa mas resistente y adherente que la anterior y viene on forma -
de cinta 93 gasa gruesa.

Cera para huego, ocluye el orificio hasta producir la coagula -
cién.

Dentro de los maedics fiaicoa aparte de la compresién. de la elec =«
ttocoasulacién esta el termocauterio que nor aumento de tempera-
tura cierra la luz de 108 vasos.

taubian podemos hacer disminuir la temperatura y csto provocar; -

i
una vasoconstriccion,




nemostaris en Parndoncia,

Las hemorragias en tratamientom quirurgicos parodontales pueden
ocurrir de la manera Yy en el momento monos esperado por 1o que «
o8 nmuy importante valorar con exactitud las pruebas clfnicas -
preoperatorias, pruebas de laboratorio e interrogatorio para evi-
tar cualquier problema asi como tambien tener a la mano una se -
rie de recursos hemoat;ticoa para emplearlos en el momento opor -
tuno.

¥l primero de ellos consiste en ol uso de un cemsnto quir&rs&
€0 que se adapta facilmente a los tejidos parodontales y que com-
prima bien los tejidos.

¥n casos de emergencia es nmuy &tll sl axido de zinc y eugenol-
con pequenas cantidades de ac.tanico o sulfato de cobre pulve -
rizado, etc.

81 hay hemorragis 8soa, podemos usar la ssponja de fibrina -
u otro tiio de esponja ya mencionadas como }a de gelatina (gsl-
foam) de celulosa oxidada (oxicel), de almldan (strach sponge) -
eR pequenes cantidades para las zonas interdentarias y en tiras
pars las 2zonas vestibular y 1lingual o palatina,

¥seta comprobada ls efectividad del hule espuma, material gue --
o8 esterilizable, ds f;cil adaptacian en la zona sangrante y su -
cospresidilidad es continua.

Se usa tambien 1a ligadurs de alambre de 28 a 3u unimaxilar-
de Ledblanc para comprimir las slmohadillas de este material, -
aplicando en toda la zona 4intervenida y usendo como retencion-
la pleza dentaris del otro extreno.

¥l hule espusa a diferencia de 1las esponjas deve retirar -
se de la boca tan pronto ya no sea necesaria su presencia en la

’ t -
zona hemorragica pueato que actuaria como cuerpo extrano,

- 65 =




famdbien 1las resinas autopolimerizables nos sirven para la =
construccion de dispositivos para fines nemont;tlcoa.

Siempre devemos estar preparados nara cualquier nemorragia
parodontal ya que cuando se. presentan generslmente son gra=

ves ¥ bastante dificil de detener,.




CAPITULO V.

INVESTIGACION DT CASOS CLINICOS FN LA PRACTICA PRIVADA,

Encuesta realizada a 75 Cirujanos Dentistas,
a) Que problema de tipo homorr;gico ne presenta con mayor fre -
cuencia en su consultorio.
b) Que tratamiento instituye en emergencias homorragicas presen-
tes en su consultorio.
c) Que tratamiento pre y postoperatorio en alteraciones hemorrn-
gicas instituye usted.
Obtencizn de resultadost
Sintoaia de 1o mas 4importante en cada cuestisn:
8) En 45 cuestionsrios la respuesta para la vrimera pregunts -
fue:
El probdlema hemorr;sico mas frecuente se presenta después de~
realizar extracciones debido a:
25 cuestionarios.~ Extracciones trauu;ticas.
? cuestionarios.~ Extracciones mal realizedas.
12 cuestionarios.~ Por masl manejo del pacleunte en caso de que-
presente un cuadro patolsgico.
En 30 de los cuestionarios la respuesta fue:

¢
El problema hemorragico mas frecuente se presents en preorara -

torio y postoperatorio de cirusian parodontales debido a:

20 cuestionprios.- Uirusian traun;ticaa.

10 cuestionarios.- Por mal manejo del paciente, ror eiezrle en -
casos de fragilidad capilar o aslter-ciones -
en el} tiempo de sangrado.

A esta pregunta se dieron dos respuestas, la primera que eoui -

valio al 66» y la segunda al 36,9%.

’
Despues de' aonocer los resultados se puede concluss  yue wa -
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) En 65 cuestionarios la respuecta fu;:
Los tratamientos que se instituyen en emergencias hemorrégicau
con mayor [frecuencia son:
a) Utilizacign de hemostaticos localea,
b) Utilizacion de suturas.
¢) Utilizacion de apositos
Ysto s0lo se usa cuando el origen de la hemorragia es 1local.
En 10 cuestionarios la respuesta fu::
a) Si 1a causa es local, se usan los tratsmientos anteriores.
b) S1 la causa es gencral, hacer una quimic- vara geher el-
probloma exacto, re npuede administrsr vitsming a, Lox h .
ticoa de tipo aistematico.
En conclusién todos los cuestionaéios colncidieron con la mis-
ma respuesta como tratamiento local.
¢) E1 total de los cuestionarios coincidieron con 1lo sig:
1.~ Fn preoperatorio realizar exomenes de ladorstorio va -
ra determinar el probdlema exocto.
Se puede administrer vitamina n y algunos he:ost;ticnﬂ-
por via aiat;mica.
2.~ Fn el postoperatorio se usar;:
a) Hemostnticos locales
b) Suturas
c) Apéeitos
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CAPITUIO VI,

CONCLUSIONES .

Se han estudiado en esta tesis principios b;sicoe que facili-
tan el entondimiento de los distintos casos que se puedan presentar -
en nuestros pacientes y conceptos fisiolégicoo que’ son necesarios -
para el conocimiento del Cirujano rentista para reconocer las manifes
taciones de 1las lesiones hanorrégicaa quo se presentan con mayor -
frecuencia en el consultorio dental.

¥s necesario que reconozcamos la importancia que tiene la rea-
lizacion de 1a historia clinica, ya que por medio de ;ata noa po =~
dremos alertar en caso de que existan alteraciones de tipo hemorrégi-
co 0 snfermedades relacionadas con hemorraginss y asi crear un diasnég
tico acartado y con ;ato un buen plan de tratamiento. '

Debenos de recordar que no hay un tratamiento determinado a =
segulr en cada caso de hemorragia puesto que dia a dia hay mas des-
cubrimientos tarnp;uticoa. ademas de todos los estimulos externos -
de la vida moderna que de alguna manera afectan al sistema homatola
glco.

Fue 1importante conoccr a travez de eate trabajo el manejo ¥

tratamiento de pacientss con alteraciones honorr;sicas ®a8 comunes

que presentan manifestaciones orales,

Al conocer tunbi‘n los conceptos basicos para lograr una buena-
hemostasis en los procedimientos quirﬁrgicos ¥ saber mansjar las -
distintas t;cnicas que tenemos a nuestro alcance para uaarlas , ya -
ses previamente o en alguna emergencia,

Por otra parte el trabajo préctico mostro los problemas he=mo -
rrégicoa ¥ lostratanientos pars ;atoa mas frecuentes dentro del con-
aultorio dental llegando a la concluaién de ques los tratamientos que

’
se instituysn en emergencias hemorragicas de tivo local aer;nz

a) Utilizacion de hemostaticos locales
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b) Utilizacion de suturas.

¢) Utilizacién de ap;eitoe.

Asi »ae donoatré que e8 inportante que el Cirujano Nentista-
¥a que es uno de los profesionales n;dieos que realizs mas clrugia
eonozca Yy iancdo debidamente los conceptos de hemorragias,

Despues de revisar las respuestas de los cusstionarios, po -
demos comprodar que la nayoria de ;atos coinciden y han sido 1lle-
vadas a cabo durante mucho tiempo en los consultorios dentales, no-
olvidando que eatos tratamientos no son una regla A seguir como nor
Ra general, pero si nos pueden ayudar a resolver el problema de una
Manera adecuada a nuestro alcance y conocimientos como cirujanos -
dentistes; sin olvidarnos de que en caso de que exinta alguna al -~
toracgan de tipo sistemico o de alguna otra causa de mas gravedad-
debemos de reaitir al paciente s una clinica u hospital para que -
sea solucionado el prodblema a nivel de un medico especialista que-
olploar; equipo ¥ terapéutica aas apropiada » cada caso en parti -
cular.

En este trabajo realizsdo se han demostrado los diferentes -
aspectos de los problemas hanorrigicoa y sus tratamientos a nivel
de consultorio dental esperando sea tomado en consideracion hacia -

un entendimiento y aprendizaje para el futuro Cirujano Dentista.
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