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PROLOGO 

En la práctica Odontol6gice observ~mos frecuentemente 

que a p~sar de que se sujeta a los pacientes a intervenciones -

traumot i :antes y de 1 i cadas¡ con frecuencia no se hacen pruebas 

preoperatorias, para conocer el estado do su hemostasia, lo que 

trae como resultado, en algunas ocasione~, le presentación de -

. hemorragias que dificulten las maniobras quirórgicas y preocu-­

pan a los enfermoa y a sus fam.i 1 i ares y en ocasiones 11 e gen. a.On 

'I poner en poi igro la vida del paciente. 

En otras ocasiones se observa que las pruebes preope­

retorias de coagul.ación que se practican a los enfermos, dan r.! 

'sultacÍos normales y sin embargo.el acto .11uir(ir9ico produce hem.!!. 

.·rragias que sól~ puede~ ser atribufdas a una alteraci6n hemató.-. 

lógica, que no fu& puesta en evidenclá por las pruebas ihadecu!!_ 

dás o poco ·se ns i bles que .se pract í caron. 

Un estudio completo de coagulación no comprende sólo· 

un tio\npo de 11an9rado y de co.a9ulacl6n, sino que hay una serie. 

·· .. 'do pruebas que>.se deben practicar a un paciente.preoperatorio.• 

·que nos dirlin claramente di qu6 tipo de coagulopai:fa se treta .ti 

si el paciente puede ser remitido a cirugfa.sin nlngón problema • 

. Dichas pruebas se 'describir.án posteriormente a lo largo de este 

, trabajo, 

Por todo lo anterior hemos querido en esta tesis in-­

vestigar cuales son las pruevas que efectivamente pueden dar S.! 

gur i dad a 1 ·Cirujano Oent i ate, haciendo as r mismo una ova 1uaci6n 

del proceso de la hemostasia, Esto ha sido posible gracias a•• 
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. 1 os . fac i 1 ido des· con que hemos contado en e 1 Leboretor i o, de !lema• 

tologfa del Dr~ Alfonso V61ez: Oroz:co, a quien equf expreso m·r.~­

agradecimiento, 

Igualmente mi gf'atitud a mis meestf'os, y o todos'.Y ce­

do uno de equál los que me ayudo,.on e le elabóraci6n do este tra­

bajo,· cuyo r·eaultado .final, esperamos, sea de beneficio· de los ~ 
pecientea.que ven e sof' intervenidos, 
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CAPITULO 1.- Gt:NEllALIOADES SOBRE HEMOSTASIA Y COAGÍJLACION. 

- A),• Hemostasia, 

~ebomoa diferenciar lo que os hemostasia y lo que es coagulacl6n, 

lo hemostasia os la serio do mecanismos quo pone An juego rl or.;. 

gon 1 smo para coh i b 1 r una humorra 9 i a. .La coagu 1aci6n so ho dof i nl 

do como o 1 peso do 1 o sangru de 1 estado Ir qui do a 1 06 l Ido~. por -

acci6n de la tromblna. Entonces por lo tanto, la coagulacl6n es 

. una parte do le hemostasia, que comprende odem4s otros fen6monos. 

vasculares y de proservaci6n del coágulo ya formado, 

Le hemostasia so puode dividir para su estudio en les slgulenhs 

.~ase~: 

·. a)~~-; faso vascular, 

b),- faso ploquetarie, 

e).- fase plaam4tico, 

d).:.. f•se de retracción del co~gulo, 

e),- faoo de coneervacl6n del cod9ulo. 

e),- Fase vascular.- Cuando lua vasos quo sufren una lesl6n son 

do cel il.tro pequeño, c&sl no oo ndcesarla le coagulaol6n pora CO,!J.., 

tenor la homorragio; en esta qircunstencla el mecanismo de le he_ 

mo11te11ia se 1 imite 11 los fenómenos que cerecteri.:an e este fase, 

como ·ea le vesoconstrlccl6n. En primer lugar, fa socci6n hace que 

le sangre oelga del Interior del vaoo, produci6ndose una humo-• 

rragla, pare detener lo cual oo produce primeramente una con• 

tracci6n vascular, por 1 a activacl6n de un reflejo ner•vioeo. Ea-
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ta ee la faae vascular. 

b);. Fase plaquatllrla,• las plaquetas son loe elementos figurados, 

m4s paqueffos de la sangro que representan el factor celular de -

la h01ROatas.la y qua eon indispensables en el proceso, los plaqu.! 

taa se forman en le m4dula 6aea por desprendimiento del citopla~ 

me d~ cflulas de gran tameffo que son los megaceriocltos. Las el• 

teraclonas ds les plaquetas son los reaponsablea de la mayorfa -

de las h81110rragias•en capa• que se presenten en algunos interve.!l 

clones quirGrgices, pero no a61o hoy que eatudiarlaa en nOmero •· 

sino ta•bldn en aua caracterfatlcas, ~a que algunas veces pueden 

eater normal.es en nOeero, pero funcionalmente anormalee y 1Son C.!, 

picea de or.iglner sangrado. En la fase plaquetarle d1 la hemost!; 

ale va111os e observar que, despu4a de lo fase vascular, ocurre le 

adheei6n de lea plaquetas al lugar donde el vaso ha sido aeccio• 

nado y ahf forman oruaoa, que sufran alterac:ionos, ocurriendo lo 

que .. lle11111 le .trenaformacl6n vi acosa de 111& plaquotes, que mar, 

c• el principio de la fase de coe9ulaci6n. 

e),• fase plesm4tlca.- loe agregados plequetarioe, a nivel de le 

herida vascular, liberen fosfolfpidoa quo reaccionan con otros·­

procoagulentas, haciendo que le protroniblna &o transforme en ·-­

tro-bln• y Gota e su vez activo el fibrfin69eno, para convertir• 

IÓ en fibrina, cuyas redes constituyen el codgulo. Esta fase es 

la que constituye el fen6meno de le coa9ulaci6n, quo por au im-­

portancie se verd despú4s, 

d),• Fase de rstreccl6n dal co49ulo.- Esta fase gonorelmente·ea 

•al .estudiada y repo~tdda. Al constituirse al codgulo se detiene 
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la h-imorragia, ya que hte forma Ltn tap6n on al vaso seccionado. 

El coágulo formado es blando y dele:nablo, so consolida por el -

acortamiento de las fibras de fibrina, lo qua contribu)•e 11 ce--­

rra.r herm6ticamente el vaso, 

e).- fose de consarvaci6n del coágulo,• El coágulo debe persistir· 

hasta que se haga la cicatri:r:oci6n de lo harida vascular ---­

Y deba vasculari:r:arse y desaparecer posteriormente, para que se 

recupere la· función circulatoria en el territorio correspondian• 

to. Esto se hace por el mecanismo de la fibrinolisis, ya qua 

la sangre qua queda en el interior del vaso obstrufdo por el .ta .. -

p6n.contleno plasmin6gono que, al activarse en plasmlna, dlsuel~ 

ve a la fibrina qua forma el coágulo, Si esto se hace en una --• 

forma preco:r:, antes de que las paredes del vaso hayan cicatri:i:e;. 

do, el vaso vuelva a abrirse, rainici4ndose la hemorragia. 

GENERALIDADES SOBRE COAGULACION, 

La·~i:oa9ulacl6n_ os el paso de la san9N del astado 1 fquldo al •.! 
lldo por accl6n de la trombina que ea una on:r:lma proteolftics, 

qué transforma. a 1 f 1 br i n6geno en f 1 br i na. Esto a 1 stema es regu-

1 ado por los anticoagulontes circulantes y por le fibrinol isls. 

qua disualn o remul!lve los paqueilos coágulos que pudierl!ln forma.e. 

se en. el aparato circulatorio, estos sistemas en estado normal 

permanecen en equ i l.i br i o, manten i ando 11sf un astado da hamosta­

s i a <Jn <>I organismo. 

La coa9ulaci6n constituye la fase plasmática de la hemostasia -

y comprendo una serle muy compleja de reacciones ffsico-qufmlcas 
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que.transforman la sangro 1 fqulda en un coágulo s61 ido de flbrl 

na; en el proceso de formaci6n del coágulo de fibrina lntarvie­

nen numerosos factores que reaccionan entre af, esto.a son desi.a 

nado11 pare su identificaci6n con nOmeros romanos y son: 

1.- Fibrin69eno: Protefna soluble que se elabora en el hfS·"".". 

do y circula en el plasma. 

11,.;. protromblna: GI ucoprotefna pi aematlco, Su el aborac16.n en 

el hfgado requiere de vitamina K. 

111.- TrOniboelastines: Foafolfpidos y llpoprotefnGS que provi!,. 

nen de plaquetas, pulm6n, cerebro y otros tejidos. 

IV •• ~ Calcio1 16n existente en el plasma • 
. L- • v.i. Ac•lerlna: factor lábil, bota 910~11 lna plasmátic.t form.!!. 

da en el hfgado y en el al stema li~tf~·!Í,..,:;.¡,ti,"t.ol.ial, 

· Vl•-:No exiate, 

·v11.- Convertine: Factor estable, beta globulr~aplasm4tic<1 -- ···'· 

. . for111eda en el hfgado. 
¡. ' 

•.VI 11,- Globul lna •nt!hemoffl jea, 

· "''"' Componente trÓmboplllatlco del plasma: (PTC) factor 

· h~iiiofÍI ico O, factor Chr i atmas, beta 1 ipoprotefna • 

. x • .:. fagtor Stuart~Power1 Ea probablamonte une globul ina 

plesma. 

)U.-; Antecedente tromboplllatico del plasma: (PTA) factor 

.. hemoff.I ico c. 
·XII.- factor Haseman o da contacto • 

. XIII.- factor establllzadorde la·flbrina. 

Esta nomenclatura preaenta algunos defectos como el que se re·­

. ·fiar.e al factor VI, cuya denomlnacl6n sa daba a un factor 8'rl­

co, Pero posteriormente se vi6 que correspondfe al factor V, --
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existente en el plasma. Las denominaciones de alguno da loa fa_s 

torea correspondan a loa nombras da sus doacubrldoroa, como el 

factor X o Stuart-Powar, descubierto aimult6nenmente por ambos 

e Identificado posteriormente por uno s61o, por lo qua conaerv6 

ambos nombres. El factor XII 6 factor Hogeman derivó su nombre 

del apol I ido del paciente en quien so encontr6 que faltaba, 

Eatos factores circulan en forma w¡noctlva" so activan entre af 

y son modificados en cierto manera por los otros factoras. Aun­

que los Investigadoras bo eat4n complatamento do acuerdo, oo 

~onaldera actualmente que, lo coagulaclón puede expl lcaree o 

trav6s de.tres fases que son: TROMBOPLASTINOFORMACION, TROMBIN.Q 

FORMACION y FIBRINOFQRMACION, o eea que en la primera fase. ae;., 

activarfa. la toMboplastlna, on lo Hgunda darfa trofllbina y la 

tercera resulterfa en la formación do fibrina, os decir, del -­

coasu.lo. 

· . Actu11l11ente ea cons 1 dera que existen dos t 1 poe de coegu 1 ación, 

la coogulacl6n intrfnaece, en le cual toman parte exclualvHan­

to factores que se encuentran en la sangre y la coagulacl3n ax• 

trfnseca en la que el proceso se desencadena por la acción de • 

la tromboplaatina tisular (factor 111), 

La coagulación so inicia desda el momento de la toma de la mue.! 

tra, ·ea decir, desde que la sangre ae pone en contacto con la • 

superficie electronegativa del vidrio de la jeringa, eeá inicl,! 

·cí~n ea mediante la sctivaci6n del factor XI 1 6 factor H•goman, 

1 lomado por oso factor de contacto, ol cual ·actuorfa' sobos los 

·factores XI y IX. Ese complejo actuerfe a su vez sobro el fac-• 
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tor VI 11 para da·r, en presencia 'd"I calcio ionizado 6 factor IV 

y con la intervonci6n dol factor plaquatario 3, la tromboplaatl 

na lntrfneeca de la sangra, en cuyo activocl6n Intervienen tam­

bi6n, en alguna forma, los factores X o Stuart•Power y el V 6 -
· acelerina qua, como au nombre lo indica, ea un factor aceliJra•­

dor del proceso, Eeta faso do trornboplostinoformeci6n toma apr~ 

xlmadamonta .. In vitro " de·~S a 7 minutos, 

En la ae9unda faso do tromblnoformacl6n, la tromboplastina octl 

vade, o aaa al actlvador lntrfnaeco de la protromblna, formad~ 

COlllO dljimoa por el factor X activado, más al factor V, m4s loa 

foafolfpldoa de lu plaquetas, on praaoncia de ca*, activarte 

a la protro11bin• para transformarla an tromblna. Esto t~a.nefor.; 

maci6n·aa muy r4pida, ya que tomo eproxlmadamento de. 10 a 15 ª.!!. 

·· gundo.a, 

·:En fa .tercera fase .de fibrlnoformaci6n, la trombina 901111rada en 

, .• fase anterior va a poi lmerlzar al flbrin6gono tranef~rmtindo­

,·10 en fibrina, que se hace eetablo por la acci6n del factor i---
·.··. · 1, . 
XIII,. dando asf un coágulo mlis' firmo, Eete procno toma oproxl-

-,.ltdemante da 9 11 l~ aagundtla, dependiendo de 111 cantidad de 111 

t,ro..bln• formada. 

E11ta. aa ·1 a 11 a11111da co119u 1 ac i6n "i ntrfnsaca" porque todos 1 oa -­

factores que Intervienen en olla aat6n presentas en 111 sangre -

circulante, pero ea ha descrito ademas lo coagulaci6n "extrfns.!!, 
. ' 

'ce", en la que participa un 111oteri11I extrfnaeco que es la trom-

bc>P'1aatin11 tleulor, en la cual no interviamm loa factores XI 1, 

XI, IX ni VIII y pare la cual no son necoaarlas las plequatos, 
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pues la tromboplastlna tisular contiene fosfolfpidos. ~sta tromb2 

plastina formo probablemente un complejo con el factor VII y el -

Calc!o*, qub activa el factor :< y junto con .. 1 factor V convier­

te a la protrombina en trombina. 

El proceso de lo cn'.l:¡•Jlacl6n, dentro del aparato circulatorio .as 

regulado por una serle de inhibi'doras natural.ui, entre los que -­

contamos' princlpalmento a les antitrombines y muy especialmenta.a 

.les 11y111, que limitan a la coaguloci6n, evitando que se esta­

blezca un proceso "eri cadena", que haga qua toda lo sangre se CO.!!, 

gula, 

En res6men, le sangro circulonte~se encuentro en un equilibrio li,2 
rieost6tico debido por un lodo o la presencia do procoogulantos 

·inactivos, da actlvadores de los mismos y de inhlbidoree natura-­

les de la coagulacl6n y todavfo oe tiene un mecanismo más de pro­

tecci6n, constitufdo por el sistema flbrinol ftico, que es capaz:. 

do destruir los pequeños trombos que pudieran Formarse eventual-- . 

. meóte en lo circulaci6n; 

El equl l.lbrlo homeostático habitual es inostabl" y puedo romperse 

alterándose el proceso en dos sentidos, Si los procoagulantes o -

sus activodores dlsminuy~n o si los inhlbldores o onticoagulant.:is 

alÍmenten, hab.r4 una coogulaci6n Incompleta y prolongada, prosan-­

t4ndose. hlpocoagul al>i 1 ldad. 

Si por el contrario, los proco~gulontos o sus ac'tivodores aumon-­

tan o 1 os i nh i b i dores o anti cosgu 1 antas disminuyen, 1 a coaeu I a--·­

c 16n será más rápida, presentándose por tanto el estado de h~p.:ir-
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coagulabi l ldad, 

E;n lo que se roficire a las pruobas para estudia!' la coagulaci.Sn; 

podamos decir que ven dirigidas~ precisar si existe el equll i~­

brio homeost4tico normal o si hte se ha alterado en alguno de• 

los dos sentidos, es decir, por exceso o por defacto, delo_s·mcic! 

nismos compunsadores ya m.ancionados. 
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B),- Coa9ulopatfas an enfermos qua requieran Cirugfa Odontol6gica. 

Es ralativamanta frecuenta la proaontaci6n da hemorragias trans y 

postoparat~rlas, en pacientes qua presentan alteracion~s de la h~ 

mostasla qua.han pasado desapercibidas por no practicarse los os~ 

tudloa prooparatorloa de laboratorio o porqlfll las.pruebas que han 

sido practicadas son insuficientes o inadecuadas y no han puesto 

'por tanto de manlfiaato .Is presencia de una coagulopatfll; 

Loa hemorragias consecutivas a la Cirugfa Bucal pueden ser· divldl. 

das on dos grupos, en e 1 primera se i ne 1 uyan los casos en 1 os cjue · 

existen antecedentes. hemorr4glcos por une coagulopatfa ya_ conocl-_' -

Ja y estudiada, y al ejemplo más claro de htos cosos e11 la_ hemo"'.' 

filia, o un segundo grupo en al que no hay antecedentes hamorr49..i. 

,coa y la héniorrsgía qua se prosanta as el primar Indicio da una-· 

altaraci6n.de la hemostasia, 

· · Cúando existo una ooaguloP.atta previa, hta debe sor estudiada. y.· 

'controlada por el '1amat,6lo
0

go, quien indicará la opora
0

cl6n cuando 

·eata ªªª lnipr'eaclndlble, por lo soguri<lad del caso, y deberá ado-
. 1 '• 

mb oncargsree Cle preparar a I ~nfermo y. tretar 1 o, ·tanto . durante - :c. 
la oporacl6n, como en los dfes sucesivos. Dentro de asto grupo pg 

demos incluir a los diversos tipos de hamofi 1 ias¡ o lo insuficl.a,ri 

cla do otros factoras do la coagulaci6m o a la presencio da anti". 

coagulantes circulantes, En ganoral aetas altoraclonos son congG" 

. nltas, el paciente.ya sabe que las presenta, asf.como el riesgo -

que corre con lo cirugfa, y repetimos, deben sor manejadas p~r al: 

hemat6lo90, 
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Las homorrag i es C;1n pacientes que no a cu son antacedentos oon 1 o 

que ponan an mayor aprieto al Cirujano üontista, precisamente 

por al hacho de ser inosporadas. Hay ocasiones en los que la h -

morraoia prolongada consecutiva a una oxtracci6n dentaria es 

primera manifostaci6n de un caso de hemofilia lovo, y eoto se· e 

en el 30% de los enfermos hemoffl icos, en la prdctica no vemos -

muchos de talos casos dobldo a que las hemofi 1 ios, como grupo o 

padecimientos, son bastante poco frecuentes en nuestro medio, 

(o qu~ da el mayor nOmero do hemorragias inesperadas durante y -

dospuh de la cirugfa bucal, son los altorac::ionao de los plaqu -

·tas, quo pueden sar cuantitativos, es dec:: ir, por ,,¡ sm i nuc i6n d 

.._su nOmero normal y on eoto cáoo tenamo·a los ploquetopenias, qu 

gene.ra 1 mento se ocompailen de cuadros purp(ir i cos, o puede oar p •. 

sibla qua el nOmBro de plaquetas oeo normal pero su funclonamien 

.to sea 'c::ompletamonte.p11tol69ic::o y oquf lnclufmos el numeroso gru 

po de 1 as·- trombopatr os, 

Se roc:omiendo no hoc.ir extracclon.io dentorlao ni otro tipo de 

ru~,ro bucal sangrante, en lao mujeres durante el periodo mestr el 

:.debld.o o· qua en esos circunstáncias hay una altaraci6n funcional 

do 1 DS p (aquetas, probab.l .imente de or Í gen hormona 1'1 que pro ( on 8 

la pequeña hemorrogio normal en estos padecimientos. 

Uno de las causos tambi6n muy frecuentes de prolongaci6n del son 

grado la constituye ol aumento do la fragilidad capilar, ya que 

loa vasos, que tlenon una l'eeistencla disminufda, se rompen f4• 

cllmente y el sangrado·se prolonga m4s de la cuenta. 
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Ta-bl~n llegan a observarse hemorragias prolon9odas cuando "xistd 

una pobreza fisiol6gica en .,¡ pacidnto, originada un nu .. stro mo•· 

.... dio principalmente por la desnutrición cr6nica, sobr" todo en pe• 

cl.!ntoa de pocos recursos. En dstos casos, la desnutrici6n r~per-.­

cuto sobre todo en el hfgado qud, sag6n sabdmos, os al principal· 

·. 6rgar10 productor de los factord·s de le coagulaci6n, En otras cir• 

cunstanclas tal,;is alterar.lonas del hfgodo puJden ser dnbldos a la 

.presencia da la fase inicial d" una enfermedad gaMral ii:ada >' gr!!. 

VIII como la leucemia, OU<l no habfa sido prdViamontd detectada. 
-·(' 

A6~ con una coagulación normal pueden prosontarso las hemorragias 

· -·qUd venimos estudiando, cuando existo una altoreci6n d" la IMmos• 

·tasia, as decir, por un aumo>nto do 1 a fragi 1 idad capi 1 ar. o i ncl u-. 

~lve 'por Un aumento de la actividadfibrínolftica del paci~nh --

· .. pu;~ un esos ceaos, aunque la ~oagula~i6n as normal >'por ·tanto -

. ;sa forma un co.19ulo normalmente, si hay ún'aum .. nto d1t le activl-­

., d~d fi,brlnolftica, la plasminá dostruird dBh° col\gulo, no bitm'•-,_ 
;· - - . . 
con11ol ldadoí . >' se. re inic iar4 nú .. vamonte la h .. morra¡¡ia. Todas es•• .. 

'taá aJtorac,iones son, en'·gen<lral, evitables 'si so diagnostican do .. 

Inmediato con un buen astudio pr .. operatori¿, 

Rasum i .indo, quaremos 1 ns i st 1 r en qu s para 1 a_ provenc i 6n do hdmo•• 

-~raglos cónvi.,n1t 11egulr loa aigul~ntes posos: 

'1.- lnvestlgeci6n cuidadoso de los antdcadent .. s pursonalea >' fa~l 
1 laraa del enfermo, buocando d<•tos ont<lriores de h..,morragias, 

h11mato11u1s, equfmosis, etc., tanto dn ... 1 1>nformo como .in los -

famlllarn:a cercanos, Esto"ª especielm<lnh f.1cil de lnv .. sti•' 

11ar en las mujerds1 en quiun.is, aiumpr<> que he)! una coagulo~! 

tfe, habr6 aumento del sangrado mdnstruol. 
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2.- Practicar las prudbas praoperatorias que so indicar6n, hacion 

do pdtequiomatrfa, Investigación da plaquetas en el fro•ls, -

tiempo do 11an9rado, tiempo de rec;alcificaci6n del plasma y -'.'" 

tiempo da protromblna (Cuick). En caso da resultados anorma-­

las en alguna da ellas el onfarmo debor6 consultar con el es-

pecial istti. 

,:¡,..; En caso dé prüsentarso una, hemorragia do ~onsjd;.rac16n, al _,_ 

Cirujano Dentista estará obligado a practicar la hemostasia -

loé:al, qua 11n caso de no dar rosultedo debera'ser completado 

p'ci'r un tratamiento hematol69ico, hecho por el especial lstth ,•' 

No dar coegu 1 antes y mdnos 1 a vi tam i no K qua ,muchas yece,s' no 

~61o os inGtil, sino p~rjudicial, ya que su uso inadecuado ''> 
"puede por sf mismo producir o áumentar la hem~rragia., 
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CAPITULO I'.- DIAGNOSTICO, 

A). - Pruebas preoperator i a9, 

Las pruebas que se hacon pard .astudiar el estado de la coagttle­

ci6n_ constituyen un capftulo muy especial dentro dol trabajo del 

laboratorio, ya que en general puede decirse que las pruebas ru­

tinarias puar.len aceptar cierto_ margen de error o inclusive cier­

tas veriacionee personales, que les imprimo el laboratorista. -­

Con la coagulaci6n sucede algo diferente, todo variaci6n·quo se 

haga a la t&cnica original puede traer errores de conaideracl6n 

y por· tanto deban ser .real i:z:odes en' una forma estrictamente _epe­

!)l'da e 1 o qua 1 os autores recom i anden, ye que hostil 1 a forma de 

\\ .eomu se maneja el tubo con eongre puode influir grandomenté en -

l_os resultados. 

Qui:z:4 las razones anteriores sean_ la causa de que.en los labora• 

.torioe de an1Üisis, no especial izados an hematologfa, so ha9an11
-

solamento los tiempos de cooguloci6n y sangrado y pruebas como -

el p,i,T. y el tiempo du protrombina. 

: Para el estudio b· 1,. <:_or;gulaci6n seguimos un esquema personal -

qU<> comprende tras pasos, e 1 pi' i moro i ne 1 uya pruobas qua nos van 

a dar una idea del estado dc> la coagulaci6n global, es decir, '."­

·nos van o indicar si la coagulaci6n <>s no".mal, eut4 prolongado o 

por ol contrario si existo hiporcoogulabi 1 idad. En eote primor -

peso vemos por tanto si Id coagulaci6n os normol, y por lo mismo 

no hay ni ng6n pro~ 1 emo, o si existe al gllna a 1 terac i 6n ya sea por 

exceso o por defecto; en cuyo caso posamos el segundo poso que -
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tiondo a localizar en cual do las tres foses del proceso sat6 la 

dofici·encia, 

Una voz que ae ha local izado cual ea la fase afectada, pasamos -

el estudio del torcer paép,que tiene por objeto local.Izar cual -

ea el factor que no permite una correcta activaci6n de la tromb,2 

plastina, o una produccí6n adecuada de trombins o una formación 

normal de la fibrina. 

Por tHt i mo, si es nocesar i o practicaremos pruebas comp 1 ementaf'•• 

riaa, que nos informen sobre algunos dotal.les especiales del pr.2 

'· ceao, como aon la presencia de los inhibldorea o en ocasionas el 

estado del •i.stome fibrinol ftico, 

HareDtOa ahora al gunes cons i derac i ~n<>S sobre 1 as pruebes del 1 

·1or. PASO.- ·Estudio do la coagulaci6n globol1 

Para que una pruebe do coeguleci6n ~ea considerada como buena, -· 

. ea c:Íacir, qoe nos permita separar los .c1111os riormale~ do los P.ªt.2. 

l69icoa con absoluta seguridad, debe l lonar las algulontoa cond.!. 

,cionása 

1.- Sor f4cii y r4plda, No se puede ·tomar fa sangro al onformr.> • 

que eaU sangrando y pedirJ.e que regreso al dfa a.i9uiente a rotc,2 

.gsr sus resultados, 

2.- Que ponga de manifiesto las alteraciones del mayor n(imero P.2 

aible de loa·fectores do la coagulac16n,y 

3.- Que sH capaz de me.dir hipercoagulabil ldad, 



,. 16 

L 1 enan aetas cond ic Iones, con mayor o menor sens i bi 1 i dad: 1 o pru,g, 

ba del tiempo de rocalcificaci6n, la 9enoraci6n de trombina y le 

tromboelasto9refta. 

En roforoncia al tiempo do coa9uleci6n, por cualquier t6cnica, dl 

remos que, as una prueba que so considera punto m•onos que lnliti 1, 

por su falta de serisibil iElad, Esta prueba se justificaba a fines 

del siglo pasado o principios del actual, cuando no se tenfa otra­

mejor, poro en la actualidad no se debiera hacer ni reportarse, -

ya que al Dentista fo ofrece poca so9uridad al pasárselo los re-~ 

suftadoa qua 9one1•almente son orr6neos, ya que alin con alteracio-' ,, 

~es aerlao do la coa9ulaci6n, esta prueba da resultados normales, 

eón mucho frecuencia. · 

Respecto a la prueba de tromboplastino parcial 6 P.T.T., no llena 

fas condiciOnes qua hemos mencionado, yo que no pone do manifies­

to fas:alteraclonea del factor VI 1, lo qu'l 'relatlvamunte es poco 

Importante, ni tampoco aprecio los variaciones cuantitativas o -­

funcionales de las plaquetae, lo cual el os ya un lnconvenlont& • 

serio,_ por la frecuencia con que se presentan, pero su defecto --· 

fundamenta 1 ea que no pon.:o do man 1 fi e ato 1 os estados de h iporco11-

: 9ulabilldad. Por lo anterior ni Oulck1 ni von K11ul la, la recomían. 

dan, ni fa practican como pruebe de rutina, dando como re::6n su -· 

poca sonslbi 1 idad. 

Cuando las pruebas de coo9ulaci6n 9~6bal muestran una prolon9a·-­

ci6n anormal del proceso pesamos al:. 

2• PASO.- Pruebas de las fosos: 
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Para aclarar ai la altoraci6n de la coagulacl6n ae encuentra en 

la primera fase, sa recomiende la pruebe del consumo do protro.!! 

bina, que ae basa on 19 aleulente1 

Para que la protrombina ae transforme en trombina ea. necoaarlo 

quo haya una cantidad suficiente de tromboplaatina activa, 9e -

modÓ que la cantidad de protromblna qua ao consuma en el proce­

so depender6 da qu4 tanta tromboplastina haya sido activada lo 

que va a depender del funcionamiento correcta de loa factores -

que lntervlenori en la formacl6n da la tromboplestina activa ao 

· encuentr'm en cantidadea adecuadas, el 100~ de la protrombina • · 

que exista en la muestra do sangre ser4 transformada en tr .. bl­

na, quedando Onicamente trazas on el suero. Pero si alguno do • 

los factaree que activan la tromboplaatlna est4 en defecto, 116-

. lo una parte de la protrombina y por tanto la encentraremos en 

. el auera; .. en esta .forma la cantidad .de protro•blna que 8'J en--­

. 'cu entré en e 1 suero nos 111 i de la act i v 1 dad de 1 os factorOB de 1 e 

· pr l•era faae, 

En fo rof'oronte a la so9unda fase, aabOllloa que hay una sorie de 

faotorH, producidos por el hfgado con la lntervancl6n da la vl 
tamlna K, que constituyan lo que so 1 lama ol colliploJo pr.,-trOt1b! 

rilco que so mide por la pruoba da tiempo de protr011blna do -~-­

Quick, Esta prueba da ontoncH una idoa de la actividad funcio­

nal da loa factores de la segunda faoé. 

Para apreciar ol estado da la tercera fa.a, ea decir, da la pr.! 

ducci6n do fibrina, hacemos una dosiflcaci6n dol flbrln6geno. 



18 -

Exlatlondo una alter•ci6n do la coagul~cl6n global, leo tras pru!, 

baa qua aceba•oa da mencionar noa dar4n una idea do cual @.·la f! 

H en I • que ao 1 oca 1 i :.a e 1 prob 1 eme y podremos por tanto pasar •. 

lnvo•tigar cual os el factor que se encuentra en defecto dentro • 

de la faaa .afectada. Para oato paaamoa al: 

Jor. PASO,- Pruebas do los factores: ·. \ 

En eate pa•o hacemos lo correcci6n a la prueba del conaumo de·pr.!Í, 

tro•blna lnauflclonte, lo que se efectGa mediante al agregado da 

. auero n~r.al envejecido o de plepa normal adsorbido, a fin. da;;~ ·\ . 

. . lladlr al aiate111a el factor que po~lblemente est6 en defecto o !Jea }í' 
qua el pi••!"• normal que ha sido. adsorbido mediante la accl6ni·~e'-"· ::,.,· 

·sulfato d" bario, contiene factor VIII y factor XI pero cisr•ce de· 

factor IX, da 111odo qua al: la pruebo del consumo de.-protr0111bina ·so 

· ri~r•líl l:.e con .bto P,lcama adsorbido, aa trater4 de una inauficie!\ 

cia de loa factarr;a VI 11 G IX. 

,. . . 

si' la pru'oba oe corrige con el agregado del suero nor111al onvoJoc! . 

·do, lio trata da. una inauficloncia del factor ·1x 6 da f•ctor XI, -

T•n•11101 entonces on resüman: 

Corracci6n a61o con pláeme normal adsorbido,- lnaul'icloncia de•• 

f8ctor VI 11. 6 homofi 1 la A. 

Correcci6n •6lo con suero normal envejecido.- Fálta del Factor XI 

6 He•ofi 1 la B. 

Correcci6n con 8lllboa.- Falta del factor IX 6 homofi Ha c. 
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SI no hay corrección con el plasma ni con el suero, se debe a una 

inauflcionola de plaquetaa. 

Para Investigar si el fa~tor Hageman existe en cantidades adeoua­

deo ae puede hacer la prueba de recalcificacl6n, empleanda toda -

el material eillconado, repiti4ndola con el material sin slllconar 

y tendremo• ontoncea que, no habiendo factor Hageman los tiempos 

de racaicificaci6n serán pr6ctlcemente iguales, Por el contrario, 

al.el factor Haseman exhte, al emplear material no slllconado Pi .. 
ra 1 a prueba, se ect i v11r6 e 1 factor y por tanto e 1 tiempo dtJ re­

.cal c i f lcac l 6n estar4 acortado, en relaci6n con ol tiempo obtenido 

empleendo m•torlal slliconedo. 

Hay una pr~~be 
da le primera 

tina de Biggs 

··. 
muy buena para apreciar la acci6n de loa factores o 

fase, que es la prueba de 9enarecl6n de tr011boplea­

y Oougla& en lo que, mediante una eerle dG modlflc,! 

clones, se aclára cual "8 el factor en defecto, ll,l)recl4ndoae Igual" 

mente la actuacl6n de les plaquetas, esta pruebe tiene el inconV,!· 

nlente de ser muy'laborioaa. 

Para inveati9ar a los factores que intervienen en la segunda fase 

se hace tlllllbi6n la corrocci6n del tiempo de protrombina prolonga•. 

do, 1111dianh el agregado de plasma norlll81 adaorbido y de suero -

nor11al envejecido y aaf tenemos qua si ninguno de ol loa corrige -

el tiempo de la prueba, oe trata de una insuficlan";"I,. ?ttr11 de pr.!1. 

trot1bin11~ Si le correccl6n aa haca exclusivamente con plasma no1'• 

mal adeorbido, qua carece de protrcmbina ·pero tiene factor V, se ' 

tratar6 de una lnauficlencie de acelerlna y por Gltimo al la co~ 

rrecci6n se haca con suero nor11111I envejecido, se tratar6 de lnsu-



- 20 

ficlencie do convertlne o factor VI l. 

Pare estudiar a le tercera fase, en ceso de que se encuentra el -

fibrln69eno en cantidad dlsrnlnufde, puede hacerse u.na lnvestl911-­

ci6n de le «ict_lvldad fibrinolftlca, segOn hemos visto al estudiar 

las pruebas de la hemostasia 6, cuando siendo le coagulaci6n nor­

mal pero habiendo sospechas de une carencia del factor XIII, so -

deber4 estudiar' la proeencia o ausencia del factor estabilizador 

de le flbrlria. 

Generalmente el estudio de las alteraciones da le coa9ulaci6n1 

termine con estos tres pasos, pero hay ocasiones en las cueles As r 

necesario un peso m6e, estudiando algunos.otro"' fec·tores corno por 

ej~mplo los antlcoagufsntes clrc::.i!entes, que pueden encontrarse -

en caritldadea anormales; prolongtndo el pr.o.ceso de la coegulacl6n 

y originando hemorragias. De· ellos ·se lnvoetlge con bastante fre­

ciíencia, a le antltromblne 11, mediante el llamado tiempo de trol! 

bina y le entitrombina 111 que tiene une lmportencia·muy grande -

en 1 oa proceeoe de h 1percoagu1ab11 i dad. Dentro de este cap ftu 1 o -

.ele an.tlcoegulentee circulentas, es necesario en ocllsionos hacer -

le inveatigec16n de antltromboplaetinell. 

H1tcer un estudio compl ato y oxaustlvo de todas los pruebas de he­

mostasia .;n un enfermo que va e sor Intervenido, resultarfe econ~ 

micamente muy oneroso pare el paciente, quiterfe mucho tiempo al 

l aborator i sta hemat6 I 090 y ser fa por de.mtls 1ndt11 on 1 e 1 nmonsa -

11111yorfa da los enfermos. Por lo ante~!or recomendemos el eieuien­

tesistoma de pruebas preoperatorles: 
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1°.- lnveatigar si hay antecedentes de hemorragias, petequias 

o hematomas, Si exiaten antecedentes de hemorragias explicables por 

traumatismo accidental 6 quirGrgico, sugerimos explorar cuidadosa-­

mento la coagulaci6n global y proceder de acuerdo con el resultado, 

Con gr.n frecuencia se encuentran sujetos que acusan la presenta••• 

ci6n de pequoffos hematomas cutáneos (moretones), que aparecen aspo.u 

t4noamente 6 por traumatismos mfnimos. Le meyorfa de oetos casos ·ss 

deban a un aumento da la fragi 1 idad capilar, por lo cual en el los - .· 

dichas pruebas deben practicarse en forma cuidadosa; particularmen­

te la peteqlomotrfa. 

2°.- Si no hay antecedentes hemori•a6icos en lo historie clfni•. 

ca se recomiendo practicar, incluso en el mismo consultorio: 

Prueba del Lazo,• M6todo de Rumpel-Leede. T4cnlca1 Se.pone en 

el antebra:i:p (como pera tomar la presl6n arterial) el mango de un _·, 

eafigmoman6metro y ee insufla o So mm:Hg,, manteni4ndolo durante 5 

mlnutoa. Se quito la presi6n y se cuente el nOmero de petaquioa por 

abajo del manguito. Los valores normales r!On de O a S pet•qulas a -

nivel del pi legue del codo. 

lnterpretaci6n.- Lo positlvidod de la prueba se puede oxproaar on-­

tre 1 y 4 crucoa. Se encuentro aumentado la fragilidad copilar.en: 

Trombocitopenlos, tromboastenio do Glanzmann, trombocltopat(as, en­

fermedad do Von Willsbrand, pOrpuraa sonlloa, diabetes mellitus, -­

disprotoinomiae, hlportunsi6n, aepeia, artritis reumotoido, hiporo.! 

plonismo y on personas con reg(monos nutrlcionalee ceroncloles, es­

pecialmente en mujeres con r6gimen crónico hiponutric:lonal mal ba-­

loncoodo, 
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Prueba del petequi6motro,- En este prueba se em;;>lee uno pr!, 

sl6n negativa, que se ejerce a trev4a de uno ventosa que ae opll ' 

ca en la. cor• anterior del antebraz:o, SI la pared andotollal ea­

t4 alterada, ae facilita ol paso de la sangro a loe tejidos, pr!. 

aent6ndose petequias, el nGmero depender6 de ta intensidad del -

_defecto cap 11 ar. 

Como el aparato originalmente dlseftedo ea dlffcll de conseguir,• 

~I Dr. Ortlz: Pifferue lde6 un lnatrumonto quo consiste en un pe·~ 

queffo cilindro de lucite, de 6 cm de altura por 2.S c111 de di&llle- . 

. tro, vaciado interiormente con un torno, lo que deje una cavidad 

de 2 X 2 Clll1 comunicada al exterior por un pequeftO orificio, ,el 

· ciue ea adapta el pi bote de una l love met41 ice, 

T6cnlcai Se epi ice el ci l lndro al antebrazo, en au_ cera anter lor 

parte.media, ase9urAndoae que el sitio escogido' no tenga pete••• 

·quiaa o manchas que puedan confundirse con~ellaa¡ sujetAndolo en 

_su sitio .ae hlice succi6n con una jeringa de. 20 centfmetroa, que 

. de una presión negativa exactamente de 20, con lo que 118 levanta 

' la piel dentro de la dmara interna. s~ cierra la 1 lava de paso 

y se 1•etlro la Jeringa y despu6a de un minuto. se abra la 1 lave,. 

o~ retira ol aparato y s~ obsorva al hubo en ol si:tio formo~i6n;' 
de petequias, 

lntorpretacl6n.·· Con m4s do 3 petoqulaa so considera quo existo. 

un aumento de l 11 frogi 1 idad. 

Lea siguientes pruebas s61o se puoden practicar 11 nivel de IBbo•. · 
. ratorlo1 

I,• El. tle11po de sangrado de Marx, que cubre la primera y • 

-1 a Hgunda faaw. 
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11.- El ostudio on ol frotis de las plaquetas y sus caract!, 

rfsticos de adhesividad y oglutinidad, 

111.- Para estudillr lo coagulaci6n global puede h"cerse co• 

mo prueba.fácil y sencilla, el tiempo de recalclficaci6n, Si por 

la edad del paciente (adulto o anciano) se sospecha hipsrcoagul.!!, 

billdad, que siempre aumenta por el mismo octo quirOrglco, croe­

mos qu~ es Indispensable hacer una prueba más, fina de coagula--­

c16n global, como la genoraci6n de trombine o lo tromboelastogr.!!. 

ffa, espociolmente cuando hay antecedentes.do tromboflevitls, i,!l 

fartos 6 cualquier otro proceso do trombo•ombol iB1110. Recor.dar -­

que estas pruebes nos van a Indicar coagulaci6n normal, aumenta­

.da o dismlnufda; 

Tambl~n podemos agregar la investigaci6n del tiempo de protrombJ. 

na. de Qu 1 ck que nos da i nd 1cae1 onos sobru 1 a' segunda fase de 1 a 

coeguloci6n. 

Recomendamos lo lnvastigaci6n de la actividad fibrlnolftica como 

, 'pruebe preoporatoria, en los casos do clrugfas de torceros mol o­

ree o cualquier otro tipo de cir~gfa en el que el sangrado sea -

demasiado, ya que la fibrlnollsls aumentada es la causa de 

la mayorfa de los hemorragias que se presentan durante la -

intorvenci6n. 

C:n ree(imen, so recomienda como estudio preoperatorio do la hemo.!!. 

tasia y de 1.a coaguloci6n cuando no hay antecodontes do oangrodo: 
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1.- Tiempo de sangrado (Marx), 

2,-'Estudlo de las plaquetas en el frotis. (Nlimero y ~eract! 

rfeticas). 

3.- Tlampo de reca!cifir.aci6n, 

4.- Tiempo de p1•otrombina, 

Estas pruebas, que representan un gasto mfn inio para ~1 1 elJorato•• 

rlsta y pueden hacerse a un coato r.\\ducido paro el ,enfermo, den • 

en la mayor(a de los casos una buena idee del ·estado de lo 

tasia. 
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CAP 1 TUL.O 11 1. •· TIM T Af.11 ENTO. 

A),- Preventivo • 

. La prevanc'i 611 de las hemorrog i os qui rOrg ices se· beso fuodoment~ 1-

mente en uo buen 3studio preoperatorio de la hemostasia, lo quo -

per~ritirll. no intervenir en pacientes qua_ tienen uno dllltesis hom,2 

rrllgica que; muy probablemente, dorfo haniorrogios trans y post~-· 

quirlirglcas, 

Con las pruebas que se han descrito podemos teoor lo seourid.od o~· 

soluta de que el enfermo no san9rerll por une oltoraci6n de la ho­

mostaB 1 a; pero en ·caso.· de que e 1 h3mat6 I ogo reporte alguna enorm! • 

1 id11d en dichas pruebas; deber.ti procederse de ocuordo con el mis· 

mo hematólogo para que, corrigiendo la altoraci6n causal, ne cól1l 

be le h·Jniorraoia. Eat.:i es el coso cl:lolc:o clt:\ la hemofi 1 ja, 3n lo 

cual la falta del factor VI 11 o globu~1 i'.'ª entihamoffl ico, prolon- ... ; 

ga marcedamante 1 O coagu 1 ac j Ón O Í ncl iJs l Ve hace e 1 a sUngre i nCO.!!, 

g~lobÍo~. En ast~s cosc.s al h.:imot6log~ deb~rá corregir la cO~!Jula­
ci6n, inyectando esto factor, ya seo 011 forma de sangro to,tal si. 

hay. anam i a, o p 1 asma o los ponc<>ntrados de 1 factor y une v.-:iz que 

se hll. COl'rBgldo ol defecto de lo COll9Ulaci611 ya S() podrá lnt31•Ve• 

ni r, recOf!1endárídoso si empre hac13r 1 o con un contro 1 postoperator i o 

cu.ldadoso. 

La alteración sangufnea que m4s frocuontotR'3nte puede ceus&r horno•, 

rragla es la plaquetopenia y pera evitar ol sangrado de~r4,dorue 

cortisona o concantrados pi equetor i os en 1 os casos más ser i tls, 
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B). Tratamiento de la Hemorragia, 

Como deagraciadamento en la pr6ctica diarl.J no se hacen las prue• 

bas pr~operatories adecuadas que nos aseguran una correcta hemos­

tasia, muchos veces tenemos que atender k~morragias sdbltaa e ---· 

inesperadas, despu&s de la clrugfa bucal, en tal caso debe ·proce•· 

dorso 11 practicar las medidas necesarias do hemostasia local que 

van desde el empleo de elgodonos o pequei'ias gases impregnadaa con· 

egua oxigeneda, hasta el empleo de pastas oclusivas del alveolo o 

la sutura del mismo cuando esto es posible, 

En caso de que a podar de los tratamientos anteriores el sangrado:· 

contlnGe,. lo majar es practicarse las pruebas de laboratorio nec.!!. 

serias pera precisar la causa de la hemorragia y en caso neceea-­

rio se .;:onsult11rl1 con el hom11t6lo90 qui.en dober6 recurrir· muchas · . . . 

· . vacos a medidas dr4sti cas como son 1 as .tronsfus iones de sangre tg 

:tal o paquete de gl6bulos rojos • 

. No es do Mcomondarse el empleo indiscriminado de procoagulantes, 

como por ejemplo le vitamina K ya que estos s61o son efectivos -­

cuando .hoy une baje especffica del factor correspQndlente (la Pr.2 

trombina en caso de la vitamina K) pues se ha visto que en muchos 

casos de hamorra9ias no debidos a hipoprotrombinemlas, la inyec-­

cl6n de esta vitamina os capaz de aumentar la hemorragia ya exis­

tente o desencadenar una nueva hemorra9ia y asto os debido a que 

cuando ea inyecta un procoagufanto qua no est4 indicado va a olt,! 

rorso. el equi 1 ibrio homeoatdtico de la coagulacl6n trayendo cona! 

go una altoracl6n de le misma capaz de egrsvar el problema, 
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.A continuaci6n expondré c6mo se pueden tratar algunos casos de -

tJiteracionee hamoatlltices, las cuales se pueden corregir lnmedl.!!, 
• tomento 11610 en 'caso de no poder recurr~r al especialista inme-• 

diatam .. nte, 

PURPURA TROMBOCITOPENICA, 

En ei caso de uno pOrpura trombocitop~nlco, resulta un poco dlf! 

.cil de tratar a ~lvel de consultorio dental, ya qu111 al paciente 

en rar~s ocasiones l legar4 a consultarnos sabiendo que fa padece 

sobre todo paro qua ae. le efectOe une extracción, 

El paciente nos referlr4 que ha observado hemorragias prolonga-­

das o equfmosis f4ciles por traumatismos menores, y menorragias 

o epistax 1 s antes de 1 a apar i el 6n do petequ 1 as que conat i tu ye 1 a . 

.demostraci6n del estado trombocltop~nico, Las petequias varhn -

en dimon.siones, desde 1.aa tan pequol!ae que no se ven hasta lea -

que tienen dldmetro de 1.5 mm. Es muy importante que estas lesl2 

nea no pasen deaepercibldaa por nosotros, ya que adem4s de la h,! 

morragia tan inte11Sa q11e puede venir despu4s do cualquier acto-­

qtlirGrgico, el cfatectarlas a tiempo nos pueden evitar lo m'8 gr,! 

ve de la enfermedad qu111 es una hemorragia en el intorior del si~ 

toma nervioso central, Si ya hemos dotectado qua so treta do una 

pGrpuro trombocltop6nlce, y no se puede recurrir de Inmediato al 

especialista, ee elegir4n loa corticoesteroldu, se emple:z:a etlml 

nistr4ndolos a dosis elevadds que luego se disminuyen graduelmen 

to, a medida que el paciente mejora. Se continGa por varias som~, 

nea,con una dosis do aost6n, qu.t se va reduciendo boJo observa--, 

ci6n cuidadosa, las transfusiones de sangre cOtllpleto no se da.n, 

'' . .:'-
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.ª 111enoa que aparezca hemorragia que pongo la vida en peligro, En 

este caso es escenclal el uso de sangro fresca pare poder inyec­

tar un nlimero suficiente de. plequetas que .resulto eficaz:. 

El nombre comercial del tipo de· cort.lcoe!l'teroide que podemos utJ. 

li:r:ar es METICORTEN en dosis de 45 mg diarios o sea 3 pastillas 

de 5 mg tres vecos al dfa en los caeos graves, ya que so veo me­

j~rfo en el enfermo eritoncea ce.disminuirá la dosis 

ci6n del especial lata, ya que esto, repito, s6lo es en caso de. - . 

emergencia. 

HEMOFILIA • 

. En .un tiempo muchllll .porsorios nacidas. , ... , 

'aritihamoffl leo morfan en lo. lnfánclo o en los primeros cinco.a•..; 

f\os de vida, pero el tratamlerito moder?º ho mujorado netamente -

este prori6stico. La disponlbl 1 ided de uri servicio de transfusi6n 

adecuado probablemente ha sido el factor m6s importarite para 

'pi icar la di5llllnu~l6ri de mortal !dad por este tronstorno: 

En estos. pee lentos no debe procederse a una intervenci6n quirár- · 

glí::a de urgencia, y los extracciones dentales deben efectuarse -

'con cuidado y preparar antes el enfermo con e11pecial lstos conoci!, 

dores del problema. 

·Pera tratar una hemofi 1 ja los m~todoo modernos de baricos de san­

gro han puesto a disposición del m6dlco grandes vollimenos de se~ 
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gre completa y pÍasme, recientemente se ha podido disponer de·pr!. 

parados muy potentes del factor antihemoffllco de origen animal y 

esta en ensayo el empleo de concentrados del factor entihemoffll­

co humano. Debemos aclarar que ninguno de estos materiales •curan• 

la hemofilia pero si le resultan al enfermo de gran utilidad. La 

p&rdlda de sangre se resuelve mucho m4a r4pld~wente y se asegura 

la hemostasia. SI tenemos al paciente preparado adecuad11111ente, p~ 

demos practicarle une extraccl6n dental que tanta~ veces les fu4 

.negada, aCin cuando el dolor referido era insoportable, Incluso se 

lee puede practicar otro tipo de clrugfa, corriendo riesgos, pero 

.. es posible. 

En ceso de que el paciente hemoffllco empezara a sangrar deepu6s 

de la extracci6n1 el empleo de plasma humano corno fuente de Fac-­

tor antlhe•offl ico da buen re.sultado pera dominar la mayor parte . 

. ·de las hemorragias en tejidos blandea y despu6a do alguna clrugfa~ 

ANTICOAGULANTES. 

Debemos tomar en cuenta tambl6n que hay algunos pacientes que en 

1 ugar de padecer hemorrag i ea, padecen de 1 o c~ntrar lo que ea h í­

'percoagul abi l idod. los enfermos con dicho padecimiento general--. 

menta eet&n a base de anticoagulantee. Son pacientes que tienen 

ol antecedente do haber sufrido infartos, que padecen de la vis­

ta o que el hacerle un examen de coagulacl6n, tienen bajos los -

antlcoagulantee clrculantee. 

SI noeotros, en esas condiciones vamos a tratar al paciente de -
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·algo que Involucre eangrado, lo mh seguro ea qua no cuagula y 

tengaaroa serlos proble•as poatoperatorlos. 

Ea por eao qua antes de nlngGn tratamiento d,,bemos ha~er una -­

hlatorla clfnlca completa y.hacer lncapl6 en los medicamentos·· 

que actualmente eat4 tomando, Los nombres coarorclales de los ª.!l 

tlcoagulantes que existen actualmente son: Laaonll, Lique111iiie, 

Slntrom y Cou•adlnó SI el paciente ast4 inei~lendo cu~lqulera -

da estos IÍll9dica11entoa, y se requiero de al guná· é:lrugfa, debemos 

. hablar con au M4!dlco para que ae encargue da controlarle la d­

ala de 'antlcoagula~tes reduo16ndoaela, y asf poder .atender a .. -.;... 

nuestro pÍlclente con la aeguridad da que 
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RESUMEN 

Oespuás de definir la h•mostasia, Sd astudla cada una de sus el,!), 

co fases, ~efirl6ndose especlslmanto a la tercera o fase plasmll­

tlca que constituye la coa9ulacl6n, En aste proceso so analizan 

loa trece factoresquo en olla intorvlonen explicándola a travéB 

. da tres fases qua son: T:lOMBOPLAST 1 NOFORMAC ION, TtlOMll I NOFOUMA··· 

CION Y FIBRINOFOaMACION, 

Se estudian Igualmente loa inhibldoros o antlcoogulsn~os natura­

.les aaf como el sistema fibrinol ltico·anal Izando laa distintas,• 

-_ pru_ebas que ea usan en la prllctica para estudiar este proceso. 

·_Se -anal ¡·za con esta11 pruebas on qull sontldo está alterada Ja co.!. 

guleci6n, si hay- hipo o hipercoagulabilidod •. si hoy hipocoagu!o• 

bll)dad, ol paclent8' presentará sangrado _despu6s do la clrugta. -

practicada,· la -cual sa pU•de prevonir si r~al izamos un estudio -

P!'80porator 1 o adecuado qu.J consta de 1 o \ JU í ~nta: 

1,- Una hllltoria el fnica completa invGstigando 81 hay antecedentes 

de hemorragias, p~t~quiaa o hematomas, 

"2,- .Al no encontrar antocodentss, podemos p,.acticar ~n nuostro -

consultorio pruabas sanc¡il las como: la pruaba del lazo y 111 

prueba del petequl6metro, A nivai de laboratorio so puaden -

pedÚ• las siguientes pruabas: 

a).- Tiempo de sangrado de Marx, 

b) , - Estudio de 1 as p l aquotas en u 1 frot is con eus caracte•• 

rfaticos de adhosivldad y oglutinidad. 

c),".' Tiempo da rec!llcificaci6n. 

d),- Tiempo da protromblna. 
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Si en astes pruebas oe reporta alguna anormalidad, lo mejor os 

poner al paciente en manos de un especialista para que se enea.!:. 

guo del caso y asf evitar alg6n accidenta en el consultorio, E,! 

ta ea la mejor forma de evitar o provenir las hemorragias, pero 

en caso de que no se hallan podido practicar las pruebaG adecu.!!. 

das y el paciente presentara una hemorragia, lo primero ser4 r.2. 

currir a afectuar hemostasia por medio de torundas de algod6n, 

prasionando fuerte on el lugar de la hJrida, torundas re~ojadas 

en agua oxigenada o bien la sutura de la herida si acaso es po­

sible, En caso de qua la hamorragia continuara, practicar prU.!!, 

· bas 1•&p idas de 1 oborator i o para prac i ser 1 a causa de 1 a ha111orr,! 

gi_11 y consultar con un especialista qui.in puede recurrir, si es 

__ necesario hasta las transfusiones de sangre total. No usar la -

,:vi_tanÍioa K1 s61o un caso de qua la hemorrllgia sao por la falta 

del factor correspondiente (protrombina), pues si no <>s asf lo 

Cinico que harta sarfa au111~ntar la h.lmorragla o desencadena<"' .u.1a 

nueva, 

Al _tr._!ltª" a un paciente que tongo p6rpura trombocitop&nica~ po­

demos dar .con anterioridad corticoesteroldes a dosis elevadas -

_qua se disminuyen oradualmenta·a medida que el paciente vaya m2. 

jorsndo y ramltirlo de inmediato al hamat6logo. 

Tener mucho cuidado con los paci.>ntes qu..i están Ingiriendo antJ. 

· coagulantll·>t :•a qu(l si en osas condiciones practicamos algCin ti­

po de tratamiento que involucra sangrado,_ al paclanta no coagu-

1 ará y ·" '.I 'seguro qua tendremos una h<1morrag i a qu..i pondrá en po­

i i gro hasta su vida, 
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i:ONCLUSIGNES. 

Con todo lo anteriormente expuesto podamos llegar o las siguien­

tes conclusiones: 

1. - A todo paciente a 1 qua se 1 e va a practicar desdo una extras. 

ci6n hasta la mds c:ompl icad<1 cirugfa, hay que hacerle une -­

historio clfnico completo. 

2,- Practicar al paciente los pruabas sencl l los quo so ·pueden 

llover a cabo o nivel de consultorio, como son: la. prueba dol 

la::o, pruaba del petequitlmatro, el tiempo de sangrado (esta 

Oltlmo no nos da mucha seguridad, pero se puedo 1 levar o ca­

bo). 

3.- En caso.de encontrar alguna alteración on éual~squiera do ·a.a 

.tas pruebas, por pequoílo que sea, mondar 1e·o1 poc i ente un ª.! 

tudio comploto do su homostoaia, que incluyo las siguhintes 

pruebas: el tiempo de sangrado de Marx, el estudio on el fr.2, 

tia do las plaqueta9 (sua ca~atorfsticas do adhesividad y 

aglutlnidod), tiempo.do recalclflcaci6n, s~neroci6ndo trom­

blno y tromboolostogroffa, tiempo de protrombina do Quick. 

So 'recomienda en coso nacooario hocor tembilln la investlga­

ci6ri do la actividad fibrinolftica. 

4.- Si so 1 lo~ra o presentar una omorgoncio on lo iritarvonci6n, 

recurrir desde uno torunda do algod6n presionando sobre lo 

her 1 da aongranto, hasta 1 a transfus i 6n de sangro toto 1, que 

a61o se puede llevar o cabo por ol eepeclal lato y que nos' es 

muy cltl 1 .en coso do emorg .. nclo, Recordar que no debemos usar 

lo vitamina K, o monos que tenoomos lo soguridod de que In --



hemorra9i11 fu4 producida por alguna deficiencia de protrom• 

bina o alguna alteración dol hf9ado, que es Incapaz de sin­

tetizarlo, en tal caso nos ser4 de 9r11n utl l ldad, 

5,. En caso de que el paciente está bajo efecto anticoagulante, 

no s.s debe practicar, ni siquiera en caso do emergenola, un 

acto quirOr9ico, hoste.que el paciente haya sido autorizado 

por su doctor y para estar seguros, debernos hoblar con 41, 

o qua.so nos comunique la autorización por escrito, 

. Debemo.s recordar que aunque nuestra especialidad es 111 boca, á.! 

•1:a formo parte del ·cuerpo y que por un descuido nuestro .º·del·• 

: paciente, podemos poner .en pal igro algo tan val loso y preciado 
• ¡ .. . 

... ·co'!'o ea una vida humana, 
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