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INTRODUCCION

BEn 1a préctica clinica diaria es frecuente que el dentig
ta se encuentre con cesos donde el paciente le refiera due su
fre de sangrado en 1la boca,.

Ia exploraci6n f{sica de la regidn, es decir, un exeamen—
bucal clinico, dard una idea de las posibles causas de 18 he-
morragia,

Bote examen, como perte de le historia clfinica obligato-
ria, permitird sl clinico realigar una serie de concluciones-
que lo llevard a obiener un diagnéstico y definir el trata-—
miento adecusdo. .

Ie confianza del paciente hacia el dentiste, se ganard--
mediante 1la seguridad del clifnico en gi mismo durante la con-
sulta; esta seguridad se obtiene cuando se tiene el conoci---
miento necesario sobre los factores desencadenantes de hemo--
rragia bucal y su mane jo.

Adenfés, el clinico debe ester prevenido porque no todas-
las hemorregias Bon leves, 8ino que en otras ocasiones pueden
ser copiosas o abundantes, sobre todo durante un procedimien-
to quirdrgico; o bien, de una magnitud moderada, después de -
algin procedimiento quirdrgico o trsumatismo extermo.

Como en toda drea de 1la galud, el reslizer une historia-
clfnice adecuada, pondrd en sobre 'a.viso al dentista; permi-—--
tiendo conocer desde el primer instante, la existencia de al-



gén trastorno de la sangre( hereditario o adquirido ) por el-
que se deba modifioar de manera especial, el tratamiento buco
dental,



TEBEMA 1L
* HEMORRAGIA *
DEPINICION

La ruptura de algin vaso sangufneo por cuslquier trauma
tismo, origina un suceso 1légico, la selida del contenido gue
por &1 circula. Este contenido (compuesto de células y plas—
ma) es la sangre.

A este suceso se le llama "HEMORRAGIA™, dque proviene de
lag palabras griegas "haima® y “regnynar®, que significan ——
"sangre" y "reventar", respectivauente.

Bste fendmeno se puede presentar durente la extraccidédn-
de un diente, cualquier procedimiento quirdrgico(incisién en
la mucoss, levantamiento del colgajo, toma de una biopsia).-~
etc, '

Podemos decir que uns hemorrggia puede ser causada en —
forma normal y légica durante un acto quirdrgico; por alguna
patologfa o bien, por un accidente operatorio.

La hemorragia se puede presentar en cualquiera de los -
dos tipos de vasos: en las arterias y en las venas,

BEn las arterias, la hemorragia gerd de un color clero ¥y
manard deAma.nara golpeada; mientras que en las venas, la sen
gre serf oscura y mana en forma lente.



TEMA 2

"HEMOSTASIS"

DEPINICION.

Btimolégicamente, el t&érmino "hemostasis™ viene del grig
go "haima" y "stasis", gque en espafiol significan sangre y de-
tencién, respectivamente, y quiere decir, estaneamiento de la
gangre.

Desde el punto de viste fisiolégico, la hemostasis es un
conjunto de mecanismos y procesos que tienen por objetos 1)-
#Mantener la integridad vascular; 2)Bvitar las extravasacio-—
nes espontdneas de sangre; 3)Mantener en un estado 4ptimo la-
fluide® de la sangre; 4)Cohibir el sangrado cuando se presen—
ta, 5)Limitar el proceso de la coagulacién a8l sitio daflado; -
6) Y es factible que tambidn intervenga en la recanaligacidén-
del vaso cuando este ha sido reparado.

HEMOSTASIA

Es la maniobra mediante 1a cuael se logra cohibir la he——
morragia y dividir o separar estos vasos interpuestos sin te-
ner perdida de sangre.

Bsta maniobra se rea&liza ouando el campo operatorio ha ~
sido oscurecido por el sangrado de vasos superficiales cuando
se supone due en el trayecto se interpondrdn anatémicamente —
otros vasos sanguineos.



son varios los factores que intervienen para que se lle-
ve a cahbo aficazmer;te 18 hemostasis. BEstos factores son: Los-
vasos sanguineos, plasmé (y las plaquetas qQue contiene), pa -
red del vaso, y fenémenos nerviosos y humorales.

Los vasos sanguineos tienen un papel doble: impedir el——
escape de sangre a los tejidos en circunstancias normales, y-
se cierran cuando la pared se ha cortado. El plasma contiene-
dos sistemas enzimiticosm complejos; uno estd ligado con la —-
cosgulacién de la sangre, y el otro con la fibrdinélisis. Otra
intervencidén de 1la pared vascular en 1la hemostasis es 1a 1ibg
racién de particulas intracelulares de lipoproteina llamada -
tromboplastina, Ia actividad nerviosa y humoral facilita la -
constriccidén vasoular, permite 18 moviligacién de plaquetas--
almacenadas {(por e jemplo, el bazo), ¥ liberar a la sangre de-
acelaeradores o inhibidores de la coagulacidn,

Lag plaguetas intervienen en la conservacifn y en 1la re-
paracidén continua ("nutricién") del revestimiento de células-
endotelinles de los vasos. Y tiene una funcién triple en la -
hemostasiss adhesidén, liberacidénisecrecidén) y agregaciéne

Ia lesién de un vaso pone en contacto la sangre con el —
endotelio lesionado, las estructuras subendotelimles y 1a co-
légena subyacente de los te jidos conectivos. Segundos después
las plaquetas empiezan a adherirse 81 sitio de la lesién y en
tre 8f (fendmfeno de agregacién) hasta llenar el defecto en la
pared del vaso.



Cuando las plaquetas entran en contacto con una superfi-
cie gue se puede hemedecer, como las fibras de ocolfgena de la
pared vascular, se hinchan de inmediato y se vuelven adheren—
tes de modo que se pegan & las fibras de coldgens 1o mismo ——
que entre sf., Libveran ademds ADP en grendes cantidaden, el —-—
cusl actdye sobre las plaquetas vecinas para activarlas tAm——-
bién, y 1a mdhesién de estas Yltimas plaquetas es posible & -
las pladuetae activades originales. Por tanto, g¢ acumulan nu
merosas plaguetas para formar el tapdn plaquetario.

Une eerie de cambios quimicos se llevan a cabo dentro de
las plagquetes y las modifican, son esenciales en 1la formecién
del tapén de plaquetas y, posteriormente la caogulacién, %a -
1iberacidn de una prostaglandine en el plasme sanguines circu
lante tiene mucha importancia en la agregacidn do plaguetas.-
Tambidén intervienen otrog mediadores quimicos que pon libera-
dos a partir de slgunoe grdnulos de lam plaguetas.

Ia contraccién de las protefnas en el interior de losg ——
pseudépodos de las plaguetas sdheridas provoca la consolida-—
cidn del tapén de plaquetas y 18 consiguients retraccidn del
codgulo de fibrina en 18 herida,

» ot «—— Plaquetas
O,

~Cela, endo- Bxposicifén al coldgeno y adhe—
w\» telielon eién de las primeras plaguetes
Colégenc en el tejido lesionado.




ExEOMHGECE
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COAGULACION SANGUINEA

Acumulacidén y cohesidén pla- -
quetaria, transformacién y -
reacciones quimicas en las -
plaquetas.

Coagulacidn en la superficie-
plaquetaria. Tepén plagueta-—
rio.

Consolidacidén. Contraccién -
de las plaguetas.

Ia coagulacidn de la sangre depende del desencadenamien~

to de una secuencia de fendmenos que dan por resultado, la -
produccidén final de un codgulo firme de fibrina. Bxisten un-
promad:l'o' de 12 factores en la sangre que se designan con nO-

meros romanos.

I

Ix

11X

v

v
VII

VIII

Pibrindgeno

Protrombina

fromboplaatina

Calcio

Proacelerina

Proconvertina

Pactor antihemofrilico
Componente tromboplastinico —
del piasma (CIP) o factor de
Christmas

Factor de Stuert-Prower



Antecedente tromboplastinico -
del plasme (ATP)

XiI Pactor de Hageman

XIIX Pactor estabilizador de la fi-

brina

VIA INTRINSECA VIA EXTRINSECA

Contacto con superficie

/ "extrafia®
XII —— Xila \
XY ———pXIa vII
~ Ca l Ca
PQSE Ix Xa I
VIII{ ¥P3
Ca
X—~—————>Xa
v FP3
ca
FASE Iy —————»IIa Trombinma
Protrombina
XIX
PgSE ‘ Hksindge-l w——"-PpTa Fidrina
Tal
Pig. 2

Pibrina igforza—

Se considera que coagulacién ocurre en tres fasess .

Ia primera ge refiere & la activacidén de la tromboplap——
tina por el rdpido eistema tisular extrinseco y por el siste—



ma intrinseco o extravascular de accién més lenta, contribu-—
yendo ambos a una vka comin que produce tromboplastina activa
da,

En el sistems extrinseco, un complejo de sustanciss cona
cidas como tromboplastina( factor III ) ( contenida en todos-
los tejidos ) es activada por la reaccidén enzimética de la —-
B-globilina, preconvertina ( factor VII ), y el calcio libre-
(factor IV ). La produccidén del factor VII por el hfgado de--
pende de 1la vitamina K.

En el sistema intrinseco la activacidn del factor de ha-
geman( factor XII ) por contacto con 1la pared irregular o el-
coldgeno, indica una serie de activaciones secuenciales en -—
las que oada paso inicia la giguiente. Rl factor XII activa -
el antecedente de la tromboplasting plasmética (factor XI );-
éate activa a su vez el componente tromboplestinico del plas—
ma { factor IX ), en secuencia se mctiva el factor antihemoff
lico( factor VIII ). Bstos dos dltimos redquleren 18 presencia
de iones calcio (factor IV ).

Uns vez activados todoes los anteriores factores, me acti
va una via finel comdn & embos. El factor de Stuart-Prower —-
(factor X } la proacelerina o factor de Owen (factor Vv ) un -
factor plaquetario y el caleio idnico{ factor IV ), en ese ——
orden, cbntribuyan a la activacidén final de le tromboplestinae,

Bn la segunda’fase se convierte la enzima protrombina ——
inactiva({ factor II ) en trombina por medio de la tromboplas-



tina generada en la fase en presencia de celcio. Bn presencia
de cantidades adecuadas de factores V, VII y X, se inicia la-

conversidn,

En 1la tercera fase el fibrinégeno moludble{ factor I ) es
convertido en fibrina inpoluble. &1 fibrinégeno, por accidén -
de la trombina, es convertido en mondmero de fibrina que Be -
agregs para formar polfmero de fibrina. Las pequeflas cantida-
des del factor estabilizante de la fibrina (factor XIIX), es~
activado por 1la trombina y el ion calcio, produciendo el enw
trecruzamiento de los polimeros de fibrina formando el codgu—
lo de fibrina.
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TEMKA 3

“WIRRIGACION DE LOS TEJIDOS BUCALES"

Bl desarrollo de este capftulo consiste en una descrip--
cidn de la anatomfs vascular de la cavidad oral, pero desde—
wm punto de vista superficiel, es decir no se hace una des—-
oripoién detallada 6 precisa de la enatomfa fisiolégica y es
tructursl del sistema arterisl y venoso de la caebeza y cue~
1lo se harfa en un tratado de angiologfs.

Solo se hard mencfén de aguellas estructuras{arteriss y
venas), que tommn parte en le irrigacidn de la regién oral,-
describiendo de manersa breve y conciga el origen, trayecto y
'luga.r donde tiene su funcidén.

ARTERIAS

La arteria cardtida exterma es el conducto del cusl na-
ce 1la irrigacidén para 1a cavidad bucal, ademfs de la ca:ra v-
la parte anterior superior del cuello. '

Le cerétids externs corre hacia arribda, por detrds de -
1a rama ascendente ¥y el céndilo de la mandfbula, para termi-
nar frente al conducto auditive externo y el tragus de 18 «=
concha, donde me divide en sus ramas terminales,

Ia carétida externe tiene muchas ramas de gran tamafio -
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que casi oscurecen el tronco comin. Dichas ramas pueden clasi
ficarse en custro grupos de acuerdo a su direccidnt

l.-Anterior: tiroidea superior, lingual y maxilar exter-
na, '

2.~-Poateriors auricular y occipital.

3.-Ascendente: faringea escendente,

4.~Terminels temporal superficial y maxilaxr intemma.

De los cuales solo son de nuestro interéss la lingual ma
zilar externa, y la mexilar interna,

ARTERIA LINGUAL.-Nace encima de la arteria tiroidea superior-
a nivel del hueso hioides, Corre hacia delante por enocima del
agta mayor del Lioides, pasa & un lado de 1la lengua detrés —-
del msculo hiogloso, ¥y 6igue hacia adelante hasta su punta,—
Ia arteria lingual irrige la mayor parte de la lengue,

l.-Rama hioidea.

2.,~Ramas dorsales de la lengue que se anastomosan con —-
las ramas linguales de le palatina mscendente.

d.-Arteria sublinguel, que nace en ¢l borde anterior del
misculo hiogloso y, corriendo hacis delante debajo de la gldn
dula sublingual, entre los mésculos milohioideo y geniogloso,
irriga el suelo de la booca y la encia de los dientes anterio-
res.

4.-Arteria lingual profunda (i’anina), que es la continum
¢ién de la arteria lingusl, la cual corre hacia arribva y ha—

12



cia adelante, entre los misculos geniogloso y longitudinal-—
inferior, y se anas.tomoas encima del frenillo con el vaso Co-
rrespondiente del otro lado, Si sBe observa & través de la mu~
cosa en la cara inferior de la lengua se puede ver el tercio-
anterior de eate arteria.
ARTERIA MAXTILAR EXTERNA.-Nace de la carétida externa por enci
me de la arteria lingual; su trayecto es hacia arriba y por -
detrds del vientre posterior del digdstrico, cuando sale del-
tridngulo carotf{deo. Luego entre en el tridngulo submaxilar y
corre por la pared faringea, debajo de 1la amfgdala. Bntre la-
gléndula submaxilar y la mandibula, se encorva alrededor del-
borde inferior del cuerpo de la mandfbulae y se hace superfici
al en la cara.

Be acompafiada por la vena facial anterior, se hallia en -
.ol tejido conectivo graso y flojo(compartimento facial ante-—
rior), entre los misoculos superficiales de la expresién y el-
buccinador, cerca de un cent{metro de la comisura de la boca-
continua’ hacia arriba y en linea media, como arteria angular.

Tiene dos grupos de ramassles cervicales y las faciales.

Lasg ramas cervicales sons

l.-Palatinn ascendente de ramas a las amfgdalas, la trom
pé de Bustaquio ¥y los misculos continuos, viaja entre los mis
culoa estilofarfngeo y estilogloso en la cara lateral de la -
faringe, detrés del pterigoideo intermo. Dobla hacia abajo en

13



la cara del periestafilino y corre con el wdsculo por encima-—
del constrictor superior hasta el palader blando al que irri-
ga. Se anastomosa con el del lado opuesto.

2.-Rema de la anfgdala, gue perfora al consirictor supe-
rior para irrigar la amfgdela y la parte posterior de la len—
gua.

3.-Ias ramas glandulares, distribuidas en la gléndula --
submaxilar.

4.-Iag rapas musculares para el estilohioideo, masetere-
y pterigoideo interno.

S.-Hama mentoniana, que corre por debajo del cuerpo de -
la mandfhula en el misculo milohioldeo dando ramos musculsres
¥ cuténeos y termina en los misculos de la regidn de 1a barbi
lla. .

Dy 18 cara posterior de la arteria maxilar externa nacen
ramas feclales que van al masetero y al buccinador, una rama-
8¢ anastomosa con las erterifs tranaversal de la cara, bucal-
e infraorbitaria.

De 1la cara anterior nacen grandes ramas, que song

1l.-1abial inferior.

2.~Lablal superior.

3.~Nasal lateral.

4 .~Artoria angular, que es su rama terminal.

Nos interesan las dos primeras.

Ia labial inferior, que es la principal irrigacién del——

14



1a.bio inferior, nace por debajo de la comisura de la boca y -
entra en el labio i.nferior, pasa por la lianen media, detrés -
de los musculos superficiales y queda en la subiucosa labiglw
Tiene una trayectoria sinuosa cerca del margen de los labios-
¥y 8e anastomosa con la del lado opuesto y 1a mentoniana de la
arteria alveolar inferior, Tiene otra rama que nace debajo —-
del labio inferior, que corre y se &nastomosa con las arte---
rias mentoniana y labial inferior,

La labial superior nace casi a nivel de la comisura de -
la boca corre en linea media para distribuirse en el labio su
rior, donde queda entre la mucosa y el orbicular. 5, anastomg
sa con la arteria del lado opuesto ¥y con la nasal lateral, ——
Hay une rama que sube para irrigar la parte inferior del tabi

que nasal.

ARTERIA MAXILAR INTERNA.-Bs una de las ramas terminales de l=
carstida EXTERNA. Nace detrés del céndilo de la mand{bula, co
rre entre el céndilo y el lbg to esf dibular para en-

trar en 1la regidén pterigoidea.

Se divide en tres partes

1.-Parte mandibular, que se extiende desde su origen has
ta el borde inferior del pterigoideo externo.

Las remas de esta porcidn sons

La arteria timpénica anterior.

Ia arteria alveolair inferior,

15



Ia arteria meningea media, y con frecuencia, la meningea
accesoria,

Ia arteria alveolar inferior nace detrée de 1a rama de —
la mandfbula, con la vena que la acompafia pasan hacia abajo y
hacia adelante, entre la rama de la mandibula y el ligamento-—
esfenomandibular, para entrar en el agujero alveolar inferior
Une su trayecto al nervio alveolar inferior, hasta el.agujero
mentoniano, donde cada una se divide en ramas mentonianag ¢ —
incisivas.

mientras atravieza el cansl, ests arterie emite ramas L)
ra molares y premolares, en némero y posicién de sus refces.—
Asf pues en compafiia de 1a vena y nervio, entran en el aguje—
ro apical de las rafces de los dientes posteriores y se divi-
de en 1la pulpa dental (microscopicamente).

Arteria INCISIVA.- Ks una rema terminal, de donde nacen—
remas para los caninos y los incisivos. La arteria incisiva —
se continua hasta anastomostaree con la del lado opuesto. Unm
o dos ramas nutricias de la arteria lingual entran en la cara
lingual de la mandibula, cerce de la eminencia mentoniana, y-—
se anastomosa con lasg ramas de la arteria alveolar inferior o

“con la arteria incisiva, Algunos vasos terminan en el hueso —
mientras otros lo atraviesan por canales pequefios @ irrigan —
1a encia en 1a regién anterior.

Arteria MENTONIANA.-Ks la rama terminal de la arteria al
veolar inferior, sale de 15- mandfbula por el agujexro mentonig

16



no. Bs cubiertae por, el cuadrado de 1la barba, S* divide en la-
submucosa y en loa misculos contiguos de la barbilla. Sua ra-
mas medias se mnastomosan con las ramas del lado opuesto y --
las ramas superiores con la arteria labial superior,

De ella se desprenden dos ramas antes de entrar al aguje
ro alveolar inferior una lingual y otra milohioidea, La lin--
gual corre con 6l nervio lingual y se distribuye en la mucosa
lingual, La rama milohioidea corre con el nervio milohioideo,
se dirigen =& la cara inferior del mdsculo milohioideo, paaan-
do por un punto que esta detrfs de la regidén del tercer molar,

2.~De la parte pterigoidea (cara anterolateral del ptexri
goideo extermo) nacen las ramas: masetérica, temporal profun-
da anterior y posterior, pterigoidea y del buccinador, Las —
cuales irrigan los misculos que tienen los respectivos nom——-
bres. Solamente la artoria del buccinador irriga la mucosa bu
cal y 1a encfa del maxilar superior.

3.-La parte pterigopalatina(entre loa dos fasciculos del
pterigoideo externo y la fosa pterigopalatina) da las ramass

Ia arteria alveolar superior posterior nace cerca de la-
cara subtemporal del maxilar, corre hacia abajo en esta cara-
del husso, entra en el ocamnal alveolar posterior, irriga los -
molares y premolares superiores, su encia ¥y el mucoperiotio —
del entro maxilar. '

La arteria suborbitaria, para la cavidad oral ds dos ra-

17



mas ulveolares anteriores, que descienden & loe canales alven
lares snteriores e irrigsn los dientes anteriores, su encia y
12 nmembrana mucosa del seno maxilar.

18 arteria palatina descendente, pasa por el agujero es-—
fenopalatino, el ci&nal pterigopalatinc; y da ramss palatinas-
mayores gue irrigan la mucosa, las gléndulas y la encia pala-
tina, y ramas palatinas menores que irrigan el paladar blando
v lag amfgdalas,

L8 arteria esfemopalating, due va a la naxriz.

VENAS

Les venas que racogen la sangre de los alveolos y las —-
pulpes desembocun en vagos que atraviesan el agujers mandibu-
lar y se unen al plexo venogo pterigoideo, o que straviesan--
el mgujero mentoniamno y 8s unen a la vena facial anterior.

Ias venas que vienen de la encia de 1a arcada dental in-
forior pueden desembocar en los doe sitios anteriores o bien-~
en la vena lingual,

Bl lebio inferior y le barbilla tienen la vena mentonia-
na, que corre & un lado debajo del borde inferior de le mandf
bula, detrés del cutdneo del cuello; se une a la facial ante-
rior.

Ia vena lebial inferioxr viene de un plexo venoso en el -
labio inferior, se une & la vena facial.

Ia vena labial superior, nace en un plexo del orbiculexr-
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del labio superior, se extiende a la superficie del elevador-
superior y entra a-la vena facial anterior.

Ia vena facial profunda, que se extiende hacia adelante-
¥ hacia sbajo en la cara clgomética del maxilar., Se comunica-
con el plexc pterdgoideo.

Las venas palatinas desembocan en el plexo venoso pteri~
goideo y se comunican por el agujero incisivo con las venas —
de 12 cavidad nasal.

Ia vena palatina inferior recoge la sangre dél paladar -~
blando y d'e un plexo alrededor de la amfgdala, desciende en -
la pared far{ngea y se une también a la vena facial anterior.

Ia vena  facial enterior se une con la vena facial poate-
rior y forme la vena comin que desemboca en la vena yuguler -

internas

19



TEMA 4
" EVALUACION DBL PACIENTE "

No hay me jor manera de atender una emergencia que el he-
cho de prevenirla,

Tomar todas las preceuciones necesarifs mediante la ela-
boracién de una historia clfnioa detallada y a conciencia, —
evitard el mal momento por el que pasa el dentista cuando se-
presenta una situacién inesperada,

As{ pués, una buena historia clfnica y exaustivos exdme~
nes fisicos, complementados por pruebas de laboraterio, ayuda
rd a realizar la evaluacién del paciente, tomando las medidas
necesaxias.

De esta maners, el hecho de Que ocurrs un desaguisado he
morrdgico se deberd a traumatismos, aacidentes o algin otro -
factor externo.

La historia clfinica puede ger lergs o de manera corta, —
esto dependerd de la capacidad del dentista pare realizar el-
interrogatorio. Ademds, el realizar un interrogatorio puede -
representar la primers forma de relacién con el paciente, sig
nificando en muchas ocesiones la méners de ganarse su confiam
za. Se debe tener en cuenta que esta entreviata‘daré la primg
r2 buene o mala impresién del clfnico.

Les partes que componen una historia clfnica son, entre—
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otraas.

1.—Identiﬁcac£6n del paciente; que incluyet nombre, di-~
reccién, edad, sexo, raza, nacionalidad, estado civil y ocupa
cidn. Incluyendo la fecha en Que se hace el examen.

2.-Loa antecedentes heredo-familiares; donde se incluyen
las enfermedades que p&decieron los familimres y que puede pa
decer el paciente.

3.-Los antecedentes personales no pntoldglco-s; aquf ge -
describen el medio en que se vive, hdbitos, tipo de vida, otec,

4 .,~Antecedentes personales patolégicos; se citan lamg en—
fermedades infantiles, padecimientos pasados, alergias, toma-
de medicamentos, Bccidentes, hospitalizaciones, eto.

5.~Padecimientos actuales; enliestar todos loe trastornos
que se sufre en la actualidad,

6.-Revigidn de aparatom y sistemas; se reviean de manera
minucioea los sistemas orgdnicos en forma individual,

Bjemplo: sistema respiratorio, cardiovasculer, gestroin-
testinal, genitourinario, neuroldgico, etc.

T.~I8 exploracién fisica, es la segunda parte de una hig
tor';a clfinica, 1la cual debe ser empleada de manera exacta, ~-
comprende; la inepeccién, palpacién, percusién, auscultacidn-
¥ la toma de signos vitales{ pulso, presidén sanguinea, fre---
cuencia respiratoris, temperatura.

Ia eplicacién de le historia clfnica en algn trastorno-
o accidente hemorrdgico consiste en la interpretacién a las ~
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repuestas dadas por el paciente & preguntas tales gcomos

l.-¢ He tenido sangrado anormal, es decir espontdneo y-
sin causa aparente ?

2.-y Sangra con facilidad ?

3.-5 Sangra en forme abundante cuando se produce alguna
herida ?

4.~ Tarda en parar el sangrado ?

La presencis de sangrado por etiologfa no especifica su
pone poesible alteracién sanguinee local o generalizada; es -
pues responsabilidad del dentista indagar el o los sitios —-
donde ocurren; frecuencia, volumen y medidas tomadas para dg
tenerlas y su.eﬁcacia.

5.~¢ Ha sangrado despufs de una extraccién dentaria o -
alguna cirug{a de manerg excesiva y/o se le ha formado un he
matoma ?

6e—¢ Ha sufrido accidentes ?

7.-¢ Ha neceeitado transfusiones ?

Bl conocer como reacciona el paciente ante traumatismos
y/0 actos quirdrgicos, saber ol tipo y extensidén de la heri-
da, sitio, duracién y wolumen de 1l hemorragia, medidas toma
das pars contrarrestarle, recidivas, etc.

8.~; Bsta tomando medicamentos 7 ¢ Cufles ?

El conocer si se encuentre en tratamiento con ciertos —
medicamentos como salicilatos, antigoagulantes, hormbnas o -
preparados antienémicos con hierro.
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Hay drogas que alteran la formacién del trombo, compren—
den la aspirins a doe:l.e ordinarias, ya que prolonga el tiempo
de sangrado.

Bxisten otras que interfieren con la funcién plaquetaria
P.Jj. dipiridamol, clofibrato, fenilbutazona, antihisteminicos
¥ tranquilizantes,

9.-4 Padece usted de alguns enfermedad de la sangre como
leucemia, hemofilia, @nemia, etc. ?

Bl hecho de que el paciente refiera alguna enfermedad hg
morrdgica o discrgsia sanguinea, obliga al clfnico a realizer
ung interconsulta con el médico Que atiende al paciente. Una-
vez habledo ocon 61, se réaliza de maners conjunta el trata—--
miento & seguir.

10.~Trastomos en la historia menstrual de la mujer,

Bn esta pregunta, que es propia para mujeres, puede pre-
sentarse tendencins hemorrégicas posoperatoriams que pueden te
ner algin valor significativo.

Uno de los complementos de apoyo pare la historia clfni-
ca, son 1las pruebas de laboratorio.

Bstas serdn solicitadas cuando se consideren necesarias,
como cuando se desea saber sobre la integridad de los compo--
nentes de 1la coegulacién y plaquetarios, cuando la historia -
clfnica ha mostrado evidencia anormal de la hemostasia, ante-
cedentes familiares de hemostasie anovmal o algin padecimien-
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to que la altere.

Ia interpretacidén correcta del significado de los valo—
res obtenidos, es importanti{simo.

Estas son algunaes de l&s pruebas disponiblest

- empo de sangrfa., Yirve para valorar la integridad ——
vascular, dura de 1l-3 minutos,

-Tiempo de coagulaciéns velores normales de 8 a 15 minu-
tos( Lee-White ). Bl tiempo anormel indicerd deficiencias en-
los factores I a IV o en la primera fase de la coagulacidn.

~tiempo de protrombina. Velores normales 12-15 segundos—
{ Bétodo de Quick ), 18-23 segundos (de Ware-Owren ), Bamarca
anomalfas relacionadas con los factores V, VII, X, protrombi-
ne y fibrindgeno.

~Tiempo de trom‘boplastine; parcial., 20-30 segundos, Valo-
rizn el porcentaje de esta sustancia, y determina deficien--a
cias en factores VIII, 1X, y XI, V, X, y XXI, protrombina y -
fibrinégeno.

~Tiaempo de trombina, Sirve para deteetar alteracionee en
1a fase 3 de 18 coagulacién y en la concentracién del fibrind
geno, tiene un tiempo normal des 20-25 segundoa,

~Determinacién del factor Rh y pruebas oruzadas., Por si—
hay transfusiones, es de suma utiljdad,

~Hemograma, Bs un andlisis de la hemoglobina, hematocri-
to, recuento de glébulos blancos, etc.

-Recuento plaquetario. Da un resultado cuantitativo y no
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cualitetivo de 1aa.funciones plaquetarias en los mecénismos--
de coagulacién.

~Prueba del lazo. Llamada prueba de Rumpel-Leeds, pruebs
de la g£ragilidad capilar § también en ocesiones llamada prue—
ba del tormiquete, mide le respuesta &e la unién erteriola-vé
nula a las lesiones internas.

Por #ltimo el estudio radiogréfico, es otro de los com-~
plementos de apoyo pera le historia clfnica, siendo de gran ~
valor si se planean intervenciones quirirgicas $seas.

En resumen, la realizacién de una historia clfinica en --
forme detallada nos proporcionard un sinnimero de datos para-
la elaboracién de un diagnéstico precisoc.
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TEMA 5

" CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS
BUCALES »

Una hemorragia se puede presentar en los teJjidos blandos,
en el hueso, en la cavidad bucal o bien, fuera de ella.

Existen en la literature varias formas de clesificar, —--
a lag hemorragias; el objetivo de este capftulo es presentar
ung sintesis que comprendan a varias de elles.

En esencia, se bhasan en los siguientes principioss tiempo
de la hemorragia, naturaleza de los vasos y deficiencia de -
los factores coagulantes implicados.

TIEMPO DE LA HEMORRAGIA.

Segin el momento en que se presenta, esta puede ser claei
ficada ens

HEMORRAGIA PRIMARIA, Se presenta en el momento de la ci~-
rugfa y se atribuye al corte de los vasos sanguinecs. En con-
diciones normales, con aplicar presién, retraer y contraer -
los vasos, serd suficiente para cohibdirla.

HEMORRAGIA INTERMEDIA., Se refiere al sangrado que se pre-
senta dentro de las 24 horas siguientes a la cirugfa., Las -——
causas poeibles sons el retiro de presién,  dieipacién de los-
factores vasoconstrictores y relajacidén de los vasos.
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HEMORRAGIA SECUNDARIA. Después de las 24 horas de que se
realizé la cirugia, sus causas pueden ser: trauma intrinseco
{(esquirlas éseas), infeccién, etc.

NATURALEZA DR 10S VASOS SANGUINEOS.

La hemorragia. puede ser clasificada segin el tamafio y el
tipo de vasos de donde mana la sangre.

De acuerdo 8l tamafio del vasos

HEMORRAGIA DE PRIMER TIPO. Que proviene de los capilares,
arteriolas y venilas, cuya caracterfstica es un rezumemiento
de sangre o hemorragia en napa. Puede ser primaria o secunda-
ria, ¥y se produce por traumatismos diversos o de manera es—--—
ponténea, Por lo general es moderada o leve ¥y no causa pro— —
btlemas. Cuando se produce de manera esponténea puede deberse
a alteraciones del mecanismo de coagulacién (adquiridos o ~-
congénitos ¥y por accidén de drogas) o trastornos mecdnicos del
lecho vascular.

HEMORRAGIA DE SEGUNDO TIPO. Intervienen los vasos mayo--—
res (arterias y venas). Puede ser primaria o secundaria, aun-
que por lo general es de tipo primario, origj.nad‘o por acci-———
dentes o traumatismos quirdrgicos. La pérdida de sangre es —-
seria y ae no corregirase puede ser grave.

De acuerdo al tipo del vaso sanguineos

HEMORRAGIA ARTERIAL. El sangrado es de color rojo brillan



te e impulsada haciae la herida a presién, el flujo es inter—
mitente a manera de bombeo.

HEMORRAGIA CAPILAR., Tambiédn es roja, se caracteriza poxr -~
el escurrimiento continuo y lento de sangre.

HEMORRAGIA VENOSA., Es de color rojo obscuro, que mana -
de manera continue y lenta de la herida.

HEMORRAGIA EXTRA E INTRAVASCULAR.

Estas son las hemorragias causadas por los defectos de -
los factores coagulantes implicados.

ILa hemorragia intravascular solo causa un pequefio sangra—
do posoperatorio, pero cusndo se presenta, puede significar -
problemas, como el choque, donde se pone en peligro la vida.
Ee pués, la hemorragis donde intervienen los factores intra—
vasculares de la coagulacién sanguinea. A

La hemorragia extravasculear, se relaciona a motivoe como
naturaleza y localizacién de la herida, pr ia de inf

ecién ¥ trauma quirdrgico. Ia naturaleza de la herida impliea
el tejido que afecta: tejidos duros y blandos. El te jido blan
do forma la parte peduefia de la herida y esta se puede compri
mir y aproximar las paredes para cerrar la lugz de 1los vasos,-
y asi provocar la retraccién y contraccidn de estos. El te ji~
d0 duro representa la porcién mayor de la heride, es muy Aaiff
cil de con;;rolar, porque no se pueden comprimir los vasos.
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La 1ocalizac16q de la heridas Se menciona que una herida
intrabucal, por su posicidn, estd expuesta a traumas, a in--
faccidn con hiperemia inflamatoria y sangrado abundante. ILa
presencia de infeccidn, periodontal o periapical, puede ser-
la causa més frecuente de hemorragia. Bsto es por que hay -~
aumento de vasos sangufneos cuando hay proliferacién e hipe—-
remia inflamatorias. El trauma quirdrgico, es ocasionado —-
por realizar tratamientos quirdrgicos careciendo de habili-—
dad, prowocando desgarros de los tejidos blandos y fractura
de hueso, de tal manera que tenemos el sangrado obvio por -
laceracidén de vasos sangufneos con inflamacién y posible -
infeccidn.
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TEMA 6

PACTORBS IOCALES DE HMMORRAGIA BUCAL

El dentista en 1la préctica diaria, eata expuesto a comba
tir hemorragias bucales, algunas las refiere el paciente y —-
otras son meros accidentes operatoriocs; de la misma manera ——
pueden ser leves o abundantes.

El conocer la etiologia del problema, ayuda a aplicar al
guna medida terapedtica.

Se debe tener en cuenta que la cavidad bucal es una de -
las regiones de todo el organismo que esta més vascularizada,
A pesar de ello no es comin observar hemorragias asin causag~—
aparentes. Como se menciond, éstas suelen estar asociadas B -
algin traumatismo accidental o guirdrgico o bién debido a —-
trastornos inflamatorios, infecciones o a trastornos sistémi-—
coe generalizados. Por lo tanto, es necesario bhuscar la causa
de la hemorragia, cuando esta no cede a la terapia local,

las hemorragias bucales loceles se pueden encerrar en -
las piguientes caussass
A).-INFECCION.
~POR PUSOESPIROQUETAS.
-POR HERPES SIMPLE PRIMARIO.
B) .—IW!IAMACION
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~CRONICAS
~AGUDAS

C) «~IRRITANTES LOCALES.

~DIENTES MAL COLOCADOS.
~ACRECIONES CALCULOSAS.
~PROTEBSIS DIVERSAS.

D) .~OPERATORIOS, QUIRURGICAS O TRAUNMATICAS,

E) .~POSQUIRURGICAS O POSTRAUMATICAS.

P) .~ROTURA DE BULAS QUE CONTENGAN SAWGRE, A CONSECUENCIA
DE TRAUMATISMOS LOCALES, COMO MORDEDURAS DE LA MEJI-
LIA.

G) ,~MALPORMACION CONGENITA, HEMANGIOMAS Y TELANGIECTA——-
SIAS HEMORRAGICAS HEREDIPARIAS.

H) .~TUMORES DEL TEJIDO BLANDO DE LA CAVIDAD BUCAL.

A) ,~INPECCION.

Rusoespiroguetas., Ia infeccidén causada por estos micro——
organismos, es quiza's la causa més frecuente o comin de san--
grado al cepillarse los dientes, o de la aparicién de manchas
gobre la almohada durante la noche. El sangrado se origina en
los tejidos necréticos en la superficie de las papilas inter~
dentarias ulceradas. El sangrado es pequefio, ¥y es indicio de-
una infeccién incipilente por fuscespiroquetas en el organismo
El uso de enjuagues con perdxido de hidrdgeno ayuda a de.s ———
truir los microorganismos y 1la produccidn local de espume pexr
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mite desbridar las lesiones. BEn ocaciones es necesario sl em—
pleo de antibidticos( penicilina ), cuando no responda al tra
tamiento anterior.

Herpes Simple. El sangradc ocacionado por una infeccién-
primaeria se debe &1 estado de hiperemiaz gingival dolorosa que
acompafia a 1la infeceidn viral. La cantided de sangre pérdida-
es minima, ademds el paciente trata de evitar traumatismo de-
la encfa Que provoque la hemorragia, ya que es dolorosfsima.-—
El sangrado cesa al desaparecer el fenémeno infeccioso.

Algunas otras infecciones pueden causar hemorragiaa le—-—
ves, como es el caso de la candidiasis, cuyas lesiones blanco
—cremosas, al retirarse por la fuerza de jan puntos sangrantes
O bien, el lupus vulgar{ tuberculoso ) presenta nédulos dblanss
dos, elevados, rojos, forman placas vivas que sangran con fa-
cilidad.

B) .—INFLAMACION.

I.-La inflamacién crénica es la causa de hemorragia gin-—
gival anormal. EL sangrado es crénico o recurrente y es provo
cado por traumatismos mec#nicos como el cepillo dental, pali-
llos y retencidn de alimnentos, morder alimentos sélidos como-—
menganis, o por el rechinamiento de los dientes( bruxismo ),
el cual desaparece al bajar la inflamacidén. kntran en este en
cabezado las gingivitis y periodontitis cxdnicas.

II.~-La inflamacidn aguda, que estd presente en la enfer-
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medad gingival aguda es la causa de episodios hemorrdgicos -~
gingivules agudos que pueden producir de forma espontédnea o -
caugados por factores mecdnicoss el cepillado enérgico, tro -
zos cortantes de alimentos duros. También disminuye al quitar
la inflamacidn.

C) .~IRRITANTBS LOCALES.

La mal posicidn denteria, la presencia de cdlculos{ sa-
rro ), los bordes mal terminados de rastauraciones protésices,
la misma colocacidn defectuosa de estas restauraciones, las -
superficies rugosas o fracturadas de los-dientes, pueden pro-
ducir sangrado con el menor traumatismo. El sangrado propio.-
o manchas en el cepillo dental, son signos que hacen pensar -
en und hiperemia de la encfa( gingivitis marginel ).

BEn ausencia de gingivitis marginal, la presencia Qe san-
grado, aundue mf{nimsa en el espacio peridentario, implica un -
traumatismo de oclusidén o de dientes espuestos & un desplaza-
miento ortodéntico répido.

La resolucién a estos traumatismos, eliminard los facto-
res que irritan a 1la encia solucionando de esta manera las he

morragias.
D) .—CAUSAS OPERATORIAS, QUIRURGICAS O TRAUMATICAS,

La pérdida del control. de los instrumentos a veces provo

ca desgarramientos u otras lesiones en los tejidos blandos y-
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duros.

Los elevadores, férceps u otro instrumentos pueden resba
lar en la superficie de los dientes y dailar los tejidos del —
labio, la mejilla, la lengua, el piso de la boca o el paladar.
Pambién durante la cirugfa o la exodoncia puede emplearse de—
masiada fuerza y aplicarla de manera que fracturas el hueso al
veolar mandibular o maxilax junto con el desgarramiento de la
mucosd, Ademds, los instrumentos rotatorioa como los buriles,
los discos, las fresas, las copas pulidoras, etc., pueden reg
balarcaccidentalmentes y lesionar los tejidos bucales.

Los desgarramientos de 12 mucosa deben tratarse inmedia-
tamente, con una sutura sin debridamiento, la hemorragia se -
controla generalmente por compresidén, aunque suele ser necesa
rio ligar vasos principales o los sitios que sangran.’

Ias heridas profundas llegan a lacerar vascs importantes,
provocando hemorragias profusas, 8&unque es rara, el operador—
debe actuar rdpidamente, conservar la calma, tomando las medi
das necesarias., Se¢ puede emplear la ;:ompresidn digital sobre-—
un pedazo de g&sa colocado en la zona sangrante, hay que aspi
rar y suturar posteriormente loe vasos principales, Consegui-
da la hemostasia, se debe suturar las heridas por plaixoe, y -
mandar antibidticos para prevenir una infececién posible.

Durante una extraceidn o cirugia pueden iesionax‘se vagos
accidentalmente, provocando hemorragias dentro y fuers del —-
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hueso. En 1la axtracgi6n del tercer molar inferior, se lesio -
nan los vasos alveolares inferiores, al proyectar el diente -
al, conducto, o bien éste pasa entre las rafces. Se corrige ta
ponando la cavidad con material absorbible y suturando el col
gajo sobre ella. Bn una alveoloplastia en le regidn de los in
cieivos mandibuleres puede lesionarse los grandes vasos intrag
éseos. En 1la extraccién de caninos superiores incluidos, o si
se quiere cerrar una fistula bucoantral, se encuentran en el-
camino las arterias pa’latinas mayores y menores y las del ca-—
nal ineisivo. En la escisidn del torus palatino, es factible-
dafiar los vasos palatinos.

En el caso de que se extraiga un diente y se exponga una
lesidn vascular central no diagnosticada, el diente puede ~~--
reintroducirse inmediatamente en el alveolo como tapén. Trang
ferir al paciente a una institucién con internacidn sin demo=
ra, para la evaluacidn del tratamiento definitivo.

B) «~POSQUIRURGICAS O POSTRAUMATICAS.

La hemorragia posquirdrgica o postrsuméitica puede ser -
muy abundante. Bn la historia clinica se debié investigar la-
posible pérdida de sangre, de esta manera se eliminan pogi-—-
bles causas hereditarias, Al tener 1a noticia de la hemorragia
ge le dan instrucciones al pacientes colocar un gran trozo de
gasa, tela o pafiuelo( nunca algoddn abosorbente ) sobre el si
tio y vaya a visitar al profesional lo mée pronto posible.
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Con la syuda de la asistencias se prepara el equipo ilumina~—-
cién efectiva, gasas de 10xX10 cm, anestésico local, sedante~—
simple, seconzl, o tranquiligzante menor, diagepan, etec. ElL -
paciente se presentard con 1la boca llena de sangre, pueds es-
tar escitado y aprehensivo, o bien en choque(pflido, sudoxrs——
cién fria, pulso xdpide & irregular y presidén arterial dismi-
nuida ). Se debe controlar 2l paciente, primero, limpiar 1la -~
zona con la punte del aspirador tonsiler y lus gssas, se apli
ce un enestésico local sin vasoconstrictor, se toma una radip
grafie si se es posible, dependiendo del estado general del -
pagiente, hay que administrer medicementos( antes mencionado)
o la administracidn de infusidn intravencsa de dextrosa al 5%
en agud,

Una vez controlado, se evalds el origen de 1la hemorragisa,
eliminar el cuerpo extrafio o el hueso fracturséo, pinzar el -~
tejido pi es necesario, ei es hueso aplastarlo o taponarlo, ~
por #ltimo se sutura el mucoperiocsto y se éoloca unf gesa a -~
presidn en le boca. .

P).~ROTURA DE BULAS,

Durante el examen bucal pusde notarse la pregencia de -~
bulas llenas de sangre.

Estas pueden deberse 2 mordedures de la mejills o algin-
otro traumatismo local, aunque por desgracia pueden signifi-—
cer también pénfigo, penfigoide o eritema miltiple.
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Cuends se rompe una de estas bulas, sale sangre de la -
boca, perc no persiste. Puede ol paciente no darse cuenta de
1a hemorragim, incluso al abrirse lag lesiones.

G} «~-MALFORMACIONES CONGENITAS.
Hay melformaciones congénitas como la telangiectasia he
morrdgica hereditaris y hemangionmas.

Telangiectasin hemorrdgica hereditarias

Es bastante rarg, ¥y es obligacidn del dentiate poder -
diagnosticarlse. Ea independiente del sexo, de caracter domi-
nante simple. Se caracteriza por angiomas miltiplee localiza
dos o telangiectasias cuténeas, en la regidn peribucal; tie~
ne lesiones caracteripticas en la piel de mejillas, dedos, ~
orificios nasales ¥ orejas. lLas lesiones existen desde la in
fancia y empeoran con el tiempo, puede haber hemorragia pro-
fusa como consecuencia de traumatismo o espontdneamente., Ilas
lesiones bucales no sangren frecuentemente, pero puede pre-~
gentarse sin ninguna causa conocida o manifiesta. Se puede ~
obgervar sangre bucal intensa varias veces al df{a durante va
rias semenas. En ocasiones la sangre brote con solo toocar -
las zonas afectadns con algodén. La lesidn tipica es una md.
cula plena de color rojo cereza con aspacto de arafila aplana-
da. El1 sangrado de estas lesiones es abundante, seme jante a
cuando se corte una pegquefia arteria.

El control puede hacerse con electrocoagulacidn, coagula
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cidn qufmica con 4dcido tricloracédtico al 50%. ILa terapedtica-
preventivae consiste en administracién de estrdgenos, andrége-
nos y un preparado de hierro por v{a bucal,

Hemangiomass Son malformaciones congénitas( hasta de lem
de didmetro ) que pueden durar toda la vida, Pueden ser de ——
origeﬁ capilar o cavernoso.

El tamafio es variable; simples maculas, que sangran rerg
mente o lesiones pedunculeres, Pueden encontrarse en lablios,~
encfas, lengua o mucosa general, La terapedtica conasiste en —
agentes eselerosantes, como azicar invertido o morruato de 80
dio, due pe inyectan directamente en la& lesidén. BEn lasg lesio-

_nes grandes es eficaz egta maniobra. También es posible la ex
tirpacidén quirdrgica completa, en los casos donde se estable-
ce ol tamsfio de la lesidn( pedunculares ); ademfs debe realis
zarse en un hospital donde se pueda obntar con sangre comple-—
ta ya que es posible una gran hemorragia durante 1la interven-
cidn.

H) ,~TUMORES HEMORRAGICOS DEL TEJIFH) BLANDO.

Algunos tumores pueden ser causa de hemorragia bucal, ——
porque sangran 2l traumetismo o sin él. S8 mencionardn algu--
nos.

&) .-Parulia( abseeso periddntico; absceso gingivael )i

Se:presenta en enc{gs y mucosas alveolares, es un agran-
damiento solitario, blando, rojo, 8sociado con enfermedad ———
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periodéntica, se px:esenta a cualquier edad y ambos sexos., El-
drena je y correccidn del trastorno perioddntico son suficien-
tes para su tratamiento.

b) .~Granuloma eosinéfilo: Se presenta en las enciag del-
maxilar, es una lesidn de tejido a’sociada con lesidn $sea sud
yacente, hay tumefaccidn, ulceracidn, necrosis y dolor en la-
enc{a afectada, aflojamiento de dientes, sangrado; se cura —-—
con la& extirpacidn o radiacién en pequefias dosis,. Afecta a 1m
edad adulta, 5-1 howmbres.

c).-Bpulis fisurado{ fibroma de surco vestibular )3

afecta el arco maxilar y mandibular, tejido rojogmuberan
te, en relacidén con el borde de prdtesis mal & justadas, puede
estar ulcerado y sangrar. La eliminacidén y correceidén de la —
prétesis con escisidn quirdrgica son el tratamiento. Afecta -
& ambos gexos y no importa la edad,

d) .-Granuloma reparativo gigantocelular periféricos: se —
presenta en las encfas, sobre todo la papila interdental, em-
una iesién pedunculada o de brse ancha, lisa o lobulada, hemg
rrégica, due sangre fAcilmente, dura de semanas hasta mesesg;~
18 escisidén quirdrgica es la terapim, se presenta entre los -
20 a 50 afios, preferencia en hombres.

8).~Granuloma pidgenos Se presenta en las encfas'y len~
gua, pero puede presentarse en cualquier lugar de 1a mucosa -
bucal, Bs un tumor hemorréigico pedunculado o s88sil, de super~
ficie lima o tabulada, sangra con facilidad y presenta cos—-—-
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tras de sangre, dura de semanas & meses; la terapia es 18 —a«
escisién quirdrgica, se presenta & cualquier edad y sexo.

£) «—Tumor del embarazo( granuloma gravidarum )s Aparece—
en lag encfas sobre todo en la papila interdental, se presen-—
ta en la edad adulta y en el sexo femenino, es semejante a8l -
granuloma pidgeno, aparece en el tercer mes del embarezo y —
puede o no terminsxr espontdneamsnte después del perto,cuando-—
también se recomienda la escisidn.

. g).~Carcinoma de células escamosas y otros tumores ma-——
lignoss Tumor de tejido que crece rdpidamente y sangra con fxy
cilidad, la esciasidn acompafiada de radiamcidn es la utilizadle
se presenta a cualquier edad y sexo, y en cualquier lugar de-
la cavidad bucal. '

h).-Linfomas ( linfosarcoma y sarcoma de células reticu-
lares ) y leucemiass: Los primeros pueden ser primmoa en la-
cavidad bucal y presentarse como dlceras o tumores hemoxrrigl-
coa de poca duracidn; las leucemias producen abultamjientos -
generalizados de las encias.que se ulceran y sangran fdcilmen
te. )

Se desarrollan en las encfas, no hay preferenci& por la-
edad ni el sexo, en cago de linfomas se recomienda la extirpa
cidn quirdrgica; con .las leucemias se dard sélo tratamiento -~
sintomético.
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TEMA T

" CONTROL IOCAL DE LAS
HEMORRAGIAS BUCALBS "

BExiste una frase conocida "es me jor prevenir, que lamen-—-
tar", que se puede aplicar &l cirujano dentista. El conocer -
ciertas medidas preventivas ayuda a la disminucién de la fre-
cuencia de hemorragias, algunas de estes medidas son:

1).—~ El mejorsr la salud de los te jidos que serdn inter——
venidos o para cualquier otro tratamiento operatorio;

2) .- Hay que planear en forma detenida el procedimiento -
a seguiyr; y

3) .~ Conocer y aplicar, de 12 mejor manera los principlos
quirdrgicos,

Considersndo estos principios disminuye el riesgo de he-~
morragias durente y despuds de un procedimiento quirirgico.

Se necesita conocer el origen de una hemorragia y la cau-
sa que la provecd, para aplicar la medida terapéutica més 8-~
propiada ¥y lograr la hemostasia. Una vez que se presenta el -
gangrado se necesita limpiar el campo de trabajo lo mejor po—
sible, para tener una me jor visidén del probdlema.

Se pueden utilizar verios métodos, estos se pueden claai-
ficer en dos tiposx‘ locgl ¥ general.
Para obtener hemostasia en la cavided dbucal se utilizan -
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los métodos locales, en la mayorfa de los casos; los métodos
generales se emplean esporddicamente, y cuando se les emplea,
van en combinacién con los métodos locales.

METODOS IQCALES

En forma general se les puede clesificar en tres tiposs
métodos fisicos, métodos mecdnicos y métodos quimicos.

METODOS PISICOS.

1l.- Hemostasia por hielos La aplicacidén local de hielo
con intervalos de 5 minutos durante las primeras cuatro ho—-
ras, puede redmcir la intensidad de un2 hemorragia.

2.~ Hemostasia por electrocauterigacidn: Las hemorragias
de cierta amplitud o ma@itnd.pueden controlarse por este «—-
medio, hay dos procedimientoes

a) Cuando es indirecta, tomendo el vaso con una pin-
za hemostdtica y tocando éste con el instrumento eléctrico, -
el vaso se ocluye por accién del calor generado en la punta -
de la pinza. '

b} 'Bs mé&s comin cauterizar directamente los pequefios
vasos que sangran, lo cual coagula la sengre y las protefnas
" de la zona y detine la hemorragia en los éitioa muy vascule—-—
rizados.

Esta contraindicado.utilizgar la electrocauterizacién
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los métodos loctles, en la mayorfa de los casos; los métodos
generales se emplean esporddicamente, y cuendo se les emplea,
van en combinacién con los métodos locales.

METODOS ILOCALES

En forma general se les puede clasificar en tres tiposs
métodos fimicos, métodos mecdnicos y métodos quimicoa.

METODOS PISICOS.

1.~ Hemostasia por hielos La aplicacidén local de hielo
con intervalos de 5 minutos durante las primeras cuatro ho—-
ras, puede redncir la intensidad de une hemorragia.

2.~ Hemostasia por slectrocauterizacién: Las hemorragias
de cierta amplitud o magnitud puedsn controlarse por este ~——
medio, hay dos procedimientoss .

a) Cuando es indirecta, tomando el vaso con una pin-
za hemostdtica y tocando éste con el instrumento eléctrico, —
el vaso se ocluye por accidén del calor generado en la punta —
de 18 pinza. '

b) Es m&s comin cauterizar directamente los pequeflios
vasos que sangran, lo cuBl coagula la sangre y las protefnas
" de 1la zona y detine la hemorragia en los a'itioaAm\gy vascula-—

rizados.

Beta contraindiocado.utiligzar la electrocauterizacidn
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dentro de tejido 4seo.

METODOS MECANICOS.

Se incluyen los tipos de fuerza capaz de contrarrestar ——
la presién hidrostdtica del vaso sangrante.

1.-Hemostasia por presidns: consiste .en hacer presién digi
tal, cuando se apoya un dedo en el vaso sangrante; digito~di-.
gital cuando se toma el vaso entre dos dedos, sirve para dets
ner el sangrado de modo inmediato.

2,-Hemostasia por compresién directa: al hacer morder -~
una gasa o una esponja seca colocada directamente sobre la zo
na sangrante, se puede controlar la hemorragia.

3.~Hemostasia por compresidén indirectas Comprimir el tra
Yecto de los vasos que nuitren la regidén. O bien por pinzamien
{forcipresién)

La utilizaoién de presién sobre la zona afectada, és una
de las medidas mfs antiguas, ¥y qQue en muchos casos es sufi———
ciente para detener el sangrado. »

4 .~Hemostasia por taponamiento del alvéolo: Taponar la -
cavidad a presidén, mediante une esponja o una gasa, pars que-
la tensidn intraalveolar detenga la hemorragia.

5.~Hemostasia por tablilla protectoras En ocasiones se—-
aconse ja fabricar -una tablilla protectora capaz de ser sujeta
da con alambre y mantenerla fija en la zona operatoria, Se —
provoca una compresidn continua y permite estabilizar los te-—
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jidos, asf evita 1la recurrencia de la hemorragia al masticar-
o deglutir. ’

6.~-Hemostasia por ligaduras y auturés: Las ligaduras pro
fundas con catgut absorvible, en caso de vasos grandes con hi
los de seda o de nylon para heridas de superficie.

7.-Hemostasia por cera para hueso y otras: Al no poder —
comprimirse el hueso, las hemorragias 8 este nivel son moles-
tas por la imposibilidad de ocluir el vaso sangrante. Ia&a cera
otra sustancia rfgida, ocluye el orificio hasta que se produgz
ca la coagulacién,

t.-Hemostasia por machacamiento del tejido 6seo: Se pue-
den utilizar algunos instrumentos que compriman a presién el—
hueso, es decir machacando el te jido, de tal manera que se lo
gra ocluir el orificio de un canal con el mismo tejido dseo.
Bste método es on ocasiones, el Unico medio para cohibir el -
sangrado

9.-Hemostasia por grapas: El uso de clip metdlicos que -
se colocan con una pinza para obliterar pequefios vasos en zo-—
nas de dificil acceso y con tejido laxo que la oirounda,

Es un Util consejo recomendar al dentista que debe tener
una pinza hemostdtica adecuada, la cual no s0lo puede utili--
zarle a2l presentarse una hemorragia inesperada, sino también-
cuando hay rotura accidental de una aguja,
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METODOS QUIMICOS

Existen muchos agehtes hemostédticos que sé utilizan en -~
combinacién con la aplicacidn de presién. '

l.- Adrenalina., Se aplica en inyeccién local al 1350 000,
o en forma tépica al 1:1 000 mediante un algodén o gasa. De-—
tiene répidamente la hemorragis, efecto transitorio que dura
1o suficiente como para que se forme un buen tapén mecdnico -
en la luz del vaso.

2.~ Solucidén de Monsel. Los tdépicos de solucidn de sub-—-
sulfato férrico precipitan las proteinas y pueden utilizarse
en zones de hemorragia capilar. Su empleo es colocando l& -~
solucién sobre una gase simple o yodoformada, algeddén o Gel—~~
foam; pero no sobre oxycel, puesto que sus componentes &1 ———
combinarse, se inactivan. No dafia a los te jidos.

3,~ Trombina, Se aplica de manera similar a 1a aolucidén -~
de Monsel, y actua en presencie del fibrindgeno plasmético. ~
Nunca debe inyectarse, y su funcién no altera la integridad -
de los tejidos.

4.~ Veneno de vibors Russel (Stypven). Esta sustancia ~—
no se emplea en la aectualidad, porque es muy diffeil encon-~
trarla en el mercado farmecedtico. Su aplicacidn era similar
a las dos sustancias anteriores; su preseritaci6n ers en ampo-—
lletas de 5 ml, y ayuda a 1la formacién del codgulo sanguineo.

5.~ Acido ténico, Viene envaelto en un saquito similer a
los de t8, precipita las proteinss y favorece la formacidn -
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del codgulo. Se utilize haciendo morder el saquito {seco o a-
penas himedo) durante 5 minutos.

6.- Espuma de gelatina (Gelfoam), Es une esponja de gela-
tina que se reasorbe en 4 a 6 semanas, se coloca en el alveo-—
lo y pedir al paciente que muerda sobre una gasa., Su funcién
es formar una trama de fibrina sobre 1lm cual se produce un -
codgulo firme.

7.~ Celulosa oxidada {Oxycel). Original un codgulo arti-~-
ficial mediante el 4cido celuldsico que tiene gran afinidad -
con le hemoglobina. Se presenta en forma de gasa o de algp~—
d6n, no debe humedecerse antes &e-celocarla porgque su acidez
asf formada inhibe la epitelizmcidén, ademds, no se recomien—
da sobre tejido epitelial. Se reabsorbe aproximademente en -
6 semanas.

8,- Celulosa oxidada y regenerada (Surgicel). Su presen—
tacién es en forma de cinta gruesa o en frascos con trozos -
pequefios. Se recomienda la slmohadilla de gasa porque es més
resistente y adherible; tambidn se puede emplear sobre epi-—
telio,

9,- Espuma de fibrina. La presentacidén y la aplicacién es
seme jJante al Gelfoam y Oxycel.

10.,~ Bl suero fisiolégico. Se emplea sobre la zone san--—
grante mediante una limplieza mecénicm, disminuyendo el sanw—
grado y aclarando el campo operatorioc.

Bl objetivo de este tema es tratar los métodos ‘locales —
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para el control de hemorragias buciles; ein embargo, se pue——
den presentar situsciones en las que se reguiere ol empleo de
medidas generales que apoyen el tratamiento local,

a).~Pranafusién de sangre total. Se emplea cuando les he
morragias son causadas por deficienciass de logs factores d: la
coagulacidn,

b) .-Plassmi y expansores del plasma. Se emplean cuando ~-—
hay gran pérdida de sangre y se necesita restablecer la volew
mig.

. ¢).~Pibrindgeno. Curndo ge trata de deficienciss especf-
ficas, como en los hemofflicos.

d)~Vitapina K. Se utiliza cusndo hay una disminucidn en
el nivel de protrombina.

o) .~Vitamina €. Se utiliza para mantener la integridad »
capilar,

£).-Premarin o estrégencs. Se emplean para controlar he-
morragias extenmaa en napid o hemorragias venosas importantes.

g) «~Adrenopem, Kutapresain y Koagamin. Su empleo es para
controler le hemorragia capilar,
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TEMA 8

TRATAMIENTO DE EVERGENCIA EN EL CONSULTORIO DENTAL Y ESTADO
DE SHOCK HEMORRAGICO.

Bn algunas ocaciones y tras. haber realizado algin proce-
dimiento quirdrgico, me puede presentar una hemorragia, Ansli
zada 1a historia clfnica y no encontrada alguna enfermedad —-
sistémice que provoque el sangrado, se procederd & lograr la-
hemostasiae medisnte procedimientos loceles.

La compresién es el método més efectivo para controlar —
la hemorragie en la cavidad bucalj persa realizarla, se coloca
una gesa estéril y hacer compresién durante 10 minutos. En ca
so de persistir el sangrado, se puede bafiar una gasa estéril-
con una solucién de edrenalina al 1:1 000 Que va & corear vasg
constriccién locel. Hay que determinar si el sangrado provie-
ne del tejido blando o del hueso. Si proviene de tejidos blan
dos puede comprimirse por medio de pinzas hemostdticas,., EL o-
los vesos fangrantes involucrados y cauterizados con electro-
cauterio § ligarlos con algin material de sutura, absorvible;
con téonicas de efrontamiento y teneiéns de colchonero, pufiw—
tos en " U™ § en " X ", 831 el mangrado es en el hueso @e pueg
de realizar presién con un instrumento afiledo sobre la trav§
cula §sea adyacente al sitio lesionade para crear una fractu—
ra travecular que coapte el lumen del vaao eangrante; una se-
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ESTR TESS K3 DEBE
SAUR BE LA BABLIOTECA

gunda opcidén es la }xtilizacidn de la cera para hueso a pre———
sién en el sitio leslonado. Otros medios para cohibir el san-
grado dseo son las esponjas absorvibles de gelatina, la celu-
losa oxidada, celulose oxidada regenerada y otros, Pueden ger
de gran ayuda la aplicacidn de anestésicos locales con epine-
frina en concentracidn de 13100 000 (cartucho anestésico ), =
aplicacién de agua inyectable o solucidn fisioldgica frfa son
dtiles para controlar sangrados que impiden la visidén al ope-
rador.

Bstos procedimientos son suficientes para controlar cual
quier tipo de hemorragisa que se pueda preaentar en el consul-
torio dental, en forma individual o en combinacidén. S5i no fue
posible le hemostasia, se debe pensar en algin trastorno de -
la coasgulacidén y debe ser remitido a un Centro Hospitaelario,-
donde se pueds dar el manejo 2decuado, déndole gl paciente lo
necesario pars que recupere 8l vélumen sanguineo por medio de
expansores plasméticos, paguetes sangufneos, plasma fresco, -
crioprescipitados, etc,

BEn la mayorfa de los cesos, las hemorragias bucales no -
representan una emergencia que amenace la vide, ya due puede-
ser controlada por los mecanismos locales; solamente en los -
08865 donde se trata de un paciente con alguns anomalfa dis—-
creta que no hubiese presentado su existencia hasta ese momen
to. En estos casos-la pérdida sanguinea puede llevar al pa———
clente & un shock hipovolémico.
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Bs por esto, que es de suma importancia la historia olf-
nica, el examen fisico y algunos exédmenes de laboratorio per-
tinentesa.

SHOCK HEMORRAGICO O HIPOVOLEMICO.

Es el conjunto de trastornos desencadenados por una dife-
rencia aguda y persistente de aprovechamiento de sangre en —-
los tejidome.

El shock va a ser conducido por el desequilibrioc existen
te ¥y 1a insuficiencia aguda de oirchlaoidn normal, que provo-
ca la deficiencia de sangre en los tejidos.

La fisiopatologfa consiste eng

-Disminucién en el volumen circulatorio arterial y veno-
80, 10 que dard un insuficiente retormo al corazén, disminu--
yendo la energfa para bombear sangre a presidn hacia los teji
dos es decir, disminuye el rendimiento cardiamco. Existe una -~
vasoconstriccidn eistémica arterial y venosa, 1o que lleva co
mo sonsecuencia una insuficiencia microcirculatoria aguda va-
soconstrictiva. La hipoxia celular es la responsable de las -
serias slteraciones durante el shocks El mayor dafic es a ni-- .
vel celular.

Entre las alteraciones biofisicoquimicas principales son

-Secuestro sangufneo y pasaje del plasma hacia el inters
ticio.

~Vasoconstriccién persistente y sus efectoa.



~Bdema- intersticial y celular.

~Bmnbolia grasdsa e hippractividad enzimética,

~Acidosis metabdlica.

El shock pasa por varios sstadios consecutivos. Bn el ~—
primero cuando el individuo a perdido menos del 10% del volu-
men normel, es relativamente menor el deffcit y el paciente -
puede estar asintomftico. La compensacién se realiza por la -
constriceidén del lecho arteriolar y el aumento de la frecuen-—
cia cardiaca, efectos provocados por las descargas de adrena-
1ina en lae terminaciones de los nervios simpdticos asf como-
en la secrecidén de catecolaminas (adrenalina y noxadrenalina)
por la médula suprarrenal. También hay aumento en la gecreci-
én de hormonas antidiuréticas y 1a activacién del eje renina-~
angiotensina-aldosterona. I’ preaidn arterial se mantiene y -
volumen minuto cardiaco es normal o minimamente reducido.

Bn caso de pérdida de 15 a 25% del volumen sangufneoc, Be
ponen en marcha mecanismos compensadores, los depdsitos san-—

. guineos y los reservorios ¥enosos son movilizados hacia la -
circulaciédn activa y la frecuencia cardiaca aumenta en reS—=-
pueste a la disminucién del retoxno venoso y del gasto cardis
co. la respuesta vasoconstrictoria a la hemorragia mantiene -
la presién sistélica a limites normales y se dice que el pa——
ciente estd en chogue compensado. La declinacidén de ls pro——-
gidén arterial presa.nta vasoconstriccién generaligada, aumen—~

tando 1la fraccifn del volumen sangufneo total en la circula—-
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cidn central y tendencia a frenar el retorno venoso. Hay ta-
quicardia, vasoconstriccidn, aprehensién e inquietud, debida
a la descarga adrendrgica refleja., La baja en la presién de
perfusidén es 1la causa que provocé los signos de trastormo -~
mental. Una vez activados los mecanismos compensadores, cual
quier pérdida adicional de sangre, deteriora répidamente 1la
circulacidn con reduccidn del gasto cardiaco, perfusidn tisu
lar y presién sanguinea que pone en peligro la vida.

La duracién del estado de choque, la intensidad de la -
anoxia tisular, la edad y la condicién fisica del paciente -
son de gran importancia para el pronédstico del enfermo.

La isquemin de rifiones, encéfalo y corazén conduce a da
fio tisular irreversible que interfiere en la funcién y condu
ce a la muerte. Por la hipoxia, las células vuelven a vias -
glucolfticas que forman dcido pirdvico, y éste & su vez en -
deido l4ctico que produce acidosis. Hay acumulacidén de anhf-
drido carbdnico. Ias células, el lf{quido y protefnas de 1a =~
sangre son vaciados hacia el espacio extravascular de los te
Jidos, debido a la ruptura-:de la integridad capilar.

Bntre las causas que provocan shock hipovolémico estans
quemaduras externas, heridas grandes, traumatismos en gene-—
ral (posoperatorios, mecanismos fisicos y quimicos).

Los datos que nos pueden indicar la inastalacidn del cua
dro clfinico: inquietud, ansiedad y temor, nafsea, astenia.
La persona permanece inmévil, pero consciente. Una vez esta~

.
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blecido el estado de shock, los signos y sfntomas sons hipo-
tensidén arterial, pulso répido y débil y taquicardia, sudo--
racién frfa de la piel, piloereccién frecuente, palidez y/ o
cienosis periférica, oliguria, llenado capilar lento y sfnto
mas mentales de intensidad variable.

La piel, como ya se mencioné, se presenta pdlida y —
fria, en particular en las extremidades, el pulso es répido,
pero se hace lento conforme avanza la gravedad del dafio; se
escucha un ruido pendular, en la auscultacién del corazén, -
La hipotensidn sistdlica y diastdlica es un diagnéstico fun-
damental, y en ocasiones la tensién diastélica no se percibe.

La eficiencia del tratamiento aumenta cuando més tempra
namente se aplica. La puncién de las venas se dificulta pox
el colapso del lecho vascular. La infusién répida de liquidos
expansores del volumen {sangre total, plasma, soluciones eleg
troliticas isotdnicos, etc) es la medida més efectiva. La PO,
gicidn del paciente es la de choquei acostado {en decdbito -
dorsal) con la cabeza mAs baja que los pies.

Si existe insuficiencia respiratoria, la aplicacién de
oxigeno es indicada.

Le acidosis, se corrige con solucidn molar de lactato ~
de sodio en dosis 5 ml/kg y cada hora haste restaurar el pH
sanguineo.

5i existe la presencia de bradicardia, se puede inyectar
via intravenosa 0.5 mg de atropina,
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CONCLUSIONES

La gavidad bucal es una de las regiones del organismo -~
més propensas & manifestar hemorragias. Puede ser uno de los-
niltiples motivos por los cuales el paciente se dirija al con
sultorio dental.

El brindarle ayuda y mostrar interés al paciente en sus-—
problemas, dard como resultado que éste le otorgue su confian
za 81 clinico, y es de suma importancia, pordue de esta mane—
ra ge logra due el enfermo se trandquilice y asf{ disminuya pu~
estrés, que como sabe el dentista, es uno de los desencadenan
tes de emergencias médicas en sl consultorioc dental.

Las etiologfas de las hemorragias bucales se consideran-—
dentro de doa gruposs Primero como consecuencia de alteracio-
nes hereditarias y adquiridas de la sangre y enfermedades sig
témicas( anemfa, hem&filia, dimcrasias sanguineas, etc, ); y-
segundo, por causas puramente locales.

Estas ltimas que son el tema de esta revisidn; son va-——
riables y en gran ndmerc. El conocimiento sobre estas hemorra
gias bucales, permite al dentista realizar un~andlisis del ——
problema y dar la explicacidén al paciente.

De cualquier forma, el realizar una historia clfnica de-
tallada, y un examen fisico exaustivo, es de euma importancia
porque se puede detectar pacientes con problemas potenciales—
a producir hemorragiass y de esta manera, antes de realigarles
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algin tratamiento, remitirlos con el hematélogo para su con-
trol y asi, 6onjuntamente. realizer cualquier tratamiento sin
riesgo.

Pero hay ocasiones en las que las enfermedades sangui~--
neas escapan al interrogatorio de la historia clinica, o bien
que no habian presentado manifestaciones hasta el momento en-
que se realiza un procedimiento quirdrgico, trayendo-como con
secuencia un momento no grato para el clinico. Eas en este mo-~
mento cuando se presenta una hemorragia en el consultorio, ¥y-
el dentista debe estar capacitado para enfrentarlo, brinddndg
le seguridad al paciente, ademés de evitar poner en peligro -
su vida,

BEs muy importante que el cirujano dentista tenga conoci~
miento sobre fisiologia de la hemostasis, para no interferir-
en alguna. de sug etapas y provocar una nueva lesidn, Ademés,
debe tener la habilidad necesaria para realizar intervencio-——
nes quirdrgicas y evitar, hasta donde sea posible dafiar los -
tejidos bucales; entre estos tejidos se cuenta al gran siste
ma arterial y venoso qQue irriga le cavidad bucal, por lo que-
8e hace de vital importancia conocer la distribucién de estas
estructuras.

identificar las causas locales de hemorragia bucal, es -
determinante para dar el tratamiento apropiado en los gasos -
leves, como en la infeccién por microorganismos, en inflama—-

cién de los tejidos se dara la terapia necesarias; cuando la -
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causa sea la presencia de tejidos anormales hay que realizars
los tratamientos indicados{ casi eiempre gquirirgicos ).

Pero cuando la causa son traumatismos o quirirgico, y el
sangrado es mayor, se debe mantener la calma y detener el san
grado, para ello se cuenta con una serie de métodos que son -
capaces de solucionar el problema, Por eso es importante el -
conocimiento de sus técnices de aplicacién, dosis, indicacio-
nes y contraindicaciones, etc.

En §ltimo de los omsqs cusndo por ningin medio se logro-
detener le hemoxragia § sus consecuencias, serd necesario con
tar con el auxilio de un centro hogpitalario de urgenciams don
de;-se pueda remitir al paciente, logrando as{ salvar la vida-
del mismo. .
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