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INTROl>UC:CUJN 

El ol'}etiv11 de c ... 1c: tcnra , .... cunoc:t:r al pacu•nt<-' c_•n fonna nrú-. detallada que 

no.<t pcrn11tt1 la ,.,.,¡/uacuin ante... de 1tuc:1ur /o.,. proc,•d1nU<-0 n10.'i d1..•ntah•.... :•.,·e 

manejaran excl11.•;l\'anrc:11tc o pucu!,1/t.'.\" c'4.•11tt1h•.-. c.:on t.:rapu1 a111ícoug11/a111e t¡llc 

.-.erán somc11do.'í a c1nt}{ÍUs denta/e ... menores. 

El c1r11ja110 Jcntuta está re/acuJnado Ccl.'>l .uen1prc ,.,,,, 11111..·n·e11c1011~ . .,: q111rúr~ic:<1"' 

en las cuulc.-. ext.'Ole el .<•anRrado y en 1ri11c1Ja... oca.Honcs !.-e! e11c11l!11tra c·on 

hemorragia ... 111t.•spcrada.\· que rec¡utcrcn de: un dta¡.!noH1co y 1ra1um1cnro rápido, 

para C\'llar provahlc.'í sorpresa ... - .<H! dt.•hc! rt.•al1:ar una lustorta c/;,uca completa en 

donde le permita saher algrin antecedente de l1e1nurra>;u1,.,; o de admi111.Hracui11 de 

n1cdicamentos, cnmn ln.'i ant1coag11/a11tc .... 

Para el "'ª'":Jo de '"' pac1c11tc dental con tra .. torno ... · dt! .'i.angrado y "-"'º ele 

anucoagulunh!S se p11edc atc:nder norn1alnu.•nte, .<ncn1prc y cuando _..._. cono;can lo . .,; 

mccani . .,;mn.,; de J11:mo . .,;ta.-.1u n1á.'i ,·om11nes u11/1;ado.<t en el con.nlltor10 dental. c:.He 

paciente puede rcc1h1r un tratamiento q111nirK1t:o ,·ompren'il''º y de calidad y .-.ohre 

todo eliminando lo más po.'i1hle c11alq111er r1e.<tgu .'\"lcmprc y cuando t!.-.t.J acompailado 

de una planeac:tún prcoperator1a _ .... de una C\0a/11ac1ún con1unta con el mt.;d1co del 

paciente. 

SI! debe conoc.:r los fundamento . .,; má.'i com11nes para la coagulación así como 

manejar los cxánrenC!.'i de lahorarorio nuh adec11ado.<t para connccr el t.•stado rt.•al 

del paciente con rcspcc:ro a s11 .'\·utcma tiL' cCJ0;.!11/aciún. Y a ... ·i pod,__•r dcternrinar el 

n101ne1110 tná.<t oporr11110 para rea/J;ar la i111t.'1"'\'C11cui11. 

------··-----------·---------···--~--·---------·-----· 



Tun1h1'";" -"C: .r;abe que: el e.,.lrc_r; puede alterar el mecanismo nonnal de la coagulación 

y c."to aunado ala.\· caracterf.r;llcas nerv1osa.v normalc.T de csto!l pacientes que tienen 

""ª .'ien'flhtlldad máv ac,•ntuada que cualquier otro. ac11den al con:J"ltorlo dental en 

un c.'itodo alterado. por lo tanto el odontólo¡.:o debe saber mane_jar pslcol6glca111ente 

al pacu.~ntc para darle confian=a y si se requiere tratarlo con algrln fá""1faco 

adecuado para rcla;arlo y así mejorar la respuesta del pacienle en el "'º"'e"to de la 

inten·f..•nción qr-1irrlrglco. 
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JU.l>'TIFICACION 

M11chos pacientes reciben 1ratan11entos con anticoag·11/antc:r por llf..•mpo 

pl'O/ongado. En con..'f'ecuencia es importante establecer 11n método .'feguro y t..:.fica= 

;xzra llevar sin complicac1ones la cin1gfa h1'cal que se requu:ra: esta p1u•clt.• :n.-r 

desde 11na exodoncia ha.sta cxtracc1one.'f se,.,adas y remodelac1ún de hueso, dond~· se 

hagan co,.tes más profMndos, esto es, solo por ,.enc1unar 11n e¡emplo. ya que hay 

una gran \'artedad de c1rugfas que estos pac1en1e.v pueden neccsllar se¡.,riin .n:a el 

caso."J 

Los anticoa¡..~lantes llenen como oh¡e11vo producir un e.\"/ado de 

hipocoagr1/ación en el paciente, lo que ocasiona nccesar1amen1c una prcd1 .... po.Hción 

hacia la hemorragia en cualqwer c1rugla. Hay 3 llpos topos de anticoagulantcs que 

son: Hepartna, c11mar1na y dern·ados de la 1ndaned1ana. 

Entre la~ condiciones más comunes para esta terapéutica prolongada .V(.' 

1ncl11.:ven: las embolia.o; pulmonares, la trombofleb11is recurrente, uifarto al 

miocardio. las cardiopatas re11má11cas con emboll:ac1ón, los ataque.o; de 1squem1a 

cerebral, la tromboslS cerebral y la.v prótesis de válvulas cardiacas, .vo/o por 

mencionar a/guna.'i. f:!J 

Se ha comprobado los rtesgos que corre el paciente al 1ntcrn1mpir el 

tratamien10 con an1icoogulantcs cuando se someten a tratam1entos que 1mpllq11cn 

sangrado, por ello es de suma 1mportanc1a que tanto el paciente como el 

odontólogo estén al tanto de la!i condiciones fisicas y del control que lleve el 

paciente antes de l/c\•ar a cabo c11alq111er intervención quin.irg1ca. 

H. H Horch. C1rug1a Odontocstornatologica. pp. 2-'J a 27. 

Norman 1\.-t. Kaplan. TcrapcullcOJ Card1m.01scular. pp. 60-' a 687. 



Con Ju co/aboracu;n t:lt.•/ mc<llco e ... pc:claluta rc.o;ponr;able y el uso de las 

lt.;c111ca ... q111niri.:,1c:a.\· ade,·uada.'> p11ede reah:ur:H! la cirugía bucal que necesite. con 

la :H.0g11r1dúd q111.: "" se: pre.!e111arán compllcactone.o; de _,;angraclo q11e no .-;e puedan 

rc.tuil•&..."r. rJi 

De: c.r;ta nuint.•ra, f!.'ó/o.\· pac1e111es se podran .someter a cualquier ci"'gfa bucal. 

en el n1omcn10 oportuno y con la.-; dehida.'r precauciones, con el conocimiento q11t1 la 

si111ació11 esta l>aJo "" h11~11 cnntrol. 

H. H. Horch.. op cil. pp. 33 a 36. 



l•/..ANTEAMIENTO l>l-:1. />ROll/.1',\1,1 

A"nquc lo.-. an11c:uc1;.:11/antc: ... no 11ene11 ap/1cac1ú11 '-'" odtJrJtolo~ia, un '11i11u .. •ro 

creciente de pac11..•11tc.o; /u.-. <."Stán ton1"11do por ra=onc:... mt.•d1ca ... ·. 1~:.,.10 t.•.v d<: 

Importancia para el odontologu c11a11do /len.: la 11c:c.:e.-.1JuJ de rc."a/1;ar cxtraccione ... · 

o a/grin otro proced11nu·nto c¡111r11rg1e:o, dt-•hulo LJ c¡uc: Jo ... · llt!tnpo.•; ele: c:oa~'1liac1ón .v 

de .tangrado se altc:ron .o;1gn1fica1n·anu•ntc por mc:d10 del 11.\·o d'-· '-'.•O/o ..... 

Los anticoogulantcs llenen como funcuin aumentar el tiempo de coagu/ac1ón. 

por Jo tanto estos pacu!nlc-'i ·"'º" de alto rlC.'if.!O en la.<> 1111c:n•cncto11c ... · d1..• c1r11gia bucal 

ya que estOn propcn!iOS a lrcmorragta." severa.'>. si no .">e manejan correctamente. /Jor 

Jo tanto constdl!remos necesario d1 ... ·eAar 11n mant.!)O adccllado antes y desp11é.-. de la 

intervención q"inirg1ca. 



OBJETIVO 

Ohjcll\'O General: 

Establecer '"' manejo aclec11acio pre y posope,.atorio en paciente$ 

cardu.Jpata.'f co11 u.<ro de anricoagulanle.'f, en el tratamiento de cil"&lgfas bucodentale.s 

menores. 

Objetivo J;Spcciflco: 

Conocer lo.o; anticoagulantes mds usados clinicamente y .saln!r como 

funcionan 

E~.stab/ecer uso de un anestésico local más conveniente. 

Conocer /o.,,; medicamentos contraindicados en estos casos. 

Discltar un programa de atención odontológica adecuada para estos 

pacientes. 

Elaborar un manejo psicológu:o adecuado que necesitan estos pacientes. 
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11/POTES/S 

Para atender correc1amen1e a pac1t,!11te.<r card1opala.\· con 11.'io de 

antic:oag11/an1es. es necesario. la lntercun.r;u/ta con el e.'ipec1ah .. -1a, para que de e.<tta 

manera. se tenga un b11en control pre y posoperatonn. 
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Dl!1iEJ~O .'1ETODOLOGICO 

Para rcall;:ar c:aa i11\'c.t11gac1ón, se ba.tará en la recopilación de dato.s en 

libros. rc"-'1.tlas y tes u. 

Visuorcmos la hib/ioteca úe la facultad de estudios supe,iore.s Zar-ago:a, 

C111dad Unn·ersitaria. 

A.D.M (Asociación Dental Mexicana); donde revisaremos lo.s anlculo.s más 

recientes que traten sobre el tema, as/ complemt!ntaremos con datos que no.s puedan 

proporcionar algunas tesis. 

• 



RECURSO.V 

.1-/umano.o;: 

Pa.tanre 

Din·c:ro 

A.H! ... :or. 

Material y c:q111po 

Ma1cr1a/: 

./Jocllmentac1ón hemorohib/1ográfica 

Etp11po 

A'faq11111a de f!.'icr1h1r. computadora e irnpn•sora 

Fisicos: 

.. '>acapunta ... 

Lapi:: 

HoJaS 

., 



AN,1 TO.HIA CARl>IOVASCUl.AR 

El c:ora=dn: ¡.:_,. 11ccc ... ar10 nrencionar someramente las caractcrlstlcas del 

cora;ón y /o.""i ¡;:ronde.\· \'Osos, como pa.wJ prcwo tanto a la fis10/ogla del aparato 

c1rcula1orio con10 al de -"" patolo;;la. 

/Je:u/1.• ~·/punto de \'l.\"la d1nám1co el cora:ón C.'i el órgano más 1mportan1e del 

aparato c1rculator10 )?O que actúa como una bomba a.'>plrante e impé/ante que atrae 

a .nis cavidades la san>:rc que circula por la'í \•enafi para lan:::arla luego por medio 

de la aorta, a toda la red \·ascular ha ... 10 hacerla llegar a las ramificaciones má.or 

fina.\·. 

El cora;ón c.'íla situado en una =ona llamada med1a.'it1no comprendida entre 

ambos pulmones j,,rt1ardando estrecha relac1ón con é.\·tos, con la ar1cria aorta y la 

artcrta p11ln1onar. vena.\' ca\'as, tráquea y esúfago. por su cara inferior limita con el 

cllafragn1a, q11e lo .'iepara del ahdon1en. 

Tiene for"'ª cón1ca, s11 bcue nura hacia arriba y s11 vérucc mira hacia aha10 

ap"ntando ligeramente hacia la 1:.c¡11ierda. 

1-..·1 tamaño es 'l'ariah/e para cada 111d1vid110 y mayor en los varones. Su pe.so 

aproximado es de 3SO mg. y Sil \•o/11men ... e aproxima al de la mano emp1ulada del 

propio sujeto. Varia en estados patológicos aumentando sil tamaño. 141 

De la Tone A. Esteban Insuficiencia cardiaca p.p 1-7 
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Lafi11al1dad del cora:ún - la de.: 1n1ptt/.,·ar la sanJ..:rt.." a lo,· tc:¡tc/rH y'-'·''º lo 1·u 

Ita rt.!ail=ar n1cd1a111.: do ... hnn1ha_,. c¡ue fiuu:ionan al 1111i\0110 y que .HJll c.•/ 1·c111rlc:11/o 

1::q11icrdo y c:I 1·t.•111ric.:11/o clc.•rc.•cho. l!"I dc..•rct.·ho hon1h(•ara la H111).:rt• (/llC h· //c.·J..:a al 

cora:ón. procedente dt..• la...- ''<'nas ca1·a.,·, ltc1cu1 e_•/ ¡nl/11uí11 para 'l"e la \tu1gre 

ox1¡.:cnada y el 1·1.•111ric11/o i:q1111:.•rdo hrnnhearú la ""'J.:rc.• pron.•111e11te d .. • lo.\· 

pul¡,u,ne.'> hacia lo ... leJido\· a1ra1·e.'i Ú(' lt1 arteria aorta. l.tiJ,:tcan1L"1tte y para (/I/<' no 

.•u.• produ=ca una rc!lc11c1ón de ,\·a11Kr<' t1 n11·cl p11/n1onar o .... , ... 11.Jnuco. la .\l111).!rc q111.• 

bon1hea e:/ ''c111ric11/o derecho es la n11 ... :n1a t.•n ca1111dc1d que hon1hea el 1·c11tric11lo 

1;:q111erdo. De 1¡..,'11al modo y con el ohJt.:lo dt! que t!.HO.\' 1•c111ric11/o.•• /i111c1one11 

adecttadamente, es preci.o;o do ... ·fiJclorc.o; anatónttc:os de..• 11tt&?ré ... ·: 

a) Que /a.o; 1·cil1'11la ... - card1ac:as .\·can normah•s (entando t:I rt.'fl11Jo di.! 

.\·angrc:). 

b) Qtte las auricula."1: .h.!' contrai,¡..:an adec..·u,.1<1,1utt:111c...•ji:Jc1l11a11do ,.•J /lc..•11aclo 

de .'>an;::rc de /o.o; l'f.!ntric·u/o_ .. :. ''' 

/_a_C;. cnfermedadt:.\' carc.l1<J\'asc11larc.o,; con.•;11111yen la prtnc..·tpal c·a1Ha dt! n111c!rtc 

en la mu>·orla de lo ... pafse.o; 111dwrtr1a/t;:ados. Su 1mporta11c1a en t.'.\"/<..' .-.enudo 

a11n1cnta progrc.\"l\"Untentc en n111chu ... - pai.\"c ... · en i•ía.\' de de.-.urrollu. 

Jb1d. p.p 7-9. 
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lo antc•nor lul .He/o rt!conoc1c.lo y ptih/icado por la Organt=ación M11nd1al de 

la Salud (CJ.Af.I.>.). la cual aclenui.•• ha tnformadu, t¡U<! la lucha contra las 

e11_fi•r111eda1.k•.-. carduin1 ... cu/un•s <Ít..•her ... c!r r<!gla de \'tia/ in1portancia en todo el 

m1111clo: _,. dt.•hL' .H'r a la \'t.•= co11Hclt!rt.1da en tocios /ns a ... ·pt.~cto.'i: Prevención primaria, 

·"·ecundaria, clu1g11ó ... 11co 1t•n1pranfJ y prec1.n-,, tratamtc!nto mt.:d1co y quinirgico. '6' 

l'!Xisten d~rerc!ntes patolo¡;:la ... relacionada.\· con el sistema cardto\.•a.~cular, 

pero a pc!sar de q11e tocia.o; th•,u.•n 1111a gran importancia en e.Ue e.o;tudio, .solo nos 

enfocarentos a la.-. que c ... ·ta u1d1cado como terapia el 11.'in de an11coagr1/antc~· de 

manera temporal o permanente ya q11c e.uos paciente.~ aparte de ser de alto riesgo. 

en el cons11/tor10 dental tienen aun más d,•s\'<!ntaja ya que Sil tiempo de .'iangrado 

e.o;ta a11mcntando cons1dcrablcmentc:f7> . 

Vclazco J.A. Rchabilitac:i6n p:11c. cardiaco p.p. 32-34. 

Kapplan M. Nonnan Tcrapcutica Odomologica p.p 605-637 
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C.-IRACTEN/.\"T/C.-1.\" l>E JA.\" l~·I TOl.O<iÍA.\" CON TERAPIA 

ANTICOA<."UIANTE 

E,,,BOl.IA PUl.,t/01\'AR: 

/..,a c1nu10111ia de /vs p11/n1011es a.'it..ºJ.:Ura 'I"'-' parrícu/as n1att:r1ah..•.\· c¡ue pt..•nerran 

en la .!ian¡;:re ''''110.'iO se alryarán en alxlin punto de.•/ <irhol artt..•ru,1/ puln1t111t1r. 

Numera.l·a.•; suh.uancia.\· ptu!dt:•n t.'11/rar t!ll la sanxre l't..''10.\·a J.' co1n·er/fr.'ic t.!11 

éntbolos, incluyendo el liquido an11uórico. 1-:ldhulo.'i de ;:ra.;a, fraxmt!nto.\ tun1orah.•.••. 

materiales extrculos rafes canto : Pro_1.•ec11/e ... halúuco.v o p/Ú'illco.\· de /o.,· catét1...•res o 

materiales 1romhót1co.'i de~pegado:i; d€! .uo; lugan•_,. dt.• fi,1rn1ac1ó11. /Jt! todo.., ellos la 

más importante y de mayor 1nc1de11c1a .'ion /o.,· 1romhoén1holos. 

Los 1ro111hoémholos pueden s11rg1r dt.• cl.tfi-•r1•111,_• .. lnca//:acu~ne.r 1ncluycnc/o lar 

venas de la.r cxu·cm1dadc.r 1nfi•nores, el ph•xo ptH~·"·º _1· le.u cxtren11dade.'O supcr1ores 

y la cámara derecha del cora:ón. 

La trombosis de la \'t!nu péh·ica se product! t:n prL•.\·c11c1a dc una 11~/lan1acui11 

pélvica, especialmente en las i11feccuu1e.f o en la.f c:n/ern1edade.-.· n1al1xna.r. I:.·n el 

cora:dn derecho se forn1an tromho.r cuando hay una cardu~patla oln.·u1. 

La 1ron1hosis de la.r \·cnas inferiores ucurrL~ CCJ'1 gran frec11encia, 

e.'i"pec1alme11te en los pacu:ntc:s ha.!Jpitall:adu.!J· a inmm•1ll:ado.,·. 1
·"

1 

Chung K. Edward Tr.u. Urgencias Medicas p.p. 21-21. 

u 
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S11 1ncidc11cia ha dc:rcendido por la monllori:ación te,.praraa. e.Jer-clcio$ 

pa~'firos y <.1 actn·o.\· en cama y el uso de antlcoagulantes. El tratamiento del 

cn1bo/i ... n10 pulmonar con.n.uc en J a 12 dlas de lleparini:aclón sl.stemátlca. seguida 

ha menudo de:/ wro de an1icoag11lan1c oral d11ran1e varias semarl0$ postenores. 

El embollsmo pulmonar debe so.rpecharse por la aparición súhlla de dolor 

torácico ple11rÍlico asociado con d1s11ca ansiedad y taquicardia. fPJ 

Hillis L. Da\·id Man-.J Cardiología p.p. 79-111. 
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TROMBO FLEBITIS RECURRENTE 

La necesidad mayor del paciente co11 un amho/ismo p11/monar a¡.,'11do que 

sobrevive y p11ede recibir cuidados n11!c/1cos • c.'> la pre\•c:nc1iJn de:/ cmholl.\·nro 

recurrente. La heparu101erap1a CJi muy cfectn•a para loKrar dicho ohjctn•o. 

El tratamiento heparin1co c.s el mi.o;n10 de cuando '"'"º .n1 prtmer en1ho/ia 

pulmonar se inicia con 11na dosis de sa111rac1iJn dc: 5.000 11n1dades t.'11 holu /.V. 

seguidas de 1.000 a 2.000 u'hora. 

En lnfución conllnua, la heparina .<re puede preparar 1n~vectando 25.000 11 en 

SOO mi ele suero g/ucasado a ..5% de .<r11cro .<rallno fi.Hológ1co .. \·e con11nuara con la 

heparina por espacio de 5 a JO dla..<r para pcrmlltr la fijac1ó11 y la or¡.:ani:ac1<h1 del 

trombo en las extre1n1dadcs inferiores. Después dc: t!Slo t!S ncccsar10 un pcr1odo de 

pro.Ji/axis sec11ndar1a prácucamente en todo.'íi los pc1,:1entc.\·. 

La profilaxis se logra mejor con /os anticoag11fantcs orales, que dehe11 

empe:ar de 3 a .S dfas antes de intern11npir el tratam1ento de la hepar111a. 

Los anticoagr1lantes .se administrarán por un per1odo al menos di.! 6 ~·emanas. 

algunos pacientes se les de_la ha.tia 8 semanas o más. aun de 3 mc.-.e.'íi a 6. y Jo.'íi 

pacientes que han tenido emho/isnro rcc"rrente recidivantes c11ando .'ie Jc.T ha 

inlern1mpido el tratamiento. deben continuar dcfln11t'-"Omcn1e con él.ºº' 

Chung. Op:h. p.p. 3-1-37. 
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INFARTO Al. ~llOCARDIO 

Pode1110.\· dcfi111r al infarto ag11do al miocardio como la necrosis de tejidos 

n11ocárd1co que rc ... 11/ta bien de un descenso muy acu.tado o cesación del flu.Jo de 

... ·angrt! en una arteria coronaria, o de un aumento bMl.'fCO de la dema'"'° de oxigeno 

por part~ del mu>cardio en un cora;ón con compromi.to prc't.010 del riego coronarlo. 

C..-.11a11do e.'ita pérdida parcial y total, lo permeabilidad pude estar producida por 

n1oti\ 0os que ''ª" dcsde una att•roscleros1s hasta la arterinilu, la trombosis y la 

embolia. 

Con rc.'ipccto a los .<tíntoma.v c/fnicus estos son por una parte, la aparición del 

dolor de di:Urih11ción 1gua/ a Ja correspond1cnre a la angina (área precordial, 

c11cl/o, mandíbula, ltombro."i y extremidades .superiores). El do/o,. es supel"IOI" a los 

J 5 minutos y no .!i·e produce Pº'" co1t.~ccuencia de un esfi,er:o como en la angina. y 

p"ede apal"eccr estando el paciente en l"Cposo. 

El HO% de estos pacientes fallecen poi" infal"lo agudo al miocal"dio en el 

tl"anscurso de las 4 horas siguiente.-; al inicio de la sintomatologla. 

P1"imeramente se alil•ia el dolor y la ansiedad. la Intensidad del dolor y la 

rapidc;: ck acción lo hacen posible los opiáceos (mor.fina) y qMe también acnían 

sobre la ansiedad. Todo esto acompaitado con absoluto reposo flsico y pslqulco. 

En ausencia de contraindicaciones el ruo de heparina en dosis de 5.000 unidades 

internactonale.-; por vio subcutánea cada 12 horas puede disminuir la incidencia de 

embolismo. "º 

De la Torre A. Opcit. p.p. 71-77. 
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El 1u·o sutc!mático ele: an11cuahrr1/an1c.'i a larKo pla=o c:n lo..,; rac1c11te.,· con un 

infarto ag11do al n11ocard10 e.,. contro\'cr.Hal. Al¡.:11110.'f t.•.,·t11cho.<t0 han den10,,·traclo una 

red11cció11 de la.'f con1pl1cac1one.\· tromhoenbolu:a.o; <"n <"l pacn•111c! c1u.1111../o _,·e e111plc:u11 

los a11ticoag11lan1e.o; pero no Ira_.}.' camh10 c.•11 cuanto a la nwr1al1tlad /,!loha/. 

/:.ºn lo.\· pac1t.•111es de alto rie.'>go deben 1111c.:1ar lo.\· a1111coa~11/a11tc!.'i con 

hcparina inmc!diatamc11tc: dc!sp11.J.\· del 111farlu a1-.,•·11do ele! nliocard10, .\'e! p11ed.: iniciar 

."iin111/1ci11eamen1e un dt!!rt\-'ado warfin1co oral, l11c.•~o .o;c 1n1err11n1pe la heparu1a 

de ... p11és ele 3 o -1 día..'f y se conllnua la waiflna. Alternallvamenle ... e puede mantener 

la hcparini.:ación hasta que el pac1e11tc esle e11 una fa.,·e por completo 

amb11latoria. rn~ 

Hillis L. Opcit. p.p. Rl-83. 
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/;"/ 1L'rn11110 110 t.!.'tpec..:l_/ic:a una cuo/o¡.:fa clc1erm1nada, se usa para describir el 

dolor y Jo.\" ... ·h11onu1.\· <uoc1ado.\" que res11/1an ele una dismu111ción relati1r'a del aporte 

d'-· nXÍJ.:Cllo al ,,,,.ncarcllo. 

1:·11 gt.•neral, la an¡.:u1a de pt!cho t!.\" causada por una carga mecánica 

de.'tproport.~uu1ad,1 en relacu'ín dt.•I apvrt,• ele oxigeno al n11ocard10 \•entricular, c.sto 

e.\· cau ... ·ado por una th.\·n111111c1ón e.Je.:/ t'1áme1ro de la /11: de una arteria coronaria 

oca.\"1011acla /.!'"neralnrcntt.• por ur1t.•r1osclero.\"1.\", también por una anemia grave. ya 

que afecta y /Jn11ta el trcu1sportt! de oxigeno por la disminución de los glóbulos 

!'OJO.\". 

lln paclf..•1ue con angina de pt.•cho c.\"fahle expcr1menta dolor de fonna 

predt-•c1h/c a 1111 nl\·el t.•.\pt.•cijico d<! c.ifz¿er:o o re.fp11e.'rta a una circunstancia 

cspecijica por lo tanto uene una estah1/1dad en la inc1dcnc1a. Un paciente con 

an¡::u1a de pecho 1ne.\"/ah/e, c:rec1,•nte o pre1nfarto experimenta dolor a niveles cada 

i,·e= menores de L'.ifl1C.0 r=o. en conchc1oncs de tensión reducido o incluso en reposo, 

este paciente debe ser colocado en reposo ab.\"oluto. {IJJ 

J;I tratan11e11to de t.•stos pacientes además de reposo absoluto en cama. se 

debe controlar ,~1 rumo cardiaco .. \·1 el dolor torácico no es controlado hay que 

adm1n1strar nurato.\· .'H1hltn¡...'71almentc tópico.\" o intravenosos. además los 

va.fod1latadores como el \ 0crapa111' y nif'cd1pina puede .fer efectivo en el control del 

dolor torácico en dichas pactcntes. 

Opci1. Hillis p.p. 39-&1. 
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A estas paciente.\· .n• /c.'> prc.\cr1he 1rutum1e11tos con a1111coaJ,'1liantes 11.'>andu 

r1n deri\•ado L'r1marin1cu d11ra11te periodo'> larJ.!u.\· antc.o; de la cardini·cr ... 1ó11 eléctrica 

para asegurar"" <!fccto seKuro. 

Dt.•spué."i de lu.'í trutan11 .... •1110.<t rt.•qui!rido.\ ~ ... ·c.1 .'tco c1r11gla o t:huq1u.0
.\· .... •léc1r1cu.\· 

de.'fp11és ele una cri.:us grtn·e .\·e le.\· ac/n1inistra ant1coaJ.!11lantes por cuatro .n~n1ana.o; 

(derJ\•acln c11mari11ico). a nn .'ter q11c la enfermedad cardiaca ."iuhyaccnlc requiera 

que se conllruie. º"' 

Opcil. De Ja Tone. p p. lS-37. 

19 



1-:.11. VULOPA TIAS 

1 {1/r1ilopa1ius es el rcrntinu general 1111il=ado para rt..'_Íf.!rirse a cualquiera de 

las cond1c101u..•.\· que a_rc!ctan a 'ª-" ,.,if,·11/as del cora=ón Las vá/v,,/as normales 

fi111c1011an nu1111t.0 111'!1ttln ,.¡ J111Ju .<•angulnco 11n1direcc1onal a través de loor 

compar11111u.-.1110.\· carchacos nu..·d1an1e apertura y cierre pasn•os en respuesta a 

graJ1entc.·s de prcsu;11 ,-ariablt!, la ,-á/,•11/a mural y 1r1ciisp1de (\·á/\"11/as aurrculo 

rc111nc11/are: .. ) e\•itan el fl11J<> d.: ... ·angre de lo.\· ,·cn1ricu/o~· a las aurículas durante la 

si .. ·10/c. /.a. .. · c.·uerda.\ tt..•nd111u•;as y mlÍ.'icu/os captlarc.'i fac1/11an el 1710\.'imiento de las 

\•áh·u/u!,· a11r1c11/o\·c111r1c11/ares LÍ•.! .fi:Jrn1a scme;antc, la.or váh"11las aorticcu y pulmonar 

(\Yih·u/as sen11/1111are.'ij cvuan l'I fl1yo dt: . .;angre de las arterias pulmonar y aortica a 

sus rt:spectn•o.'i \'t:11tríc11/os durante la dtá . .;tnlc. 

Los dos prohlentas há.Hco.'i que comprometen el funcionamiento normal de 

las l.·á/\·11/as ·"º" la esteno.Hs y la 1n.s1t.Jicicnc1a. hStenosu es un engro.'iam1en10 del 

teJido ,·áfl·ular que ca11.'ia un t.•strccham1cn10 del ortflcio. Insuficiencia se ,eflere a 

la 111capacuiad de la \'Ó/n1la para cerrar completamente; una l'álvula insuficiente o 

1ncompt.•/cn1e permite el flujo o regurg11ac1ón de la sangre. 
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En <."/ pa ... ado. la 1Turyor parlt., dt: /o\ cao;n\ de 1·ah·11/opa1u.H ,·rú111t.:n_... 

dcpendian cit.• hahcr .H~fr1Jo .fh•hre re11n1at1C'll, o a.o;i H' co11cul'-·rah,1. al Jnn1111111r /11 

_f'i-ccue11c1a d<.• la.fiehre rc1u11a11ca a¡.:uda. ·'''hu cun1pro\·ado cad<J 1·e: nuh e/10/0>.:ia\ 

difi•rcnft.• ... ·: l>t.:li.•cto_.,. c:ongcnl/o'i qt1t' p11t.•c/,•11 110 \1.'r n1an~fi,•.Ho\ lul\ltl n111y "'·a11=adu 

h1 111.fGncta o a/cun:uda la '""'ª adulta. t.•nJru.:ardl/I\ "!A·,-,·111\a. ·'Ui!ts, •. : ... c/errHt\ y 

calcl.ficacuí11. otro factur d.: J.:rt1n 1n1por1anc1a que ocuc:101u1 111 ... 1~fic1cnc1t.1 1·cilndar 

cs a ./h•hrt.• rc11má11ca: a lo larJ,:o del cur"" de t.'Ha c1if(•rmcd.ul ;..:r,11ule ... - /e.,-,011t.'.\

J1L•n1orróg1ca ... y fihrusa.'i 1·e¡::c1a11 a lo /ar¡.:n dt.• lo•• hurdc.·.,- ll!fla111ado.'i dt.• las 

róh·u/as. 1:-sta.5 le.Ho11<.>s .'ic." d1.• . .,·arrol/a11 frec11cn1cmc.-11rc en 1·úh·11hn adyaccnfL• .... de 

manera c¡u~ lo .. hordt.•_., .. \e adhu•r,•n Jl1111us. ~\'t_•¡.:rín pro¡..:rcsa la t.·1~i..·rnu•Jad. /a.,

rQ/l•as es1á11 tan c1,·a1r1=ada ... que ~·x1s1cn 1111a ./i1s1tin pcrn1ancntc de las l'líh·a.,- y 1111 

mcn•in11en10 i•áh·1llar lln111ado d,: los hordt.•s qllf: norn1almcnte .\t! n111c\·en con10 

.'iolapas !thre_.,._ 

Puc .... ro que e.'ifO."i can1h1os patolúg1co . .,· .\·11hJaccnre.o,; .\e! producen a lo largo de 

un período Je IÍl!lnpo, lo.\ signo,- _v .\Í1tton1a.\· dt.• una t.'.\lt'llo\I.\ o U1\l{/ic1t..·ncu . .1 

\'Ó/l'lllar 110 apart:,·1..· nurnu1/nu:11re ha.sra lo.~ JO a ./O a1lo' dc\pllc.'.\ de la apar1'·1c)n de 

la fiebre reumática. 1;.:o; mós. el alcance: de:/ detc.>rtnro \'Ú/\•11/ar dc.•pcndc del J.:rado de: 

nun·1hdacl, dado que las pre.\lont!s _v co11-\ec11t.:11re rna~·1mu·n10 ,·dh•ulur del lado 

1:q11u:rclo del cora=ún .\oll 1naynre.\· qu<.• lo.\ th•/ lado derecho. la.\· ,.á/1•11/a.\· 11111rul _i· 

aúrt1ca .HNI 111ás _.,.,,,.,.,·p11hle.\ 
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TRATAMIENTO 

Se pueden utill=ar m1"·hos tipos de \·áh·ula ... paru prti1cs1 ... -. Lu prótc:.'H."i .'iC 

elige! en base a la local1:ac1ón <le la."i \'á/,·u/a.'O 1111...·ompat1hle, 'º"' cumhu1 ... · pato/,;¡.:icos 

y la edad del pac1cn1~. el tamailn de la próte.\1 ... .._._.. de: ·""'""ª 1mpor1011c1u, la prtitc: ... 1s 

se cla.-.ifica ."icgtín su cho;cño y ji111cun1an11c111u: l 'á/\·11/a ... de hola e111ault1da, \•á/\011/as 

de discoosci/antc.'i y válvula ... · hicddg1cas. "~' 

C. Long Barbnra. J. Phipps Wi1na. La enfermería Médico Quirurgica. P. p. H,6CJ - K61'. 
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/SQUE.\llA CEREllRAI. 

J;:'i la nfCc1.-1ú11 nllfJ1.·ard1acu dch1dc,1 a 1111a dc.\proporciún entre el aparato del 

jlujo .'íOnK11fn1..•o coronarto y fo.o; n«¡11c..•r1m1.:ntu.'í miocárc . .//aco.'í, causada por cam/t1os 

en la c1rculacuh1 coru11uru1. 

C~omprc·ndt! e.'ílado ... aJ{t1dns. temporales o crc>nico . .,;, y pueden .'ier debidos a 

cambios hc!n1od111am1e:o . .; 110 coronano .... como suceden en la'i e.uenos1s aór11ca. 

La card1<Jpatu.1 i.oiq11cn1ic:a y la coronana puede manifestarse como angina de 

pcclro. como artcro.'íclerosi ... - coronar1a, c ... tus pacientes revelan un cuadro c/fnico de 

ins1'.fic1encla \•e111nc11lar 1=q11u.•rcla cró111ca, en oca.Honc.o; se suma un bloque 

cardiaco por alwrac1ones dt.•I si ... tema de conducción. Con frccuencza existe atrofia 

del \'f!1Jtríc11/o derecho. HI cora=án tiene '"' tama1lo normal o ligeramente reducido. 

é:l árhol coro11aru1 presenta h•.uone... atcrumatosa..,.. con afección de las tres 

principales artt!Tlas. /.a,· fihrtl\ m11.,c111<1rcs p11cden contener abundante pigmento 

lripnf11cc1n1co: /.a h·.Hán ,•á/\·"lar re,·e/a 11Jte1ua jihrosu con calcificación distrofica. 

La aplicación tcrapéullca de factores de coagulación y trombocuos nos lleva 

al empleo de anticoaJ..'11/antcs plaq11ctar10.'i en la profilaxis estos son empleados en 

isq"e;,1ias ccrebrale.'i ya que c.'ítus son capaces de inhib1r lafi1nción p/aq11etaria'1N 

Jad.mquc SL. l\.tartin. Card1opatia bquctnatica. P.p. 6 ~ 11. 
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TRO,\IBOSIS CEREBRAL 

La ac11w1clci11 no regulada del sistema hemostático puede ocasionar 

tromhos1 ... ·. hay trombo.Hs aguda en una arteria cuya luz se ha estrechado por 

a/terac1onc.'ii artcrio.tcleróticas en su pared, Ja .'iiangre que fluye a tl"aVés de una /u: 

tan t!!J·trechu irre.>,ri1/ar o ulcerada, puede coagularse originando una ocluclón 

completa repentina del segmento estrecho. La trombosis en una arteria puede sel" 

scc11ndar1a a un epi.'iod10 de hipotensión o insuficiencia cardiaca. 

Esta alteración depende de /a formación del trombo que se '1tstala en el cerebro. 

La trombo.'>is e!J· una fuente potencia/ del embolismo que puede ocurrt,. a 

cualquier nivel, en pacientes adultos, mas frecuentemente en aquel/tu que han 

tenido trombo embolias previas. aunque el embolismo o trombosis no es tnll)' común 

ya que por lo general estos pacientes están recibiendo tratamientos para prevenir 

esta conrplicaclón.. en la profilaxis de esta se emplean los anllcoagulantes como la 

heparina y cumarina. 0 7
J 

Ya que estos actúan a nivel plaquetario para impedir la fo,maclón de 

trombos en cualquier parte de la circulación. f/&J 

"Diagnostico Clinico y Traaamicnto Lawcrnce p.p.212 -213 

T~ de uqencias c:ardiacu.Chung. p.p. 21-37 



ANT/COAGULANTE.. ... 

Los dos anlicoagr1lantcs más conocido."i son la Ju:parina y lo ... · de!rivados ele la 

CMMarrna. se complemen1a11 entrt! si en su uso. Se rec11rrc a la hcparina c11ando se 

necesita acción an1icoag11/ante rápida. y en ho."ipllafl=acidn. y despué.s se da un 

cuWtarinico para efecto más durad<:ro. Ningrin d~ los dos de! debe adn1111istrar 

indescriminadamente, cada paciente que los reciba estará bajo st1pcrwsión médica 

min11ciosa. 
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llEl~·IR/,'VA 

/..<1 lu:pari11a es 1111 t."Xtractá r(_':finado tu11/ar. ohtenulo pr1nc1pa/mente dt.•I p11/n1ón o 

in1L·.wu1n del buey. 1:..:,, un n111c:opoh:acár1do ... -o/11h/c en Oh"lla y liquido.\· corpora/c.'f. 

retrcua la coagulacitin. 111/11/Jc la co11t..· .. ·r.uó11 de protron1b1na a 1romh1na >' del 

fihrinogeno o fihrina. 

La /u•parina nu (./¡_o;11c/\•e el coaJ,:11!0, !iino que impide .HI cxten.\'idn. Ella dcnnta que 

no produce .'ian¡.:raúo t!xcesn·o dc.,.pue ... - de henda.\· pcqucllas s11pcrific1a/e."li. se 

en1plca para prolunJ:ar el liempo de cr.>ag11/ac1ón y tratar trombo.fil.V coronaria, 

trombcljlehl/1.'i, embolia pulmonar o c11alq11icr a/1erac1<in cxcesn•a o incon\. 0cn1e111e 

de la sangre. 

La hcpanna .'ic adn1i11istra por \.'Ícl 111rravc11osa, puc~· es df.!."itruicla por /cu .JUJ:OS de 

/a."li vías di;:e.,·ti••as. se ah."Oorhe adccuadanlente de."Optui.'i dL· ap/lcaclún parenteral y se 

distnbuyc de modo amp/10 en el cuerpo parte de la ."011."0ta11c1a e.'i metaboli=ada en el 

hígado por una en:ima hepática llamada hepanna:a y se excreta por la orina. 

La hcparina es mataholi=ada por una en::ima hepática. la hcparinasa y .'ie 

excreta en la orina cuando .'ie adn1i111stra en grandes du . .,;u. Lo heparina en s1 puede 

prolongar la mayoría de /as pruebas de /ahorator10. Í.!~n ca.'ios raros pueden 

producirse reacciones de hipcrsen.'i1bilidad a la hcparina: a.'ima, urticaria, fiebre y 

rinitis. 
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La heparlna tiene interacciones farmacolog1ca.'í con otro,· CIJ..:c!ll/e ... a/J.:11110,· ·'"" 

slncrgicos y otros anta,goni;:an por ejemplo: 

SINERG/COS 

Mctron1da:ol 

Salicilatos 

A. C. ace11/ saltc1/1co 

Ranltidina. 

Farmac:ologia FaJc:oncr Shcridan p.p. 2Kl-283. 

.,., 1VTACf<J/'l.//.,.1-,,,.1.,· 

Hro"111ro de Ju·xach111t..-•fr1na (Pollhrcno) 

.. \""al de amo111aco 

S11lfato d.: Pro1a111111a (,\"a/nuna) prótctna 

A::ul de 10/ouid111a"ªJ 
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CUMA/UNA 

La."f propiedades anticoagulante.v de los productos de la cumarina faeron 

demo ... ·trados por primera i·c.: en el comienzo del decenio de 1920. ct1ando ocurrió 

11na epidemia de eefermedacl /lenrurrágica en ganado que habla lnge,.Jdo una 

e.vpecie de trébol descompuesto. Al}:..runo.v de estos productos aun se obtienen del 

lrébol descomp11e.vto y otro.v se producen en fonna sintética. Hay dos grupo.v de 

el/o.v los cumarfnicos y la fenindiona estos compuestos son derivados ele -1-

hidroxicuma'1na o bien inda-J-3-diona. 

La solubilidad vana de un prod'llcto a otro. Se desconoce el mecanismo 

exacto de acción de estas substancias. pero .'re piensa que inhibe la producción de 

protombina (por participación de la vitamina le) en el hlgado. Su accidn es "'"cho 

más len/ay Más duradera que la hcparina. 

Las indicaciones de la cu"'arina son las mismas que las de la heparina sólo 

que los clel"ivac/os de la cumarina acttian más lcnta,,,ente y por esta razón se les 

emplea cntratamientos a largo pla::o, no .son utili=ados en alteraciones agudas. 

Su administración e.v por .,,.;a oral. la absorción de estas substancias en las 

vías gastrointestinales. es lenta. y en algunas de ellas, algo ¡,.regula,.. Casi todas se 

absorben por completo. La variación en la rapide: de abso,.ción no sólo 1.'Ql"/a con 

los distintos p'°""cto.s sino también de un s11.Jeto a otro. que reciban el 111lsmo 

p,.oducto. 

DespNés de ingerirlos c.v necesario que transcurran varias horas para 

alcanza,. ni11eles lfláxi111os en plasma. 



' Ctul toda la bi_,·h¡droxlc11marlna se coryuga con las protclna.'f p/a.'imatica.'i. Se 

distribuyen ampliamente en el organismo, pero la corrcentrcJc1ún varia en dis111110.5 

tejidos. Aparece en pulmones, hlgado \.'O.to y rirlones en conccntraciún ba.ttantc alta 

y en el cerebro. prácticamente no se le encuentra o es muy poca ... -u cantidad. Cnca 

la barrera placentaria y se excreta por la leche materna. Se desconoce el 

metabolismo exacto de esta.t substancia."t en el cuerpo h11mano. Por la orina ."te 

elimina solo el 1% de este anticoagulantc. r:oJ 

lbid.. p.p .a lA-420 
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INTER,ICCIONES FARlllACOl-OGICAS 

INTER-ICIONES l>E l.A CUlllARIN,1 CON ,_os l>IEOICAlllENTOS. 

De.~de qt1c n11mcru.\·o.\· mcd1can1ento."i interactrian con la."i comarinas para 

afectar adversamente su efectn·iclad tcrapé1111ca y toxicidad potcnc1al. cualquier 

paciente tratado cun cumarinas no debcrdn tomarse ningún otro fármaco. Hasta 

q11c sean definidas las interacc1ones potenciales. 

Otros agenle."i afectan la tlnión de las cumarinas a la albumina, si algún 

agente despla=a a las cumarinas se incrementará el nivel de droga libre en el suero 

por lo tanto aumentara .,.,, efecto. de111ro del grupo de estos agente.~ potencladons 

algunos son: 

- C/oranfenicol. 

- Cimetidina. 

- S111famldas. 

- Quinidina. 

- Aletronida:ol. 

-Metildopa. 

- Cloflbrato. 

- Salicilatos. 

- Eritromicina. 

- Difenilhidantolna. 

- To/butamida. 
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Tam/tien hay farmacos que antagoni::an el efecto cA: lo . .; an11coa¡::11la111L~s orales, 

a/g11no.'f de csto.'f son los que co111ienen la'í sig11ien1c.-.· ha.-.·c:s fi1rmacolox1ccu: 

- Antiacidos. 

-l•"enoharbital 

- Barbit11rico.'f: - B111aharbual 

- Amobarbita/ 

- Cole.vi/ramina. 

- VitaminaK 

- G/11cocoticoides 

- Griseofu/vina. 

- Haloperidol 

- Ranllidina 

- Rifampictna. r.n 

Farmacología CUnica Ghulh. p.p. 37.5402 
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1'rANEJO llEPARl,VA - CUllr.-111/NA 

Una proposic.·1ón al problema ha sido wrada por Harbar General Hospital. 

/..a técnica .n1s1iruyc la h<.•parina por \•la parental, con una \•ida media de -1 horas 

por la cunrarina ltl cual en la expcrlt!ncia ha requerido de 48 a 96 horas para 

re\•ertirce .un nece.fidad de 11.'iar wtam111a le.. La c11marina del paciente es detenida 

2-1 horas antes de la admisión en el ho.spua/ y la terapia dela heparina es Instituida 

ya en la aJmi.uón. 

La efectividad de la terapia de la cumarina en el mecanismo de la 

coagulación se m1ei10 por el liempo de la protomblna. el efecto de la hcparlna en el 

mecani.'>mu de la coagulación se ha medido por el tiempo de la protromblna. el 

efeclo de la heparina en el mecanismo se nride a travez del tiempo parcial de la 

trombop/a.'ttina activado o ticnrpo de coagulación Lec Whitc. A pesar del hecho de 

q11e la cuma'1nu afecta ha.<rta cierto punto el tiempo parcial de troboplastina no se 

ha encontrado dificultad en establecer el nivel satisfactorio de antlcoagulaclón con 

heporlna. la prueba de protro1nhina de Owrcn o de prcconvertiná podrla evitar el 

problema. Tan pronto como el ni\°CI de protrombina ha reformado a la humanidad 

justo antes ele una dosis de heparina, se le da hora al paciente para la rea/l:ac/ón 

de s11 cirugfa. 
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La terapia de heparlna se su ... pcndc 8 hura.v antes del pruc:cdimü:nto 

quirúrgico. se mide el tiempo de protron1h111a con1<.J el llL·mpo parcial de 

tromboplastina activado y si C.''ilán dentro d,•I rango normal .•,;e proc·edc al 

tratamiento q11inírgico. la terapia de la hcparlna ... e rccom1cnda de J 2 a 2./ hora ... -

preoperatorio dependiendo del procedimiento q11inírg1co por la nuchc de la 

operacJó11 se reinstituye la c"marina pue:r le tomara de -18 a 96 huras reducir lo.'í 

niveles procoag"lentes del paciente. 

Lo.'í anticoa¡;:u/antcs tienen un gran número de intcraccione."i. No .se conoce el 

mecanismo exacto por el que se dan estas interaccione .... 're pueden tanto potenciar o 

disminuir la acción del mcdica,,,,cnto. n:u 

lbid p.p. 377. 
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COAGU/..,.ICION DE /.A SANGRE 

La cna.~...,,/ac/lin de la sangre es ttn itnportantc mecanl.~mo de defensa que está 

co1u1on1cmcn1e d1.orpot11ble como protección contra hemorragias excesivas. Mucho 

se han e.<rtud1adu lo ... prob/ema.or de la coagulación de la sangre. esta es ,,,,uy 

ilnportante para las fu11c1oncs normales del cuerpo. sin embargo. la forma eiacta en 

la cual se coagula Ja sangre todavía no esta bien definida. se han descubierto en 

ella y en los tcj1do.'i relacionados más de -10 sustonciaor que afectan la coagulación 

songulnca. 

La.'f que e.or11n1u/an la coagulacidn sanguínea :~on los, "PROCO.AGULANTES" 

y las q11e mhibcn la coag11lación son los, ''ANTJCOAGULANTES", la coagulación 

depende del equilibrio de estCJS do.'f grupos. 

Normalmente predominan los anticoagulantes y lo sangre no coagula, pero 

cuando se rompe un viuo sanguíneo. la acl/l.'ic/ad de los procoagulentes en la ;:ona 

lesionada es mucho mayor que la de los antlcoagulentes y se desarrolla un coagulo. 

Su participación se puede disting11ir por una interacción compleja integrada 

por tres panes principales: 

En primer lugar se forma ""ª sustancia denominada aclivador de protrombina en 

re...<rpuesta a la rotura del va.-ro o la le.-rión de la propia sangre. 

En segundo lugar. es el activador de la protrombina catali:a la conversión de la 
protrombina en 1rombina. 

En tercer lugar la trombina actúa como en::ima para convertir el jibrinógeno en 

hilos de fibrina. que inclf/ycn glóbulos rojos y pla..'íma. para formar su propio 

coágulo 
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INICIACION DEI. PRt.JCE..'iO DE COAGUl.ACION 

Formación de tromhop/a.uina. 

La coag11/ación contien:a c11an1.lo hay ruptura de un \'a..'i"O sa11g11lnco al 

principio el va.1'o .'ic contra.:. la.T plaq11cta.'i ."iC adhieran a la pared enclutelial para 

taponea,. la rupt11ra del va.t"o. 

La primera etapa de la coag11la<:iún es la formación de 1rnmbopla.1111na que es 

producida en dos regiones diferentes; en el p/a.'ima sangulneo y en /o.1' tejidos del 

cuerpo. a través ele una interacción dt! var10.'i factorc ... de lo coag11/ación. 
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CONl'ER.\"ION PROTRO,tt/1/NA EN TROJU/llNA 

La tron1h11u~ c.-. 1111a en=1ma prorclnica, con acción protcolltlca con peso 

111oh·c11/ar de 33700, es :rinu/ar a la protrombina se fornra en la presencia de 

IF01tthop/cuti11a )'de! ionc.\· de C~a. 

La protromhi'W es una protelna pla."imatica de peso molecular de 68700, e.'fla 

presente en cl p/a.\·nia y P"edc desintegrar.-.c en pec¡11c1lo.v compuestos uno de los 

c11alc."i es la trombina en su moléc11la se identifican aminoácidos y hemosamina se 

forma en el hígado y también es utili:ada para coagular la sangre. El hlgado 

necesila \.'Jtamina K para formar la protromhina, a.'t/ la fa/ra de vitamina K, o la 

existencia de 11na enfermedad en el hígado que impida la fo,..,,,ación normal de 

protro,,rblna, puede di."im1n111r s11 concentración sanguínea hasta valores bajos que 

puede aparecer una tendencia hemorrágica. 

El cfeclo del aclivador de la protrr1111hina en la formación de la tromb1na a parllr de 

la protrombina. Una vc:furn1ado el ac/lvador de prolrombina en un Va.fo sanguíneo 

roto o en una le.'iión de la.5 plaq11ctas en .fiiangre se convierte la protrombina en 

tronibina la cual a su ve: hace q11c se formen moléculas de fibrtnógeno en hilos de 

fibrina. E" un p/a::o de 1 O a J 5 segundos la rapidc: con que .'ie reclt1ce el coágr1lo es 

por el actlvador de prolrombina. Los factores de la con\•crsión de la protrombina 

son : Globulina aceleradora y proconvcrtina ambas son proteinas formadas por el 

hlgado. f2'J 

Cirigia Ma.'1.Jofacial Krugcr p.p 206-208 
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CONVER~'ION DE FIRRINOGENO A FIRRINA 

El fihrinógeno es 11na proteína, ... e produce en ,.¡ hígado)' las enfermcdade:r 

hcpát1cas di~·,,,in11ycn la cantidad de fihrinúgeno ,·1rc11/ante, c11a11do la 

pcrmcabi/Jdad de lo.'i cap1/ares .'ic hace anorn1a/nu•ntc c":\•<Jda, el fihrituí~ttno 

aparece tanto en lo.or llquido.'i ti.n1/arcs con10 en la hnfa en canudadc ... · .niflc1c111e.'i 

para coagular/os. 

ElfibrincSgcno es una proteína de alto peso molecular (3../0 000). presente en 

el pla:nna en cantidad de 100 a 700 mg'/00 mi. dado su pe.ro nrolecular el 

fibrinógeno por lo reg11/ar no C.'tcapa en cantidad apreciable llac1a lo.'i líquidos 

intersticiales. como constituye r1PJ0 de /o.'i factores principalc . .; en el proceso de la 

coagulación. 

Los l/q11idos intcr.'tticialc.'t ordinario.\· coag11/a11 poco o nada. /'ero cuando la 

permeabilidad de los capilares se hace anormalmente e/el.•ada, el fihrinágeno 

aparece tanto en los lfqt1idos tist1lare.\· como en la linfa e11 cantidadt..•.\· suficientes 

para coag11/arlo.v de la manera q11e coagulan la sangre y el plasma. 

Acción de la tron1bina sobre el fibrinóKeno para prod11cir fihr1na. La 

trombina es una cn=ima proteínica con acción protc:olit1ca. actzia ."iohre el 

fibrunógeno s11primiendo peptidos de peso molecular bajo cada niolccular de 

fibrinógcno y formando moléc11/as de monómero de fibrina ."ie pol1'neri=an eri 
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segundo ... · con..'i/1111 .. \·cndo largos hilos dL• fibrina que forman el retlculo del coágulo 

pero lo.<r .Jilamcnto.'i no e.'ftá11 cni=ados entre .\·i. por lo tanto el coágulo es débil. el 

cual durantt! lo ... SiJ..'llicntes minuto.'i ocurre otro proce.'ío que con.."rolida el retlculo de 

fibrina. incluye una sus1a11cia denominada factor estabili:ador de la.fibrina. que se 

cnci1cntra en las globulina.'í del plasma. 
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FOllMACION DEI. COAGULO DE SANGRE 

La formacidn de 11n coágulo es el re.,·u/tado ch· 11na complicada ser1t: de 

rcaccione.'i. El coág11/o está formado par 11na rt..•d de 111/0.'í de fihr111a dupucsto.'í en 

tocias d1rcccione.t, que apri.'f1011an dentro de ella glóhulo.'í .'ía11¡;::11l11ca.'i, plaquetas y 

pla ... ma. 

El coág11/o empic=a a de.tarrollarsc en "n pla=o de 15 a 20 .'iegundos SI el 

1rauma11smo de la pared "'a.'íc"lar 1rauma11:oda de la..'í plaquetas y protelna.'f .'ie 

adhieren a la coláKena de la pan.•d lesionada, e inician el proce.to de la coa¡.,,"'11/aciún 

en un plazo de 3 a 6 minutos despué.'í de la rot11ra d1.-I vaso .. 'iC lleva con un coágulo 

si la abertura no es demasiado gratule. 

Pocos minutos de formado el coágulo cnrp1,·:a a retracr.'ie y suele expr1mir la 

mayor parte del plasma en un pla:o de 30 a 60 min1110.o;. el plasma elim111ado por el 

coágulo recibe el nombre de s11ero. 

Para la re1raccuj11 del coCÍJ.,,'1110 es necesario que halla plaqueta ... s1 hay falta 

de retracción 1nd1ca que el nlimero de plaq1'Clas es bajo. /..a cantracc1ón dela'i 

moléculas de actina y mio.Hn<1 !U.! acti\•a por acción de la t.romhina lo nusmn que de 

/u.,; iones de calcio liberados desde las re . .;cn·as de é.vte '-"" el retículo endoplá.s171ico 

y el aparato de Goolgi de las plaqueta..;. 

c_-uando el cocigulo se re/rae /ns borde.'i del va.to . .;angr11neo se retrae y reúnen 

contrtbuyendo así la hc1no.\/uc1aji11al. 
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Una \'e: formado el coág1'1o sang11/neo pueden seguir dos caminos l!!S 

inhad1do por flhrohla.o;tos que desp11é.v fonnan tejido conectivo en todo el coágulo se 

forman en la par,•d l'a.vc11lar por fibroblastos que se Inicia unas cuantas ho'4Y 

después de formado y prosigue ha.da la formación completa en teJido fib,-oso en un 

plazo aproximado de 7 a JO días. 



ORGANIZACION FIRRO.'íA DEI. COAGULO 

Después de formado el coág11/o. e.'i/C C.'!; iln•adido rápiclan1t.!111L· por 1111 Kran 111in1ero 

en macrófago.<r. más lentamente por fihrohlcuto.\·. Lu.v n1acr<ifa¡.:os fa¡;!oCtlan lus 

glób11/os ro.fo.'i /lbcrando la hemoglobina en lo.'i liq111du ... · corpora/e.'i y di¡:iricndo las 

membranas cc/"/ares. 

Lo.v fibrohla.<rtos por otra parte. organizan el coá¡.,"11/0 de man<!ra que dc.'ip11é.rr 

de dos a tre.'i meses, éste se ha convertido en una nra.'ia. principalmente jibnná¡:cna. 

De.-rp11és de unos meses el tejido flbro.'íO se retrae. dejando el \'as·o lran.:rformado en 

11na pcquel1a brida fibro.'ia. 

En ocasiones, pcque/1as vasos san¡..rr1fneo.'i crecen a 1ravés de los coágulo.'i 

organl=ados para formar vías sanguinea.'i nueva.f, aunque me11ores, a lo largo de los 

Va.'io.v ocluidos. 

Aunque /os coágulos en los vasos suelen organizarse alg·uno.'i: de nrcnor 

,.o/11n1cn. se d1s11eli·cn y los \'asos ocluidos \'11c/\•en a de,Jar pa'i:ar .'i:angre. a 4
J 

~-ista de la rcderación Odon1ologica 1991. ... 



.tTECANISJtlO.\• t>E c:o..i<;u1..r1c:10N .... ,..,. ... GUINEA 

Ld .... ·an~rl! c:1rc11/c..u111.· cuntit:nc tocios /o.'i faclores necesarios para la 

forma,·1út1 del 'ººªh""'º· pero ahora se .orabe que el materia/ activo en la conversión 

de la pro1romh1na puede prow:nir de do.'i orlgcnc.'i: 

/).- Del si.'itcma intrinsr:co; 2). - /Je/ sistema extrinsicv. 

El sistema intrbucco es iniciado cuando el plasma hace con1ac10 con un 

niateria/ de s11petj1cic acuva, esp1..-c1almcntc el colagcno "In vllro", el vidrio puede 

sen•ir coma ntatcrial de Ja s11pc:r.fic1c: acti\.'a. 

El contacto actn·a el factor .,lQ'/ o factor de 1-fageman, el factor XII activado 

tiene actividad en.=Jmática proteolltica q11e afecta el factor ,XI (o antecedente de 

tromhop/astina del plasma PT). Para estas dos reaccione.~ no se requiere calcio o 

fosfollpidos. El factor XI acli1•ado as11 ve: activa al factor De o factor de Critmas 

q11e tambi~n se cree c.v el pa.vo cn:imático proteo/ltlco en esta reacción se reqr1icre 

de calcio canto cofactor. El siguiente paso Ja interacción entre el factor IX' act/\•ado 

con el factor VIII o g/ob11llna an11hemofllica (AHG), el factor X o factor de stuart

Prou·er, calcio y fosfollpidus para dar un factor A.# acti1•ado. 

El mecanismo no esta esclarecido. pero el factor VIII sirve como cofactor en 

la activación del factor X hecha por el factor IX:. 
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Sl.'iTEltlA E.'T/l/NSECO 

Este si.'filema e.'i el que l'a d1rig1endo la.v reaccione.,- del canuno intri.n•c.·o. Una 

/ipoprotelna .\'la invo/rlcrada en este mecan1.o;mu (e.\· 1111 júcror de tromhoplá<tllca 

tisular). Este factor y el factor Vil fonnan un complt!.JU que con el coleto, acrn·an el 

factor X Cuando la Trombup/ást1na activa aparece en el pla.'íma, se prc . .,·cnla la 

.segundafa.'>e de Ja coagulación y la prorombina c.,,. con''<-'rt1'1a en 1romh111a. 

En ausencia de iones de calcio esta reacción e.,. lenta por lo que el calcio 

iónico es considerado necesario para que hoya acllwdad úpt1ma. Una ve;for1'71adas 

peque/tas cantidadc.'í de trombina aumenta tantu la actn•1dad del factor V conro la 

formación de la propia trvmb1na. por lo tanto, el factor V no solo tonra parte en la 

formación de trombopla.'itina activa sino en la pro"•i.'iitín de cond1cionc."i optinras 

para la rápida conl·crsión de la protromb1na en tronth1na. c·uando la trrJn1hina se 

v11cl\'e disponible en la sangre puede ocr1rrir la r...~n ... ·ru etapa en la formación del 

COÓJ..."'Ulo. E."ila reacción es la con\.·crsión de fibrinógcno en flbnna. Este paso es 

catalt=ado por la trombina no hahiCndosc descrito factorc.'i accesono. ... La acción 

ca1a/1:adora de la tromb111a prom11ew! /aformactón dcfibrtnogeno en fibrina dando 

lugar a filamentos de fibrina. La fibrina es la matri: de coágulo sang11lnco dándole 

su narurale:a como gel. 
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,1CTIVACION DE LA PROTR01'1BINA Y FORMACION DEL COAGULO 

Como se ve u1n10 el si.ucma intrlnseco como el extrln.seco activan e/facto,. X 

El factor ... Y activado y combinado con el factor V. el calcio y fosfollpido convienen 

la protombina en trombina. Entonces la Trombina activa al fibrlnópno portl~ndolo 

por medio de en:imas. en monómeros de fibrina. Estos monómeros son lraJUllfllldos 

por el factor .Ja/I o factor estabi/i::ador de fibrina produciendo una serle tite enlaces 

CO\'Q/entes cruzados. lo que incrementa su fuer-a mecánica. El factor .xJJI u 

actn•ado por /a trombina y el calcio. 



T'1.\'01-UCION DEI- COAGUl-OSANGU/NEO 

J:..-1 n1cca111.'fmo de duo/11ciún ele/ coág·u/o comprende la existencia en el 

p/asn1a de otra proteína, una gloh11/ina conoc1da como proflbrlnoh!lina esta e.s 

precursora tnacti"'ª de una cn=1n1a /iuca conocida como fibr1nol1Sina o plasmlna. 

esta puede ocasionar la /is1.or o duo/ucuin de la fibrina. La corn•ersión de estas se 

efectúa e.'ipontáncamentc en presencia de fragmentos celulares o p11ede .ser 

efectuada rápidamente por la cn:ima estrcptocina.'ia. De este manera la 

cstrcproc1nasa en fibrino/is1na. esta convierte después enzimáticamente la fibrina 

inso/11b/e de un coóg11/o en fragmentos menores de protelna .sol11ble de modo que el 

resultado final es la diso/11ción del coágulo. fVJ 

Tesis. Mcn.jo de .-.cientes con anti009gulcntcs Onep Hcrnandez p.p. 10-20 



FACTORES DE l..A COAGUl-·ICION ... ",IN<,"U/N~I 

Se conoce 12 factnrc.'fi p/a.\·n1á11co.\· y 11nfi1ctor tron1hop/ús11co que conducen a 

Ja coag11lació11 .'lanJ.."11i11c!a, s11 d.: ... ·1gna,·uj11 con nlin1cro\· ron1ano.\· se hi;:o ante ... - de 

que fiu~ra dt.:finuia ... 11 1n1porta11c1a en la coaK11lac1dn. 

FACTl/IES DE l.A COAGUl.ACION 

J 

JI 

/// 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

LX 

X 

XI 

Fibrinógeno. 

J>rotrombina. 

Trombop/ástina. 

Calcio /ónu:o. 

Factor lábil hereditario. 

Ningún factor descrito. 

Procom•crtina. 

Globu/ina an11hcmofi/ica AHG. 

1-0ctor de cristma.s P7"C. 

Factor Stuart. 

Antecedentes plasmáticos de trombop/astina 

/'TA. 



XII 

XIII 

HMW-K 

Prc-K 

Ka 

PL 

Factor de Hagcnran. 

l·Octor c.o;tabili=ador ele fibrina. 

Q"ininógcno de alto pe.'fo molec"lar. factor 

de Fil=gcrald. 

Prcca/icrcina. factor ele flctchcr. 

Calicrcfna. 

Fo.ifo/lptdo plaqr1ctario. 

Factor I. Fibrinógcno, .fe forma en el Ir/godo, concentración normal de 200 a 

400 mg % peso mo/cc11/ar de 450, 000, se ha obtenido en estado muy pr1ro. 

Factor /l. Protrombina. Se encuentra nurnu1'1m!ntc en el pla.fma en 

cantidades de 20 mg por mil ó 350 U (I U es fa cantidad capa= de formar I U de 

trombina). Peso mo/ec11/ar de 62, 700. Electroforéticamentc se conduce como una 

globulina alfa-/, sub10.dn1csis en el hígado requiere de \.'ilamina K, su acción es 

catalizadora puc.-.10 que no está demostrado que ella se encr1entra incorporada en la 

molécula de protromb1na. 

Factor IJ/. Trombo/as tina tis11/ar. es nece.'faria para el mecanismo eJttrinseco. 

Factor /V Calcio. Indispensable en toda.'f las fases de la coagulación. /a c"al 

.o;c alarga crtando .n1 co11ccntrac1ón es menor de 2.5 mg por 100 mi. aunque está 

proporción nunca se determina en la práctica clínica. 



Fac1or V. Proacelarina ó factor lábil. Se forma en el hlgado pero .s'n la 

inlen•ención de la "'llamina K. solo se enc11entra en el p/"5ma. ya que .se consume al 

coagular.te la .'iangre, actúa tanto en la primera como en la scgi1nda fase. en la 

mismafornta que e/factors1g"1entc. 

Factor VII. l'roconvcrtina. Es uno de los factores plasmáticos esenciales 

para el desarrollo de la actividad tromboplast/nlca de origen tisular. se fonna en el 

h/gado mediante la pre.w;ncia de la vitamina K. como no se consume en el 

mecanismo de coag11lac1ón se encuentra tanto en el plasma como en el suero. 

Factor VIII. Glob11llna antihemojillca AHG. Se denomina a.si porque cuando 

falta. se produce la hemofilia clásica (A). No se conoce el lugar de su producción y 

su vida "in \•ivo" es de ocho horas. sólo se encuentra en el plasma ya que se 

consume clr1rantc la coag.,.fación y su actividad disminuye rápidamente dt1rante el 

almacenamiento de la sangre pero persiste cuando se congela el plasma, es 

indispensable para el desarrollo de la acti,.•idad de tromboplastina 1ntrlnseca. 

Factor LX Factor de cristmas o componente trombop/á.'>lico del plas1'1a (T T 

C). Su ausencia determina la Hemofilia (B) ó enfermedad de critmas. es necesario 

para la formación de lromboplastlna lntrfnseca. se sintett:a en el hfgado en 

presencia de la vitamina K se encuentra tanto en el plasma corno en el suero. es 

activo en la sangre y plasma almacenado. 

Factor X Factor stuart. Interviene la primera y segt1nda fcue de la 

coagulación, se sintetiza en el hígado en presencia de la vitamina K. Se encuentra 

tanto en el plasma como en el suero. 



Factor ..,'{I • .Antecedente plasmatico de trombnplastina /'TA. S11 aw.-e11c1a 

determina la hemofilia (C). se enc11en1ra en el plasma y s11eru. E.'i actn•o en la 

sangre con.terwula y en plasma no congelado. 

1-0ctor XII. Factor Hageman. Al activarse en ""ª .superficie de contacto 

(vidrio) .se inicia el mecanismo de la coag11/ación junto con el A TP solo actúa ••¡n 

vitru'' y no tiene manifestaciones clínicas. 

Factor XIII. Factor e.stabilizodor de /a fibrina. Otil 

Fisiologia Clln.ica. A. Sodcman 1985 p.p. 617~2.&. 



La hen1os1a . .;ia c.'f la cesacián e . .;pontátrea o inducida del flujo de la sangre 

por n1pt11ras en la integridad del si . .;tcma vasc11lar. 

La hemostasia rc..;ulta de la capacidad de adlte11lón y agregación de las 

plaqt1eta.'f para taponar peque/ta.~ rotura.~ de los ,.-asos sangulnco.s. 

Para la cesación espontanea y con/rolada se tienen q11e tomar en cuenta los 

factores inl'°"4.'fcularcs. coW10 la..~ plaquetas sangulneas. el calcio y la protelna de 

la coagulación. lo.~ factores e.xtravasculare.'f. que incluyen el 111etabolis1110 general. 

los sistemas orgánicos. los tejidos conectivos y los tejido.'f mucosos y ca11ánetn y los 

factores va.~culares que incluyen el metaboll11mo general y el tipo. el talllallo y la 

locali:ación de los vasos sang11ineos. 

.50 



CONTllOL DE HO,.IOltllAGIAS EXTRA VA.\ºCUl..ARE .... 

La presión co11trolo la mayoría de la.'i hemorragias. La pérdida puede ser 

directanrcnte oc/11ida por un punto ele presión en "" ra.\·o principal que lh•,•a al ."iitio 

de hemorragia. 

P11cdc ejercerse presión sobre la co/uicín de .'iungrc c.rtra\•a."'iada que tapone 

los \.'al'OS rotos. En scnfldo negativo. La falta de prcsiún nu:znifcstada en el shock 

puede disminuir la hemorragia. Et.•1dente"1entc el mejor ntérodo para controlar/a 

serla directamente en el s1110 ele la hemorra¡.:ia. De acuerdo con las circu1utancia."i 

quinírgicas. esta puede ser prc.<rión con gasas, goteros inlraura/es y ••endajcs 

extraorales. 

La oclusió11 directa de los vasos sanJ:ranre.'i se puede obtener con la 

aplicación de pin:as hemostaticas /lamada.-o mo.~quuo. dennminada a."ii por .sus 

p11nla.$ finas y delicadas. Las pin:as pueden ser curva..-. o rectas. 

La ligadura puede ser ele seda negra no reabson•ihle para grandes rasos o 

peq11eltos. 

La ligadura en masa son aquellas en que las suturas se colocan en lo~· tejido.~ 

blandos a los lados del extremo cortado del "•aso que ha sido put:adu. 

Los agentes e.~tipicos y astringcn1esfuero11 empicados durante alfo.~. entre los 

mds difi1nd1dos están el subsulfatoferico. en forma de solución de mon.~el . • a.· el ácido 

tónico. los agentes químicos /tan sido recmpla::ado.~ por el 11.so de tromhina y 

espo1?fa de gelatina para el control de hemorragias intraorales. 
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La trombina se emplea como agente tópico dircclamente en el coapla de 

fibrtnógcno para prod11clr una rápida hemostasia. La esponja de g1!lallna 

embebidas en tromb1na proveerán una coagulación efectnoa en pequelta5 venas 

copilares. El uso de agentes sistemáticos para controlar las hemorragias 

postoperatorias llan tenido mucho éxito. 



LESIONES HOMOllltAGICAS 

Hay dos aspectos en la exocloncia qt1c! 10111ar en cuenta co1nC1 

contralrtdicaciofles absolutas: Los aneurismas arteriO\'O-">culare.'f o s:inwuJ1clales y los 

hemagiosmas centrales. En casos en que fa.."i e ... 1ruc111ras radiculares están 

Jnvo/Mcradas en una de estas lesiones pueden producir la mt1crtc. El paciente p11ede 

desangrarse, entrar en shock o aspirar un gran vol11mcn de .'fangrc a alta \.•cloc1dad. 

Para identificar estas lesiones se debe hacer un reconocimiento general del 

dna.. El manejo de los aneurismas o de los hemangioma.'f centra/e.'> incluyen la 

resección quínirglca. la /rradlcación, el curetaje y la cmholi;:ación. <.·.:.;.-
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lfEMORRAGIA SECUNDARIA 

El tratamiento a seguir en caso de presentarse en una faente lntrabucal es 

calmancln al paciente y aislarlo. Se limpia la cavidad bucal con cuplroclón y 

enjuagatorios. y se idc!ntiflca la f"cnte de la hemorragia. se aplica una anestesia 

reg1011a/ y se reali=a el tratamientn .'fegiínfactore:r etimológicos y anatómicos. 

P11cden ser utili::ados .<tedante.<t anc.'fté.<tico.v locales que contengan vasocol'ISlrJctores 

(que contengan) y gasas. En algunos casos serán necesarias pln:as ltemoslátlcas 

tipo mosquito~ para pinzar el \.'O.YO sangrante. 

SllOCK 

Para lo.'i casos en que se presente .shock. deben hacerse consideraciones 

opor111nas y rápidas para q11e no se produ=can daitos celulares y una mala 

oilgenaclón celular. 

S in tomar en cuenta·"" patogenia. el shock produce un ciclo de sucesos que. 

si no se lntcrn1mpen llevaran finalmente a la declinación descompensada de la 

hemosta.1ila y a la m11erte. 

El rcconocímíento del shock y la Cl'aluación de su gravedad depende de la 

presencia de los mecanismos compensadores que ac11ian para mantener la 

hemostasia. 

Para cr1alq11icra de los tipos de shock (hipovolcmico, cardiogenlco séptico y 

nc11rogcnico) 



los mccanJsmos de compensación son sinrilare."í. '"""J"C! el n1á ... conuin para el 

cJnljano bucal es el hipovolcmico. En estos ca.\·os l1ay que a.\·c1-....,1rar el intcrca111b10 

de oxigeno y asegurar la hemo.'ítasia por presión. torniquete o l1¡.;ad11ra c/1rccta a los 

wuo.s seleccionados. 

SI hay un gran sangrado se deberá sum1n1 .... 1rar ... angrc fresca o un 

trarawdento con componentes .'rongt¡lneos. No hay cabida poro glucosa a~FUa. lfay 

q11e darle una posición en que las piernas del paciente estén e/cvada."i y el c"erpo 

hori:ontal. debe mantenérsele abrigado y seco. 

Se debe tratar rápidamente lo herida y de acuerdo al c ... ·111d10 rca/i:ado 

con1ra el dolor. El auo de droga." en el 11hoclc e.s muy limitado. Esto requiere una 

mellcrdosa a1encl6n a los detalle... en el diagno.'ilico y la cvalr•ación y una 

intervención 1erapé1.,ica inteligente. ª 7
' 

El consultorio clebe estar equipado con los productos comerciale.-. siguientes: 

Surgicel, unas gasas qillrúrglcas de coagulación que se corta y coloca sobre la 

herida en el defecto de sa11gram1ento: Gel foam ""ª esponja de gelatina 

reabsorblblc q11e corta y coloca en el sitio; Ab1tcnc. Colágeno microfibiliar que se 

aplica en el sitio desangramiento: y trombostat: 11110 trombina ho\•ina que se aplica 

como polvo o .<rol11ción con un diluyente. 

La Enfermaría Medico Org:injca Barbara C. Long. P.p. M.60 a 86K 
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La tromblna se acon.Jeja en ciertos casos de dejiclencla de ésta el ácido tánlco. 

aconsejable en polvo, también .~e 11sa en hemostasia . si el sangrrM1tie1110 no es 

excesi\.'O, se puede aco1uejar al paciente "na bolsa htímeda ck té (el CllOI con1le1W 

ácido tánico) e11 el sitio de la herida. I...a electrocauta,J:aci6n puedd 11.sarse COlflO 

coagulante de los peque/los ''O.Sos. 



La rnayoria de lo.-. problemas visto.'i en hu cons11/torio ... · :ron sangran1icntos 

sr1ave.s: .si esto.,; ocr1rrcn. el paciente debe relt1jar.\·c para asegurarse que el 

problema se ha identificado y p11ede tratarse: la .vo/11c1ó11 adecuada a la . .; ligaduras 

deben mantener.ve y utili.:an•e ane.vté . .;1co.v con VCL'iOcon.\·trurure.\· efi•ctn•o!;;. J__>ehe 

aplicarse presión y .suturar.ve el s1110. S1 el profu.\o ... ·anJ{ram1L•n1u tipo bon1heo dt:bc 

aplicarse pre.,;ión y decidir si el paciente debe l/Cl-"arse a una emergencia medica. r2"J 

Los agentes de acción local q11e pro\•ocan contracción de los teJidos por 

precipitación de proteínas se denominan astr1ngcntc..... St1!i u.vos pr1ncipalc.v en 

odontologia .,;on disminrlir o detener la hemorragia capilar. reducir la inflamación 

de la.,; memhranas m11cosas y dc.vpla::ar los teJido.'i g1ngn•alc.'i para la tomo de 

impresiones. Son efectivo.-. en la reducción o en la detención de hemorragia capilar 

por precipitación de las proteínas sanguíneas. formando a.si un coagulo cuando se 

aplica a la membrana mucosa moderadamente inflan1ada y ,~dematosa. reduce la 

permeabilidad de las membranas de la.v cél11la.\· de lo.'i copilare.-.. A ... ·í se inhibe el 

movimiento de proteínas plasmatica.v atrave.'i del capilar y se reduce el cdf!rna lucal, 

la inflamación y el exudado. Pueden 11.'iarsc .\·ol11cioncs diluidas de astringentes 

minerales para reducir temporalmente el leJ1do g111g1val para la toma de 

impresiones. La acción de los astrzn¡:entes está limitada a la superficie del u'jido 

con el que contacta en forma directa: no penetran en las células _v .H1 acción 

astringente c.r,; transitoria. 

Como su 11on1bre lo implica los \•a.<;oco11tn1ctore.o; actúan por constr11cciú11 o 

cierre de los vasos sanguíneos. Se les empica en una medida linlitada para limitar. y 

para controlar Ja hemorragia capilar. 

Traslornos Sanguincos AD!l.t Conp Educ. l 98K. 
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AGENTES llE;\IO!>'TATICOS llE:ABSOIUJIBLES 

E.\'POJVJ~l.'í DE GEi.A TINA llEAB.YORBIBLE, USP. 

h~ponja.<r a ba.'fc de gelatína, estértl, reabsorb1hle: insoluble en agua. La 

e ... pon.Ja de gelatina r-eah~-rorbib/e se presenta como una ~'''= porosa clara. 

blanc11:ca. no elástica y resistente que puec:le cortarse en cualqu/e/" forma y talfltalto. 

No muestra tendencia a de.<rintegrarse aun con una manipulación relativamente 

faerte. Absorbe fáci/mentellquidos cuando .se le ph!siona suavemente sob~ apa o 

solución acuosa. Tomará aprwcimadantente .50 vece.s .su peso en apa o -1.5 veces su 

peso en .sangre entera o.xalatada bien agitada. Soporta el calor seco a 149 gracia& 

centign:Mlos durante 4 horru. 

ACCIONES E INDICACIONES 

Cuando se implante en los te,Jidos una esponja de gelatina sirve para 

promover la rotura de las plaquetas y acllÍan como arma;ón paro las .fibra.Y de 

flb,.ina. Es rrabsorblda co"'Pletamente de -1 a 6 semanas sin inducir una excestva 

rracción celular. Se la p11ede uti/l::ar para con/ro/ar hemorragias capilares. 

especia/lftl!nle cuando se le humedece con solución de 1rombina.. 



DOSIS Y ADMINISTltACION 

La espon.Ja de gelatina reab.'rorbih/e puede aplicarce .-.obre las ... upcificie.or 

sanK'ienla.s en cantidad suficiente como para cuhnr la =ona. Aunque .~e le pr1edc 

aplicar en forma seca. puede humcdcccr.<re con .vo/ucu';n .<iuluJu estéril a can solución 

de trombina. Nombre comerc1a/ gelfoam. 

CELULAS OXIDAD. UPS 

Acldo pollanhidoglucurónico. La ce/u/o.ora oxulada se presenta como una gasa de 

hilo de color blanco, q11c tiene un olor lis;eramentc chamuscado, e.or .<rofl.1ble en 

soluciones alcalinas. pero insolublc.or en agua o en .<rolucíone.<r ácidas 

ACCIONES E INDICACIONES 

La ce/u/o.ora oxidada es una forma químicamente modificada de ga.'ia o 

algodón quirúrgico. ejerce un efecto hemostálico y es capa:: de reabsorberse cuando 

se Introduce en los tejidos. Su acción hemostática depende de la formación del 

coágulo artificial por el ácido cclulocico. tiene afinidad por la hemoglobina. /,,a 

capacidad de reabsorberse depende del tamaifo del implante 11.~ado. La rcah.;urción 

de la celulosa oxidada genera/menrc se produce entre el segundo y séptimo día 

desp11és de la implantación del material seco pero la reabsorción completa de 

gt-andes cantidade.v de material cnrpapado en sangre puede tomar ha.~ta seis 

semanas o más. 
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/.a celo/asa oxidada es valiosa corno ayuda en Ja clrugla. en el co"lrol de 

hemorragia moderada. La gasa cJxidáda se emplea como '"'plarlle satflrado o como 

tapón temporal dependiendo del .1t;ilio anatómico o las est"'cturas con1proww1/das. 
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CONTllA INDICACIONES 

No debe usarse ga.~a oxidada ni algodón oxidado para enrpaq11e1ad11ras 

penwanentes o ;,,,plantadas en fracturas debido a qr1e 1nterfii:ren con la 

~generación Je/ hr1eso; tampoco se les debe empicar como apósitos s11pcefic1a/c..,. 

acepto durante el control inmediato de la hemorragia dado que el ácido ce/ulocico 

inhibe la epiteli.:ación. S11 reacción con el 11so de otro.~ agentes hemostáticos, no se 

reco,,,lenda 1110_/arlo en ninguna solución. Puede cerrarce sin drenaJe en una hernia 

/l"'pla. la dosis es sepn el tatffalto de la herida. 

l'llEPAllADOS ACEPTADOS 

Novocell Pellets.- Celulosa ozidada enfonna de pellets, se pl'CSenta en un 

recipiente estéril con .50 pelleu. 

OJcicel.- celulosa oxidada tipo algodón. 

OJcicel.- cc/11/osa oxidada tipo gasa. 
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CELUl.OSA OXIDADA •EGENE/lADA USP. 

Acido pol1anhidrvg/11cónico. La celulosa oxidada rege#Wrodo se Sllllllnl.Ylra 

como 11na gasa b/a,,ca o amal"illa muy clara con un leve olor a carotrfltelo. Es sol11ble 

en so/11ción alcalina pero 11uu/11h/e en agua o en so/wción ácula se le prwpara a 

partir de alfa ce/11/osa por reacción con "" alca/i para forwear 11'90 st1bs1a1W:la 

viscosa que se trarufonna por r'Olación en flla111entos adeC11adcn JI se /ti! oxida. La 

,.,acción de la fibra de celulosa con el alca// diftrrncla a la cel11lo.sa oxidada 

,.,generada USP de la celulosa oxidada. USP. E.sle prvceso 1rae colflO re&Mllado ""° 
"'°>"''pi.reza q11l111ica y 11nifo,.,.,iclad de la e.d"'c""l'Ofl.sica. 

ACCIONES E INDICACIONES 

La ce/11/o.sa oxidada regenerada difiere en varios aspectos de la ce/11/osa 

oxidada pero los usos para los q•e se elflplean ambos preparados son 

pract/cQllH!nte los Mismos. Los dos se reahsoTben bien en las herida.Y de los te.fidos 

blandos. La evidencia indispensable indica q11e la celulosa oxidada regenerada no 

retarda la e.specla/izaclón JI poi" lo tanto es 'IÍti/ como apósito sMper.ficial. La 

celMlosa rrgene,.,da es menos friable y llene ''""'°' 1endenc1a a adherlrce a los 

lnstn11'1en1os y a los guantes. que la celulosa oxidada. 
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ltEACCIONES ADJ/Elt&IS Y PllEOCUPACIONE.V 

Puede producirse 11n re1ardo de la cic:atri:ació11 .f"i la ce/11/0.'fa oxidada 

ngeneroda .se coloca en la profi,ndidad del a/,•f!olo. El empleo de c:ile producto no 

evita la nece.sidad del tratamiento habitual pa,.a la.,; altcracione.v de la coagulacidfl 

.sanguinea y las técnica.'I adecuada.'I para el logro de la hcmosta.<ria. 

DOSIS Y AD.tt#INISTllACION 

~ha recomendt:Klo unafl"1'1D presión. más uno delgada capa de cc/u/o.'fa oxidada y 

rrgenerada cuhrlendo el alvéolo. Para el control del sangrado dcspr1é.'i de las 

extraccione.w. 
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PREPAltADOS ACEPTADOS 

Surgi.~el. - Hemostático reabsorb1/ble e.ttéril en tela tejida con envolh1ra delgada. 

TR01',BINA USP 

Sustancia proteica estéril preparada a panir de protroMbina de ori•n 

bovino. La tro,,.blna se presenta como un sólido amorfo. blando o grlsácl!o, q&ll! es 

llbre,,.ente soluble en agria y en .o;o/ución saUna e isotónica. en esiado 3eco la 

t,-ombina es estable, pero en solución puede pen::ler su potencia al cabo t:k l!J o ""11' 

hora.Y a temperatura a1nbicn1e. 

ACCIONES E INDICACIONES 

La tromblna .o;e emplea únicamente para aplicación tópica. Coagula el 

fibrogcno de la sangre en forma directa. sin recurrir a agentes intermediarios. Es 

partic11/annen1e ü11/ siempre que esté mandando sangre de capilares accesibles o 

vénulas pequeilas. 

CONTltAINDICA.CIONES 

La tromblna no debe ser inyectada si se inyecta por 11/a intravenosa o se 

fuerza de alguna manera el interior de una vena puede provocar uan embolia grave 

. o un fatal desenlace provocando la muerte del paciente. 



DOSIS Y ADMINISTlrACION 

La trombina puede aplicarse a la superficie sangra111e e11 forma de pot.m o 

disolverse en una .solución de clo"'l"O de .orodio Isotónico. En algunos lipos dd 

hemorragia puede empaparse lro:os de espo'1ja de gcla11na rcab.forbi'!!e~ en 

solución de trombina y colocarse sobre tejido sangrante o en el interior del alvéolo 

con .sulllras o sin ellas. 

· PltEPAllADOS ACEPTADOS 

Thrombo.stat (tromb/na USP) se pn.senta enfrasco.~ cada uno contiene /000 

unidades. f79J 

Tcmpbltica odontológica American Dental Association p.p. 268-271. 
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PROTOCOl.0 PARA 11,ANE:JO ODONTOLOGICO DE PACIENTES 

CON TERAPIA ANTICOAGULANTE 

So11 paciente... co11 ,.;e ... go alto de trombosis a caa.sa de problemas 

ccrcbro,·a.,·c11/ares. en errfcrmcdad coronaria. infarto al miocardio o pu/mona,. 

reciente o baJO control, con repo.'to pl"'O/ongado. 

Son pacientes que r-rquiercn atención odontológica Inmediata dada por la 

necesidad de P"f!MOl.'cr focos sépticos para lo ct6al el médico varlard la terapia por el 

lapso más corto posible a fin de pen11illr precisamente los procedimientos que sean 

necesarios en cavidad oral. 
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EVALUACION P.llEOPE/lA TORIA 

J.- .Anamnesis 

se req,,iere el siguiente cuestionario 

a.- Tiene antecedentes de hemorragias pro/ongada.i, lut!go ele corlarse o 

morderse la /engr•a. labios o carrillos? 

En caso de afirmativo. describa cómo ha s11cedido. 

b.- Le aparecen a usted hematomas (moretones) sin poder recordar cómo o 

cuando se originaron? 

Si es a.si que tamallo presentó el más grande de ellos? 

C.- Cuántas extracc,ones dentales se le han efect1Jado? Recuerda ci•anto duró la 

~rdida de sangre en esos casos? 

La perdida de sangre .fe reinició con po.'f:terldad a la extracción: cuanto y en 

q11é circunstancias? 

D.- Qué inten•enclones quinirgicas le efectuaron. incluyendo cirugía menor, 

como por ejemplo: operación de ami'gdalas adenodes, biopsias piel. etc? 

Hrtbo hemorragias dcsp11és de la inten•ención? l!."n ca.o;o afirmativo. 

describa las situaciones. 

E.- Ha padecido algtin problema médico .'ievero por hemorragias durunte los 

ú/1in1os cinco aitos? Si es asl ci1a/ fue su nutr1ra/e;a? 

F.- Qué medica,,.,entos ha tornado durante la ú/11ma semana? Incluya aspirinas " 

otros para calmar resfriados, dolores de cabe;a, me11stn1ale . ., " otros dolores, 

en que cantidad y cuándo? 

67 



G.- Tiene al>..-,in pariente cercano q11e haga lten1aton1as con facilidad o q11e haga 

hcn1orra¡.:ias dc.'ipu¿_,. de actos q11inírg1cos? Fueron necesarias transfusiones 

para controlar las l11:n1orraJ:ia.\·.? En caso afirmativo prcci.'>a los casos. 

/F. - Sufre de prc.<r1án art1.•r1al alfa.? 

El anális1 ... de la anamncsisy del examcnfis1co contribuirá la confección de 

la historia clínica. 

La historia clínica conuene 1nforn1ación s1ificiente como para suponer que la 

fi1nción hemostática e... normal. Cuando en la htstorta c/inlca hay negativas 

constantes quiere decir q11e no hay datos para pensar en una fi1nción hcmo.11á1ica 

anornral IHJr lo tanto en e.<rte ca.'Oo no c!S 1mpres1nd1ble la reali.:ac1ón de P"'ebas de 

hemosta.'>ia por lo tanto la intcn·enctón significa un riesgo menos cotnparado con 

beneficio que proporcionará la intei-ención q11inirg1ca necesaria. 

En caso que en la mayoría de las preguntas la respuesta .'tea afirma11va se 

recomienda la rea/i.;:ac1ón de la.v sig111cnrc ... pruebas de laboratorio: tiempo de 

sangría. tiempo de protombina. recuento de plaquetas y dosaJe de fibnnógeno. En 

presencia de resultados pos:itn·os debe dern-arse al paclf:nte a un sen·ic10 de 

hemato/ogia para su correcto diagnó.-.11co y tratamiento. En pacientes que usan 

anticoagulantcs estas prut!has de laboratorio 1n1•artahlemcnte está11 alteradas pero 

con 11n a111ncnto de dos \-"eccs y media más de lo normal .i·e considera que está11 en 

buenas condicione ... para la interl't:nciún q111nirgicas sin 11n riesgo muy alto. r.JPJ 

ADM Unh-crsidad de Buenos Aires l 91H 
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MANEJO ODO:VTOl.<JGICO 

J.- Re\•/.'rar mr~v bien la historia clínica y la hoja dt: interconsulta con el nhJelo 

de establecer s1 la admini.o;tración del mec/Jcan1e1110 es con fin profi/ác1tco o 

1erapé111ico ya que esto ~·arlaría el manejo del pacic:nte. 

2.- Valorar e.o;tomatológicamc"tc al paciente. idc:,,11.ftcar foco.'í .)·épticos 

(prioridad uno) y otra ... · /esione.T (prioridad do .... tres. cte.) .vcx1in .'rea el caso . 

.3.- Consignar /o.'í conccpto.'í antc,..iore.'í tanto en Ja historia cli11ica como C1' la 

ho.Ja de inrcr-con.,·11/ta y plantea,. el manejo técnico 1nd1.<rpcn.'íablc para 

disminuir el máximo ric.<rgo ele hemorragia." graves. bactcrcmia, 1nfeccionc.<r, 

etc. 

4.- Solicitar al médico tratante su a11tori=ación por c.'ícrito en la hisrorra, 

anotando clarame111e tal .so/icitr~d /anto en la hoja de intcrcons11/ta como en 

la hi.'fitoria c/i,,ica. 

S.- Dar prioridad a este tipo de paciente.~ no su/o para rcali::ar el examen y,'o 

t,•a/oración estomatológica .~ino también en el momento en que el paciente 

ac11da a las ellas para recibir tratamiento. 

6.- Todo tratamiento reall=ado requiere una o más controles hasta et•idencior la 

resol11ción de las lc.~1011e!i. 

INDICACIONES POST-OPERATORIAS PARA El. PACIENTE 

a) Mantener poc 2 horas aproximadamente 

h) Nofi1mar 

e) Diera liquida por 2-1 horas 

d) ln;:crir ailn1c111os 11h1os o frío ... · 

e) dormir con la c:ahc=a n1as alto que el rc.-tlo del cuerpo 

./) No hacer buches 
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g) No realizar esfi1cr;:o.'tflsicos 

h) Si la lrc,ida comlen::a a sang'Dr (sangre rvJa) colocarse m1ei·a1nen1e 
gasa, mordiendo d11'Dnlc J ho,a 

i) Reposo ,c/atn-·o el resto del dia 

.J) Ante c11a/quier dr1da consultar al odontólogo 
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ANALISIS Cl-INICOS 

En m11cha.'f oca:rioncs rcs11/1a dificil. ca.or1 impo.'f1hle c.•stah/ecer un d1ag11as1ico 

sin aywda de laboratorio, en c . .;fe ca.'fO solo nos 011.u/iaren10.o; con e.'ftudio.v de 

/ahorato,.io q11e nos indiquen el eslado rt!a/, todo lo que se refiere a la coa¡:u/aciún. 

TIEMPO DE COAGVl..ACION: 

Se trata de determinar el tiempo que tarda la .rra,,gre en coagularse fi1era del 

CHerpo hul'lfOno. en atuencia de todo tejido orgánico, el \•a/or normal de la 

coag11/ación e.'f de .S a 8 minutos. 

TIEMPO DE PllOTllOAIRINA: 

E.s una prueba .rr1m1/ar a la del tietnpo de coa¡::ulación. pero a1"1adic11do a la 

sangre a/gr1nas .rr11bs1ancia.'f. Es de impol"tanc1a cc.:pt1a/ e.ua proced1m1en10 conro 

gr1ia de la coag11/ación de la sangre en el 1ntcr1or \."ascular. Es i1npresc1nd1ble 

durante los tratamientos con an11coa1:,'11/ante.\· para la pre,·cnc1ón de la trombosis :rus 

valores normales son : 

JO- 1-1 segundos = 100 por ciento 

Durante los tratamiento.~ co11 anficoaJ,,'Ulantes e.o; importante bajar e.o;ta cifra al 70 % 

o menos. 
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TIEJl>IPO DE ltE/llOltlUIGIA : 

Aq11l se trata de de1ermi11ar el tiempo que 1arda la .~angre en de.Jar de brotar 

espontáneamente después de una punción de la piel. Es "'"Y l111portan1e lalllbl'n 

para diagno.uicar las diátesis hemorrágic:as. El \.'Olor nor-l'Ra/ es de J - 3 lflinutos "'' 

IMPOltTANCIA DEL TIElllPO DE rltOTOMlllNA EN TIUl TAMIENTOS 

DENTALES 

&4.JO TEllArlA ANTICOAGULANTE 

El objetivo de la terapia a1Stlcoagulante oral .. ., considera efectiva. en la 

profilaxis y tnllaWlleftlcn '* 1ro111boclflbolia W!lll6nosa asi co"'o en la prsvrel'tC/Óft de 

é""1olos .. isteMlt:cn a partir del co...:ón. 

El tle111po de protomblna se expresa usualmente como una razón o 

proporclóft del llellfPO dtl!I paciente a 11n ~'Olor de cont,-o/ se debe tener ctt1idado al 

lnterprrtar los valor-rs de diferentes centros pues dos agentes paro tromboplastina 

con dJfe~ftles escalas. 

Los IUOS y la fa~ogfa de los mrtlcoagwlantes m-ales están faera del 

objetiva de este articulo sin e111bargo es i111portante recrlcar que la warfartna (ó 

ct1111Drino) que e.. el anticoagulante más co1111ín1JWnte utili:ado cambia taruo el 

tl~twpo parcial de la tro,,,boplasti- (PTT) co"'o el tiempo de protombtna (PT) 

siendo éste liltJllfo generalmente 11sado para la terapia de fijación o valoración. 

El rango terapé111ico en pacientes con \.•á/¡,-u/as cardiacas no ha sido 

.n"Oluado adec:11adamente y pennanece aún co,.,o interrogante pesar de 'l''c 

T~........,-A-.iN. Brat. Pp. 100-107 
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trac:liclonalmente el \,•olor de tiempo de protombina va Je 2 a 2.5 se emplea 11n valor 

de control para prevenir una trombosis de \>ena proximal un valor más bajo de 

tiempo* protombina de J.25 se Ita s11gcrido rccicn1cmen1e. 

En un estudio realizado por R.. Beno/iel. E. Leviner. J. Kat: y A. T:ulcer en 

donde .JO pacientes con una edad pro,.,edio de 45 alto.s (desde 2-1 a 75) recibieron 

tratarnlen10 dental de rutina por 11n ¡Nriodo de .S altos todos recibiendo terapia 

antlcOOgMlante oral. (warfarina ó acenocuff!larol (sinlro11t)) par-a pre"·cnir Embolo.s 

de origen cardiaco debido al ruo de válvulas cardiacas protes1cas. Se prescribió 

terapia Olfliblótlca profiláctica. como se recOMit!nda por la Asociación Americana 

ch!/ cora::ón y los pacientes fueron tratados de acuerdo a nt1estro protocolo para 

pacientes cardiópatas. El tielfl/10 de prott»Rbino "'° ~• alteró en ninguno de ellos. 

Las citas se dieron de tal l'llOnera q11e el \.'O/O,. del 1/e1Rpo ~ protomh1na de la 

misma semana se tuviera disponible. 

Las '\-'/Sita.~ faeron cortas con el Menor lrat1111Dlislfto po.Hble y el trabajo 

reo/i:ada fi1c el mln1mo. Los pacientes q11e sangr-aban exccsil•amcnte fi1eron 

observados hasta que el sangrado le,.,,,inara.. 

En total se reall;aron 490 procedirftientos requiriendo de 600 l-'isilas al 

dentista. El 11empo de protolftbina promedio tuvo un l'alor de 2.0 (en un rango de 

1.3 a 2.5). so/o un paciente regreso 2..¡ ho,.a.s ckspt1és de 11na cirugia sangrando del 

.~urca gingival dcsp11és de 11na restauración MOD en el 8 y 11na AIOD 7. El 

sa11grado fi1e fácilmente controlado con medidas locales y el paciente se remitió 

para 11na nuera detenninac1ón del tiempo de protombina. 
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<:Jtro paciente no fi1c enviado a su niédico pues sospechó de un "-olor en el 

11e111po de protombina inaceptab/c ha.JO o 1ncontrolado. 

HI 1ratani1cnto dental de n111na p11ede llct'Orse a cabo sin alterar el valor del 

tien1pu de protombuia m1cntra.'í haya un rango terapé11ticu de hasta 2.S. 

En e.rrtos pacu~ntcs el tiempo de protomblno se man111vo relatn"amente estahlte 

de tal modo que la detenninac1ón del tiempo de p'Dlombina de la misma semana se 

aceptara. 

El querer dt.sfrazar el tiempo de protombina para el l'Otamiento Mntal 

genel"OI es innf!cesa,.io y aun peligroso. 

El riesgo ele ltie1'torragia lntra cerebral después de los SO alfas es JO veces 

ma.;vor en pacientes ba_¡o terapia a111icoa¡,.Pf1lante que en una población de control. 

Ade,,,ás el riesgo a11menta con cflalquier incremento en la intensidad del 

tratamiento. Asl el riesgo de émbolos y sangrado intracrancal resultante de un 

cambio en el tie,.,po de protol'hbina es más alto que el nesgo de sangrado local. 

Esta e••idencia inclina la balan=a en fcn:or del no soborno con el lil:!mpo de 

protomhlna. 

En los ca.sos raros en donde el sangrado después Je la cirugía ocurre p11ede 

controlar.se adecuadamente con medidas locales. 
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Nuestra incidencia de .oiungrudo postupcratoru-1 fiw ""'-" ha.Ja, .w~lo !re 

presentó un ca.'fo y e~·o fi1c cuando nuc.'ilro prorocolu no .fi1<' .•iC1{11ido de c11alq111cr 

modo el sangrado fi"! fácilmente controlado c!n }!.<~neral en n1cd1da ... locales. !..os 

p11n1us que con1r1b11yeron filcrun el hechu de 1111 17101111orc:o cercano J' el 

comportamiento de los pacientes. Srn embargo la unpurtanc:1a de la.-.· revi.•;101'C.'i 

den1ale.'i reg11/are:)· con énfa.'iisen la pre\.•cnc1ón (profila:ci."'i, 1n.urucc1rjn de higiene 

oral. fl11oraclón tópica) la invc.'iligactón empleada en el departal7lento ha probado 

beneficios d11,-an1e "'á.." de .5 aitus por lo que .t'e recomienda que el tratamiento 

dental de n1ti110 en pacientes bajo terapia an11coagulante debe reali:ar.'ic de 

acuerdo a lo sigil/ente: 

/).- No cambiar el tiempo de protombrna para tratamll!nto dental de 

rutina por arriba de un l'alor del 11empo de protumbina de 2.5. 

2).- Exanrinar c111ciadosamttnte al paciente unte:.-. de cada cita en busca de 

signos de tiempo de protomhina inestable (petequia..'i hematoma). S1 

hay alg11na d11da remlta ... ·e para laf1jac1dn del t1<.-mpo de proronrhina. 

3).- Reali:ar la mlnima canridad inevitable de 1ra11ma1i.t'mo en cada t•i:rlla . 

./).- Llet•ar a cabo las rcvi ... ·ione.t' frecuentes con én.Ji:lsis en 11n programa de 

prct•cnción . 

.5).- Mantener con111nicación con el médico tratan/e. fJ2i 

Cllnicas odontológicas. paciemcs de alto riesgo pp. 290-l:97, 
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PSICOLOGIA DEL CIRUJANO l>ENTISTA ANTE El. PACIENTE CAllDIACO 

El cir11jano dcntuta en su trato diana con el paciente y po,. la mislftO indo/e 

ele su trabajo. tiene contacto directo con .'fil.\" pacientes. los cuales en su "'oyarla con 

... ·o/u oír la palabra denti.<rta. la asocian a11tamá11camentc al término dolo,. y ntá.I' aaín 

tratánclo.'fc de un paciente con padecimientos card1acos los cwale.Y son 

hipersensibles a cualquier emoción. 

El dentista deberá darle la .<r•ificiente confianza, para que el paciente se 

sienta tranquilo y tul evitar cualquier alteración de angrutia que rY!perc&lta en su 

estado de salud El profo.orional debe dominarse a .l'i mismo y demostrar seguridad 

en sus actos en tanto lo.'r' movimiento.v bru.rrcn.or y eliminando el dolor hasta donde le 

sea posible. 

P..~ICOLOGIA APLICADA A LA ACTITUD DEL PACIENTE 

Se col'Hldera de s11ma importancia. tener noción y conocimiento de la 

personalidad y temores del paciente para e\.·itar acontecimrcntos desagradables y 

hasta peligrosos por lo que .Te .sugiere tener en cuen1a aspectos importantes coma 

son los de ".ser butenos oyentes. buenos observadores y buenos educadores y sobre 

todo tener: INTERES Y OBJETIVIDAD. es decir el odontólogo deberá estar 

eMoCionalmcnte facra de los problemas del paciente para poder apreciar con má.~ 

objetividad lo.T mismos en lugar de guiarse por el simple dicho del paciente y por lo 

tanto valori:ar. ciar un diagnóstico adecuado y brindar mejor atención. 

Las medida.~ q11e todo clru.Jano dentista deberá tener con todo paciente y más 

orín con lo.T paciente.\· especiales. 
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~n primer lugar obte1rer la ahsolura confian=a del paciente. exponerle el 

panprama de s11 padecimiento ya que con frecuencia la n10J·oria de /o.'i pac1cnte.or 

cardiacos. desconocen el limite del ric.'igo que .\"11 altera,·1ón puede provocar. 

De.~pllé!r de conversar y al elaborar la hi.\·torta clínica el paciente 

relatard con sus propias palabras todo tipo de dolencias que liaya tenido y 

principalmente como se sienta ese dla y lo.'r dlas anteriores a la con.'i11lta dental ya 

que estos .'iintomas son de s11ma ilf'lpnrtancia para conocer el e ... rado de equilibrio 

s/stemio en que se encuentra en ese momenro. se debeTá tener .'i11niu cr11dado ~-obre 

tocio con las seci1elas que pueda haber dejado cualquier tipo de afección general de 

su O'Kanismo. Descubriremos el tipo de tratanricnto al que haya sido .'iomc11du 

duranre su vida. a.si como los medicamentos a los que su organ1.ormo es s11scep11ble 

(alergias). es de esta manera como evitaremos cualq11icr contra11empo en el cual se 

vea afec1ada la seguridad del paciente y la integridad d1d dcnt1sta. 

Una ve: ya establecidos los medicanrcntos a los que el paciente puede tener 

susceptibilidad o desarrollar alguna reacción anti¡:eno-anticuerpo. en la siKttiente 

sesión el ci"'Jano denlista rea/i;ará solo procedimientos sencillos como tumo de 

nrodelos, radiograflas o a/g1111a profilaxis .~iempre se le e.:cpl1cará al pacwntc para 

que nos .sirve cada método de dia¡:nóstlco y como l/cvarcmo ... a cabo s11 rra1am1c1110, 

todo esto es para dar tiempo al paciente para que nos cono=ca y tenga la plena 

conflan;a en nosotros, de que l/e1·aremo ... a cabo .~u tratamiento con s11mo c11idado y 

sobre todo que lo t1'atamos con mucha con.o;idcración. 

En la cila subsecuente el cirujano dcnlista atenderá al paciente previan1e11tc 

sedado lo cual estará en relación con el tiempo a que el paciente esté s1yc10 a la 
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111ten·ención ese dio. (Amito/ .slidico, .d esta e.v de inte,.,,,cdia a moden«:la. con una 

duración aproximada de 3 a 6 horas. 

Amoarhita/ y seronal si el tratamiento que .se tenga planeado .serd de corta 

duración. 

Es de gran importancia que todo paciente qa.e tenga algwrta aftcc16n del 

co,.azón· obtenga una completa relajación. ya que e11alquicr' presión elftocio1tal 

podrá manifestar-se doblemente que en .su paciente nonttal. 

Una W!'Z que el paciente .se encuentra en el sillón dental sin stress. ltfieclo o 

angustia. el cir-ujano dentista habrd seleccionado pnviamente y con extremo 

e11ldado el ane$tésico Ideal pensando en la //doca/na por .su menor fruciciclad. 

~ reallZaftl el lrolDllllento qulnirglco con pleno cuidado y tratando de 

l~IOftar lo rf!WllOS posible • .se lrotará de ltacer lo Más limpia posible la intervención 

q111,.;,rg1ca poro le.si-r lo _ _.posible los te.Jldos blandos."" 

~ Tesis. IMancho de pacientes con antlco.guJantcs 
0.-. pp.ZS-31. 



C:ONCl.U."'10Nl-:S 

Cac:la dla hay nrá.'r persona"> con c11f.:rn1cdudt!!f cardun•a."icularc.\· q11e nt.•cc.vitan 

tratamiento con medicanrcntos especiales cumo son Jo...- t1nt1coa¡,Tt1/an1cs, cuya 

función t!!f prod"c1r y con.fen•ar un c.uado de J11pocoag11/acidn q11e retrasa la 

coagulación. por lo tanto los pacu:ntc.<r que toman anticoagu/antcs se cun.o;1dcran 

como ele "alto ric.irgo" con e.<rla.<r pcr.'ionas se debe tener cuidado de no .o;omcterlas 

arbitrariamente a tratam1cntos que impliquen sangrado sin un prcl.·io plan. tomando 

toda..<r las medida." de .<rcgr4ridad po.'rihlc tanto para con..'rcrvar la scguridadjl.\·ica del 

paciente e integridad moral del odontólogo. 

Los anticoagulentes son de gran 111i/idad en cardiulogia y c1rugla, para pre\•enir la 

lr"Ontbosis y la embolia 1L'tánc/osc en /cu .">igr.1iente.o; pato/oglas : Embolia P"lmonar. 

trombo.flebitis recurr-ente. infarto al miocardio. angina de pecho. t."O/vulopallas 

principalmente en fa·qucniia cerebral. 

Los dos anticoagulan1es mtll conocido~· son la heparina y la cumarina. 

El an11coagulante de elección C!r la heparina ya que no cnt:a la burrera 

placentaria. sin embargo no se aconseja su 1ao a periodos ."iuperlores a dos meses. 

por prod11cir osteoporosis •. o;olo .o;e ".o;a en hospitali:ac1ón y c11ando se requiere una 

antic11a1-."11lación rápida. Se adminfatra por vio parental. 

La c"marina se usa para tratamie,,to~"i prolongados. es de acción lenta, se 

adm1ni.o;tra por ,.¡a oral, s11 empleo e.o;ta contraindicado en el primer trimestre de 

/!<! . ...,ación, .o;e sccrc..·ta en la leche por lo cual ."ic contraindica la lactancia, y se usa 

cuando el paciente se encuentra en estado de recuperación en .o;11 casa. 

ESTA 
SAilR 

TESIS 
r~ LA 
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En gencrul el odonttUogo encara con prc:ca11ción c11alq111cr intervención quinírgica 

en f'OCl<:ntcs ha.Jo tratan1ie1110 con an11coag11lantc y cfectii•amente en tales pacientes 

cl~ben c!.xtrcmar.'fe la.'í n1c<l1de1.'í de hcmo.'íUUis. 

La.<r opcione.or varian an1pl1um1..•111~ ~/ respecto al tiempo de protombina optuna para 

reali=ar la intcrnención quirurgica. como resultado de las 1n.,-estigac1ones 

rca/i;:adas el tiempo optimo es clei•arse al .50% para poder rea/l:ar la intervención. 

la nrayoria di! los pacle1rtc.r que: han nece.t·itado tratamientn.r con anticoagulantc.or .'íe 

caracterizan por tener una mayor tendencia a la coagulación en consecuencia y a 

pesa, de la terapia c.orpecifica, .vus mecanismos de coagulación son practicamente 

nonna/c.v. Se con.'fidera "'ª'f perjudicial elevar demaciado el nil•c/ de protombina 

que traba.far en un nivel bajo, capo: de pl"O'-'Ocarón problema ltcmorragico menor. 

E.rte criterio se basa en un hecho .<rimplc por la facilidad c:on que puede clebar~·e el 

tiempo de protombina y dc1e11er la hemorra¡;:ia en ca.ro de tener un percanse que no 

se puecJa contlYJlar con lo.Jf medios licmostalicos mencionados anteriormente. solo 

con adwtinistrar por 1.o/a intrDl-"enosa una ampolleta de vitamina K. todo esto se hace 

con la previa a11tori:ación del especialista ya que la 1-'0tamina K altera el tiempo de 

pn>tronrbina de 11na a dos semana.~. el medico tomara las medidas correspondientes 

para normalizar al paciente posteriormente. 

Es de suma importancia para el odontólogo estar en estrecha relación con el 

especialista, dcspues de haber real1;:ado una minuciosa historia clí11ica el medico 

debe revisarla y finnarla como aprobación y consen11m1ento del estado del paciente. 

70da autorización debe .~er por escrito y con su firma de aprobación. 
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Hay pacientes qwe se encuentran 101almente C#~nlroladu<r se p~~cle decir que ya e:uún 

e.~lables Ollrtqllf! .siRQn indr.finidamrnte con anlicoag11/an1e .... -.011 puc.:ic..·ntc.o.: que no 

dejan de !6eT e* alto ries1:<1 pero están dentro de la nonnalid"cl. 

Con los q~ .se tienr que tener CNiclado ·"°" /os q11c .•u.• enc:uentrun en e.-.tado.<f 

lneslables ya q..e pueden tel'fll/!r crui.s i11tpredec1hle ya q11e l!.<rtán esn ,·ont1n110 

desva/oac:e foNt:iOllOI. cwalqwier intervt!nc-iü..- que implique sanJ.:rado se elche hacer 

en ltaspllaliZaclón para evitar de.senlac:es ..fiuse.sto.s. 

E.s bien .sabido qye el e.strrs ~de alterar el wtecani.s11to normal de la coagulación y 

esto a11lfltalllo a las caracte,./..sticas ree,.,io:sas no~es de estos pacientes que tienen 

11na sensibilidad llWU acentuada que 11na per30llQ "°""al· acuckn al con..<rultorio en 

un e.su.lo alterado. y lllCb' al conocer la acción de loa medicamento." que esta 

tOlltOndo y .sahiendo qwe ..io lraber sangrado lo llcnu de anc1cdad por lo tanto el 

odontólogo debe de..as1rar .seguridad en .sau· acto.<r etntando mo,•imicnto." bruscos y 

elilffinando el dolor lwuta donde .sea posible y hacer •na inlel"'Vf:nc:ión lo má.'f limpia 

yprecaa_ 

se p11e~de aywclar conciclerando el uso ele algún tranquilisante para mejorar la 

n:.s¡n1esta del paciente con lo que r&'ípecta al "-"º del anesté.o;ico má...- adccr1ado • s:e 

pwede usar cualq11iera con va.soconstrictor pero se recomienda el IL'fO ele la 

lidocaina ya que ... e ha comprobado que su toxicidad es menor. 

aunado al mundo de dudas que le ocasiona el conocer el mccani.'ímu de acción de 

Jos medicamentos que están tomando y ma..o; a11n si .saben que va haber sangrado • 

. nn~ lo tanto el odontólogo debe saber manejar al paciente para darle confian::a y 
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tener en con ... ·id,•racir;n el 11."'iO de fllgún tranq111'1:an1'• atlc•c11ado pura rcdc.yarlo y a ... ; 

nteJorar la resp11c."'itO del pacient1{ cfl el mun1cnto dt.• la u1t1.,·r,·enc1ú11 q111nirg1ca. 

El profesional debe dominarse a..;i mun10 y demwurar .\·e¡.:uridad en ~·11s ac1o_o; 

ci,•itando nror1mit•ntos hruscos y eliminando el dolor has/a donde..• .n:a pos1hle y hacer 

una i11ten·cnción lo n1a."'i limpia y precisa po.whlc para t:l'llar mayore ... · 1ra11nra1i.ono.\·. 

Hace,. b11cna labor para q11c el paciente .\'e re."'ipon.\'ah1/ice de el mi."'inro con sus 
indlcacione."'i. 

Con lo que respecta al 1uo de anc.\'tés1co ma.. .. · adecuado, ... e puede u.o;;ar c11alq111cra 

con \'D."'iO cons1r11clor pero .'it! recum1cnda el 11."iU de la /id11cai11a, ya que ."iC ha 

comprobado q11e ."'iU toricidad es menor. 

El paciente no debe tomar nin¡.,'lin fármaco ha ... ·ta q11e .n·an definida."i !Ht!i 

in1craccio11f!s, ya qtlf! p11cda11 actuar aumentando o d1.wnin11yendo el potencial dt.• lo.\· 

anticoagulantcs y /raer consecuencias gra\•cs en estos pacittntcs. 

Antagoni .. -ra.,· 

Di11ré11cos 

Alununio 

Magne.'fio 

Barh1t1írico."i 

-Difcniladantoina 

-Fcnoharhital 

Be11:od1a :<.>pinas - D1a:cpa11 

S'lner1tú:ns 

l·Cni/ B11ta:o11a 

Acido Acelil.~a/iC1lico 

Acctominofcn 

Trimctropina cun Sulfameto;axol 

Alctronida=ol 
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El odontúlogo dehc tener conocimie1110 de los medicamentos contraindicados. a 

pcsur J,. c¡uc cualquier 111edicame1110 q"c se le .f11minlstrc estará ba10 la super'\'l.f/Ón 

del e.••pcciafuta. algunos de lo~· medicamentos slncrglco ... · mas importantes son lo.s 

.fig11/e111c . .; 

acctil.sal1cilico 

hcpalobarbittil 

alnplrinol 

lndometacina Ocloflbralo 

Antagonlcos 

Prota,,,ina 

Bromuro de hexadimetrlna 

VllamlnaK 
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