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INTRODUCCION

£1 objetivo primordial en la elaboracién de esta TESINA, es la inquietud
por conocer varias alternativas para la cohibicién de las hemorrégias durante un
acto quirdrgico, ya que esta es una de las grandes complicaciones que se
presentan en el consultorio dental, y también para darle un mejor tratamiento al
paciente evitando en ocasiones complicaciones postoperatorias y si estaé se

presentan saber que tipo de maniobras o métodos utilizar.

Otro de los objetivos es exhortar a los cirujanos dentistas y maxilofaciales
a seguir investigando sobre este tema (MEMOSTASIA) fan amplio, ya que son
procedimienos que se presentan en todos los actos quirfirgicos unos en forma
natural {(por el mismo organismo), otros por problemas sistémicos, por negligencia

y o iatrogenia.
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CAPITULO | HEMOSTASIA

Definicion.- Es el control expontaneo de la hemorragia después de

dafio tisular o vascular. {9)

Es la cesacidn espontanea o inducida del flujo de sangre por rupturas

en la integridad del sistema vascular. (1)

Sin ella, fas lesiones minimas podrian causar la muerte y seria
imposible una operacién quirdrgica. La cirugia como forma de dafio tisular es
una causa prevesible de hemorragia. Como dentista es imporiante
emprender planes para controlar la hemorragia durante una operacion y

después de terminada. {9)

Es un proceso complejo que previene o interrumpe la extravasacion
de sangre, genera la red de fibrina para la reparacion histica y tarde o

temprano, elimina la fibrina cuando ya no es necesaria. (2)
CAPITULO I HEMORRAGIA
2.1 Definicién.- Se origina de las palabras del griego antigua:

haima, SANGRE; y regnynar, REVENTAR, de ahi se deriva al espafiol
moderno HEMORRAGIA.(1)
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CAPITULO ! HEMOSTASIA

Definicion.- Es el controf expontanec de la hemorragia despuss de

dafio tisular o vascutar. {9)

Es la cesacion espontanea o inducida del flujo de sangre pof rupturas

en la integridad del sistema vascutar. (1)

Sin eila, las lesiones minimas podrian causar la muerte y seria
imposible una operacion quirirgica. La cirugia como forma de dafio tisular es
una causa prevesible de hemorragia. Como dentista es importante
emprender planes para controlar la hemorragia durante una operacion y

después de terminada. (9)

Es un proceso complejo que previene o interrumpe fa extravasacion
de sangre, genera la red de fibrina para la reparacion histica y tarde o

temprano, elimina fa fibrina cuando ya no es necesaria. (2)
CAPITULO Il HEMORRAGIA

2.1 Definicion.- Se origina de las palabras del griego antigua:
haima, SANGRE; y regnynar, REVENTAR, de ahi se deriva al espafiol
moderno HEMORRAGIA (1)
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Hemorragia es el flujo inconirolado de sangre, por rupiura en alguna
parte del sistema cardiovascular del cuerpo humano {1}. Guyton dice: “Es la
perdida de sangre cuando ocurre una rotura vascular, sin importar el calibre

del vasao afectado.” (12)

La hemorragia no controfada es un problema, pero en si misma es
necesaria en muchos métodos quirlrgicos en odontologia, para la
cicatrizacidn normal. Sin hemorragia, después de una extraccion dental y la
formacién del coagula de sangre, surgiria un alveolo “seco” con lo cual

prolengaria y seria anormal la fase de cicatrizacién.(9)
2.2 Elementos celulares de la sangre

L a sangre es un tejido conectivo compuesto de ¢élulas libres en un
intersticio liguido, el plasma, La sangre es una importante fuerza
homeostatica que integra las funciones corperales. Circula por todo el cuerpo
en un sistema cerrado de canales, propulsada por la contraccidn del corazon,
la elasticidad de las grandes arterias y el movimiento de los misculos, para
distribuir caler, gas, nutrientes, desechos, células, hormonas, anticuerpos, y

otras sustancias a las regiones en que se requieren (11).

Cuando la sangre es expuesta al aire, rapidamente se forma un
coagulo que atrapa las células en su matriz fibrosa. El liquido claro
remanente se denomina suero. Sila formacion del coagulo es evitada por la

heparna o el citrato, las células sanguineas sc manticnen libremente

-3
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comprendiendo el 45% del volumen total de la sangre y le corresponde el 7
% del peso corporat. Bl plasma abarca el 55% restante Ei porcentae del

volumen de paquete de elementos se denomina hematdcrita (11).

Plasma.- Es un liguido amarilienio que actlia como un medio para las
células circulantes y sustancias metabdiicas. Los componenetes primarios
son agua, sales inorganicas y cierto nimero de proteinas (albimina mas

abundante, gammaglobulinas y globulinas beta) (11).

Eritrocitos.- Los eritrocitos maduros son céiulas en forma de discos
biconcaves, anucieadas, con una dimensién de 8x2 micras. Carecen de los
organelos usuales y no mantienen capacidad de sintesis como las proteinas.
En lugar de ello, cada célula contiene hemoglobina, la molécula con base de

hierro que liga y transporta el oxigeno y el bidéxido de carbono (11).

El nimero medio de eritrocitos en la sangre es de 5.5 millones por
mic en el varén y 4.9 millones en fa mujer, dependiendo también por la edad.
Los eritroctios constituyen, en promedio el 47 % del volumen de la sangre del

varon y el 42 % en la mujer (13).

El promedio de vida de los eritrocitos es de alrededor de 120 dias, Al
final son retirados de la creulacidn, y luego englobados y degradados pos

células fagocitarias del bazo, higade y de fa médula dsea (11)
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Leucocitos.- En su mayoria, los leucocites (células blancas) son
célutas de tepdo conectivo que utilizan el sistema vascular para el transporte
desde el tejdo hematopoyético vy fa meédula dsea, a las areas donde se
requiere de sus servicios. En contraste con los eritrocitos, fos leucocitos
estan nucleados y son células moviles. Su mortilidad fes permite migrar a
través de las paredes de las pequefias vénulas hacia los espacios del tefido
conectivo, donde flevan a cabo sus funciones fagociticas inmunolégicas vy

relacionadas (11).

Los leucocitos son activades en la reparacion del tejido dafiado y
para combatir la infeccién. Desempefian un papel directo en las reacciones
inflamatorias. La inflamacion aguda es de corta duracidon, y afecta
principalmente a los neutrdfilos, mientras que la inflamacion crénica es de
mayor duracion y afecta a muchas de las células sanguineas vy del tejido

conective {113,

Los teucocitos granulosos se desarrollan en la médula osea
{mielopoyesis) y sblo permanecen pocos dias en la circulacion | Luego de
llevar a cabo sus funciones fagociticas en el tejido conectivo, en su mayoria
se desinfegran por si mismos y son fagocitados por los macréfagos. Los
manocitos por lo general viven durante varios meses, mientras que el
promedio de vida de los linfocitos varia desde pocos dias hasta varics afios.
Los leucocitos viejos que permanecen en la sangre son retirados de la

circulacion por las células fagociticas del higado y del bazo (11).
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Granulocitos.- Se catalogan de acuerdo con la afinidad de sus
granulos especificos en las tinciones de tipo Romanovsky (11). Nacen de
células madre en los sinusoides de la médula dsea y, aveces se les

denomina lecocitos mielodes, (del griego myelos = a médula) (13).

Neutrdfilos.- Los leucocitos mas abundantes son los neutrofilos. Son
atraidos quimiotacticamente a las dreas en que ias bacterias y ofras
sustancias extrafas estan presentes. En estas regiones, fagocitan grandes
cantidades de bacterias. Los fogosomas se fusionan con los otros dod tipos
de granulos y sus enzimas degradan a las bacterias. Al combatir la infeccién ,
mueren en grandes cantidades, formande ef componente primario del pus en

un absceso (11).

Eosindfilos.- Se observan por lo general con nticleos bilobulados y con
abundancia de granulos de color rojo-naranja. Estén presentes en pequefias
cantidades en las reacciones inflamatorias crénicas, Aungue no fagocitan
bacteras, se desarrollan ciertas funciones inmunologicas auxiliares; por
gjemplo, se sabe que fagocitan évidamente los complejos antigeno-

anticuerpo {11}

Basdfilos.- Poseen un nicleo en forma de S o U elongada, grandes
granulos metacramaticos de * um. de diametro y un prominente aparato de
Golgi. Los granulos contienen histamina y hepanna, mucopelisacando

responsabie de las cualidades de la'tincion metacromatica de los granulos.
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ia mistamina es un anticoagulante que interviene en e aumenic de fa
permeabilidad vascular, que permite a los ofros leucocites migrar hacia fuera

de la crrculacién al tejido conectivo durante una respuesta inflamatoria {11).

Los basofilos semejan a las células cebadas del tejido conectivo en

su estructura y funcién(11}).

Agranulogitos.- Son producidos en el tejido iinfoide (12) Estas células
nacen de células precursoras especificas , denominadas mieloblastos, se

forman en el bazo y ganglios finfaticos (13).

Monocitos.- Son macrofagos inmaduros que se encuentran en transito
hacia el tejido conectivo. Incluso en la circulacion son altamente fagociticos.
E! niclec del monecito por 1o general es indentado (en forma de rifion o de
herradura) y algo palido en su color. Los monacitos circulan en la sangre
durante uno o dos dias. Al entrar al tejido conectivo, se diferencian en

macrofagos | aqui llevan a cabo su division posterior y sintetizan enzimas.

Linfocitos.- Se encuentran linfocitos de diferentes tamanos en ia
sangre. Por conveniencra se clasifican de acuerdo con su tamarfio: pequefios
(5 a 8 micras), mediancs (10 a 12 micras) y grandes (14 a 15 micras). El
infocito pequefic es el que predomina, y representa la fase final en la
diferenciacion  linfocitaria.  Los grandes linfocitos  se encuentran
principalimente en los drganas linfoides, los Infocitos medianos y pequenos

se encueniran en los drganos finfaides y en la sangre (11)
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i os linfocitos desempefian un papel fundamental en las respuestas
inmunes. Dichas respuestas incluyen interaccion antigénica con receptores
de membrana de los lnfocitos, interaccidon de los linfocitos con los
macrofagos y ofras células auxiliares, transformacion y profiferacion de los
linfocitos, v 1a sintesis y liberacion de anticuerpos y mediadores quimicos por
los linfocitos y sus parientes cercanos, las células plasmaticas. Dichas
reacciones efectivamente inactivan y eliminan sustancias extrafias. Los
linfocitos y las células plasmaticas son comunes en los sitios de inflamacion

crénica, donde su presencia es indicativa de participacion inmunoidgica.
Plaquetas.- Se describiran en el siguiente capitulo (2.1).
2.3 Clasificaciéon de Hemorragias

Un tipo de clasificacion de hemorragias segin el vaso afectado, lo

proporciona Kruger:

a) Hemorragia Arterial.- La hemorragia arterial se distinguira por su
caracter pilsante, el vigor del flujo y por la coloracién rojo brillante de la
sangre (1). Pfiffer informa que se considera ya una hemorragia arterial
cuando el vaso afectado tiene un diametro aproximado de 1mm c mas, en
donde)la tensidén arterial contribuye a que el escape sea mas inténso ¥

peligroso que una hemoragia venosa en el vaso del mismo calibre (14,
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by Hemorragia Venosa.- Esta hemorragia puede no tener fa cualidad
de ser pulsati , el flujo serd menos rapido y habra una coloracién rojo oscura
del fluido {1). Schwartz explica que la presion arterial y 1a coloracién de [a
sangre no son de los mas prioritarios, sing mas bien; él tratamiento oportuno
de las hendas {2).

¢} Hemorragia Capilar- Sera en capa no pulsati y de un rojo
imermedio. La misma puede ser constanie y agresiva en la region bucal
como resultado del fuerte pulso arterial de un lado de los capilares y el

acceso abierto, directo y no valvular al sistema yugular del jado venoso (1).

d} Hemorragia Externa- Este tipo de hemorragia, el sangrado

producido es hacia el exterior del cuerpo humano (2},

e) Hemorragia Interna.- Schwartz informa que este tipo de sangrado
no fluye hacia el exterior del cuerpo humano, sino internamente debido a las
barreras fisicas de los propios tejidos y érganos. También sefiala que estas

son mas peligrosas por el grado de dificultad para diagnosticarlas {2}.
2.4 Etiologia de las hemorragias

a) Medios fisicos.- Se relacionan en gran medida los medics fisicos
que producen hemorragia durante los traumatismos o accidentes. Estos
producen una gran &wersidad de dafios, pueden ser simples y limitados
exclusivamente a tejidos blandos o; pueden ser complejos comprendiendo

estructuras esqueléticas Sin tener en cuenta el tipe de heridas, el
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tratamiento temprano de las mismas es de suma importancia para asegurar
la restawracion de Ja funcion normat y la hemostasia de los tejidos (1). Estos
medios fisico-mecanicos se <lasifican en Contusidn, Laceracion, Abrasion,

Heridas penetrantes por puncion y por armas de fuego (1).

b) Medios Quimicos- Los agentes quimicos que producen
gquemaduras y hemorragias, se relacionan también con los accidentes. Estas
heridas en un alto porcentaje producen quemaduras de los tejidos, por
desnaturalizacion y coagulacion de las proteinas estructurales de las células
involucradas. En algunas ocastones éstas quemaduras se pueden presentar
con hemorragias concomitantes, por la erosion de los vasos sanguineos (8).
Las quemaduras la producen el contacto con llamas, metales y liquidos

calientes, gases corrosivos, alcalis, acidos, etc. (1).

¢} Medios Bioldgicos .- Pueden producir hemorragias algunos agentes

biologicos, el mas conocido en la actualidad es el Virus de Ebola.

Virus de Ebola - Esta enfermedad produce un cuadro clinico conccido
como Sindrome de Fiebre Hemorragica. Se ha localizado por vez primera en
fa ciudad de Kikwit y en los alrededores de Bandundu, ciudades de la
Republica de Zarre. Segdn los primeros informes epidemiologicos, se
reportaron 296 casos de este sindrome, asociade al agente etioldgico viral. El
79 % de los casos han sido fatales y el 32 % de 283 casos han ocurrido en
trabajadores del area de la salud Los sintomas clinicos iniciales son fiebre,

diarrea, debiidad y fatiga, disfagia e hipo Los sintomas tardios de la
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enfermedad son hemorragias espontaneas, en donde los mecanismos y
agentes hemostaticos carecen de efecte seguro. Las vias de contagio mas
comunes y aceptadas por parie de la OMS son el contacto directo con fiuidos
organicos como sangre, vomitos, saliva; el grado de contagiosidad por orina
o0 heces ain no se ha dilucidado. La prueba de diagnodstico usada es la de
ELISA, que detecta el antigeno especifico que produce la enfermedad. Ei
método de prevencidn conira la enfermedad son los mismos aceptados y

aplicados para con el virus del SIDA.

CAPITULO il FISIOLOGIA DE LA COAGULACION SANGUINEA

3.1 Factor Celular

a) Plaguetas:
Son fragmentos de megacariocitos de 2 um. cuyo namerc es de 200
000 a 400 000 / mm3 en la sangre circulante, con vida media de 7 a 9 dias.

(2)

Las plaquetas son formadas en [a médula dsea que derivan de la
misma célula precursora que las series eritroide y mieioide. bajo influencia
hormonal esta c¢élula  precursora se diferencia en los precursores

megacarociticos (4)

Las plaguetas circulan como discos citoplasmaticos anucleades con

un diametro promedio de 2 a 4 um (3)
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enfermedad son hemorragias espontaneas, en donde los mecanismos y
agentes hemostaticos carecen de efecto seguro. Las vias de contagio mas
comunes y aceptadas por parie de la OMS son el contacto directo con fiuidos
organicos como sangre, vomitos, saliva; el grado de contagiosidad por orina
o heces aln ne se ha dilucidado. La prueba de diagnéstico usada es la de
ELISA, que detecta el antigeno especifico que produce la enfermedad. Ef
métoda de prevencion contra la enfermedad son los mismoes aceptados y

aplicados para con el virus del SIDA.

CAPITULO Il FISIOLOGIA DE LA COAGULACION SANGUINEA

3.4 Factor Celular

a} Plaguetas:
Son fragmentos de megacariocitos de 2 um cuyo numero es de 200
000 a 400 000 / mm3 en la sangre circulante, con vida media de 7 a 8 dias.

(2)

Las plaquetas son formadas en |la médula ¢sea que derivan de la
misma célula precursora que las series eritroide y mieloide. bajo influencia
hormonal esta célula  precursora se diferencia en los precursores

megacariociicos (4)

Las plaquetas circulan como discos citoplasmaticos anucleados con

un diametro promedio de 2 a 4 um. (3)
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La produccion de plaquetas en la meédula esta regulada para
alcanzar los requerimientos de plaquetas circutantes, quizd mediante un
estimulador huroral {Trombopoyetina) asi como la eritropoyesis es regulada

por la eritropoyetina (3)

3.2 Factores Vasculares

a) Vasoconstriccion y Espasmo Vascular

La vasoconstriccitn es la respuesta vascular inicial a las lesiones,
incluse en el nivel de los capilares. Depende de la contraccion local del

midsculo liso como respuesta refleja a diversos estimulos (2)

b) Agregacion y Adhesion Plaguetaria

Cuando las plaguetas entran en contacto con una superficie vascular
lesionada, como las fioras de colageno de la pared vascular e incluso las
células endoteliales lesionadas, cambian de inmediato sus caracteristicas de
manera drastica. Empiezan a hincharse, adaptan formas irregulares con
numerosos procesos radiantes que protruyen desde su superficie; sus
proleinas contractiles hacen gque se contraigan con fuerza e inducen la
liberacion de granulos con moltiples factores actives y se vuelven

adherentes, de modo que se pegan a las fibras de coladgena. (12)
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En el caso de una lesién, en la que hay rotura real del revestimiento
endotelial, las plaguetas reaccionan formando un agregado que se conoce
como Tapdn plaquetario hemostatico primario y detiene el sangrado (4)

Al adherirse al tejido vascular, las plaquetas liberan
adenosindifosfato (ADP) que sigue estimulando la agregacion de mas células

de éste tipo, hasta formar un tapén (9).

Las lesiones de la intima exponen la colagena subendotelial, a la
que se adhieren las plaquetas en fos 15 s que sigue al traumatismo, esto
requiere la participacion del factor de Von Willebrand, proteina de la que

carecen las personas con la enfermedad del mismo nombre. (2)
¢) Formacion del Coagulo de Fibrina

La coagulacidn es el proceso con que se convierte |a protrombina en
trombina, enzima proteolitica que a su vez desdobla el fibrindgeno con la
formacion de fibrina insoluble, para estabilizar y reforzar el tapén plaquetario.

(2)

El coagulo empieza a desarrollarse en el plazode 15s a20s si el
traumatismo de la pared vascular ha sido intenso, y en uno o dos minutos si

ha sido pequefio (12).

El inicio de la coagulacidn ocurre intrinsecamente por acciones

mediadas por [a superficie o extrinsecamente a través de la via de un factor
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que deriva del tejido. los des sistemas convergen en una ruta final comin
que conduce al gel de fibrina insoluble cuando la trombina actia scbre el
fibrindgeno (3).

L os fosfolipidos de la membrana de las plaquetas agregadas, llevan
a cabo una reaccion de superficie que activa al fibrindgeno para la formacion
de fibrina, sirve esta para estabilizar el tapon plaquetario inicial y la masa

entera final se llama Tapén Hemostatico Secundario (4).

La presencia del tapon mencionado estimula y refuerza la cascada
de coagulacion al haber exposicion al factor 3 - fosfolipido plaquetario (PF3)

(9).

d) Fibrindlisis
La fibrindlisis es un proceso natural cuya funcidn es conservar la

permeabilidad de los vasos sanguineos al disolver los depésitos de fibrina.

(2)

La fibrindlisis se activa al mismo tiempo que ef mecanismo de
coagulacion bajo 1a influencia de las cinasas circulantes, activadores histicos
y calicreina presente en muchos organos, aun en el endotelio venoso;
depende de la plasmina, enzima dervada de una proteina plasmatica

precursera, el plasminégeno (2)

La activacion detl factor X1l también inicia {a del plasmindgenc, el cual

se absorbe de manera preferencial en los depdsitos de fibrina, la plasmina
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disueive la fibrina y actia en otras proteinas de la coagulacién, como
fibrinageno y factores V y VI, los fragmentos mas pequefas de los
productos polipeptidos de fibrina que se generan en la fibrinolisis
obstaculizan la agregacion plaguetaria normal, mientras las grandes guedan
incluidas en el coagulo en lugar de los monomeros normales de firina y

hacen que éste sea inestable {2).

Los trastornos de la fibrindlisis en que hay disolucion prematura de
los coagulos sanguineos culminan en la reaparicion de ia hemorragia.
Algunos métodas quirtrgicas (como la cirugia uroidgica) pueden hacer que
se liberen cantidades anormales de plasmindgenoc tisular en la circulacion,
situacién que acelerard el procesc fibrinolitice y culminard en resorcién

prematura del coagulo y hemorragia (Fig. 1) (9).
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3.3 Estadios de la Coagulacion Sanguinea

a) Via Intrinseca

En el mecanismo intrinseco, el factor Xl se activa por una unién con
la colégena subendotelial. La precalicreina y el cindgeno de alto peso
molecular amplifican esta fase de contacto. El factor Xl activado (Xila)
desdobla por proteolisis al Xl y la precalicreina con lo que se forma el factor
Xia y calicreina en presencia de caicio, el factor Xla activa a! 1X (iXa). Este a
su vez forma un complejo con el factor Vil y activa al factor X en presencia

de calcio y ¢l factor plaquetanio 3, que es un fosfolipide (2).

b} Via Extrinseca

En el mecanismo extrinseco, la tromhoplastina (factor [} que es el
fosfolipido histico, reacciona con el factor VI y el calcio (factor IV} para

activar al factor X. (2)

¢) Via Coman

En cualquiera de los dos mecanismos, el factor X activado (Xa)
transforma por proteolisis la protrombina (factor 1) en ffomblna. El factor V.,
lipoproteinas histicas, fosfolipidos de superficie plaquetaria y calcio aceleran
este proceso. La trombina activa al factor de estabilizacion de fibrina (XIil) y

desdobla los fibrinopeptidos A y D del fibrindgeno (factor 1), con formacion de
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fibrina, mondmero que reacciona con el factor Xltia para formar el coagulo

estable (Fig. 2) (2).

El higado sintetiza todos los facteres de |a coagulacidn, excepto la
tromboplastina, calcio y la mayor parte del factor VI, la sintesis de los

factores l1, VI, IX y X requiere vitamina K (2)
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3.4 FACTORES DE LA COAGULACION SANGUINEA.

Existe una clasificacién internacional de trece constituyentes
sanguineos (12 proteinas y un caicio ionico) que participan en la coagulacion
de la sangre. Estos se designan con numeros romanos del | al XIil,
representando el orden en que fuerdn descubiertos y no el orden en que

desempefian su papel dentro de la hemostasia, £stos son:

Factor 1 Fibrindgeno
Factor Il Profrombina
Factor IIl  Tromboplastina )

Factor IV Calcio

Factor V  Proacelerina o factor de Owen

Factor VI Lo mismo que el factor V.

Factor Vil Proconverina

Factor VIH Factor antihemofilico A, (AHF) o tromboplastindgeno

Factor IX  Factor de Cnstmas o componente de la tromboplastina
plasmatica (PTC)

Factor X  Factor de Stuwart-Prower.

Factor X! Factor antihemciilico C, antecedente de tromboplastina
plasmatica (PTA)

Factor Xil Factor de Hageman o factor de contacto

Factor Xl Factor de Laki-Lorand o factor estabilizador de la fibrina
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CAPITULO IV DROGAS Y COMPRESAS QUE SE USANENLA
HEMOSTASIA

4.1 Surgicel.- Consiste en celulosa oxidada regenerada; se hace en
tiras de gasas reabsorbible. El surgicel se disuelve en parte y tiende a
coaguiar las proteinas del plasma y la hemoglobina, produciendo un coagulo
pegajoso negro de un pH algo bajo. La acidez de ia celulosa oxidada
regenerada inactiva ta trombina de forma que si el material es saturado con
solucien de trombina, sélo es posible un efecto inicial de la trombina. £l
sugicel se disuelve en gran parte en las lesiones de las extracciones por el
séptimo dia, con una reaccién considerable a un cuerpo extrafio La
cicatrizacion subsecuente de la herida se lleva a cabo sobre las
granulaciones abiertas . El surgicel se vende en tubos estériles de vidrio,

como tiras de gasa de media pulgada de ancho y dos pulgadas de largo. (6)

Es un agente relativamente barato, viene en una forma de red que

es igual faciimente en manejo y puesta en un jugar quirdrgico.(7)

Al 1gual que la espuma de gelatina y la celulosa oxidada stmple se
trata de productos no toxicos y poco wntantes, aunque tienen efectos nocivos
en la cicatrizacion de heridas y su elmunacion reguiere fagocitosis Posee

efecto antibacteriano corroborado. (2)
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4.2 Oxicel.- Consiste de oxicelulosa estéril, generalmente en forma
de gasa, es hemostatico y absorbible; el efecto hemostatico depende de una

reaccion entre el Acide celuldsico y la hemoglobina. (6)

La trombina es inactivada por la acidez del oxicel En lesiones de
extraccion, el material se disuelve en gran parte por el séptimo dia, y no es
severa la reaccion a un cuerpo exitrafio. La tira de gasa de 4 pliegues, de 27
de ancho y de 18" de largo se adquiere en paguetes estériles y se almacena
en un recipiente esténl, también se adquiere como tapones de (21x4x1x1").

(6

Se obtiene transformando la gasa o el algoddn comun (celulosa) en
un acido organico (acido polianhidroglucurénico) por la accion del digxido de
nitrdgeno. Fue empleado por Putnam en neurocirugia, como un vehiculo para

la tromhbina (8).

La acidez puede ser neufralizada por el bicarbonato de sodio (8).
Algunos reportes Indicaron que surgicel ha permitido buen desarrolio del

hueso, otros fueron menos enfaticos acerca de sus resultados

4.3 Gelfoam.- (Upjchn) lLa espuma de gelatina (Gelfoam) se elabora
con gelatina de anmales desnaturaizada. Aporta una trama que permite
eslabilizar el coagulo formado por lo comin se coloca en el sitio de la
cxtraccion dental y se estabiliza con un punto de sutwra Es importante no

compamirla en el interior det aiveolo (9)
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Cuando se implanta adentro del teiido proveca separacion de las
plaquetas que actiia como un armazon para romperse en cordones la fibrina

(7).

Los efectos de geifoam ha proporcionado diversos resuitados, un
nomero de estudios utilizando diversos intervalos de diferentes tiempos

reportaron resultados positives con el uso de este agente (7).

Es una esponja quirdrgica, estéril, sin proptedades antigénicas,
descrita por Corell y Wise en 1845. Se expende en frascos esterilizados por
calor seco a 150 °C : de aspecto blanco lechoso, es sumamente liviana.
Tiene propiedades hemostaticas por si misma, dada su enorme area

superficial. (8)

Los tapones dentales miden 10x20x7 mm y 20 x20x7mm; pueden

usarse para el llenado de alvéolos dentales o cavidades lesionadas (6).

La absorcion total de la espuma resultado de la actividad fagocitaria
de las células gigantes, tienen lugar entre los 25 y 30 dias después de su

implantacion (8).

No tiene accidn hemostatica intrinseca, si bien se puede emplear en
cambic con la aplicacion topica de la trombina, para lo que sirve como un

portador absorbible. La espuma de gelatina se ha de humectar con solucion



METODOS DE HEMOSTASIA EN CIRUGIA ORAL

salina ¢ de trombina antes de su aplicacién, ademas de extraer todo &l aire

de sus intersticios (8}.

4.4 5-100.- Dentro de estos materiales hemostaticos incluimos el Satin
Hemaostatico Absorbente S-100, que es un producto elaborado con fibras
vanables oxigenadas y regeneradas, asi como con celulosa de alta pureza.

Puede ser absorbido totalmente por el cuerpo humanc; se usa para
detener y controlar el sangrade, tanto de las lesiones traumaticas como en ¢l

intenor del cuerpo humano.

Es ampliamente usado en el departamento de cperaciones toxicas,

ortopédicas y en cirugia general.
Caracteristicas:

- En cirugia experimental con perros y conegjos, resulto mejor gue el

elaborado con gelatina esponjosa, fibras hemostaticas y la 5-99.

- Su accidon hemostatica inicia a los 20 segundos de aplicado

- Ei $-100 hemostatico de contacto, hidrosoluble absorbente de rapida

climmacitn es patentado por la empresa SINOCHEM,

1.3
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- 5-100 es un satin, elaborado con celilosa de alta pureza que

incrementa el balance de sus propiedades fisicas y quimicas.

- $-100 es de rapida absorcién y eliminacion, puede ser degradado en

forma censtante en carbohidratos bajos y drenado por via renal.

- Con el $-100 se ha logrado el decremento de Ya polimerizacion y la

reduccion de la dispercidad e inductividad entre sus moléculas.

- §-100 no es toxico, es 100% inocuo, esto permite aplicarlo
indistintamente en cavidades, mucosa, tejido dseo y en el exterior; se elimina
rapidamente sin dejar huellas residuales, no produce reacciones secundarias

de alergias o rechazo.

- 5100 no contiene agentes quimicos coagulantes; su accion
hemostatica se realiza por las propiedades de sus fibras componentes,

adquiridas después de someterlas a un tratamiento quimico dual.

- S-100 tiene acciones quimicas, fisicas y fisioldgicas de alta

capacidad hemostatica.
- Con e! 3-100 se obtiene acciones rapidas y seguras, porque contiene

el grado de adhesidn y absorcidén requeridos para lograr la hemostasia al

caontacto con la sangre

N
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- Con $-100 no se requiere de cantidades mayores; controla el

sangrado desde la primera aplicacion, en forma definitiva,

- Las moléculas de $-100 al contacto con las plaquetas se unen en

accidon sinérgica aumentande la capacidad hemostatica de las mismas,

- Como resultado de la investigacion realizada con S-100, en el
departamento de la salud del hospital de Bbeigin, en relacion con tiempo de
coagulacion y tiempo de trombiégeno, se pudo observar marcado estimulo
superativo de los procesos de coagulacion enddgena y aceleracidon en los

mecanismos hemaostaticos, estimulados fisiclégicamente.

- Puede aplicarse en forma subcutanea, sin interferir con los procesos

de cicatrizacion; no origina la formacién de queloides.
- No incrementa la acumulacién de fagacitos ni induce a formacion de
abscesos o focos de infeccion, ng produce fibrosis, ni fijacidn permanente en

los tendones.

- Es de facil aplicacion, no requiere de preparacion previa, permite ser

cortado al tamafio requerido

Fisiologia

Absorcion rapida.

i
ez
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Eliminacién por degradaciom a carbohidratos de bajo vator y drenado

por via renal.

Campo Quirirgico

Cirugia General inocua
Cirugia de Torax

Cirugia Neuropsiquiatria
Cirugia Otorrinolaringologia

Crugia Dental

Utilidad:

En las heridas superficiales incluso en los Diabéticos y Hemofilicos.
Evita ia alveolitis

No provoca necrosis

No provoca infeccion

No provoca inflamacion.

Forma de uso:

Dental. Pieza de 1 cm? en la cavidad, vigilando su correcta adhesion.
Aplicaciones en epistaxis.
Cavidades’ Introducir $-100

Substancial. Colocar en el drgano y presionar.
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Tiempo de accidon: De 20 segundos & 5 minutos maximo al 86 % de

efectividad
Uso clinico
En 312 casos, el $-100 fue utilizado por diversos hospitales de
Pekin (el No. 6, el de la Amistad) en los departamentos de oncologia y
tuberculosis, en operaciones de cirugia general, tbérax, cirugia de
neuropsiquiatria, ojo, nariz, oido, garganta y en operaciones de extraccion de
piezas dentales.

Beneficios en e! uso de la gasa hemostatica S-100

- Disminucién en el tiempo de operacién en un 80 % al no tener gue

controlar el sangrado.

- Disponibilidad de mayor tiempo de quircfano para nuevas

intervenciones.

- Disminucion de tiempo de anestesia.

- Efiminacién de transfusiones sangre.

- Disminucién del tiempo pre-cperatorio
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- Eliminacion de problemas de pacientes con enfermedades

hemofilicas o de diabetes

- Disminucion de problemas postoperatorios, como procesos de
cicatrizacién, adherosis y fibrosis, entre otros.

- Eliminacion en muchos casos de segundas cperaciones.

- Mayor comodidad y menos fatiga del cirujano.

- Mejor funcionamiento en el area de quiréfano y de terapia intensiva.

- En cirugia dental, eliminacion de suturas y control de sangrado.

- En epistaxis, menos molestias al paciente, disminucidn de

inflamacion e infeccion, facilidad de respiracion.

4.5 Avitene {(Avicon, Inc) es un agente hemostatico, topica y
absorbible, preparade como una sal insoluble en agua, fibrosa, estéril y seca,
de colageno de condn de bovino purficado. A veces se le llama * Colageno
Hemostatico Microfibrilar ” En contacto con una superficie sangrante. avitene
atrae a las plaguetas, las cuales se adhieren a las fibrillas La trombina de
plaquetas se forman por agregacion dentro de la maya fibritar. El material se
incorpora dentro del tapén hemostatico, y eventualmente se reabsorbe
después de unas semanas ( no parece retrasar la cicatrizacidn de las heridas

oseas). Se usa sblo topicamente y no puede volverse a esteriizar Debe

Ih
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manejarse en seco con instrumentos secos, En tanto que no va a retener el
sangrado por causa sistémica, es una agregacidn al armamentario det

cirujano (6).

Es con frecuencia usado en cirugia toracica porque tiene un efecto
pequefio en primeras heridas curativas (7). £Es un agente comparativamente

costoso (7).

El tiempo en el que provoca la hemostasia es de aproximadamente
de 1 a 5 minutos. Su tiempo de absorcion en el cuerpo es de 12 & menos

semanas. Esta no tiene propiedades bactericidas comprobadas. (2)

Estudios realizados por Maxwell D. y Col. demostraron que’ La
cresta iliaca es un asiento comun para la toma de ingerto 6seo en cirugia oral
y maxilofacial. Ei objetivo de este estudio fue la evaluacion del potencial para
la regeneracion del hueso en presencia de cuatro agentes hemostaticos
comunes en un modo que sea semejante al hueso iliaco gestado en
humanos. Los agentes evaluados fueron, Avitene, Bone wax, Gelfoam vy
Surgicel. Cinco defectos quirtrgicos en cada uno de cuatro perros fueron
creados para colocar de los cuatre materiales; un defecto sirvié como asiento
de control vacio. Los perros estuvieron por esta razén dejados para recobrar
la salud por un periodo de dos meses. El examen radiografico e histologico
demostraror:\ la formacién de nuévo hueso con la preéencia de avitene,
surgicel y geffoam Material residual incorporado en el hueso, sin cuerpe

iliaco como respuesta fue notade en los lugares de avitene, gelfoam y bone
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wax, de cualquier modo demostrd una intensa reaccion como cuerpo extrafio
caracterizado por células gigantes, células en el plasma, granufacion dej
tejido fibroso y carencia de fa reformacion de hueso. £n los principios de esta
busqueda inicial la conduccion quirQrgica fué avitene y gelfoam, que deban
ser proporcionados para ser usados en los agentes hemostaticos en e! hueso

iliaco, considerando el uso de bone wax para ser contraindicado (7).

Lugares conteniendo, avitene, gelfoam, surgicel y el lugar de control
todos ellos demostraron grados de radicopacidad sdlo ligeramente menos
que la gue contenia el hueso de cera, fueron homogéneamente radiolucidos
{7).

Avitene, gelfoam y surgicel, también demostraron la presencia de
nuevo hueso y tejido hematopoyetico, de cualquier modo, pequenas
cantidades de residuos de avitene y gelfcam fueron sefialados. Los
materiales residuales no mostraron sacar nada de reaccidon como cuerpo
extrafio. Gelfoam y avitene demostraron ser efectivos agentes hemostaticos

que permitieron la regeneracion de hueso (7).

Avitene estando adentro en contacte con un fiujo de sangre, atrae
plaquetas, en cuales adhiere al tefido fibrosos y da impulso a la regeneracion

de plaquetas (7).

46 Adaptic- Contiene acetato de celulosa y raydn inmerso en un
unguento de hidrofilo Este modo de accion es fisicamente aplicable en la

cirugia de vasos sanguineos de ratas(10)
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Adaptic puede ser depositado deniro de los defectos 6seos. Debe
ser usado solamente en esas situaciones donde la completa recuperacion det

material de los sitios quirGrgicos puedan ser seguros (10).

Los efectos de Adaptic y Avitene en curacion de hueso fueron
evaluados histologicamente. Los materiales estudiados fueron puestos en
defectos 6seo0s creados en tibias de ratas con una pieza de mano que es una

escobilla areofar del nimero 8 (18).

El materiat fue sacado por periodos experimentales de 7,14,28,60,90
y 120 dias. Histologicamente ia evaluacién del espécimen de cada uno de
esos periodos demostraron gue Avitene fue absorbido y no impidio la

curaciéon del hueso (16).

Adaptic no fue reabsorbido al final del periodo experimental de 120
dias. Este material causo una reaccion como cuerpo extrafio caracterizado
por encapsulamiento de el Adaptic por tejido conéctivo fibroso. Ambos

Adaptic y Avitene fueron agentes hemostaticos satisfactorios (18).
Los resultados de este estudio sugieren que Adaptic debe ser usado

solamente en esas situaciones donde la completa recuperacion del material

de los sitios quirargidos puedan ser seguros (16).

29
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Las areas ocupadas por Avitene fueron circundadas por capas
gruesas de hueso nuevo. A los 90 dias después de implantar Avitene la
reconstruccidn del hueso fue evidente y ocastonaimente una pequefa sobra
de material fue observada. 90 dias después en ia implantacion de Adaptic
hubo capas delgadas de huesc nuevo circundando ef material.  Avitene no
cause ninguna reaccion desfavorable cuando fue puesta en los defectos del
hueso, Adaptic causo cambios histologicos que fueron consistentes con una

reaccion de cuerpo extrano (16).

Los resultados de este estudio indican que avitene y adaptic pueden

ser depositados dentro de los defectos ¢seos (16).

4.7  Fibrinfoarn: (Espuma de fibrina).- Es un valioso agente
hemostatico, escrito por Bearing en 1944 Se obtiene haciendo actuar
fibrindgeno con trombina. En estado seco el fibrinfoam y gelfoam presentan
una gran area superficial actuando asi: La sangre entra en esta red y la
funcién de la coaguiacion se realiza gracias a la propiedad del material de
refener y estimular la adhesién-agregacion plaquetarta El fibrinfoam puede
ser usado como tal o como vehiculo para otro tipo de hemeostaticos. Tiene la
propiedad de absarberse rapidamente, con una minima reaccion tisular e

imperceptible desde el punto de vista clinico. (8)

Raul (1946) empfeé este producto en mas de 200 casos de cirugia

bucal, 75 % de ellos extraccionas simples, 20 % retenciones dentarias, 5 %
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varios ( 16 casos de raices, 4 quistes, 4 apicectomias y 4 operaciones

sinusales). las conclusiones son:

a) El uso dei fibrinfoam y irombina no es necesaric en tcdas las
operaciones, pero es aconsejable en aquellos casos en que se teme la

pérdida del coagulo con la consiguiente alveolitis.

b} Puede ser usada en combinacidon con agentes guimicos
(sulfamidas) o antibidticos (penicilina) por su ventaja de mantener el

medicamento in situ.

¢} Es un valioso agente para la prevencion de las hemorragias,

primarias o secundarias.

d) La técnica es particularmente Util en el tratamiento de grandes
cavidades, por ejemplo, las resultantes de las operaciones de los quistes, En
estos casos, La fibrinfoam no sélo prevé la hemorragia, sino que actda como

soporte para el coagulo.

El uso de la fibrinfoam para la prevencion de la hemorragia
postoperatoria tiene una formal indicacidn en cirugia bucal. En hemaofitia y en
sujetos hemeorragiparos se obtienen dptimos resultados; extraordinarios al

combinarsela con trombina (8.



METODOS DE HEMOSTASIA EN CIRUGIA ORAL

4.8 Trombina: Topica. La aplicacén local de la trombina Heva a una
coaguiacion mmediata en todas las coagulopatias, con la excepcién de la
afibrinogenemia. La inyeccidn de irombmna en un vaso causaria una
coagulacion intravascular, por eso la trombina puede usarse solo
tépicamente. La sustancia comercialmente disponibie en frascos se disuelve
en agua destilada estérit. Se saturan las tiras de gasa en la solucidon de
trombina para empacar los alvéolos a presién, y para otras lesicnes.
{thrombin, topical-Parke Davis & Co., frascos que contienen 1,000 unidades
NIH, 10,000 unidades NiH, o 5,000 unidades NIH en un frasco que contiene
5 ml de diluente. Trombina 1,000 unidades. Upjohn Co., en frascos de 30 ml.

que contiene 1,000 unidades NIH) (6).

La trombina es un factor de coagulacidn que actda en la via final
comin. Es la forma activada de la protrombina o factor i, y activa el
fibrindgeno o factor | para formar fibrina. La trombina, cuando se utiliza para
cohibir hemorragia, por lo comuin se satura en una esponja de gelatina y se
coloca en el area afectada. Es importante jamas inyectarla en el interior de

tejidos o vasos. (9,1)

Esta proteina presente en el suero sanguineo se emplea como
agente topico. se puede usar la trombina humana o la de origen animal
{bovina o de conejo). También informa que una de las ventajas de ésté, es
que Ase puede utilizar en forma conjunta con ofro utipo de hemos{éticos, como

los que generan una red artificial de fibrina (Gelfoam, Fibninfoam) (&)

()
[
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4.9 Cera para Hueso.- {Bone Wax) Una mezcia de cera de abeja con
palmitato de 1sopropil. es el mejor y menos caro de los agentes, es confiable
en secciones pequefias y es faciimente aplicado a una expuesta ésea lisa. La
hemostasia es acabada con un mecanismo taponado con efectos no directos

en la coagulacion. (7)

lLa cera para hueso (cera de abejas y acido salicilico) puede
utilizarse en pequefas cantidades para ocluir los conductos dseos que alojan
vasos hemorragicos. Estos varian desde las paredes de los alveolos
dentarios hasta las foraminas z través de las cuales han sido avulsionados

los paquetes vasculonerviosos {1,9).

Durante afos se la ha utitizado para cohibir }a hemorragia en
huesos. Actlla mecanicamente al bloquear la pérdida hematica de los finos
conductos Oseos. No tiene otra accidn estimulante de la hemostasia.
Constituye un cuerpo extrafio gue al final se reabsorbe, perc puede
entorpecer los procesos de cicatrizacion normales si no se le utiliza con

moderacion {9).

En un estudio comparativo de bone wax, gelfoam y surgicel, |barrola
y col. enfatizardn la importancia de mover excesos de agentes hemostaticos
después de una hemarragia que ha sido controlada. Bone wax no fué
reabsorbido, produjo una intensa reaccién como cuerpo extrafio e mnhibié la

formacion de hueso nueve. Basado en esos descubrimientos creemos que

.k
i
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bone wax no debe ser usado como agente hemostatico en la obtencién de

hueso iliaco {7).

4.10 Colagena Micronizada - La coldgena micronizada ¢ microfibrilar
puede usarse como auxiliar en la hemostasia. La colagena purificada de
coridn de bovino se prepara en forma de microfibritas, hojas y tapones Estos
GHimos son particularmente Utifes para cohibir la hemorragia en un sitio de
extraccion. La coldgena sea en fibrillas, hojas o tapdn, es un estimulante
activo de la de la actividad plaquetaria. La hoja o tapdn aporia una trama

para consclidar ta estabilidad del coagulo (9,2).

El tiempo en el que provoca la hemostasia es de aproximadamente
de 1 a 5 minutos. Su tiempo de absorcion en el cuerpo es de 12 0 menos

semanas. Esta no tiene propiedades bactericidas comprobadas. (2)

4.11 Desmopresin.- El desmopresin ( Minifin, lab. ferling, Suiza) es
anglogo sintético de vasopresin {1-deamino 8D-arginina vasopresin, DDAV,
es el pnmer agente hemostatico potente), fue mejorado el tratamiento y
previno el sangrado durante la cirugia, especialmente en pacientes con
deficiencia leve o moderada del factor Vill (Willebrand). El desmopresin
induce la relacién del factor VII:C | Factor Willebrand (V WF) y activador de
telide plasminageno {tapa) para el endotelio. Esta droga no tiene o tiene muy

pocos efectos como el vasopresin (16)
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Se evaltio 1a efectividad del desmopresin para controlar sangrado en
pacientes con defectos de coagulacidn durante la cirugia dental. Treinta y
cinco pacientes principalmente con moderada o leve hemofilia y enfermedad
de Willebrand, se experimento con extracciones dentales (un total de 80

exiracciones) (18).

Et sangrado se previno con 28 pacientes con el uso de una
combinacitén de tratamiento con desmopresin i.v. y el agente antifibrinolitico
{acido tranexamico) y métodos locales (suturar firme vy iécnica de
compresion). Siete pacientes tuvieron episodios de sangrado después de la
extraccion, de fos cuales dos casos fueron controlados con repetidas
inyecciones de desmopresin y otros dos por métodos locales. Ef factor VI

como tratamiento sustituto fue necesario sdlo en 3 pacientes (16)

Ofrecer desmopresin como alternativa como producto sanguineo
para controlar el riesgo de sangrado en pacientes con moderados o leves
defectos de coagulacion. Se sugiere que desmopresin se use junto con otros
tratamientos para prevenir el sangrado en pacentes con defectos de

coagulacion como experimento en una cirugia dental (16)
El uso de desmopresin puede dar desordenes en hemostasia

primana., tal come uremia, cirrosis y disfuncion plaguetaria congénitta o

adquirida, y reduce perdida de sangre durante o después de una cirugia (16},

35
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Se trataron 35 pacientes con desmopresin en el periodo de 1985-
1890. 15 con deficiencias de VWF,; 16 con una leve o moderada hemofilia A,
2 portadores de hemofilia, unc con disfuncion plaquetaria \deopatica y uno
con profongados tiempos de sangrado Todos se les hize extraccién dental,
se les administro via intravenosa de 20-30 min. con desmopresin en solucion
salina (50 ml} en dosis de 0.3 mg/kg. Postoperatoriamente se administro 1 &

2 veces/dia por 2 6 4 dias depende del caso (16)

En personas con enfermedad de Von Willebrand ¢ hemofitia A leves
se ufliiza a menudo el acetato de desmopresin (ddavp) para cohibir
tendencias hemorrdgicas. Si se usa en individuos con alteraciones
cuantitativas aumenta el nivel del factor comentado en la circulacién. Los
limites normales de dosis terapéutica de dicho producto son 0.3 a 0.4 ug/Kg
administrados, en promedio, una hora antes de la técnica dental. Es
frecuente que surja taquifiaxis si se usa repetidamente. El régimen es
ineficaz en personas con las formas mds graves de la enfermedad ( nivel del
factor menor del 5%) o los que tienen trastornos cualitativos de dicho factor.
Se sugiere una etapa de prueba con DDAVP para saber si se corregira la

coagulopatia del sujeto antes de practicarle cirugia alguna (9)

4.12 Antifibrinoliticos:

Estas substancias inhiben la fibrinolists y asi im;ﬁiden la disolucién de

un coagulo de fibrina formado durante la coagulacidn de sangre (8)
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Acido Epsilon-aminocaproico {Amicar, Lederle: tabletas, suspension o
IV} actua por inhibicién competitiva de la inactivacion del plasminogenro por
estreptoquinasa y la uroquinasa y tiende a impedir la disclucién prematura de
les coagulos ya formados. Se usa en ta hemofilia y otros estados, como un

método de terapia adjunta.

{(a) El acido Epsilon-aminocapréico, que es un aminoacido sintético,
obstaculiza la degradacion de la fibrina al inhibir la activacion del
plasmindgeno. Este medicamento puede emplearse por vias IV u oral. La
dosis inicial, de 5 g para adulios promedio, va seguida de otra de 1 g/1-2 h
hasta que cede &l estado hemorragico. Es rare que se precise continuar el
tratamiento durante mas de des o tres dias. Se recomienda la mesura en el
tratamiento definitivo de la fibrindlisis y coagulopatia consuntiva, al tiempo
que se hace énfasis en las medidas para revertir el choque y estabilizar al

paciente (2).

(b) Acido Tranexamico (Amikapron, Lederle). Es aparentemente mas
potente y menos tdxico que el acido épsilon aminocaprdico. Se usa en la

hemofilia y en la enfermedad de Christmas(6}.

Acidos Aminocaproico (Amicar) y Tranexamice .- Son (tiles para
estabilizar el coagulo y llevar ai minimo los nesgos de hemorragia en el
fSc;siopérétorio en individuos con problemas hemarragicos Por vias oral o
intravenosa uno y otros acidos disminuyen la fibrindlisis La dosis normal dei

acido aminocaproico es de 8 gr. por via oral, tres veces al dia durante siete a
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10-dias en ei perioperatorio. La dosis del acido tranexamico, gue es unas 10
veces mas activo que el aminocaproico, es de 25 mg/kg por via oral, tres
veces al dia durante siete dias después de la operacion. El &cido
tranexamico en solucion al 4.8 % es eficaz como colutoric para disminuir el
peligro de hemorragia en individuos ¢on coagulopatias y los gue reciben
anticoagulantes. Es mejor no utilizar los antifibrinoliticos en forma sistémica
en sujetos gque reciben anticoagulantes, porque surge el peligro de

tromboembofia (9).

Es importante no utilizar en el postoperatorio aspirina o
antiinflamatorios no estergides en tode individuo con un trastorno
hemorragico identificado o sospechado. Se sugiere utilizar analgésicos como

el acetaminofen o compuestos con algin narcético (9).

(c) Vitamina K. La vitamina K es necesana para la sintesis de la
protrambina en el higade En presencia de desdrdenes de absorcion de
grasa (ie. en iclencia obstructiva, infecciones hepatica e intestinales,
tratamientos largos con antibicticos), la deficiencia de‘ vitamina K puede
resultar con una hipoprotrombinemia con tendencia al sangrado. Esto puede
obtenerse artificialmente con anticoagulante  {Marcumar,  Sinthrom,
Tromexan), el cual desplaza a la vitamina K e inhibe la sintesis de
protrombina A través de la administracion de la vitamina K se puede mvertir
el efecto anticoagulante en un periodo de unas horas. Se debe acordar con el
médico interesado, la posologia de la vitamina K en una hipovitaminosis y la

neutralizacion de los anticoagulantes Para extracciones dentales un nivel de
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30/ es suficiente si &l alvéolo se fiena con una curacion saturada en una

solucidén de trombina (6).

La dosis de vitamina K (Konakion) es la siguiente:
Adultos: Dosis media 2-6 grageas o 1-2 ampolletas de 10 mg. por via
IM. o IV. segumn &l caso, al dia .
Nifios: Dosis proporcional a la edad, come promedio: 1 ampolleta de 1

mg. por dia.

Con una inyeccion intravenosa de vitamina K (Konakion el cual es
igual sintéticamente a la vitamina K), pueden ocurrir reacciones parecidas a
un shock. Este tipo de administracion se permite solamente en emergencias
graves con un sangrado mortal. En un caso asi, la inyeccion intravenosa de
10 a 20 mg de Konakion debe infiltrarse muy lentamente (< 5 mg/minuto) y

debe interrumpirse inmediatamente si se desarrollan sintomas de shock (6).
CAPITULO V HEMOSTASIA POR LIGADURA

5.1 Ligadura: Auius Comelius Celsus ide6 el empleo de ligaduras en
el primer siglo de nuestra era. En virtud de la fuerte influencia de Galeno, que
se inclinaba a la cauterizactdn, no se generalizo el uso de aquel métedo. En
i552, Paré' redescubrio el principio de la ligadura. En 18OO,UPhysick utilizd
suturas absorbibles de ante y pergamino. En 1858, Simpson introduje la

sutura de alambre, y en 1881 Lister empled el catgut cromico A comienzos
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30/ es suficiente si el alvéolo se llena con una curacion saturada en una

solucién de trombina (6).

La dosis de vitamina K {Konakion) es |a siguiente:
Adultos: Dosis media 2-6 grageas o 1-2 ampolletas de 10 mg. por via
IM. o IV. segln el caso, al dia .
Nifos: Dosis proporcional a la edad, como promedio: 1 ampolleta de 1

mg. por dia.

Con una inyeccion intravenosa de vitamina K (Konakion el cual es
igual sintéticamente a la vitamina K), pueden ocurrir reacciones parecidas a
un shock. Este tipo de administracién se permite sclamente en emergencias
graves con un sangrado montal. En un caso asi, la inyeccion intravenosa de
10 a 20 mg de Konakion debe infiltrarse muy lentamente (< 5 mg/minuto) y

debe interrumpirse inmediatamente si se desarrollan sintomas de shock (6).
CAPITULO V HEMOSTASIA POR LIGADURA

5.1 Ligadura: Aulus Cornelius Celsus ided el empleo de ligaduras en
el primer sigle de nuestra era. En virtud de la fuerte influencia de Galeno, que
se inclinaba a la cauterizacién, no se generalizd el uso de aquel método En
1552, Pare red‘escubrio el pr}ncipvio de la ligadura. En 1800, Physick utilizé
suturas absorbibles de ante y pergamino. En 1858, Simpson introdujo la

sutura de alambre, y en 1881 Lister empled el catgut crémico A comienzos
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de nuestro siglo, Halsted subrayé la importancia de inciur la menor cantidad

de tejido en la sutura, asi como las veniajas de la seda {2)

La hemostasia de ios vasos mayores seccionados es excepcional en
nuestra cirugia, y en cambio fundamental en cirugia general Se cumple
mediante ligadura . Debera buscarselos y tomarselos con cualguiera de los

dos tipos de pinzas hemostaticas o de Halsted (8).

Las ligaduras sustituyen a las pinzas hemostaticas como métedo
permanente para lograr la hemostasia en un sdlo vaso. Cuando hay
transeccion de un vaso sanguineo, es usual que baste una ligadura simple.
En una arteria de gran calibre, con movimientos pulsatiles y longitudinaies,
esta indicada la sutura de transfixion para prevenir su deslizamiento. Cuando
el sitio hemorragico corresponde a un defecto lateral en la pared vascular, se

han de emplear ligaduras de material de sutura (2)

{a) Técnica de ligadura habitual. El vaso y sus zonas proximas estan
presionados por la pinza. El operador toma una hebra de catgut No. 3-0 6 4-0
y lo desliza por debajo de la pinza entre esta y los planos subyacentes;
aproxima el catgut hasta la punta de la pinza y rodea con el la zona que la
pinza ha presionado; el ayudante traccicna ta pinza suavemente, con lo cual
consigue hacer mas accesible [a zona o el vaso a ligarse. En este momento
el operador realiza con el catgut un nudo; se retira la pinza y se practica otro

nudo, cuyos lazos son de direccién contraria al primero, para evitar asi el
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deslizamiento del catgut; se corta el caigut scbrante y estd terminada la

ligadura (Fig. 3){8).

{b} Técnica de ligadura en masa. Son aquellas en que las suturas se
colocan en los tejidos blandos a ios lados del extremo cortado del vaso gue
ha sido pinzado. Se aprieta el nudo de manera de ocluir el vaso por
compresion de los tejidos circunvecinos cuando se retira la pinza hemostatica

(Fig- 4) (1)

Las ligaduras pueden ser de seda negra no reabsorbible, 3-0 a 4-0
generalmente colocadas sobre vasos con nombre, es declr, vasos lo
suficientemente grandes como para ser designados con un nombre
anatdmico. Los vasos mas pequefos se ligan con suturas con catgut 3-0 a 4-
0 comunes, o con suturas con acido poliglicdlico. Estas suturas reabsorbibles
van a persistir durante tiempos variables. E| catgut comin estara el tiempo
mas breve (medido en semanas), y el acido poliglicélico el mas prolongado

(medido en meses) (1).
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Fig. 3 Ligadura Habitual Fig.-4 Ligadura en masa

CAPITULO VI OTRAS ALTERNATIVAS EN PROCEDIMIENTOS
HEMOSTATICOS

6.1 Mondmercs Adhesivos de Clanoacrilato.- LLos Dres. incu et al, y al
Dr. Seligman et al, realizaron investigaciones encaminadas a evaluar la
capacidad, como agentes hemostaticos: a un mondémero adhesivo de
polimerizacion rapida, perteneciente a la familia de los ALQUILO-2-

CIANOACRILATOS (17,18).

Caracteristicas de los alquilo-2-cianoacrilatos

- El estado fisico de la materia que guarda este adhesive cuando es

un monodmero, es que es un liguido; cuando polimeriza es un sélido.

- Tiene una viscosidad muy similar al agua, mientras no fome contacto

con la humedad.
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Fig. 3 Ligadura Habitual Fig. 4 Ligadura en masa

CAPITULO VI OTRAS ALTERNATIVAS EN PROCEDIMIENTOS
HEMOSTATICOS

6.1 Mondémeros Adhesivos de Cianoacrifato.- Los Dres. Inou et al, y al
Dr. Seligman et al, realizaron investigaciones encaminadas a evaluar la
capacidad, como agentes hemostdticos: a un monomero adhesivo de
polimerizacién rapida, perteneciente a la familia de los ALQUILO-2-

CIANQACRILATOS (17,18).

Caracteristicas de los alquilo-2-cianoactrilatos

- E! estado fisico de la materia que guarda este adhesivo cuando es

un mondmero, es que es un liquido; cuando polimeriza es un salido.

- Tiene una viscosidad muy similar al agua, mientras no tome contacto

con la humedad.
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- La polimerizaciéon se leva a cabo cuando el monomerc toma
contacto con tas cantidades microscopicas de humedad y oxigeno, bases

debiles, agua, vapor de agua, de las superficies o tejidos a unir {19,20,21).

- La polimerizacién del adhesivo es por adicién anionica, sin la

formacion de subproductos (19,22).

- Clinicamente el cambio en el grade de transparencia del monémero,
de un tono menos transparente a un tono mas opace; ademas del paso del
estado liguido al sdlido, nos indica la polimerizacién completa del material

{20).

- La polimerizacion forma una pelicula delgada y solida,

extremadamente fuerte y adhesiva, pero a la vez fragil (20).

- El polimero puede resistir temperaturas de hasta 165 ° C antes de su

degradacion (19).

Efectos Fisiologicos

Los efectos que provocan en los tejidos anatdmicos por parte de los

alquilo-Zcianoacrilatos, son ios siguientes:
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- A das 12 hrs, hay una inflamacion aguda después de aplicado el
adhesivo tisular. Esta inflamacién es bien delimitada a la zona quirGrgica.
{19,20,23 y 24).

- En las dos primeras semanas de obtener los cortes, muestran al
microscopio; Gue hay una organizacion tisular, con la formacion de tejido
cenectivo, es decir; hay una proliferacion y diferenciacion de fibroblastos en
los margenes de la herida. El adhesivo es parciaimente circunscrito por tejido

conectivo fibroso, ocasionalmente se observan granulomas (19,23).

- A los 2 meses Just-Viera describe que el adhesive aun sigue
delimitado por tejido conectivo, la inflamacion aguda se va reduciendo, dando

lugar a una inflamacion de tipo crénico (19).
- A los 6 meses la inflamacién crénica es minima, el tejido de
granulacion es evidente y la reaccian inflamatoria es minima a punto de

desaparecer (19).

- Afos 11 meses la disminucion del tefido de granulacion es evidente y

la reaccidn inflamatoria es minima a punto de desaparecer (19).

La farmacocinética de los monomeros adhesivos de cianoacrilato es

[a siguiente

Estos adhesivos al aplicarlos a los tejidos, por su naturaleza

fisicoguimica adherente se fijan en el sitio quirdrgico, Inmediatamente

44
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después se produce ia respuesta inflamatoria del huésped, con migracion de
celulas encargadas de fagocitar el material extrafic (leucocitos PMN,
neutrSfilos, eosindfifos, histiocitos y macrofagos). Estas células liberan
enzimas hidroliticas, es decir se produce la biotransformacion del adhesivo:
produciendo formaidehido y ciancacetato. €l ataque hidrolifico actia

especificamente rompiendo los enlaces covalentes carbono-carbono.

ta excrecion de los subproductos resultantes de la
despolimerizacién segin Cameron es por via urinaria, por heces y por

espiracion durante la respiracion. (24 y 25).

El mecanismo de accion de este biomaterial es principaimente como
hemostatico y adhesivo tisular, al detener inmediatamente el sangrado por

adhesion de los tejidos lesionados (25).

- Bhaskar estudia con metil, etil, propil y butil-2-cianoacriatos,
aplicados como adhesivos tisulares y hemostaticos, para unir los plancs de
las incisiones provocadas en la lengua de cada una de las ratas estudiadas.
Divide a éstas en 5 grupos de 20, en 4 de los cuales usa un tipo de adhesivo
tisutar arriba mencicnado y un grupo de control en donde sélo se usé sutura.

&l reporta los hallazgos siguientes;

- En todos los grupos en que fueron usados los adhesivos, el

sangrado se cohibic produciéndose una inmediata hemostasia v

3
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observaciones posteriores muestran que, fue permanente, es decir no se

observaron hemorragias secundarias en ef postoperatorio {24).

Hallazgos Histologicos

GRUPO I .- (Butil-2-cianoacrifato) A los fres dias los hallazgos fueron,
un material amorfo y poroso, pequefios brotes de tejido de granulacion. A la
semana se observd una proliferacion de histiocitos y formacion de célutas
gigantes alrededor del adhesivo, también se encontrd adhesivo en el interior
del citoplasma de las células mencionadas. A los 13 dias, aproximadamente
el 50 % de adhesivo habia desaparecido vy el resto estaba aislado en Ja zona
cuirargica. A los 21 dias el material adhesivo se redujo a menos del 20 % y a
los 30 dias se redujo a menos de 10 % de la cantidad total inicial. En todos
los animales examinados de éste grupo, la curacién fue mas rapida que el

grupo IV (24).

GRUPO [l - {metil-2-cianoacrilato) Al primer dia el adhesivo se redujo
considerablemente, y a los tres dias se habia desaparecido. En dias
posteriores la cicatrizacion ocurrid, pero hubo una alta incidencia de necrosis

tisular y formacidn de abscesos (24).

GRUPO Il y WV .- (Etl y Propil-2-cianoacrilatos) Los cambios
histologicos mostraron un patron muy similar al grupo 1. El propil
clanoacrilato parecid ser acompafado per una respuesta inflamatoria menor

en comparacion con el grupo 1, en tanto que el etl-2-cianoacriato se asocid
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con mas edema y una respuesta inflamatora intensa comparada; otra vez

con el grupo H (24).

GRUPO V .- (Control) Las fenguas unidas con sutura de seda,
mostraron los estadios normales de cicatrizacion y curacion. La formacion de
tejido de granulacion se vio a los tres dias con un proceso de fibrosis hasta
los 30 dias del postoperatorio. En la primera semana de!l experimento cerca
de 15 % de los animales demostraron la formacion de abscesos y edema

alrededor del material de sutura (24).

Bhaskar concluye basandose en éste experimente, que el butil y el

propil cianoacrilatos tienen las siguientes caracteristicas:

1.- Cuando se rocian en las superficies de los tejidos himedos ellos

tienen la habilidad de adherirlos.

2.- Bajo las condiciones del anterior experimento ellos son capaces de

producir una inmediata y permanente hemostasia.

3.- Son fagocitados localmente.

4.- Se caracterizan por no producir necrosis tisular ni formacion de

abscesos (24).
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Indicaciones
Estas indicaciones son para tedos los homdlogos superiores e

isdbmeros de 1a familia de los alquilo-2-cianoacrilatos, menos para el metil y
etil-2-cianoacrilatos; ya que son muy toxicos a los tejidos.

- Como hemostaticos, porque inmediatamente colocado el adhesivo
detienen el sangrado.

- En incisiones de tefidos anatdmicos blandos, ya sea por
traumatismos ¢ durante el curso de una cirugia.

- Para unir injertos de tejidos blandos a otra parte del mismo huésped.

- Para unir tejides en los que la sutura no sea de lo mas indicada

(pulmaén, pancreas o rifidn).

- Esta indicado para unir injertos de piel en pacientes que han sufrido

quemaduras.

- Como aposito quirlrgico en cirugia parodontal.

- Indicado como base cavitaria.

- Indicado como hemostatico cuando se provoca una exposicon

pulpar extensa (mas de 1 mm).

48
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- Come hemostatico en cirugia bucal en donde 1a sutura no es posible

de colocar.

- En donde otros mecanismos hemostaticos estén fallando, se

colocara en forma secundaria.

- En heridas producidas después de una extraccion dentaria.

- Reparaciones temporales de bases de dentaduras y aparatos

protésicos totales (Mucosoportados).

Contraindicaciones

- Esta contraindicado el uso del metil-2-cianoacrilato (el que se
expende en tlapalerias, “KOLA LOKA™), por ser un adhesivo muy téxico a los
tejidos; en cambio, si se pueden usar los homdlogos e isdmeros alquilicos de

cadena larga.

- En huéspedes con inmunodepresion.

- En pacientes con enfermedades sistemicas.

- Esta contraindicado el uso excesivo del adhesivo, ya que es de

pensarse que entre mas material se emplee, mas tiempo le ocupara al

organismo en biotransformarlo y excretarlo.
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- Nunca debe usarse como medio cementante en restauraciones
dentales individuales y aparatos protésicos fijos (Dentosoportados) (metii-2-

cianoacrilato).

Ventajas

- Facilidad de uso, ya que posee viscosidad y fluidez simifar al agua

{21).

- Tiempo de colocacion relativamente répido entre 5 a 15 segundos y

tiempo de polimerizacion entre 30 y 80 segundos (20 y 23).
- Este adhesivo es estéril por su propia naturaleza, tiene efectos
bacteriostaticos y bactericidas sobre especies como el Estafilococo Dorado y

la Escherichia Coli (26).

- Produce hemostasia no importande el estado de les mecanismos de

coagulacion del huésped.
- Esta comprobado que la pelicula fina de adhesive soporta entre 300
y 400 mm. Hg. de presion, después de los cuales se comienza a fracturar

(17)

- No existen evidencras de trombosis intravascular (17 y 20).

S
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- Producen en forma inmediata una buena hemostasia, comprobada

con otros hemostaticos locales (18).

- Puede usarse en forma sinérgica con otros hemostaticos locales

{18).

- Por estética, no deja marcas en la piel por los puntos de sutura (27).

- Se puede usar en forma profunda y superficial (24).

- Se excreta por exfoliacion, cuando se coloca superficialmente {28).

- Puede usarse en biopsias excisionales (27).

- Tienen la habilidad de adherir los tejidos blandos en forma

permanente, mientras ocurre la cicatrizacion (27).

Desventajas

- El metil-2-cianoacrilato es irritante en la inhalacion y en vias

respiratorias altas (29).

- Riesgo de unir superficies no deseadas cuando se esparce en forma

accidental (dedos, manos, guantes, instrumentos y/o biomateriales)
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- Al ser un liquido transparente no se puede observar por donde fluye

el adhesivo, -aungue se podria colorear.

- El contenedor debe esterilizarse, recugrdese que el material resiste 165° C.

- Durante la polimerizacion el material se encoge en un 20 %

provocando una ieve distorsion de los tejidos.

- Se debe tener precaucion de que el adhesivo no caiga en los ojos,

por lo que se deben usar lentes o toallas humedas (27).

- El metil y etil-2-cianoacrilatos son histotoxicos (29).

NOMBRES COMERCIALES DE LOS ALQUILO-2-CIANOACRILATOS

En USA. existen adhesivos plasticos de metil-2-cianoacrilato con los

nombres comerciales siguientes:

- EASTMAN 910 MONOMER (17,18,19,20,23,27 y 30}

- AD/HERE (19 y 20).
- TIXO K 100 (HAPAS A/S}) (29).

- CYANOLITE 102 (3M) (29).

- M2C-1 {Ethicon Inc) {35).
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Los que contienen Etil-2-ciancacrilato se llaman;

- CYANOLITE 201 (3M) (29).

Los que contienen Allyl-2-cianoacrilato se llaman.

- CYANOLITE 303 (3M) (29).

Los que contienen Butil-2-cianoacrilato se laman

- HYSTOACRIL (Braun-Mentsugen) (29).
- CAZI (32).

Los que contienen Isobutil-2-cianoacrilato se llaman:

- TISSUE ADHESIVE Y BC-1 (Johnson & Johnson) (33)

En México, el (nico adhesivo de ta familia guimica expuesta, que es
conocido popularmente, es la KOLA LOKA. Es un metil-2-cianoacrilato que
se expende en centros comerciales y ferreterias. Por lo que respecta a los
demas homologos & isomeros de €stos, no se conocen nombres comerciales

aun.
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62 Electrocaulerio.- La preferencia de Galeno por la cauterizacion
influyd en la Medicina por 15 siglos, hasta que se tuvieron en cuenta las
ensefianzas de Paré El empleo de cauterio revivié en 1928 cuando Cushing
y Bovie Io aplicaron al logro de hemostasia en vasos finos de dificil acceso
como los del cerebro. Con el cauterio el calor se fransmite directamente del
instrumento a los teidos por conduccion; con el electrocauterio, el
calentamiento ocurre por induccién a partir de upa fuente de corriente

eléctrica (2).

Indicaciones en Cirugia Oral.

- Extirpacion quirlirgica de ranulas (31)

- Sialotomia en la glandula submaxilar (31)

- Otros procedimientos que scn imposibles duplicar la seguridad en
cirugia con escapelo(31).

Ventalas:

La cirugia con escapelo "convencional” es muy vulnerable para una
operacién, Infavorable y secuelas postoperatorias. Un sangrado moderado
durante un procedimiento quirtirgico v una infeccidn postoperatoria, doior
inflamacidn, contraccion del tejido al unirlo. La electroseccidn (se corta al

tejido por cornente de radiofrecuencia) eliminando esas desventajas (31).

La electroseccion da hemostasia, ésta es resultado de sellado de

capliares, para que despues no haya sangrado Si esto ocurre es mas facil

ar
A



METODOS DE HEMOSTASIA EN CIRUGIA ORAL

controlar un maierial en poces segundos utilizando una pinza hemosiatica
mosqutto, ocasionando la coagulacion junto con fa punia del electrodo active.
Este sellado produce una destruccion indiscriminada de tejide. Previniendo

un sangrado postoperatorio (31)
Razoén de diferencias de secuelas posteperatorias

Cuando se corta con bisturi, se requiere precision digital. Cuando se
hace la electroseccion, ni el electrodo ni el clinico realizan el corte. La
hendidura del tejido es por el resultado de la desintegracién y vaporizacion
de las células del tejido. Ese tejido es totalmente atraumatico y ocurre la fa y

2a cicatrizacion con la formacion de tejido cicatrizal (31).

Cuando se hace una vestibuloplastia con electroseccion, el tejido
sano es por el tejido sano de granulacion secundaria y se forma el tejido
sano {31).

Cuando se contamina la cavidad oral, al cortar tejido manualmente
con bisturi crea gran complicacion postoperatoria, infecciones, Cuando se
realiza la electroseccion los patégenos del tejido celular son desintegrados y
volatilizados por la energia del corte, creando esterilidad, minimizando las

complicacicnes postoperatorias y teniendo una rapida cicatrizacion (31)

En la presencia de ranulas en piso de boca, son importantes las
estructuras anatomicas; la hemaostasia se da por la habilidad de la 1ncision,

instrumentes adecuados y una visibiidad(31)

14
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Cen ia electrocirugia la hemostasia se obtiene con el corte
completamente rectificado, sin cicatriz de la herida electroguirGirgica, sino por
reparacién secundaria que se dard de primera intensién. La habilidad de
cortar el tejido manualmente, la esterilizacion de la cirugia son especiatmante

ias ventajas y esto puede eliminar las secuelas postoperatorias (31).

Desventajas:

- Formacidn de arcos voltaicos provocando quemaduras fuera del area
a operar.

- Fuga de corriente cuando se usan equipos de monitoreo.

- Necesidad de colocar un electrodo negativo bajo el paciente, para
evitar quemaduras cutaneas graves.

- No se puede utilizar con ciertos anestésicos generales (gaseo0sos),
en virtud del riesgo de explosién (2).

En case de emplear el electrocauterio, la amplitud se debe ajustar

en un valor suficientemente alto para productr coagulacion rapida, pero no al
punto de que se creé un arco voltaico entre los tefidos y la punta del

instrumento (34).

6.3 Rayo Lasser: El laser Nd YAG de onda larga da una absorcion
minima de tejido y penetracion maxima en comparacion del laser de CO2
que tiene una absorcidn maxima y penetracidbn minima. Estas propiedades

dan una variedad de usas en cirugia maxilofacial particularmente en
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coagulacion de lesiones angiomatosas, hemostasia en sangrado, cirugia
atroscopica de la ATM en combinacion de CO2 de onda larga para recesion

de tejido vascular (hemiglosectomia) y neoplasias avanzadas (5).

El rayo laser de CO2, con una onda targa de 10.6 um. con una parte
de rayo infrarrojo de espectro electromagnético, teniendo estabilidad en la
cirugia oral y maxilofacial. Esta onda larga es absorbida por el agua en el
tejido, pero el resuitado es una minima penetracion. Por fo tanto hay un sitio

ideal por vaporizacion o un relativo corte hemostatico del tejido blando (5).

Por ofro lado, el rayo laser de CO2 es Unicamente utilizado para Ia
familia médica, muchos pueden ofrecer propiedades especiales en relacion a
ta practica de la region orofacial. Lta onda larga del laser YAG es
directamente contrario del laser de CO2 en relacion a los efectos del tejido,
gue absorbe minimamente pero con una mdéxima penetracion. Esta
modalidad se usa frecuentemente en una variedad de cirugias y disciplinas
médicas, particularmente la gastroenterologia v urologia. Estos efectos
permiten la coagulacion del tejido a fo largo del fondo de una vasia que
puede abarcar 2-3 mm de diametro. Esto representa un nimero interesante

de posibilidades para el uso en cirugia maxilofacial (5).

Una variedad de diferentes formas de los aparatos son disponibles

que pueden tener aplicacion en la region oro-facial., es decir:
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1- Cirugia normal con laser Nd:YAG. Su uso particular es en
gastroenterologia, urologia ginecologia y cirugia en general (gj. laser MMB).
Da una onda continua saliendo con 100 W pero puede dar pulsadas de

aprox. 0.1 seg {5).
2.- Rayos laser combinados. Se da recientemente y son 2 tipos:

a) La combinacion de Nd:YAG y CO2 {g]. lasermatic Combo). Permite

el uso de estos dos por separado o simultaneamente.

h) Ef laser Nd:YAG y KTP (ej. Laser cope). Es basicamente el laser
Nd:YAG con onda larga de 0.532 um. con uso de doble frecuencia de
cristales de titanio- fosfato potasico (KTP). Las letras KTP de onda larga son

de color verde y la parte visible da un espectro de luz semejante al argon (5).
3.- Laser ND:YAG de bajo poder para uso dental.

Tipicamente ei faser Americano Dental tiene un maximo peder
solamente de 3W (pulso Master 300) pero puede llegar a 5 W. Hay una
nueva version de alto poder (pulso Master 1000) con poder de 10 W, Este
aparato es para uso dental para pericdoncia, endodoncia, esterilizacion de
caries y tratamiento de margenes cervicales sensibles. Por io tanto puede

'corta; o coagular areas pequefas de mucosa con pulsos de 100 us,

produciendo energia de 300 mJ por pulso (5).

3
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El Nd:YAG de onda larga tiene fibra éptica flexible, la cual puede ser
de fina como de 0 12 mm. Esta es una ventaja comparada con el rayo {aser
de CO2 que es articuiado por una serie de espejos con guias de anda flexible
con un didmetro aproximado de 2 mm. La fibra es mas grande y flexibie con
la posibilidad de introducir en cavidades dei cuerpo o espacios anatomicos

cerrados es mas facil (5).
Se puede seguir estos pasos:;

1.- Fibra hueca: Perfora metal, necesita calor por gas no inflamable ej.
CO2 para prevenir que ia fibra se recaliente. Se usa para la coagulacion sin

tener contacto {(5).

2.- Fibra con punta difusa: Es una variedad de forma, son hechas de
zafiro. Hay un contacto fisico con et tejido y las fibras huecas cuando se usa

el método de no contacto. Hace contacto con el tejido, corta y coagula (5).

3.- Fibras desnudas: Se introduce en la cavidad (Ej. ATM o camara
pulpar} por su angosto diametro. Puede usarse para coagulacién o para

cortar. Su configuracion es importante por su accién eficiente (3).
4 - Pieza de mano (articulada) La combinacion del laser Nd. YAG,

CO2 (Combo laser) permite combinarlos ¢ usar 1a onda larga individual junto

con la pleza de mano se usa el Nd;YAG por la fibra (5)
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Efectos al tejido:
Los efectos mas relevantes de una onda larga de 1.08 u. son:

1 - Coagulacién térmica. Cen relativo bajo poder de 20-40 W de uso
continuc sin tener contacto al tejido se coagula airededor de 1 em. Este
necesita tener una temperatura de +- 60°C para ceagutar proteinas; esto es
por el resuiiado de la desnaturalizacion de las proteinas, ocurrendo un
sangrado largo que se deposita en un recipiente un maximo de 3 mm. Esto
se preduce con una coagulacion térmica y asi un grado de hemostéasia facil
en todo el tejido vascular gj. gastroenterologia, puede controlar el sangrado

de una ulcera peptica (5).

La criocirugia también produce una coagulacidn del tejido, pero la
diferencia de este caso las proteinas no se desnaturalizan ni se necrosan
después de algunas horas de la sesidn de la crniocirugia. Por lo tanto, en la
criocirugia no se produce inmediatamente la hemostasia como en el laser de
Nd:YAG (5).

2 - Vaporizacion central con coagulacion periférica. El uso continuo de
alto poder causa vaporizacion central en el tejido, pudiendo alcanzar el punto
de ebulliciébn del agua (100°C) combinada con una gran coagulacion
periférica. Cuando ocurre la carbomizacion en el centro dei area de
tratamiénto la absorcion de Nd.YAG se acentia ayudéndd a prohover ta

vaporizacion. La combinacion de vaporizacion y coaguiacion profunda puede

o
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ayudar al tratamiento paliativo y avances de neoplasias Ej. la region toracica

(5.

3.- Corte hemostatico El laser Nd'YAG es basicamente la coagulacion
con posibilidad de vaporizacion de alto poder. Al momento de cortar se

puede obiener:

- Contacto con la fibra difusa (E]. zafiro) Primero un pequefio carbén
se formé dentro de la fibra, se calentd por el mecanismo de "fibra caliente”

antes que un efecto directo de la onda infra roja (5).

- Modelo de contacto con una fibra desnuda. Su corte es activado por
una combinacién de vaporizacion infra roja y un efecto de la punta de fibra
caliente. Es mas lento que cortar con CO2 y con una gran accion coagulante

{5).

- E1 uso de la combinacion de! rayo CO2:Nd:YAG, en una proporcion
de 12 en una combinaciéon de cortar con CO2 y las propiedades de
coagulacion de Nd:YAG, termograficamente y estudios clinicos sugieren que

ambos rayos actian sinérgicamente dando una rapida velocidad de corte (5).

- Las pulsaciones de la onda larga del Nd:YAG usan fibras desnudas,
como el laser americano dental, que permite cortar tejido con bajo poder .
Con la nueva magquina de 10W (Pulso Master 1000} que permite un

verdadero corte eficiente de areas peguefias de mucosa con 4-6 W de poder

nt
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pero lentas con CO2 y aparentemente mas coagulacidn en tejido periférico

(3)

Hemostasia en sangrado

Akmann reportd el uso det laser Nd:YAG para la hemostasia en las
extracciones y en cirugias menores con un total de 1216 casos en pacientes
con desordenes sanguineos. Habia sangrado por hemofilia en la mayoria de
los casos incluyendo la enfermedad de Cristmas, Von Willebrand’s y varas
trombocitopenias y trombopatias. Para una simple extraccion se uso un
poder de entre 25-50 W no haciendo contacto con una mancha de 0.5 mm
de diametro. Los puntos de sangrado en et margen gingival y la médula de
hueso fueron coaguladas. Una menor complicacién ocurrié en el 10 % . El
sangrado secundaric ocurrié 2-14 dias en postoperatorio. La terapia con
antibiéticos s6lo se dio a estos pacientes para prevenir problemas. Estos
pacientes se pueden tratar excepto si la hemofilia es severa y cuando el
factor VIH sea menor del 1 % requiere de hospitalizacién después de la

cirugia(5).
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion bibliografica, nos dimos
cuenta de la gran diversidad de agentes y maniobras hemosiaticas que
existen. Pero cada una de estas tiene sus indicaciones especificas por fo
que en ciertos procedimientes su uso es muy limitado. por €]. Es mejor no
usar los antifibrinoliticos en forma sistemica en sujetos que reciben
anticoagulantes, porque surge el peligro de tromboembolia, No utilizar la cera
para hueso donde se requiera una gran regeneracion de hueso ya gue este
material no es apto, No utilizar el metil-2-cianoacrilato ya gue es un adhesivo

muy toxico a los tejidos.
Los instrumentos hemostaticos como el Electrocauterio y Rayo Laser
deben ser utilizados por cirujanos que tengan los conocimientos y destreza

necesaria ya que pueden ocasionar grandes complicaciones.

Se llego a la conclusion de que la mayoria de las compresas ejercen

una mayor accion hemostatica si se combina con trombina.
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