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- INTRODUCCION

Es de mion necesidad para el Cirujanoc Dentists al conoc)
hionto general de la sangre, st funcionalidad especifica y 108 es~
tados patolégicos a que dé lugar.

Es mil propésito con oite pequalio trabajo enusarar , haciendo
hincapié en las consideraciones que daben tomarse en cuenta en
la pr‘ctica diaria acerca de los casos anormales de le sangre Qo
se presantan durante Duestras intervanciones, casos qus a veces
por ser leves no se les atiende debidamsnte, y otros que, por
falts de conccimiento tras complicaciocnes posteriores,

Se exponen aAqui algunos cascos anorzales, causas, clasifices
eién y tratamianto de 103 sstados patolégicos y disfunciones que
dan lugar a perturbaciones orgénicas gensrales.

Bn ocaciones sl tratamiento implica més al Médico General
paro el diagnéstico y tratamientc inmedisto debe conocerlo y atep
derlo el Dantista.

Pusde por 1o mismo por sedioc de las pruebas hematolégicas

que estan a su alcance averiguar la causa gensradora de algunas
parturbacionss,

Dada mi escasa experiencis, suplico bensbolencia al H. Jurado.




‘CAPITULO T
Sstudio gensralisado scbre la sangre

La sangre consta de wma fraseids liguide, el plasma, en la Gue

estia aup-luo- les slemsates figuwrados. Les cerpliscules on
suspensién scrresponden a les eritrocitos, 1os lewsseitos, las

plagustas (e trombocitos) y fimas hafiokonias visidles al ultra-
sicroscopic ¥ carasterisadas por su sovisimnto Browniano

En cuamto & Fislolegia tiene wom saris de funcionss conc mntener
el equilidris dcido-base, inmmnidad, viscosidad; ets. pero la
nds imrénnh o9 1la de llevar el oxigeno respiratorio deal ex-

tarier y los slemantos mutritivos del iatestine al igual que lleva
de los tejidas las sutancias de deaheacho.

Sus propisdadss fisiocas son: color rojo escarlata siendo sangre
artsrial oxigenada sisntras Que la sangrs vanosa es rojo nagrusca.
Cea uom opacidad dehida al refleje de la lus sobre los eritrocitos.
Densidad d¢epende de la consentracién eritrveitaria y es por eso

sayor e ol hombre (1.052 a 1.063) que en la mujer (1.080 a 1.058).

La viscosidad de ls sangre guards ralacidn estrechs con su concen-

tracifn en eritrocitos. BEn el homhre, ls viscosided relstiva as

ds 4.7 o téruine uadie 7 de 4.4 oo 1a mujer (con al mitodo del -
viscosimetro de Beas).

La cantidad de sangre varia com el peso, ssEp, ets. y corresponde
aproximsdansnts la cantidad de sangre an sl organismo a uon trecea-
vo de su peso, slends por térmimc medis mn 7.5% dal paso del misno

El volumen sanguineo dependers dsl método emplesdo, 4w la sdad

el sexo y la grasa corporal del sujetc. En el hoahre o la mujer
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ii registrd la proporcidén de 79ml de sangre por cada kg. de peso
aorporal sin grasa, Puede variar la cantidad totsl de mangre o
solo la de algunos de sus componentes, En esa forma pusden modi- '
tficarse: a) el volumen total de sangrs que disminuya transigtorip
mente luego de uns sangrfi o pasajeransnta despuds de una tranafy
s1én; b) el volimen de eritrocitos que se hays reducido en h ane-

mia 6 aumentado en una policitemia; ¢) el volumen de leucitos que
asciende

en 1la laucocitosis o en la leucemia ¥y disminuye en las
leucopenias; d) el volumen de plasma que puede disminuir en quema-
durasj aumenta por la transflusidén de plasma muy transistoriamente
por la infusidén de soluciones salinas; e) &l agua del plaska que
se reduce en las llamidas snhidremias producidas por diarreas,

sudores o poliurias profusas glébulos rojos eritrocitos o hematfes,

Los ‘lsbulos rojos mediante la observacién uicroscgpic. aparecen

como discos bicéncavos, samarillo rojizos, flexibles y pasajeramen-

te deformables. El tamalio de los eritrocitos pusde detersinarse

midiendo su diintro, su espasor o su voldmen. £l Adretro calcula-
do en preparados secos var{a algogegin 1la téonica, halléndose proms

dios de 7.2 m (6 a B, Price Jones) a 7.5 m (Wintrobe), perc en la

sangre circulante es mayor (8.5 a & mfs); BR)L espesor normal varia
de 1.8 a 2,2 m sumentado en casos patolégiaos.

iitoa son los slemsntos més abundantes ¥y los que dan s ls sangre
su color y 1la mayor parte de sus propiedades: se cuentan cerca de
5,500.C00 & 6,000.000. por milfmetro cubico de mngre, son anuclea-
Tes, su contcrno es regular y su contsnido totalmento homogeneo

conservan su forma-salvo qQue sn el plasma se ofectien cambios en

sus gropiedades de sales, agus y albuminoides,

[

En cuanto a su composicién casl dos tercios del eritroecito smon

3
agua. La hemoglobina representa 34 g por 100 cm de eritmmitos

circulante, ea decir entre el 90 y el 95% de 1la sustancia adlide



seca.

El resto de_los sflidos forma sl estroms (2 a 5% del eritrocito

hfmedo) del cusl el 50% es proteina (i:tro-ntinl, slimins y.prov
teins antiesfera) y un 10% de 1{pidos unidos a 1a proteina (11-

poproteina). EKxiste un 0.4 de 1l{pidos, principsimente fosfati-

dos (cefalina lecitins) c¢on poco colesterol libre y muy poco

eatratificado y escasa grass neutra y cerebrésidos. Existiendo

una proteina la globina, que al combinarse aon el pigmento "Heme"
forma la hemoglobina que es por lo tanto un compuesto croxoprotel

oo &vido de oxigeno y al que debe su color rojo la sangre.

En la formacién embricnaria y fetal de loa hematies se distinguen
tres etapas. mescblastica, hepética y misloide, cada uno de los
cuales domina sucesivamsnte tres meses de la' vida intrauterina.

Be pasa de una & otra gradualmente y no en forsa brusca.

Rl perfodo mssobldstico se inicia en las primeras etapas emdriona-

rias. Todas las eflulas sangufneas derivan del mesenquima totipo-

tencial embricnario.

Bl periocdo hepético se inicia en el segundc mes. En este perfod

el h{gldo, secundado luego por el bazo se cconvierte en el princi-
pal érgano eritropoyético.

En el perfodo mieloide la funcién oritropoy‘tica pasa a ser desen-

pehiade preponderantemente por la médula S3ea, Se inicia en el

segundo mes y se acentia desde el quinto en sdelants; ya en los

ultimos meses la mddula Sseas asume el papel principal mientras

disminuyoe en el hfgado. Después del nacimiento, en el hombre

la eritropoyesis esta s cargo excluaivo de la médula 6:03, Pues

desde entonces ya no se forman normalmente oritrocitos en el h{gado




® oA al dase.

Bl glébule reje tieme ua tiempo de supervivensia que esta dg
de por ol -njou-untd (p&lﬂc de eapasidad pars sintstizar a
partir de precurseres de¢ moléculas p.qidn sas ecsmstituyentes
esencisles, somo el Eem, las pretefnas, les 1{pidos y les auelép
tifles piricos y piriatdfsos); y adends wa grade de destruseiéa
fertuita. Variss influassias extraglodulares tisaden & limiter
l1a supervivescis del eritroaito normal. Entre allas figuras el
sstancamiante de la sangre y el secuastre de sritreaitos ea sl
bass y quisé tashbidm la scciéa de las lisimas texturales.
GLOBULOS ELARCOS O LEUCDCITOS

Sxistea ea la sangre, eam ¢l limfa ¥y &2 poquefis cantidad ea
las serssidades y tejidesn. Las lsusccitss ss alasifissa en grangy
lesites, linfecites y momecites. Les gramulecitos ¢ pelimorfosu-
cleares se dividea, segdn la afinidad de sus granulasicmes cem
les colersates, en nsutrifilos, eosindfilas y baséfiles.

Zn ol samgre bay § 000 a 10 00O glébules blamecs per am).

Sstas se ferman en la nidula dsea y per sse e dice Qe tienen
erigen Risloide,

Sen @™ poss maywres que los glédules rejes, con wn difme- -
tre do 8 & 9 aleras, pere mushs nanos sumereses que éstos, re-
domisadss, previstes de ndcles, d¢ superficie gramless; e el
interior del mécleo se distimgusn uso © s muaclesles.

Ds les 1infoeites de la sangre, lsas gramdes msssmeleares

ol 1 £ los polimorfesuelearss del 50 al 705, sate es apraximade-
mants respesto del nfdmerc de lemncocites.



FORMULAS LEUCOCITANIAS

eom:clx’g: 23& RELATIVA £

LINITES T.M LINITRS 7.2
LEUCOCITOS 5,000 a 10,000 7,000 L00
POLIMORPO EUCLEARRS: ,
NEUTROF ILOS 3,000 a 7,000 4,300 55 & 65 1]
EB0SINOF INOL % a 500 200 1a 4 2
BASOPILOS 0a 50 25 0.3al 0.5
LINFOCITOS 1,000 s 3,000 2,000 20a n.s
MOROCITOS 100 a 600 40 ea B 5

Los leucocitos intervisban an diversas funciores orginicas de de-

fensa ¥y reparacifn. Desamzpelian p.pllll de impurtancis en la ali-

ataacién del ant{genc y es probable qus participen en ls produc-
¢16n © por 10 memos en sl transporte y distriducido de los enti- *

cuerpos.

Bediante 6l mecanisac de la faghcitosis los leucocitos englodban ¥ !
destruyen a las bactarias y pariiculas pequefias, peroc es caracteriy
tico de las células de la serie monoc{tica en snglobar no aélo s

las bdacterias sino también a los protozoarios, s las partfenlas

de sustancia extrafia y afn a los gl&Hulos rojos.

Se cree que ia

fagocitosis se debs & la intersccién de markas superficiales ¥
Que 88 acompafia de una reduccidén expontidnes de la epargfis libre

de las superficiass.

En las bacterisnas, infecciones supuradas, intoxicaciones, ejer-

cicios emcciones, dolor y transitoriamente despuds de las hemo-

rragias, se observa un considerable aumento en la cantidad lenmso-

citaria.




T R BEUTRNE

Las slteraciones del ndmero total de lewcocitos y de sws pro-
porcienss relativas revisten corsidershble importsncis como {n-
dicen do 1 reaccién del organismc s 1cs agentes nocivos. Bn
auchos casoes ln'dunum del admsro total y relativo de lcs

leucocitos son de tal cardcter que hesta insinuen la matursless

del agente causal. Las modificscionss pusden afectar a los tres

tipos de lencocites ¥ se Obsarvan ne solo en las afeccionss agu-
das simo también en suchos estades ordalocos.

PLAQUETAS © TROMBOCITOS

Las plaqustas son pequaslios cusrpos incolores de rafrigencia mode-
rada y de forma por lo general esférica, oval o haciliforas.
Sxaminadss con iluminacifn sobre fcndo oscurv sxhiben un eontorno

neto, son transparentes y aparentan posesr alguoos grénulos inmo-

vilss en ¢l centro. Los granutlos pusden estar tan aglomerados en

la poreién central de las plaqustas, que sdquieren el sspecto de

un nfclec. A las porelanes granular y lisa se les dieron los

nombres ds gramldmsrc y hilalémero respectivamsnte.

Il diametro de las plagustas susle estar comprendifo entre 2 y 4

micras y su volumsn medioc e3 de 7 a 8 micras. A vecss sparscen

Plaqustas musho sis grandes, en particular cusndo axiste activas
reganeracién sanguinea.

Las plagqustas marfiestan tres importantes propiedadss fisicas:
adhasidad, aglomsracién y aglutinacién.

Las funciones de las plaquetas se consideran segfin varias catego-
rias: 1) hemostesia; 2) participacién en ls coagulacién; )) alm-
cenaniento y tramsperts y 4) actividades varias, como la fagocitosis.
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PLASHA

Fluido iatravascular ¢ ‘datereclular dende se emcusatran suj
peniides los slemsntss aates desorites.

Su impeztante laber ssasiste sa establessr les intercambios
mecesarios para la vida de tede ceajunte orgdniese,

Siende sl plasas wma saleids tians ua grade de viscosidad
qus ea variable, as{ cens su sempesieifn quimisa 1a eual censer
va la uniferaidad mssesaris para santemsr al equilidbrio de vida.

g1 plasas estd osmpmesto de agua, oxigenc, didxide de car-
beoo; ismes do Ha, K, . Cl, P y Ca; cleasntes nutritives, glucess

aninsdeidos, deides grases, ets. vitanimas, harmonas anticusr-
pos.

Deatre ds las materias pretasicas: sl abolespoteido del plapy
sa, una alhdaims cristalisable, la sfrum-albnima des glsdulinas
1a serum glebulima ¥y al fidrindgens, dste fltimo tisne al papel
inportante del fendmenc de la ssagulacida.

VALORES HENATOLOGICOS WOHEALRS
Citalegia hamdtice
Hemoglebime 15.5- . 2

13.5%-17.0 gr x 100 ec de sangre
Eritregites LR

4.5 - 5.5 millouee x =)
Velumem glebular porseatual
(besmtserite) 47 - 5% 42 « 48 .

Reticulecites 0.5-1.%%

Volumen Glebular Bedio (V G H) 84 - 10) mieras céhioas
Consentracién Nedia ds hamoglobima

Clebalar (C U Hb G) 7 £ 333

Sedimamntacidn Gledular (Wintrobs) 0,7 0O - 1% sm en 1 hora.



Leunesitss

sooo-mooom-nxuno-uuo'

Linfocitos 18 - a5 ¢
Usmscitos 3-10¢
Eesinéfiles 1-4 8
Baséfiles o-1 §
Beuntréfilas tetales SO - 70 £
Hetanialecitos 6-2 £
No segmentados 2-7"¢%
Ssgmantados 45 - 65 &
Plaquetas

200 000 - 500 000 por milfmetro efibics.



Valoer Glebular 0.90 & 1.10 (1.00) Relsciéa sntre el parcantaje

de hemeglobima y cantided de glétules rojes ea comparacién con

les normales. ' ‘

Indiee do Velumsn: 0.90 a 1.10 (1.00) (Relacién entre el volumen
de los crl.tr.oclt-nl on comparaciém cen las
noraales).

Indice é¢o Saturacidn: 0.90 a 1.10 (1.00) (Relacién de 1la onean-

tracidn ds hemoglobina por unidad de wo-

lumeh en comparacidén con las norsales),
Velusen Cerpuscular aritrocitaric: 78 a 90 micras cfhicas (es 1a

Badia de wWomen individoal de
les glébulos rojos).
VYolumen de Hamatoerite: 45 a *¥7 cc en ol bomtre (52): 42 2 53

en la mujsr (47, ssto representa el 100f
del volmen de lss glébules rojos en 100 se

de sangre).
Sspesor Britrocitaric: 1.95 a 2.35 micras (represents la mefia del

sspasor ds los gldmlos rojos, ya que son
bicéncavos)

Cencentracifn wedis de bamoglobima: 32 » 36 £ (34)
Cantided (media) de Hesoglobima por glédule: 33 a 3B micromicrogre-

nee .
Didastre do los eritrecitos 7.1 a 7.4 (7.25) miermn

Caatidad gue plaguetas per -3 200 @ 300,000



CAPITILO IIX
BHEMORRAQGIAS CLASIFICACION Y CAUSAS

S0 llams hesorragis & la salida de 1s sangre de lu'v_uon, sea

al exterier o bien demtro del organismo (interns). La hamorra-
gia pusde ser arterial, venosa 6 capiler, bruseca o lenta, mo-

derads o abundasnte, y sparecer por causas aaturales o provocadas.

Los sintomas y signos aparecen progresivamsnte sl ausentar la

cantidad de sangre plrdida. BEn un primsr estado, no hay sinte-

‘mas 0 8610 un ligero descenso de la presién arterial y poca

aceleraciéc del pulsc. Bn un segundo estado los sintomas son

leves misntras el sujste asté acostado. Bn un tercer eatado
los aintomss aparescen aungus astd acostado. Por orden decreciants

de frecusncia, los signos y sintomas soni palides acentuadas de

la cara y mecosas, manos frias, sudor ste. 31 la hamorragia es

mny grande, el pulso se vuslve pequefio, la Fespirscién afs fre-

cosnte y profunda y hay sensacidn de sed de sire; con respusstas

lentas. BEn mp grado svanzado sSs observa incoacisncia, inconti-

pencia de orina, convuleionms, dilatacién pupiler y merte.

La dafisiancia é¢e sangre circulemte deterning ume mals cirecalgeifn '

on los tejidos y provoca una insuficiencis de sforte de oxigeno

a las cédlules (anoxia). Kl dstama nerviosc y el corssén sufren .

pronto, y preferentemente la falta de oxigeno. Pero si éata se

prolonga alpin tiempo, e lesionan muasrosws érgancs (higado,
rifomes, etc.) alterands sus funciaonas.

CLASIFICACION

Segin sl tiempo en que sparescs podemos dividirla en inmediata o

primitiva y en secundaria o consecutiva. Las hemorraglas inme- !




dlatas por isterveaciones quirdrgicas, ssas la extraseids
deataria, ss retendrdn sn pocos ainutos por el fénmomenc f1-
siclégico de la soagulacién y la contraecién de les vascs. 81

esto no smeede las causas pusden ser lecslss o generales.

Entre las causas locales tepsmos las infecciones cen sus estados
congentivos, lesionss de vems de maysr calibre somo la arterie
dentsria interior y lingual, desgarraduras y lesjongs g $ejidos
blandos, lesiones de naoplesias como anglomas, cavernosas, Tibro-
mas vascularisados, ssroomas carcinomas, ete. La infeecién y sl

enpleo de scluciocnes anestdsicas con exceso de vaso-constrietor,
pusdén provocar una bamorragia tardfa.

Las causas gensrales pusden ser debdidas a alteracionss de las
paredes vasculares o 48 la sangre:

l.~ Desbidas a perturmacionss de los mscanissos vasculares

Por sayor fragilidad Estados hamorrigicos condieionades por

infecciocnes o intoxicacionss
Por asyor psrmesabilidad Rscorbmute

Por alterscionss alérgicas de

la pared Sascular Purpura snafilactoide

Per sltarseiomss congénitas Telangectasis hersditaria hemorragie,

pssudchamofilia, varisdsd vascular

2.~ Dshidas s Trombocitopania

De causa desconocids Pdrpure trosbocitopéaics idiopdtica

Prpurs troshocitopdnica tromMitics
Secundaria a intoxieaciones

infeccionss y colagenosis: Pdrpura trombocitopénics causa por

®medicamentos, por infeceionss, pur
urewia por cvlagencsis



‘sinteafties de otres cuadrss
Hemateldgioon: Leucanias pancitopenis del tipe

de la snemia "refractaria® e
aplistice®

Citopenias de la desomtricidn
Hiperasplentsmo

).~ Debidas a alteracionss de la coagulacida
Per alterscionss de la for-

sacién de troaboplastina Remofilias clésics Daficlencis del

(Hemofilia B) Factor IX
for alteracicnes d4e la 1la. Fase

(formacién de trombing) Hipoprotrombinamias

para hemofilis
Por altaraciones de la 2a,. Fase

(rorsacién de fibrina) Pibrinogenopenias fibrinolisis




canITmo II1
PANENCION Y TRATAMIENTO DS LAS NNMORRAGIAS

Como mieabro de una prefesién que ss ceupa de la salud, el
dentista ha sceptado la responsabilidad no séle 4e sumentar y pre--
servar la salud bucal de 108 pacientes, sino tambidn ds ne traster-
Bar o ponar eh peligre 83 salud en general. Rata responsadilidad es
més diffcil hoy en dfia dedide al creciente nimervc de personas gme,
a pasar de sufrir un problesa serio de salud, pusdan, gracias al
progress en la asistencia médica, ser asmbulantes y visitar al den--
tists en su cansultoric. Kl mansjo de tales pacientes ﬁtuuﬁ pio- |
‘ blaMas qus BO se sncuantran en el pacients sano que salicita aten-
ci6n dental. Para essgurarse qus al tratamisnte y las drogas que -
se recetan al paciente dental no se contraindican ¢on nml‘m otro
estado mfdico preszistents y su tratamisnto, el dsntidta debs valp
rar culdsdossmantes ls historia cliniecs ¥y los resultedos de la ex--

plorecidn f1isica, y si e3 necesario, solicitar consults con el aé-
dico familiar del puciente.

Kl estudic de ladoratorio mds importante y Decessrio ss la --
biomatria hamftica, que nmos 4f datos referantes a los componentas

de 1la sangre, cono eaté explicado en el capitulo antsrior.

Nuy importante para la prevencifén ds la hemorragia es la de—

tarainacién dal tiempo de sangrado, cosgulacién y de protroabima,
azi como ls» prushas ds rexzisétmneis capilar.

Ratas préshas pusden efectoarse fdcilusnte sn al consultorio

dental. Bl les datos obtenidos por estas prusbas resultan ancraa—-



" las, ue mandaré sl pacients con sl médice para que 1o explore elf-

nisangate o se nndn‘x a bacer otres prusbas de ledorstorte pars
_ eonocer la causs d¢ 1a anomalfa.

Antes de entrar al terrenc de los procedimientos y madiocamen-

tos pars prevenir y schibir uns hemorragia, principiaré recordando
come se hace ia hemostasia matural. '

La hemostasis depende en gran parte de la apropiada reacoidn
de los vasos lesionados, Que se contrasn por minutos u horas; la
| sangrs sigue cironlando par los vasos colatsrales alejados del si-
tio lesionado. Estos vasos contraidos puedan soportsr fuertes pre-
sionss internas sin abrirse, seflalando la importancia de este mecy
niguo vascular, cam® le prusha la detencida d; las hemorragias en
casos raros de sujetos sin fibrindgeno an su sangre (afibrinogemia)
. Cuando los vasos se dilatan, las heridas ya han gquadado ocluidas
por los demis mscanismos (plaguetss y coasgulacién). Bn las hemorrg

gias por seccién de grandes vasos, se debe de practicar la ligsdu-
ra. ‘

La vasoconstriccifém se produce per: a) respussta local de los
ufisculos de los vasos; b) reflejos largos y axfinicos; o) sustam--—-

clas vasoconstrictoras, en especial derivadas da las plaquetas de-
sintegradas (ssrotonima).

La contractilidad se relaciona directemgnte cdn sl vaso misms.

Producida la rotura de éste, sccidental o quirdigica, las fi-
brillas musculares lisas de lu tdnics media de la pared dal vaso

se contresn digminuyendo as{ la lus o calibrs del vaso, disminuyep
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do la sslida do sangre ¥ favoreciendo asf la oblitaracién del wp
80 per la fermaciln del eedgulo.

4 veses la seatractilidsd del vn.l se retarda por ausents -
en la presiéa ssagufmea & bisn por arterioescleresis, sl sedgule
0o es suficiente para chstruir al salidre vassular y la sangre s
le coat{nuamente. ‘

Tiempo de sangrade.-Ry el lapso ceaprendide eatrs la sberte-
ra de capilares par incisién y hemostasis espoaténesoc. Kl aétodo
afs emplesdo es el de Ducke,

Con una lenssta autesdtica se bass 1i punsién em el 1ébdule
de la.creja, qus debe tener la profundidad sufieiente para qus la
sangre brote 3in hacer presiféa. A imtervales de asdie minuto ss
saca ls sangre sin hacer presidn schrs la Dl.ll bhasta que deje de
sacurrir. Ceatando sl ndmerc de manchas en sl papel ¥y dividiendo
entre dos, se obtendrd el tiemps de sangrade. Kl tiempo normal s»
de 2 o 3 mlautes variando en etros métodes,

Tienpo de coagulaciéa: Bs el tismpe qus tards la sangres e
ssagularss.
Tormslmente emplesza & 1os 3 e 4 minutos y se complets de les
6 a les 8 minutos, varia tasbién eom el sistems empleads. En te-
dos les mitodes hay que ssguir cisrtaz prscauncisnss; no se debs
traumatisar » presissar ssbre el lugar d» la hamerragia, pues el
sxudade tisular acerta el tiempc de soagulacién. 81 se solects la
sangre en ua tube d¢ ensays, éste debe sstar limpie y lise ¥y del
ajsas didsetro en cada scasiln. La temparatura debs sar la misma

en cada prusba, pues se modifica el tiexpo de aocagulacién si G_ntn
varia,




Les aftedes mis eapleados sen les siguisates:

1) 8¢ punsions per medio de la l.nntu sutoaditica al léba-
le l- ia nroh o 89 extrae sangre de una vena. Se susergen m-‘
diatanmsnte tubos capilares ea esa sangre Y se akota ol tiempo
em que se hize ésto. Cada 30 seg. se quiesbrs chidadosansnte us
pedazo de tube capilar hasts que apareszca un hile de fibrina
es el tismpe ds coagulscifa que «n éste nftods, as do 2 & 6 min
eA 0as03 DOrEAlas,

2) Se extrae sangre per medio de los métodes anteriores, fe
depositan unas gotas de smangre sobre un vidrio de raloj lémins,
pertacbjetos o simplemante s vidrio. Todos limples, setos ¥y prg
calentados con las manos, Se inelina cada minuto hasta que las
gotas ya DO se escurran o se deforman. Bl tiempo de coagulacién
normal por sste procedimisnto es de B a 15 minutos,

3} Se retira 1 co de sangre con mna jerings astéril anotidn-
dose ¢l tismpo en Que la sangre aparece sa ls jeringa. Se Quitas
la aguja y se pons 1ls sangres em el tubo de snsaye, mglinlndnln
a intérvales hasta qus ya no sscurra. El tiempo normal en este
adtodo varia eantre los S y 10 miautos. Algunos modifican este
aftedo dejandc la sangre en la jeringa.

La determinaciéa del tiempe de coagulacién no nos arroja 43

tos que psrmitan distinguir a cual de los diveraos factores an-
tes snumersdos se debs el retrase,

Tiempe de Pretroabina.

Qquick propuse ua mfitodo en una etapa (one stage) para spre-
clar si existe suficiente protrombina, Coemsiste en qus a 4.5 ct
de sangre, se mesclan con 0.5 cc de oxalato de sodic (1.3 g en
100 ecec de agua destilada) y se centrifugan a poca velocidad, K dy
rante 5 min, Se coleca wn décimo de cc en un tubo ds ensaye per

fectamente limpio y seco, uniéndose con un décimo de ce de solpg



eién de trowboplastine. Se caliente en befio-marfa s 37 grados y mg
,'dio. A continuacién, afiadimos un ¢écimo de solucién de cloruro de
eaieto (0,28 g. en 100 cc ds agua destilads) agitindo rdpidanents
el tudo. Al miawmo tienpo an que se agrsga la sustancias, se pone a
funcionar un cronégrafo. Ladeandc el tubo se fija uno en sl tiem--
po Qus transcurre hasts qus se forme un codigulo semisélido y firme
El tiempo normal de protrombins varia de 10 a 25 segundos, ssgun
1a actividad de la ;rnnbopust;lm smpleada.

Prusba de fragilidad capilar

{prusba de tormiquste, prusda de Rumpal-Lesds)

Al paciente ss le coloca al torniqueste o sl brasal del esfignp
nanometroc en el tarcio inferieor del brasc ¥y se conpriss hasta qus
al pulso Gﬁnmma, mantnidndo la presién por $ minutos. Entretap

to se le exsmina el antabrazo y las manos del paclente, buscando las
_pstequias, y snots lu situacién de estas con uns msncha de tinta,

Bn caso de hamorragias pstsquiales, la sangre esté fusra de los vy
sos ¥ no desaparecen al splicar presién eon un portachbjstos, Otras
lasicnss psQuelias, que a veces s¢ confunden con las petequias som
las talengirctasias (an cuyo casoc la sangre esta dgntro de los va-
sas, 7 1a lesisn desaparecs al aplicar la presifm con el portachig

tos) ¥y las picaduras de inssctos (sl interrogatorio debs aclarar
sste punto).

Nedidas pars bacer la profilaxis de le hemorragia

81 resultaron ancraales las pruebas de llimt-'u, hay qus n
preparar al paciante para la intorvencién quirdrgica.

(
Bn la disminucién de los gldbulos rojos y de la hemoglodinm,
43 nescesario adsinistrar ssdicasentos hesatopoydticos: Extractos de




higade, mmehas

vesss ea esmdimaciéa cen extractos de pilero, se-
les ferresas, vitamims C que ascelera la absersifa del hierro y
aussats su efectividad, vitamias D12 que es 1a sustaneia hemate-

nnnn afs p-lu-on y dside f6l1s0, GUe €5 6l nombre gue 89 le

416 a una sustancis ehtemida de la espisass (Wintrobs) y que df
resultades semsjantas & la sdninistrasiéa de sxtrastes hepdtices,
#1 hay que redusir el tiesps de avagulaciéa les medicamsntos
varfas segda las causas qus la preducan:
1.-81 faltan troshoplastisas se aplisa Coagulens, que ss un
hemoatético fisielégioo axtraido de plaquetas sanguinsas.

Désis: dos ampalletas de 5 c.s. per via iatramusenlar antes
de 1la eperaciéa,

2.~kn easp de¢ uge la daficiencia de protrombina sea por fal-
ta de vitanima K, se aplica este producto, comisnsze s teasr efeg
to después de 3 y madia a 6 horas. Los productos més smplesdes
sen algunos darivades hidrosclubles ds ls tasias K. Pusden adm)
nigtrarse per via eral en ferma de comprimides (10 mg.) e por
via subocutfnea iatramuscular ¢ iatravenosa, una ¢ uis veces al

4ia. Las ampelletas cumtisnan 10 mg.

En forma ds tabletus qus contisnen 5 ng. de witanime K -
dresoluble, 50 mg. de vitamina C, rutina,K esculinms y sales de
besparidiaa, o ecome inysctade liafilisado en frascos dmpula de
10 ¢ ¢« con 300 mg. de dcido ascérdice, metilchalecona de hespari-
disa, esculina ¥ 15 mg. de vitarins K. Oe aplica por via suboutf
Dea, intrasusoular ¢ sadevannsa @ ceibinsda la accida de ls vity
mins K con la de la tromboplastina, ea ampolletas #e 3 ec que

contienan 0.09 g. de axtractc de plagustas sanguinsas y 0.01 g.
de vitanina K.



Inyescciones intrasusculares:

- %n adulto 1.5 a 5 c.c., no pasando de 20 c.c. en 24 hores.
-thos.l.z e 4 c.c. segun it'odnd, no pasando de 5 ¢.c. en 24 hrs,
Guando faltan iones de calcio se receta cualesquiera de los nume-
rosos medicamentos de patente que rastauran los ionss de calcio
faltantes, por vis oral o, intravenosa. Su efecto es rdpido pero
pasajero: 48 & 72 horas como méximo.

81 hay probabilidades de hemorragia a consecuencias de una de
las enfermsdades o trastornos antes mencionados, conviene tratarlos
0 cuando menos preparsr al enfarmo antes de la intervencidén. En
intervenciones de urgencia conviene aplicar transfuciones sangui-
neas. En ocaciones serd necesario ligsr los vasos de una regién

como medida proventiva, Bjemplo: ligadura de‘lu arteria lingual

correspondiente en intervenciones mayores de la lsngua.



TRATAKIENTO OB LAS NENORRAGIAS

Preducir la bhemostasis, cutn 1a repeticidn del sccidents ¥

an nso neacessric restsblecer a oquuhr:o fisiclégiso saaguines.
' B h.m-ruin arteriales en tcluoa Wol e compriss la
regién en el punto comveniante. Ss localisa el vaso, se ptnu la
11z con dohle muds 4s virujans. K1 material ds suturacifn ads adg
‘eusds es ol eatgut créaico.

La slsctrocaagulacidn en muchos casos as convaniente pars prg
dueir hemostasis. Bjemple:s En ls reseccién de tumores benignos, 51
l1a hemorragia es en tejido 63eo, como suceds durants uns alveolotp
. mia o en a1 fondo ds un alveoclo, podanes tratar de comprimir la ap

teria con el uismo tejide fsev. Hachacamos las trabéculas éssas por
medic de un instrumante romo, como por sjenplo un drufifidor algune se
le 4» wa ligere golps,

Las bemurragiss, despnés ¢s una extraccién, tay qus terciorarse
4 dénde proviensn. Pura elioc ez convanients inssrtar durante alggp
pos minntos uns torunda de gass shbedila én Epinufrina al 111000
en ol alvénlo, Veremos entondes si proviens de 108 vases gingivales
31 s3 scussde por los primaros, ss pusde taponar con gasa ¢ e pg

»in presifn en forma de avordeéa, de la prefundidad a la auper-
ficia, Para impedir que Quedsn hilos, se eaplea gasa sobrefiilada,
de preferancia yodoformeda. Tambidn se eaplean gasas ispregnadas -
en Rpinafrina, Cosgulenc, stc., tiens este método 1a desventajs de
Qus 1a gass 8¢ contamina fdcilments producimnde infeccicnes. Al ry
Aoverla pusds velver a sangrar. Por allc es mis eonveniente empacar
on ol slveolo, espuma de fikrims empapsds sn Tromkims © cslulosa -
exidada on torundas o gasa, stc., que tiensn la venta)a de que NO

99 neessitan rencver. Para retensrlas en su lugar se pusds poner




»

sncima de éstas wa rells ¢o slgeden ¥ semprimir por sspasic de o}
guass minutos, Bl grosor de ests rello tiems que ser tal, que al
morder el nddnt- haga presién. Ea hemorrsgiss leves muchas ve-
e basts ests ssle para detemarls. Tasbiém pusden usarse cono de
Troabisatyrothicina qus tispen el mismo efecto bemostético, pero
1s desventajs ds tenser sflo una accién dioquimica y no mscdnica.

Hay bemorragias rebeldes que afa con el teponamiento no lo-
gramos detanerlas. Tenanos entonoes que recurrir a le eirugls,
Despajanos la fibremucosa lingual y vestibular y recsrtascs la tp
Bla externs s interna, le nscesaric para juntar les dsa colgajes.
Rapacancs uaa gass d¢ caluless axidada an el resto del slveclo y
pasamcs puntos de satura de un colgajo al etro, anudando al fimal
Los pustos ds sutura tienst gue ponsrse juntos. &1 hilo de sutura
deberé ser de seda o de algodon, pues el catgut ez muy rigido y
pusde rasgar la mucosa @ los cabos qua Quadan, sl ser movidos pug
_ den dar lugar a Uaa nusva hemorragla. Rncima da los puntos de su-

tura pomelhos Una caps de algun cemsnto Quirfirgice ns hamcatéitics
de gran accidn mecdnica.

Otras veces la hemorragia proviens de vasos gingivales. En
asts sase el supacar al alveole no es Iy sfective. 35 le as, st
a8 pume ua relle de gasa ashre la regidn del alvecle taponado, ¥
se deja prasicpar. Nuchas veces la hamorragie gingival se origine
et tajidos ds granulacifs que scupaba una Solsa perodéntioca y qom
quedé adharida a las fibras tranceptales. La remosifa de este te-
Jide prodwss répidamente la hesmostasia.

Las hemerragiss postopsracriss puwsden courrir precozmants
deapuda de cessr 1a accién del vasonstrictor o durante las primg
ras 24 beres, slendo entonces ls ceuss, soluterios fuertes, wucclon
irritaciéa de un reborde Sses cortante o fracturado, uma ligadura



qus ae lolﬁé o alguns de las causas generales antes descritas. Mg
pecial cuidado debemos tener con pacientes que sangran excesivase]
te ddrnntc la intervencién o que se sepa tengan trastornos de le
eoaguilcién. El tratamiento local y general es igual que el de las
hemorragias inmedistas. Las hemorragias que aparecen despuds de
dias, son causadas casl siempre por infecciones de la herida,

Tasbidn en Odontologia puede aparecer una hsmorragis que pon-
ga en peligro la vida del paciente. Esto sucede al lesionar un ca-
vernoma, angioma, ansurisma, vasos de calibres mayores o por didte
sis hesorrdgica. Los sintomas de psligro de una hamorragia fuerte
son: baja de la presién srterial, pulso débil filiforme y més ri-
pido de lo normal. La piel y las mucosas palidecen y se sienten
frias. El paciente acusa mareos, debilidad, cansancio, sensacién
de malestar y aun pusden perder la conciencla.

Tratamiento: se logrard la hemustasis con cuslquiera de los
métodos antes descritos. Bl tratamiento an general cunsistird en
sncamar al paciente y sumentar la cantidad de 1{quido circulante
con transfusiones des susro figioldgico o plasma. En casos mids gra
ves, serd necesario hacer la transfusién sanguinea. Hay que recogp
dar que si la hemostiésis se logré cuandc el pacisnte estabha en e3
tado de shock., o con la presidn arterial baja, ésta puede wolver
a aparecar al recuperarse. rinococlrdiicol, solc deben emplearse

una ves lograda la hemostasia,

La coagulacién es el fendmenc fisiolégice qua tiens.sl encar
g0 de taponsr la lus de un vaso roto,

Es de gran importancia para el Cirujanc Dentista, cuamdo wva a

practicar una intervencidn quirurgica, hacer un interrogatorio cog
pleto y una inspeccién perfects de la boca,



.lt. este iaterrogatorio y el eximem nss revelsa wa estado hy
morrégiloo, debemos recurrir a las prushas de laboratorio para dp
Serajnar sl undr_o de la sangre dsl anfermo.

La bi_-tru headtics nos di a comocer sl valer globular

qas s 1o aisso Qua la santidad de hemoglobina corresspondiente a

cada gl6bulo rojo, siendo de gran importancia este dato para de~
terainar al tipe de sasmia.

Kl nissroc de glébules rojos y la cantidad de hsnoglobina se
encuentran disminuidos ea la ansais simplae.

En 1a anemia clorética, la hemoglobina se emcaeatra dismi-
suida en propercifa son ¢l nisears de glédmlos rejos. Rn canbite
en‘ia snamis pernisicsa el nimere de eritrecitos se sncuantra
dianinnisdo cos relacifa a la heaoglohinoa.

Ls determinacién dal tisapo de sangrado y cosgulacién, mo
sen de gras valor pata deteruimar ls existencis de un estado pg
taldgico an 1la sangre.

Bl tiempo de aangrado se puade dsterminsr por el sétodo de
Duke, que cacila sormlssate ds 1 a 4 minutos,

K tiempo de cosgulacidén se pusde deterninar por el aétodo

que sea enpleads variands gansrilsante, pure norsalmsnts la sen-

gre comisnze & sosgular “im vitro® de los S & los 6 aisutos ¥y
terainoa a los 12 minotos,




2n Odentelegia se ham dado n._lhru a lss hemsrragias segin
su loecslisaciéa ¢ iatsnaidad, las als impartantes sea:

Alvesslarragia

' 'nmhmuu
Peteguias

Epistaxis
Bulfusjienas
Hemeptisis
Hematenssis
Sugulacicass
Hematuris

Coando se arigioan ea lss alvealss danta-
ries.

4 lag de las snsias.

4 las pequiiias bhemcorragias pantiformes de

las anssass.

4 las de las Tfesas masales.

4 las ampliss hemarragias de las mmoosas.
A las dal aparate respiratsrie.

4 las da) aparsts 4iz=
A las hemurragias subenténeas awplias.
Cuands se encusatra sangre a3 1la erims.




CAPITULD IV

PEACNERO DE L4 COSGULACION

La ssegulacién intervieme sa sl detencién de las hesorragies
pues oelwi 1os vasos abiertos y evita as{ que ¢l organises se dg
sangre, _

Los sompunantes de 1a coagulaecifn disusltos ea el plasma son
protroudins, euys cifrs norsal de comssatraciés es de 70 £, trea-
boplastima, fibrinigens y ssles de saleio; la fibrioa y la trom-
bins no ss emcushtra am el terrante sanguineo y acr resultado de
la sombinsciia de las anterisres.

Rl mecanissp de la coagulacidn se divide en dos fases:

Troaboplastina Tromboplastias Factorss Otras sust.

{___Pblaqustaria tisular viu - 1X plagustarias|
'

FaSE la. A \
bmomltm\ protroabima factor V fastor VII

trnﬁ

fivrindgenc
FABE 2a
fikriny

84 diea la ecagulacién mormal protege al crganismo, en algy
BOS casos pusden producirse csagulaciohas patalégicas deatre de
les vasos (troaboais) y ocluirlss, sem la comsiguiente falts de
frrigacién y musrts de les tejidas; ¢ biea al sofgule pueds emi-
gTar a distaneia y tapar les vasos (ssbolias), provocando asei-
dantes puligrosos e imsluse mortales.

Cuandc se rsgistra la ruptura de un vase pequefio 3s denen~
cadenan los fenémencs que integran la hemostasis, de acuerdo,
con la sjgulsate frecusncia: a) el primsre aonsiste en vascooms-

tricciéa reglonal, que @3 ¢l resnltedo de un reflejo cuys punto

de partida se sncmentra en



[T IR I P
ol pitle dende ha tenido lugar ls selucién de eontinuided del vaso,
En esta forss la eirculseida local se torna lentas, 10 cual fawece
la eglutinacién de las plaquetas, que o3 el fendueno que se presenta
a continuacién. b) esta aglutinacién de las pllqﬁptis s de sum im-
portancis, no s6lo porque por si sola es capas en determinados easos
de cbturar -r_iuliontc los sitios por énde se nﬁn extravasando in
sangre, sinc proque es indispensable para que de mansra subsscuente
baya 1isis de las mismas plaquetas, 1o que permite la libracién de
serotonina, de tromboplastina, y de otras subbtancies que fawrecen
la coagulmddn de ls sangre, © influyen en la retraccién del codgulo.
‘La serctonina tiens 1la propiedad de producir vascconstriceidn ahora
jc.mrnnndn y paraistente. ¢) El desprendimiento de las plaqustas
“lisadas” y de los tejidos lacersdos por donde ha ocurrido, o esta
ocurriendo la hemorragia, inicia el conjunto de fenénemos que cons-
tituysn ls coagulacién ¥y cuya finalidsd obvia es la produccién ds
ua tnp;n ohiundcr de la solucién de continuidad. d) Kl cofgulo asi

formado ss retras, adguiriendo consistencis firme, lo qus le confiere
eficacia suficiente.

Los fenfuensszantariorss constituysn la llamada hemostasis temporal.
Existen otros, los cuales tismsn luger de manera paulatina y Que

estridan en la organizacifn 8el) codgulo, on la recamalizacién del
VaSD ¥y en la proliferacién de un meve sndotelio.

La vitaming K existe en muchos alimentos, jusga un papsl muy impor-
tante en la formscién de protrombina cuando el organisso no la recibe
y ss producs ums tendencis & las hemorragiss npontlnul, yala

inversa, cusndo es recibida por el organismo en forma hormal, la
formacién de protombina ammenta.

Existen diverscs mdtodos pars hacer prusbas hematolégicas, tales como




tismpo de sangrado y coagulacién, tieapo de protrombdima, tiempo

de retraccién del cofigulo, etc. que han sido expuestos con ante-

rierided. Bomanclatura,-origen y naturalesa de les facteres que
‘intervisnen en la coagulacién.

PFACTOR
b1

II

11X

-

vl

V1l

viIl

SINONINMOS MAS USADCS
Fibrimégeno

Protrombina

Tromboplastinas

Caleic
Proacelerina
Pactor Léb1l

Acelarins

Proconvertina
Factor estable
Globdulina entihemo-
Titica

Trombo plastinégeno.

NATURALBZA Y ORIGENR

Prote{na solubles, circulante en

el plassa y que a8 slaborada en

el higado.

Gluco protefna plasmétics, cuye
metabclismo en el higado exisge

la pressnsia de vit. K.
Foafolipidos y lipoproteinas pro-
venientes de las plaquetss, les
pulmones, sl cersbre y diversos
tejidos (por ese se habla de trog
boplastinas en plural).

loh presents ean ¢l plasma.

Beta globulina plasmética, preba-
blamsnte fermada en el higado ¥y
enrel sistema reticuloc sndoteslial,
8¢ deriva de la tramsformacidn del
factor ¥V, ques es plasmético, en sf
rice, bajo la accién de 1la trombi-
pa. Bste fenimens as propis del o
récter asutccatalitico de la eong;
Betaglobulina plasméitica, probablg
mente de erigen hepdtico.

Fraccién globulinica del plasma prg
bablemsante producida por el 5 R R.



IX CPY Componemte plasaftice
trombeplastinico Pacter
de chriltlnl

Betalipoproteina

I Pactor de Stuart Prewer Fracelén globulimica del plaswa.

Hipertensién arterial-Con relativs frecuencis les valores de la

presién sanguinea son supsriores & los nermales.

Existe sa el organisso un mscanisme reguladsr de la presidn
arterial que la mantiens siempre estable, pere si un factor des-

conocide df lugar a perturbacionss sa este mecanisme, la presién

tiende a slevarse, dande por consecuemcia una serie de molestiss

coms cefalalgis, mareos, vértiges, angustias, sefecacisnss, ste.
Las afecciones renales agudas o crdnica-, son algunas vaces
la causa de un aumsnte ds la presién, perc en um gran percsntaje

de casos sl origen se desconoces,

Les factores mfs temados em cusats pars explicar la hiper--
tensidn, son:

Enfsrasdades Besmales:
a) Glomaruicnefritis aguda y crénics
») Plalanefritis erémica
¢) 'Rifida paliquistice
4) Hefroscleresis aaligna

e) BRifidn retréctil hidrensfrétice

f) Glomerclescleresis intercapilar dal disbétice

g) Tumeres renales
h) Periarteritis andesa

1)} Obstruccién de la arteria renal (hipertensién vascule remal)

1) Hipoplasia remal
k) Amiloldesis renmal

1) Befropetia gravidica
m) Nefresis téxicas




Saferasdades Endocrinas

" a) Sisdroms de Cushing

b) Fescromositoma

o) Hipsrtiroidismso

d’ Acromsgal ia

e) Sindrome Corticosuprarenal
Enfermedades Vasculares

a) Coartacién congénita de la Aorta
b) Imsufieiencis aértics (hipertensién sistélice solamente)
¢) Porfiria asguds.

Lasionss Cerebrales
a) Tumor csrebral

») Poliomjelitis bulbar

Eay diversidad de medics para combatir los estados de hipep
tansidn conp son nsdicampntos encaminados a distender las pare-
des de los vasos, y los productos destinados a lushar contrs la
arteriocesclsrosis, tambifn, el usc de los calmantes, espasnidi-
¢os ¥y las hormonas, logriadose resultados muy satiafactorios.

Pero umo de los mejores métodos terapénticoa para combatir
1a hipertensidn arterial, consiste en llevar uns vida 1libre de

prevcupscionss y excesos, con una dieta balancesada y descansos
frescusntes.



CAPITULO V
REPERMEDADZS EXNATOLOGICAS -

Eatas .nf.rl.dICOIIIOI ds gran 1iport|nnll plfl sl dantista
pussto que es consultado para sl tratamiento de “encias que san-
graan"” fleerss bucales © hipertrofia de las sneias. Un diagnésti-
co tempraao por el dentists de la enfersedad general, baséndose
en los signos y sintomas bucales, pusden salvar la vida de los
pacisntes qus sufren alguns de éstas enfermedades. En otros casos
por ejemplo las leucemias sl diagadstico tesprano sigmifica un
asjor tratsaiento que prolonga ls vida del paciente y le perai-
te soportar su enfermedad en las Eajoraas condiciones posibles,

La identificacida de paclentes con enfermnedadas de los te)l
des hematopoyéticos es de suma importancia aites de¢ las imtervep
ciones, puss éstes pus.en ir seguidas de hemorragias muy graves,
a veces nortal diseminscidéa fulminante de las infeccionss o flcg
ras dolorosisimas.

Estas snferssdades son muchas veces sspectacularss por el
tipe de siatomas bucales que pressatan, lo mismo pusde decirae
ds las iatervenciones de cirugis bucal poeo oportunas. Es mejor
seP cauto y vigllante que tener gus lamentar lo hecho mfs tarde.

LEUCEMIAS

Rafermsdad de la samgre que ss carasterisa por la proliferp
cién generalizada de leucocitos ¥y sus precursores ea los tejidos
del organisao. Por 1o gensral, tambiéa se acompafia de alteracie-

nes cualitativas y cuamtitativas de los glébules hlancos circu-
leates 4o la sangre.

Las varledades afs comumes de lsucemias sem la granulooiti-

cs (misleeitics), limfocitica y momocitica, 1as cusles se en-

cusntran Ok la sangre ndseros anormales y formas inmadWras de




grenuloeitieas (en general neutrdéfilos), linfocitos y menccitos
respegt{vamante. Se ighora ls causa exacta de la leucemls.

En la leucenia mieloide existe una palidés marcada, espleng
megalia, anerexia, fatiga, péraide de peso, linfadenopatia hemo-
rragias y dolor em el lado igzquierdo supsrior del vientre, '
Ea la leucemis limfoide existe un aumsnto doloroso en el volumen
de los ganglios del cuello, imgle y axila. Las amigdalas estan g
umsntadas de tamafio, con dificuitadgyditiva, visusl y exoftalmia,

En la cavidad bucal se observan lesiones ulceradas de las ep
ciln y los tejidos bucales, hipertrofia de las encias y ganglios
linfatico cervicales agrandados, Cabs sncontrar fistulas an las
sonas periapicales. La infiltracién por células leucémicas en al
periocstio del paciente produce grados variables de movilidad de
los dientes. También cabe encontrar imfiltracicnes localizadas de
céiulas leucémicas en zonas distintas de las encias aunque son my
nos frecusntes que eR la pisl. Se encontrarom astos acdmnlos locy
les em lengua, mejillas y éngulo de la boca. Las mucosas se en-
cusntran imflamadas, sangrantes, ulseradas y con petequias.

En la sangre se cbservan tiempos anormales de sangrado y cog
gulacién y una fragilidad vascular maroada.

Bl ndmero de gldébulos blancos rebasa la cantidad de 100 00O por
ailimetro ecdbico, los glébulos rojos 1,000 000 por mm cdbico.

Las operaciones quirdrgicas, extirpacionss, blopsias bucales
Yy raspados estan contraimdicados por las hemorragias inoconteai-
bles quse se prssentan,
Ba la leucemia, el tratamisnto de las lesionss bucales coniiste
R mantener la mejor higiens pesible, aliviar el dolor y dilsming
ir la irritacidn de las lesiones necréticas. En casc de dolor a-
¢udo de los dientes, re hard un drenaje amplic, abriendo la cdmy

ra pulpar del dients, pars permitir el drenaje por sus raices.




Lil;lodilll generales de sestéa imcluyen transfusiones y una bus-
sa nautricién. Se lucha per lnn;;nnr cifras de hemoglobiss wmmmbmm de
11 grs. x 100 ml. de sangre. tijnﬂol de 1es agentes quimicos que se
utilisen imhiben el crecimients cslular, quisd interfiriendo con slgdn
siatema ensimftice intraceluler. Qltoniindoio buenos resultades con
Myleram, ACTH, Trietilenmslanina (TEM) y antagonistas del dcido f£é11-
€0, 6-noreiptopur1nn combinada con esteroides, También dié resultados
sl fosfate de circolino celoidal con P32 en el tratamiente de la leu-
ocemis orénica,’'n fin, se legré disminuir las cifras de liucocitos, y
suprinir las océlulas irmadures de la sangre periférica, sl administrar

Desacetilmetilosiquicina en enfermes de leucsais mislégena, ' _
) Tedos estes medicamsntos tisnen su mayor .tlelcln'cn el tratamiep
to de las variedades crénicas de la enfermedad. Tambidn se recurre a
1s irradiscién, vitamina C y K y administracidén de extractos hepdtices.
FPURPURAS
Som una series de estados hemorrégicos, caracterizados por la prg

sencia en la plel de lesiones, éstas san minfisculas hemerragias rejas

cuyo tamafis varis desde la punta de un alfiler hasta una cabeza de sl
filer y una tendencia hemorrégica frecuents.

Las pdrpuras estan divididas en des 6nt|gurtla principales: Las
de causa desconscida e pirpurs trombecitepénica idiepdtica, y las de
catisa csnocida e Trembecitopsnuias secundariass,

Pdrpura Treabscitepénica 1diepética (PTI).-Eata snfermsdad pusde
deberse a dos mecanismos. Xn el primer casc disminnye la produccién
de plaquetas; en ¢l segundo aumenta su destruccién: ea fin, pusden
ecurrir ambas cesas. 5S¢ demostré una destrucciém acelerada de las plp
qQuetas on 18 mayor parte de eafermcs con PTI y parece tener una base
asteinaune. We se requisre ningén antigeno exdgenc para inducir esta

autoinmunidad. Muchos de estos pacientes responden dien a los esterol




des c-rtlcnunpruruhnlol. Ra stros pacieates con destruccién plaqueta-
ria scelerads se encontré -lplcnonognlli, lo que hmce pensar gque la
persanencia de la samgre en il bazc podrfa ezplicar dicha deatrussién.
' El exdman de la sangre nos revela un descenso potadle en el nimg.
re plaquetario. La reduccidn de Olt; nfingro pusde llegar o' 300 000
que es la cantided normal de la ssngre circulante, a 50 000 o mencs

por milimetro cdbico.

Rl nimero de giébulos blancos es normal © hay leucocitosis mcde-
rada.

El tiempo de sangrado se encuentra aumentado de 3 a 4 sinutos,
Que es la norasl, sube a 10 minutos a varias horas en cascs graves.

Rl tiempo de coagulacidn es norsal o esta ligeraments prolongada
el cofgulo ss forma, perc no ss retras, adeads existe un aur==ioc on la
fragilidad capilar.

51 los datos obtenldos por el interrogaterio nos dan a conocer la
existencia de una pfirpura troembocitopénica i1diepftica, sera necesario
poner al snfermo en mancs ds un médicc, para qus lo somsts al trata-
miento adecuado y con previa preparacidén suys, podemos imtervenir,

Las transfusiones sanguinsas de 250 ce antes de intervenir y ---
250 cc diariaments pe 2 o ] dias deapuds de 4sta nos dardn buanos re-
sultados en el pre y post-opesratoric. La administracién de 20 cc de
cosgulent tambhién 4como medida terapfutics- antes y despues de la in-
tervencién quirfrgica.

La administracién intravenssa o intramuseunlar de 2 a 3} ampolletas
de vitaaisa Kk al dfa nos daréa busnns resultados,

La vit C para mejorar les capllares, en désis de 500 mg. a 1 g.
disrio intramuscaolar y venoso dfas antes y después de la intervencién,

localmente en les alveolos sangrantss con hemostéticos reshsorbibles.



Pérpures Secundarias.-funqus les mecanismes eticlégicos setusn
gobre las plaqustas de 1a nissa sansra que o2 la PTI (saner produe-
Gl‘i..‘lifbr destruccién), en el case de 1s trombocitopenis secunda-
‘rla, o8 posihle encontrar la causa. Desde el puntc de vists cliaice
pusds decirse qus cualquier caso ds trombocitepenis en la cual se dg
muestre una causa comstituys una trombecitopenia secundaris.

Bn éstas, existe un aumsnto do volumsn del baze y de los ganglios
linféticos, 1o mismo que la presancia ds fisbre acentusds, sintomas
que 0o ae pr...hun en la phrpura idiopdtics. .

La pfrpura debido a infeccionss aparscs nsoéiad. a virlnn tipoa
de enfermedades infecciosas tales como e) sarampién, lounnnln, tifo-
idea, virusla, varicels, escariatina, tuberculosis, etc. Las infecclp
Bes lecales, parecen tener uz papel importante en la aparicién de las
prpuras.

La pdrpura por intoxicacisnes: son consecusncia s imtomieaciocnes
asdicamsntesas, princlp&llnﬁto como las ocaionadas por arsénico, bis-
muto, sulfas, quinina © hipnéticos, perc tambiém en las intoxicaciones
alimenticias o por vanenos de animales ponkefiescs se. pueden presantar,

Las discracias sanguinssas como leucemia, anemzia permiciosa, la
fulta de vitamines, las deficiancias hepiticas » rensles y alergias
por sustancias o medicamsntos pusden ser también la causa de la apari
eién de pfrpuras sscundariss,

El tratamiento, sn gensral es posible detener las hemorragias
gingivales por aplicacifn ds hemostdticos ne cdusticos como espuma
de fibrins (Gel foam) o celulesa abtsorbible con trombina. EA ccasio-
nes el sangrade de encias se detiene sl aplicar un snjusgue bucal
de peréxido de hidrégeno al 1.5 per 100 (diluyendo s la mitad de sgua

de U,8.P) otras veces, todas las medidas aplicadas fracasan. No se



deben realizar maniobras odontolégicas de eleccién en prnslncin'do

sintomas de pirpura. La alimentacifn debe ser blanda o semisSlida,
_para evitar los traumatismos de encfa.
| Como tratamiento general suele consistir en esteroides eorticg
suprngennles, esplenectomia ¥ transfuciones ds plagquetas.

Hemofilia

Es una anomalfa constitucional de ls coagulacién sanguinea, que
depends de la transmigidn hereditaria de un rasgo mondeliano recesj
vo vinculado al sexo y se caracteriza por una tendencia a la hemo--
rragis prolongada durante toda la vida de las personas del sexoc mag
eulino afectadas. Mas adelante se comprcbd que la hemorragia obedece
a la daficiencia de un factor plasmibico necesario para la coagula-
cién ("Clobulina antihemof{ilca", AHF AGH, factor VIII). A cantinug
cién se descubrié que sobreviens un trastorno, idéntico en esencia
por deficiencla de otro faetor, el factor IX ("Componente trombo~
plastinico de plasma, PIC") y que la deficiancia de otros componen-
tes mf3 que interviensn en la coagulacién o la aceiédn de clartos An
ticoagulantes ctonduce & Otros estados semejantes a 1la hemofilia.

Bl exdmen de la sangre no revela alteraciones quimicas ni cely
lares en ist-, no existisndo diferencia entre la sangre de una per-
sona gsana y la de un hemofflico, aparte de que el tiempo de coagulpg
cifn en éste se enchentra notablementes aumentado.

El nimero eritrocitario, leucocitario, y plaguetario se encuep
tran normales, lo mismo Que las sales de calclo protrombina y fibri
négeno.

El tiempo de sangrado también se encuentra normal, en cambio;
el tiempu de coagulacidn varis de 30 a 60 minutos en los casos ba--

nignos, haata algunas horas en casos graves, con la caractarf{stica

de tener grandes variaciones expoqtﬂnens por toner la enformedad



pariedos de Teposo ¥ actividades variahles.

El codgulo gue se rnrin o3 deficiente, de retraccién lents,
blando y poco adherente.

El siatoma primcipal reside en la hemorragia haditual en
distintas partes del cuarpo, sea como consecuencia de un ligero
traumatismo o de mado expomténeo. La hemorragia consiste en una
pérdida de sangrs leata y persistents, fuesra de tods proporcidn
com 1a magnitud de la herida, puss dura horas, dias y hasta sema
nas en ves d¢ minutos. La tendsncia a la hemorragias prolongada
se presenta casi sismpre en la infancia, muchas veces en 8l prie-
mer afio de vida, pero sm ccasicnes no aparese hasta la-eded de:
13 ahos.

La atemsién dental reqnisre consideracién especial, la pro-
f1laxis o3 importantizima. Las cavidades se rellenan sin peligro
de hemorragia. 51 bay qus hacer imtervansiéa odontelégica, ss ag
aministra plasma intravenoso antes de la extraccidm, para elevar
as{ ol mival del factor VIII al 30 por 100 o mds. Al efectuar la
anestesia 1local conviens infiltrar con aguja rfina loas tejidos ea
el berde libre de las emcias y no recurrir a ia infiltracidn cop
vencional , porqua al hacerlo el tejido traumatisado se localiza
en uaa zona donde aplicard preaidn mecdnica.

Rl tratamiento local después de la axtraceiém consistirdi en
una diets adecuada, taponamiento de los alveolos sangrantes con

hemostdticos resabsorhibles para svitar posihles hemorragias post-
operatorias.

Conviene no suturar los bordes gingivales. Pusede lograrse
um buen control hemostético mediante astillas acrflicas prepara-

das eon forma iamdividual u otros recurscs adecuados.

Se registraron casos de sxtracciones dentales sin adminis-~




trar plassa ni globulina antihemofflics, pero con ayuds de la su-
geatién hipmdtica o de fcido epsilon aminocaproieo.
Pseudo-Hemof111a -

Esta anfermesdad se caracterisza por tendancias hemorragices
que la hacen elimicamente imdistinguible de la hemofilia, Otra sy
mejenzs con la hemofilis es que es heredads por 1l0s varones como
rasgo recssivo unido 4l sexo, Difiers ds la hemofilia en que ol
defecto hemostético estd en la carencia de fraccidn sérica, deng
minads componente de tromboplastina del plasma (pIC), dinolinudn
as{ porque afectas a la producciénm de tromboplastina, sin la cual
bhay una anormalidad ea el mscanismo de coagulacién.

Rl tratamiento mfs adsctsdo conziste en peguafias transfusig
nes sanguinsas de 100 & 150 ¢ ¢. Para la anemia consscutiva a ia
Pssudo-hemcfilia se deben adainistrar sales de Fe y extracto de
higado.

El tratamiento gensral serd s base de hemostéticos y la ad-

ministracién de vitamina K C y 812, Localmente barsmos tapona-
miento con hemostéticos reabsorbibles.

ANERIA

Ge caracterisa esta snfermedad por la disminucidén de la cap
tidad normal de hemoglobina circnlamte. Rsta dissinucién pusde
obedacer a 1) Pérdida de sangrs, como ansemiss comunss por defi-
ciencia de hierro; 2) Msnor produccida de eritrocitos, cowo en
1a anemis pernicicsa o por falta de dcido félico, » 1) Mayor deg
truscién de glébulos rojos, como sn las ansmias hemoliticas.

La causa de osta sofermedad es desconocida y se debe a traj
tornos de la médula rojs ds los hossocs pars foraar glébulos ro-

Jos en cantidades suficientes, y parece que hay una detencién en
la evolucién de ellos que no llegan a adultos.




Les signes gensrales de le ansnis incluyen palidés de la plel,
las conjuntivas y los lechos de las ulias, Durante algdn tiempo
antes de la aparieién de otros’lzgnon ¢ sintoaas clinicos de ane-
mia, pusden axistir dabilidad y disnes de lltnirzo, as{ como de-
ler lingual, las encias se encuentran pdlidas, lc mismo gs 1la mu-
cosa de los carrilles y lablios, existe gloaitis marcada, 1a len-
gua eatd roja en los bordes y cara supsrior coa uta ligerc aumente
de volumen ¥y las papilas atrofiadas.

Les pacientes cdontolégicos que presentan sintomas de ane- -
mias o signos bucales compatibles con este trastorno, deben ser
semetidos a biematris hemftica. 51 ls cifrs de hemoglohina es muy
bajs, debs mandarse al paciente con el médico pars la historia
celfnica mfs chidadosa, los anflisis de laboratorioc necesarics y
el tratamiento consiguiente (en astos senfermoz e]l nfimaro de glé-
bules rojos es de 2 a 3 000 DOO per mm ndbico, El ntwero de glé-
bulos blances nsrmal y sl de plaguetas estd disminuide, el valor
globuvlar aumentado,

Kl tratamientoc se hace con medicamentos balltopoydticol, eo—
no el extracte hepftico y las sales de Fe, pequnfiss transfusionas
sapnguinses repstidas. El tratamiante lscal a base de taponamisntss

Bn el tratamiento odentolégico no deben iniciarse maniobras
edontolégicas largss © amplias sobre tejides blandos, aslve en ej
ses fle necesidad abscluta, puss existe uns mla cicatrizacién.
Los dientes deben mantemerss en el xejor astado posible, por el
peligreo de que una infeccifa desencadene una crisis aplédstica gue
pusde ‘resultar mortal. Se evitard la anestesia general, tanto en

l1os pacientes con rasgo de células falciforues como sn les enfaf
mos anémioos.




POLICITENIA

En esta enfersedad existe un aumento neeplésice de la -ain
circulante de glébules rejos, la hemoglobina, los leucocitos to-
tales, las plaqn-t-l'y la viscesidad de ls sangre. Todos satos
factores favorecen les accidentes trombéticos, frecuentes Qn "-
ta enfermedad. La causa as desconocida,

El comisnzo susle ser insidieso y las manifestaciones varig
bles, las molestias inieclales suelen ser debilided, fatiga fécil
Arritacién y ilrttlo. Otras veces el comisnze es hrnneo} Y la
prisera indicscién de 1s presencis de este precesc es una catés-
trefe del tipo de hemorragis gastrointestinal, infarto miocedrdice
e trombosis de un vase retiniane o hemiplegia. _ .

Las manifestacionss clinicas més cemunss, se encuentra.un
coler roje pirpura notable, principalmente de cabesa, cuello, ples
y manss. Las venas superficiales sen escuras y tensas, y el pa-
ciente se queja de nervicsidsd, cefalea, 3dabdido de eidos y neu-
ralgias. Las puntas de les dedos suelen mostrar cilanesis.

La lengua pueds dar la impresién de haber sido pimteda con
eristal violeta. Las encias estdén muy inchadas, muchas veces san-
gren expontineamsnte, perc Be muestran una tendencia a las flee-
ras. Son csauaes las pstequias de la Bucesa buosl. En los indivi-
duos sufrea policitemia, las extirpacienes dentules pusden desen-
cadenar grandes hemerragiss.

El tratamiento bucal consiste sn mantener uns buena higiens
durante las etapas agudas. Se ohservan grandes hemorragias a eop
secuencia de extirpacicnes durants las fasss ds recusntes eritre-

citaric altos. En estos pacientes una hemsrragis ligera no es de
culdade.
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Los aétodos terapéatiess mds smpliamente utilisados en la

actualided sea las sangrias, el fésforo radiactive y los quimio-
terapéutices. '

BSCOBRBUTO -

Es usa enfermedad rars y se presenta en adultos con regime-
nes restringidos o lactantes con mala alimsntacidm o artificisl
sin suplemsnto de &sido aseérbico,

Los sintomas earactsristicos del escorbuto imeluyen debili-
dad, fatiga fécil, hemorragias en la piel, miseulos, articulscip
nes y mucosas intestinales ¥y lassiones bucales. Es frecuaate en-
contrar grandes equinosis ea aieabros infariores y sspalda. Las
petequias mfiltiples, pequefias alrededor ds los folicules pilosos,
en la pial de extremidades iaferioras y brazos, constituyem un
signo tempranc de deficiencia de vitamims C,

Las encias se sncusntran adoleridas, inflemadas ¢ hipertro-
fiadas. 3e redlandecen, ulceran y sangran. El aliento se hace f§
tido debdido a la sangre acumnlads en lag espacios imterdenterios.

Las fidras de los tslidos de sostén sstda afectados tambidn

Yy los dientes se aflojan, hasta casr esm casos extremos.

Kl diagndstice sa comprusha iavestigando la camtided de decj
do ascérbico er la sangre.

No estam iadioados los seplemantos o las teraputicas a ba-
se de vitanina C salvo 3l existea datos compatibles (elimicos ©
de labaratoric) com al sscorbunto. Puads ser comvenisate la admi-
nistracién terapéutica de vitamima C para los pacieates odontelgd

glcos que van a someterse a cirugia de tejides dlandes, em espe-

¢ial se mospscha naa alimentacidém imsuficients respecto a dicha
vitanine.
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Bo hay indicacién en pacientes som gimgivitis crénica o hi-
pﬁrtrofu de las encias, y en genaral ss mnc_h.

| DIABBTRS

La diabetes o3 una enfermesdad caracterisads por alterscio-
nes del metabolismo de los carbohidratos, 1s lesidn prulrh o8
probablemsnts una amgiopatia capilar de stioclogia desconveids
qﬁ. termins afectando al péncreas y otros érgamos. Tambiéa se s}
tera sl metabolismo ds las grasas, Y en aeRor grado de las pro-
teimas.

La falta de secrecién o produccidéa de imsulima por las cély
las de los 1slotes ds Langherbans se aonsiders la canss prinei-
pal de 1a Diabates Nslitus. _

Existe una predisposisién hareditaria a’ls dfadetes, perc
se descondoce el tipo axacto de harsncis, puss los sstodios se by
saroa en fenotipos, nds qus e ganotipes.

Loa sintomas clisicos de la enfersedad som debilidad gane-
ral, pérdids de peso, & pasar del sufsato del apetito ¥y de 1la ij
gestifo de slimsntos (polifagis), sed imtensa (polidipsis), ¥y
eliminacién de grandes voldmsaes de orims (poliuris). EBstos sin-
tomns s8lo se presemtan cuando la glucoss sanguisss del paciente
es mucho mayor qus el umbral renal; sa estas coadicionss, ls glg
cosa 88 pilarde ea la corina, 1o que 4f lugar a la poliuria (diurg
sis osmitica), y ésta & su ves, o3 cansa de sed (polidipsia). La
polifagia ‘se dede a la mala mutricidn celular; inelusc en condi-
ciomes de abundancia de glucosa a su alrededor, esta glucosa no
entra on las células, por falta de imsulima.

La menor resistencis a las imfeccionss sxpons estos pacien~
tes a problesas piégenos como aboescs, parquinias, abcesos de rp

1aes dentales y una enfersadad periodontal de rdpida evoluciém.



Ea la eavided busal se encuentran las encfas hipertrefiadas,
rojes, delercsas y sangrantes, las mucosss estén secas ¥ tusefae-
tas, al festéa gimgival celer rojo vinoso; hay ssrre en abundsncia
las heridas en la beca tienen peca tendencis a clestrisar y ol -
sliente tiens un fusrte sler & scetsna. , o

Kl trataniento édentalégice en el diadétics reguiers uns coff
pleta euﬁrmi‘n de ls naturaleaa de la enfermedad par parte del
dentista. Debea evitarse les trausstismos durante les tratamien-
tes pericdentales ¢ las sxtracciones, We deben usarse cdustices
en 1a hoca. K1l enfermo debs conscer s técnics sdecuads de maneje
del cepille, pars asi evitar usa irritacién imnecesaria de los tg
Jidos blandes.

Debsn svitarss ¢ slimiparse las infeccionss bucalss, inclu-
ysnde les dientes qus siguen flojos después de un tratamisnto pa-
riocdontal adecuade sn 4iadfticos contralsdos. Fe bay rasfs para
extrasr dientes sin pulpa bien tratados,

‘ La cirugia demtal ss llevari a cabo de prefarencia durante
1a parte dsscandsnts ds la curva d¢ glucess sn sangre. Kl anest§
sico de aleceidn serd de aplicacién lecal, cen uma cantidad min}
aa de vasoconstricter. Bs aconsejable un sedante prescpersterie
adecuads, tante para la ansstesia lecal come pars la gensral, Mg
dilante sdainfstraciés precoperatoria de vitamina C y de cosmplejo
B, ss podrdn disminuir las infeccisnes secundarias y la eicatri-
sacifén serd mejer.

Aunque les signes y sintemms clinices nes bagan pemsar sm
diabetes sole es posible satableser un disguéstics de certens
ceb estudies de laberatoric apropiades, emtre elles investige-

oién de glucesurie y curvas anormales de telerancia a la glwew-
e,
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&1 tratamiente del diabétice cerresponde al médico; compreg
de insulisa, hipoglucemisntes buceles ¢ ambos. Ls mayor parte de
thb‘tienl cuys enfarmedad se inicié en le edad sdulta responden
bien al tritalionto‘con hlpn;lncﬁlllntnn;_-n_ci caso ds los dia-
Sétices juveniles, rara vesz » nunca resultan satisfactorios esta
msdicacién; estos anferses pueden henaficlarse cen un hipogluce-
aisnts bucal junte cen la insulina exégena o la frescusncia qen
que deba administrarse.

El aédico tiene )a respensabilidsd de avissr al anferme gqus
sl se realiszan extirpacienss dentales & alguna otra saniehra quji
rdrgica sebre tejidos blandos, come profilaxis dental, raspade

pericdontal, etc., el paciente debe avisar al dentista que a3
diabétice.

Por otrs parte, cerrespende al médico informar sl enferso

1a necesidad de atencifn dental mfs frecusnte ns sdle para cen-

trolar mejer la diabetes, sine tanbién evitar posibles complica-
cienes.
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