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PREPACIO. 

Este trabajo fU~ realizado n:> solo co:no un r.cqulslto :nlls para obtenur -

et título de Cirujano Dentista. Sino qu·~ bJsca rcfkjar, en parte, las enseñanzas 

recibidas en nu·~stra esc-J·~la. 

Es u.1 intento que haa:: la E. N. E. P. lztuculu para que sigumos manten le~ 

do:ios por el camino que en un principio :m·-1 lrudr. el camino de la respons~hi!! 

d•1d, dt:l l:uiiü;.:imicnto, de ia supr~racton co:int.untc. 

Es por es:), qu~ ul realizar este trabajo, s·~ debe to:nar como una prue­

ba lle las en~ci'ianzas a:lqulrldas. 

Sin embargo, el jurado rJc tesis debcrll :llsculpar los errores y defectos 

que 6sta pueda tener, pu·~sto q.1~, deberán recordar, (u~ realizada por u.ia pe_E. 

H<Kl:l inexperta, que apenas co:nlenza co:no 11rofcalo:ilF1ta. 

El intento que hace la E. N. E. I'. lztacala, dc formar mejores profcslo­

n latas, lo ·1a lo6rando rJfa a día, grac.ius al cxcdcntc peraon::ll académico ::o:i -

que C"J·~ntan tonas y cada una de sus clfnlcas. 

lnti·nto, qu~ ya es :.?n:i rc:llidad, y qu:: va en ttur;.:.:-tuciú:i, - can rápidamen-

te co:no aunll'ntn, día a día, la poblacl(1:i :!llWdlan:il de la E. N, E. P. 



NTRODUCCION 

La IE!n10rragin es una de las complicaclo:i:;H m{ls frucuentcs dentro <fo -

nu;,stra carrera de Clrujan:> Dentista. 

Se pu~de prcs'..!ntur de rJiversaH ío:-mas y en •.llstintas ocasio:i::11; tle rna­

n·~ra espont6.n~a o ya prcvlstn tw110 :m el caso d~! una extracct6:i o despuC!s dC! -

algún ucto quirúrgico. 

Sin ~·mbargo, C!Xisten eniermC!da~es generales qu•3 van a ser causa de h~ 

nwrrngias, ]:is cuiles 'cnrJrl\n rep•~rcusi6n y cabida dentro del campo de accl6'.1 

lid Cirujano Dentista. 

Asfmismo, el Cirujano Dentista :lcb:! conx·cr dlch!ls enfermedades, sus 

l'tia·Jros clfnic11g g..!n~ rales, las manlfcstacion::!s orales y sus tratamientos. 

En esta tesis expo'.'ldrC! las principales enfermedades caus::intcs de h·~m~ 

rragla: asf como también los principales datos clínll:119 de ésta, como lo son -

los t(!rmin:is p<~tcqula, púrpura, equlmogls, etc., y lo referente, también a g~ 

n~ralldades de la hemorragia, c01gulacl6:i, f{lrmuc-os, vfas de administracH'>:i, 

ce. 

Comt•mrnrC! rncncion:inrJo los Us[ll:ctos clfnlcos de la hemorragia, en :!l 

c::ipftulo 1 y S{!gul ré c•>~formc" ni fnd!Cc cort'cspo;yJlente. 



CAPITULO l. 

ASPECTOS CLINICXlS DE LA HEMORRAGIA. 

Es conveniente, antes de comenzar el des!lrrollo de este trabajo, mcncl~ 

nnr algunos aspectos generales de la hemorragia, como lo es el concepto de la -

misma, datos referentes a aspe<..'tos clínico<¡ como los término9 petequia, pQrpu­

ra, edema, etc., datos flsiolOglcos como hemostasis, coagulaclOn, etc., que a -

contlnuac!On expongo. 

La hemorragia ((le! gr!ege !·!a!:::;;~¡;;mgrc; Rughé-ruptura o Regnumi-co­

rrl!r), Es la extravasactOn o escape de uungrc del sistema vascular. 

La hemorragia puede ser arterial, venos!l o capilar. 

Cuarxlo la hemorragia se debe a In ruptura de una arteria, la sangre sal­

dl'll a Intervalos, rrtmlcamente, siguiendo r~l bombeo cardiaco. 

Si la sccctOn es en una \'ena, la sangre saldrll en forma coattnua, esc:u-­

ulendo pasivamente. 

Cuando la secdOn ocurre en varios capllnrcu, es difícil establecer el ori 

gen exacto de la hemorragia; el flujo scrli constante, a manera de cortina so.':lre 

los tejidos. Entonces se le llama hemorrap;la en capa. 

ta hemorragia puede prcHcntarnc 1.:n la piel o en muco9as, en el Interior 

de cavidades serosas o en los lntcrstlcloa dt: cualquier tejido. Se clasifica tam­

bién en Interno y externa; y scgOn el sitio do:idc se produce, en donde usamos d.!_ 

ferentes términos, por ejemplo: epistaxis (en naríz), hematemesis (en vOmtto),­

hematurla (en orina), etc. 

En cuanto a su forma, tambH!n se clasifican en: petequia, equimosis, he 
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mutoma, edema. 

Cuando la hemorragia es menor de 2 mm. se le aplica el t!!rmlno pete­

quia¡ cuando '.!s una zona hemorrliglca mlis grande se llama equimosis, que -­

puede ser el resultndo rJe una co:itusll'm y es difusa. 

Si las petequl1w y equimosis son numerosas, extensas, y guardan rela­

c!On con una dldtcslH llcmorrdglca, se le llama pCirpuru, que consiste en un -

trnnstorno .'1cmorrftgko ::!n el cual se prc.r;r!nt!!n mam:h:iñ mm:ada¡¡ t:n piei y -

mucosas. 

Cuando !u hemorragia se localiza en el Interior de un tejido, causando -

tumcfacci6n, se le llama hematoma. 

El edema es la acumulaclOn anormal de lfquldo en espacios intercelula­

res de los tejidos O de cavidades corporales. Algunoa trunstornos generales 

l':rnsan ~der.;a como: aumento de la preslOn hldrm1tfttlca de la sangre, dlsmin~ 

dOn de la preslOn osmOtica de la sangre, aumento de la permeabilidad de ca­

pilares y vl'-nulas. 

En el co:1sultnrlo dental, una forma rllpldn y Himple pura determinar si 

hubo rJlsrnlnudl'm co:iHlderable O no de volumen Hllnl!,ufnco, es to:nar el pulso -

y In prcsl!'m nrterlnl. 

En casn de una dlsmlnuc!On importante del volumen sangufn::!o, Ju frc -­

. cuenda curdinca aumento en 20 latidos cuando menos, y la pres!On arterial -

disminuye en 20 mm. 

Eutn rormu de determinar sl la hemorragia CH (1 no conslderuble es ex~ 
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lente, dado '.¡Uc si en el paciente o1Js':!rvamos una gran hemorragia en la cuvl­

dud oral, por ejemplo, no 1mbr1i dudas de la p6rdida de volumen s'lngufneo; -

pC'ro si C!nicamente existen, p(Jr ejemplo leves manchas de sangre en lu ulrn.!,! 

h·.idu, despuCs de alguna extracci6:i, resulto diffdl determinarlo, 

En cuanto 'l las manifestaciones l'lfnlcas generales p<Ylcmos mcncionur 

qu:· lo piel se po:1e frfa, pfilldu, pu~llcndo prcm:!ntur un color grisllceo rJcbldo 

:i lo cstasis sangufnea en los capilures y u unl c:tunosis. La respiraciflf! es -

rt\ptda y hay s'.:d intensa. 

A estas manlfcstacio:ies se les dn el nombre de Sfndro:i1c Ofnlco de -

C11oque Hipovol(';mico :i !lcmorrllgico. 

En este cho-:¡ue huy li~racl6n de grandes cantidades de ácidolktlco. 

Cuando h1y hemorragia, se activan ltrn siguientes reacciones compen-

indores: 

l. - Vasoco:istrlcci6n. 

2. - Taquicardia. 

:L - Co:l!itrlcctó:i venosa. 

4. - Incremento del h.Jmbco ~orllclco y de los m!lsculos esqueléticos. 

5. - Incremento en la sccrccl6n de cpln::frlnu y norcplnefrlna. 

6. - Incremento de la s:?crcclO:i de vasopreslna, glucocorticoides, reni 

n!l y aldostcron:i. 

7. - lncremcnto:m la sfnteslsdc pro':Cfnt111 ploamlltlc:is y en Ju formadl'l:i 

dC' crltro11:1yctlna. 

En b:1sc u In etiología, loa h·emorroglos, cs¡Y~cfflc:rnll'ntc de la cavid:id 
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oral, los podemos dividir en 4 grupos: 

l. - llEMORllJ\GIAS DEBIDAS A FACfOllES LOCALES, 

a) lnfcccl!'m (fusa?splroquetas, hcrp<:!s simple primario). 

b) Irritantes locales. 

Dkntcs mal l'Olo:::a:lo<;, 

Acrecioncs culculomlfl. 

P r6tesls v11 rl n B. 

e) Postqulrorg.lc:tB r., pn':!traum!!.tic:ic;. 

d) Ro~ura de bulus que contienen snngrc, debido'.! traumas locales. 

e) Malformact6n co:ig6nltn-hemanglomas y telanglct"taBIR hemorrll~ 

cas hereditarias. 

11. - HEMORRAGIAS POR DEFIOENOA O DISPUNOON DE FACTORES 

DE LA CDAGUtA C10N. 

a) Deficiencias. 

l. - Hereditarias. 

llcmoflll n A 

H~rno.iiiin ü 

Enferrnednd de Von Wlllcbrand 

2. - l llutro¡¡;6nlc:ia. 

Tcru¡~utll'a antlcoqgulante, 

3. - Enfcrmcdndc.·s hep:ltlcas. 

Dcficlent·la :Je factores 11, VII, IX y X. 

b) Dlsfuncl6:i. 

Mlelomn rn(Jltlplc 

Lupus ~'ritemntoso gencrallzado 
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MacroglobJllnemlu. 

lll. - HEMORRAGIA POR DEFIClENClA, EXCESO, O DISFUNClON DE -

PLAQUETAS. 

a) Deficiencia. 

l. - Pfirp,Jra tro:nbodtopénlca idloptltlca. 

2. - PQrp:ira tro:nbocltopCmlca secumJurla. 

Reucclo;ic!l de lncomputlbilidud Jl0'3transfuslonal. 

Leucemia. 

Anemia apltlstica. 

Alérgla a medicamentos O auutunclas qufmlcus, 

Terapéutica co:i cltot01dcos, 

Esplcnomegalla. 

CoagulaclOn lntravascular acelerada, 

b) Trombocltosls excesiva. 

e) DlsfunciOn. 

l'rombastenln. 

l. - lkredltarla 

Tro111hasteniu de Glanzman, 

2. - Adqul rlda. 

Uremia. 

Crloti;lobJl!n:!mln. 

Mncroglobulinemla. 

IV. ·llEMORRAGIAS ?Cll~ ENFERMEDADES GENERALES, DISrINTAS -

DE LAS ~UE AFEC:fAN LA SANGRE O LOS ORGANOS llEMATOL'O-
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l'OYETICOS. 

n) Tro:nbos sépticos en la endocarditis bacteriano. 

b) Meningococemia. 

c) Escorb.ito. 

d) Infecciones virales. 

e) Rotura :le bulas que contienen snn~r.c. 

Eritemn multiforme 

l~nfigo. 

L'enfigoldc. 

Alérgla. 

Debemos recordar que In coagulnc!On co:l!ltn :le 3 componentes: 

l. - Hemostasis. - Hay contracclOn vasculur que restringe In s;iJlda de -

sangre y establece una resistencia para que las plaquetas formen un tapOn pla-

quctario. 

2. - CougulaciOn. - Se formu un coagulo de fibrina en 4 etapas: 

11) ActivaclOn de la tromb:i;Jlns;:ina. 

h) Co:weralrm de protro:nblna a tromhlnu. 

e) Co:werslOn de flbrlnl'.>6eno 'l fibrina. 

d) Rctrnccl6n del congulo. 

PROTllOMlllNA TROMOOl'LA&TINA TROMillNA. 
----6\LCfülml'fü~---

FlllllINOGENO ______ -i:_r_{O_M_m_N_A _________ FI 131UNA. 

En outos mccanlsmo<:1 intérvlcn~n 13 factnrt.'11 de In coagulnclOn, ca:la uno 
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co:i una funcll'ln esp~dflcu. 

A co.1tinuacl6:i ennumero los 13 factores, a man'.!r3 ele cua:lro, 

NOMBRE SINONlMO 

PlBRlNOGENO PAGfOR 1 

l'RITTllOMBlNA PACTOR lI 

TRGiviOCiPLASTlNA F ACTOll lll 

ION CALCIO 

FACfOR V 

17ACTOR VII 

FACTOR VIII 

f1ACTOR IX 

FACTOR X 

PAClOR XI 

FACTOR XII 

FACTOR xm 

FACTOR IV 

l'!lOACELERINA FACTOR LABIL 

l'ROCONVERTINA FACl'OR ESfABLE ACE­
LERADOR SERl CD DE LA ClJNVERSll'..lN DE 
l'llITTROMillNA, 

FACTOR ANTIHEMOFILIUJ A 

FACTOR ANTIHEMOFlLICXJ B 

FACTOR DE STUART l'ROWER 

ANTECEDENTE TllOMIUPLASTIOO DEL -­
PLASMA. (Pr A). 

FACTOR llAGEMAN 

FACTOR ESfABIUZADOR DE LA FIBRINA 
(FSP), 

3. - Lisis del co6gulo. 

CONDICIONES QUE ALTERAN LA HEMOSTASIA NOllMAL. 

PRESENTE 
EN EL PLAS 
MA NOR-- -
MAL. 

SI 

SI 

NO 

SI 

SI 

Sl 

SI 

SI 

SI 

Sl 

SI 

SI 

1. -AntlctJagulantcs. - Gcmirnlmcntl• Hnn u:lrnlnla•rn:lo'3 a pacientes co:l -

coronurlopatfns, nccld~ntc!i <'~reh~ovirnc<Jln res, troml>:isl s; cte.; y los hay de 
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:.! tip:iq: l IEPAIUNA, qJ':! !oW 1idminlHtrn vfa purentcral 6 intravenosa, Y luH C!:!_ 

MARINAS (dicumurol, tro:nexlln, slntrom), que son antagonistas de Ja vitami­

na K; las cumarinns act!hn mlls lento gu:i Ja lr~parina (12 a 36 horas). 

El ácido llCDtll salicfllco (aspirina) inhih:! lo acumulaclOn de las plaque-

tns. 

Hay cnzlmoH Jn:lcaii co:no la flbrinolisina, que es rcsp;>nsable de la dis~ 

Jur.i6n del congulo. 

2. - Altcr:iclo:i:Js FlslolOzicas. - OcrtoH desequilibrios cndo:::rinos, so­

ht·e tooo en Ja mujer, tienden a prolo.1gar el tiempo de coagulacJ6n, Muchas-

111ujeres con menstruaciones prolonzajas sui:!lcn padecer h~morraglas postoPE. 

ratonas. 

Se rleb~ tener culdado en casos de hemoflllu, dlscraclas sangUfneas, pGE_ 

pJra tromb;>::lto;Jénlca, p'lcl<.!ntcs embaraza:laFJ, lm1 cuales trataré en los ca­

prtulos siguientes. 

Salx-mos qu~ las infecciones retardan Iu coagulncl(m, asf co:no los trau­

nintismoH :•n In zo.iu o;x:!r::;la. Y que lo1:1 pacientes con hlp~rtcnsl(ln grave 6 m~ 

dt•r:ida son mOs ¡Jro;>~nsos a la hemorragia. 

MECANISMOS NORMALES DE LA CTJAGULAQON. -

En una h~morragia hay una serie de clrcunstanclns que es Importante t!:_ 

ncr en cu:::ntn: el tip•J <.le vaso 1u•:! se rompe, el tejido :!n que se cncu.3ntra, y -

la ctos;) de solucJ('in de contlnulda:l qu~ se pr<yJucc, 

tJnn nrtcriu, una venu 6 un capilar, ofrct);r/ln dlsl:inta'I C•)ndlcloncs pnra 
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lu sallJa :k· san¡i:re, debido a la estructura de mrn paredes y a su presl6n wm-

gufnca diferentes entre sr. 

El tejlclo tamh:C·n lnfluir(l, ya que no va a rrtngrar de lgugJ man'.!ra uno -

venu superfklul en la cara infürio>: de la lengU'J, qu::: un capilar en el Interior 

:J~ un hu ~s->. El tipo tic ruptura puede mostrar c;uructerfsticas que van desde 

unu h::: ritla abierta al t·xterior, co.110 •:!n una extr :11.:cl6n dental, a Jas .je UnrJ ~ 

rraJa C•ltno la producklu por desgarramiento de una vena uJ hacer la anestc-~ 

sin lm.,11 co.1 u.1a aguja co:i la punta est1·o¡x:ada. 

Para todas ;,sta'I clrcunstanclas, t•I organl111no rJ(¡ mecanismos 1mra de~ 

n~·r lu lwmorrugla; s•m los mecanlsmog normalcu de ln h~mos:nsla. 

Cuando C:stos fallan o no svn suficientes p:1ra :Jcten~r la salida de sangre 

lh' pr<Ylucir(l ento:ices, u.1a hemorragia, 

Para lograr una h;.,mo5tasln eficil!nte, se nr:et•sltu Ja compleja uni6n de -

vnrio'> mecanismos y l'n base al sitio '.!n qu:: tlen·~n lugar, se dividen en 3 fac-

tores: Extralnscular o de los tejidos, el ele la pan'tl misma de lo'> ,raso'> o Va~C.!:!, 

lnr, y c:I dt• la sangre o lntravascular, Cada uno de ellos tambil!n se subdivide 

en 2 gru¡v.l'l, como lo mu·~strn el Biguicntc cu:i:lro· 

FISlo:JS 

EXTHAV 1\SCl.JLARES 

13101.0GICXJS 

PASIVOS 
V :\SCULAllES 

ACrJVOS 

l'resl6n y resistencia 

El rrntf el el ncl 

Cnnlldncl cll! trombo,>lastinn 
(fn ctor lll) 

lteHi Htl•ncln- - -F r:.igl llda:l 
1 rnp<~ rrncabllklad- --p<~ rmeab: li 

dn:I;'"' 
ltctractilidnd. 

Vrlfmconstriccl(in (fnctores ~mo 
elonnlcs). -
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lNTRAVASCULARES 

ffiOLOGICDS 
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FACTORES EXTRAVASCULARES, -

l'l"eAi(Jn Arwriul 

Factor plaquctario, Olagutu-­
cl(m de Ju Anngre. Umlta:lo-­
res, lnhibidorcs y untagonls-­
tus de la cc>'1gulaci(ln. 

Aquf es Jmpormntc In presión y In resiswndu u tu cx¡iansJ(l;¡ di.!! tejido-

para favorecer Ja hemostusls del v~l':lO ufoct:id::. 

Esto se aprecia en lo'l casos de h·Jridas o:rru-.lu!I prom::a:laa p:>r trau-

mn:lsmos a p:>r la aguja, al aplicar an~stcslu ln::al. En un tejido t·clular luxo, 

co:no el de la mejilla o la reglón pterlgomaldJar, la sangre tiene men:is trabas 

pnra su salida y B::! expande ¡x•>: el tejido ,1rmo::ando h·~matomas. En odo.1tol~ 

gfa es comlin el caus1do en la :rnestcsla regio;ial y <:n lu anestesia :le los n:.!r-

viog dentales pogi:eriores. 

Pero en heridas ablenas, como en las cxtracclo.1~·fl .:JentaJcs, Ja no re--

tracc;ón de sus 11aredes anula el factor mec::lnlco :lsulur de la h:mostasis, y-

el arnjunn Dcntisrn •leb:! su,11ir esa clcfl<:lencla nu:dlunw In "''.1wres!1'l:i d:.! la 

zo.1a afc(.tudu. Estn tC·t11lc•1, y o:r:rn, lus rkHCl."lhlrC· en el cn¡iftulo IV. 

En caf!n'l rJc vaso'J su¡)'~rflclak-s, en lt:.•rlda¡¡ :1blerrn:¡, tamblC!n s~ anula 

el factor mccfrnlc•) ~lsu\ar y s;: rJcb.' recurrir, ul l¡.\U'.11 qu:• en el casu anterior 

a la co:npresl(Jn o bien a sutur:is o ligaduras. 

El factor biol6¡i;lco, m:no se mcnclo:iu ..:n ',,¡ cu·1Jro •rntcs descrito, ca -

la tro:i1b,)01lastlnu tls.ilor, que es fUndamcntnl en :!1 mecanismo r)c Jo c.v1gulu-

clt'l;i. ~ic !lllp:i:i:.: qu~ dicho n·omb.1,)Jas;ln11 ..:tt11\ pt·1·11<•ntc (•J1 los tcjidu<1 en cnn-



- 17 -

FACTOIIBS VASCULARES. 

Lo'3 factores 11aslvo'3 so:i: la resistencia :lcl vaso a la ruj):ura, su lmpeE 

meabilidad al paso de las pi.-o:efnas ·jo:) gran tamaflo del plasma y de 109 glob•J­

lo'3; y su retractilidad una vez lcsionu:lo, . 

En cu3nto q la resistencia, normulmentc vurru :le ucLI·:!rdo al tipo de va­

so. Las an:et'ias san meno'! frnglles que los cupllarcu o las venas. Estns -

ticn::n sus paredes níÚH delgadas, y S:! rJcs5nrrun rnn1:1 fl\cllmentc, 1>3ro In pr!:: 

sl(>:i de su in~erlor, qu~ es menor hace qu:: In rt!1tlstcncla de lo'! tejidos a la -

salida de sangre sea mayor. Los capilares, por uu delgn:lez, son los mns - -

afccta:lo'3, 

Las alteraciones patolt'.>;!;icns de los factoreu vuEJc:ulnres pasivos son: la 

fragllida::l y la p.'!rmeabllidad, 

La frag!lldad co:isisre en In ruptura :lel vago ante traumatismo9 leves; -

s~ debo:!, principalmente a defectos en la elasticlda:I de las paredes por mala -

formaciO:i de c:oll'lgem, pro:luclda por insuficiencia de factores nutritivo<> co:no 

la vitamina C :. 

La permt·ubllidml se produce cuimdo lrl!l parcrJes vascLilares permiten la 

s::illda (o ::xtravasacl6.1) de log ()lcmcntos de Ja mmgrc. 

La fragllidaj es 0vld.::ntc, principalmente en los hi:!morraglos causa:las­

por traumatismos leves, co:no sucede en las encfaa, ante lo pres:!ncla del eE_ 

co>:bc1:0. 

IJ1 rctractilidud de los vasog co:islstc en la rctraccl6:i de 10'3 extremos 

tlc un v:11J.> s0cdo:n:"'º• cnrolll'lndose en ar mismo1¡, contrlbuy<rn•:lo asf a ::lete­

n::r In h~·morrnp;ln. 
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Por lo que to::u al factor activo, C:stc es Ju vasoco:istrlcci6:i. 

Es importante en los prlmero9 momen:os de la h::?mostasia. En los ca¡!!_ 

lnres, aCtn co:i pi:-eslo:les d.:: 103 mm. de llg. detiene la salida de sangrl! Jlfir -

peñodos d.:: 20 minu~os a 2 horas, 8'!gCm el caso, dando u.1 ticmpi) m!ls :¡u~' 11~ 

flclente para que los dem!ls fuctorcH pr<Yluzcan la hemostasia :lefinitiva. 

Los pdncipales mccanlHtnO'l ,J._. la v:rna:o:is:riccl6:i son: 

l. - Una respuesta directa :!el rnQ~m.110 liso del vaso. 

2. - Mecanismos reflejo'!, monoslnllptico<.J y axOnlco. 

3. - Liberacl6:i de sustancias vasoco:istrictoras. 

FACTORES lNrRAVASCULARES. -

El factor mec!\nico es la prcsl6:i arceriul; los biolOí!;icos so:i el factor -

plaquetario, factoi:- de la coiigtúaciOn, y la fibrlnollsls. Estos Qltimos aylJl:lan 

par:i la formaciOn de un tap6:i hemoq;:!\tico y s.1n fundamentales par:i el estable 

cimiento definitivo de la hemos::asla. 

El factor mecnnico (presl6.1 arterial) s(! relacio:ia co:i la resistencia y -

la presi6:1 d<• lo'l tejidos. La hipcrtcnsJ(i:i prcrlispon3 a la h·3morragia, dlflcu.! 

tanda la hemoq;:usln lnlcinl'dchida a Jog factores vasculares y ~xtravascularcs 

e Impidiendo así ln formacll\.1 del tnp6n h:_,mo<.Jtl\tl co µor p'lrtC de los factores 

biolOí!;icos sanguím:os. Estos son lo<J :¡u·~ ctwluccn :.i u.1a !r:.•mo'ltasla dcflnltl -

va. Una v~z qu·~, tl'mporalmente, sea clctcnldn la s:11lda de s-1ngrc p•:ir los -­

o:ros factores {extruvasculnrcs y vasc\.llares) la formacl6n dul tupO:i h·:moqtQ_ 

tico detemlrll en fm:mn d.:!flnltiva In h:!morraglu y o:orgarl\ la l~!3tru.:turu n3o_:. 

sariu p11ra Ju rc¡1flracl6n. 

A l'ontinuncJ6;i descrlhlrC el mecrmlsmu plaquctarlo, mccllante el C•.1'.11 -
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s'-! lo¡rrar1\, finalnwnrt·, cnnsnlldar el tap(1.i p\oquctarlo. 

Las plur¡u:!tus s:>.1 ::Iemcntos de Ju sangre formados 2n Ju rn(;rJula 6s::u, • 

n purtlr de Jos mc!:(:-tc:.1rlo~·;tog, Tlcn:m nsp::cto grunulus.1 dchido 'l sus argu­

n~do<; ·1-1::: sintetizan y ncumulm1 sustancias :.ictivas, q.w s::rrin llb::oru:lus ::n el 

mo:n1•11to -:>,1::>rtun:i: s:1 1ncmhr.111a p\asrn(ttica tlcn::: unu c:.1rncid1:l .;s¡x~clal prira 

ahsorh.::-r protefnas, crdíndo1.t• coc1 /;sto, una ntm6sfL·ra qu:: le rodea, rica :.:n­

fat·tnrcs :Je la C1J'lgu\11cJ6n. 

En el s~·r hurn11n:1, el ¡K•ríodo de vida de las pluqu:!tas <!S rJc B a 10 dfas. 

Durante su vida snn ca¡nccs -:il• tomar s,1s;:unclus del nwdio ambiente (s~row­

nin'.1, tdren,llina, ATI'). Se k atribuye u la S(!ro:o:lin•1 11.1 p'lpd Importante -

l'n la h:!mog~asia p•Jr su decto rnso::1.1:istrictor. 

Otras sustancias SJ:l llb~ru::las, co:no el ADI'., c¡"c actC!'.l un la co'i':!sll'>:l 

d'-' las plar¡u:!tas. 

A los 1x>::og segurrlog de qu::: s:! proouo~ unu h::mort·Jp;la, por lesHb a un 

vas,1, cc1:11icnza la formaci6:i de un tap6:1 plaqu~tario. 

Dcspu(•H, las ploqU:!taS s0 n::lhlcren al mnteriol amorfo, al colllgcno, del 

tejido cc1:iju11tlvo adyuccntc. Lus plaqu::tas 'l:lh"rlc.lus cambian lnmccllatamcn~c 

ele fornrn y :i-· lr.1~n esféricas y su su¡Y~rflcic mllH ru,,'\(l<:10, y al mismo :lempo 

s2 lib-·ra d c·n:1tcnicln <Je Jog grllnulos. 

El J\111'., lilK·r:i:ln '.!S ~s::nclal y es uutoac:!k·ndor, ya qu-~ aumenta la -

<dh:!'lión de nu.·v:is pluqu::!tns; que tumbiC:n lib::rnrl\n !:IU contenido, y su gencra 

a<;f J¡¡ -;ip;uicn:t• .ctap·1 J •. • :1grL.'gadrm de pluqu:!tns. Esto x·urrc en prcs::!nclu -

d•· AIW, i6;i e:1Jcio, y c.1._, 11ot· lo :11e11:1g un fuctOl' dt• lu t'•>ugulaci6:i; lns plac¡lJ:­

ta« s·.· h·m .. n l''.'J!.ttjoHas, ndh::alvns, 11nlé11<Jns.J .;,n:l'L' sf y llegando 'l constltulr­

u:iu ¡!ran 1nm11. Este .:-stodo cuhr.c la h::rlc.lo nblcnu cn t•I vns,1, 1i;:ro .l:> tlcn~ 
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gran consistencia y L·s ¡xH·nwubk a Ju s:111~r.:. DcspuCH, cRta mmm s::! tran•1fo~ 

mo en C'l siguiente proceso 1u:: es la mctumo':"fnsls ;riscosn o '.lgrL"gacl6n i 1:rv-

v~rslble rJo las pluqu·.:tos. 

DespuCs de uno':l 111im1toq, fnvnrl'clda ¡~.ir Ju l'•.J;icer1truci6n dv foctnri:H c.k' 

In co'lgulacl6n y por lns sustanl'luH llh.:ra:las pm· lus 11laq.1::tus, R~ formu trnr~ 

blnu 011 la '.ltm6s~cru p:-rlplaq11r·111rln, la cual transformad ta11(m •interiot· en -

uno ·:ficiente, dcs:Jc '-!! p·.111to il;· vimn h•:!most11tico. Para ello, el top6n s;; h·1w 

!m¡;:;rm.::auh.: u ia sangre, y vlHW 11 mlcrosci.111!0 (i11:ico, pierde su tJstructura, 

y lnq lfmites rJc dicho tup6n tnmh!Cn desaparecen. 

La tromblna tnmbiOn nyur.ln en la Io~maci6n do fibrina, y con ~lla, so teE_ 

111lna do co;isolidar el tapón plaquetarlo, dando lu~ar asr, a la eta11'.I final do la 

h ~ 111ostasia. 

La co<:1gulaci6.1 d.z la sangre pJrmite consolidar el ta1l(>.1 h~most~tico, -

prn,1orclonA!ldole una :lctcnci6.1 definitiva je la sr11lda de HUngre, y una .::?strUE 

tu r~• para reco.1struir !os tejidos afectados. 

B1lsk11mente ¡XY.lemo9 dividir el proceso 'lntcrlor cm~ ctap•1s qJ·~ silJ: -

formaciOn <I" Ju Fibrina: C:o11vcrsl6.1 de l'ro:romhlnn en Tro;nbina: y RctraccH'.n 

dzl Co{tguln. 

La cnusu lnmcdlnta Je la congu\nclóJ ele In snngrc es Ja tran!lformaci6n 

de una protcfna hldrosoluble del pl.a3ma, llamado Flbrin(lgcno, en o~ra insolu­

ble, fibro':la, la Fibtinn. Esta forma c<:1a:lenas prolongoJos y cntrl'lozu:las q:J:) 

en una t"l•:l ;1._, fibras 11trnp1J l In sangre y comblu su CiJ11sls'tl:,ncia 11 u_na sr1Hda, 

amorfo, qué' tnp:i;ia la'l h·~riduH. Lu C\1'1ccntiácu'1:i dél ftbrlnO~cm1 r.:n ·:I pla9-

mo es da 2 n 4 gra. por litro, 

El Cl1llRUlo, ni IRll'.ll Q•"' In sangre, es nguu en un.9'.JX,. Eso ~scnsu can-
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tidml de protcfnus pU:!dc darle co;rnlstencla s61ida u esa proporci(>;i de agw.1, -

g.raclas a la formación de una red de fibras. 

Pero primero -:!che desprenderse de dos porcio.1cs de su molC:culu (poll­

pC:p~ldos) que al liberurJog al mismo ~lempo de cargas negativas, ¡'J<~rrnite lu 

uni6n entre sr, y la formacll'ln dl' .largas ca:lenas ¡m!imC!rlcas. La ¡lC!rdlda ele 

lag ¡~ptidog que co,1ticnt·n lns coq~us negativas se co:islgll·~ por accll\:i de lu -

tromblna, en'Zirna qu·~ act(lll s.:ibrc el fibrin6gcno, que en s1.1 presencia RC trun!!. 

formu, en cuesti6n de segundos, en fthrina. Esta no tien~ aún, las caractc-­

rff:ltlcns finales; sufre un proceso que In hace m!'ls estable y menos soluble y -

qu;.! es inducido 110':' o:ra protefna normal del plusrnu, el factor estabillzn:lor • 

de la fibrina (fuctor XIII). 

La tro;nblnn pasa u ser el elemento ·extrui\o no exlBtcnte en el plasma -­

normal, que precipita la co:igulacl6n; y aparece en log casos de emergencia, -

cuando la sangre escapa :le loe¡ vas•19; pero su 11rc!K!nciu en la sangre circula!!_ 

te llevaría al tro:nbo, a la embolia y ni infsrto. l'or eso '.le halla en el plusnn 

en forma inactiva bajo :!I no:nbrc de prn:rornhlna. Y cunndo se necesita, se -

activa pnt·a o'.Jtcn::r In Inmediata co11gulaci6:i de la sangre. 

1'.1ru que C:stn conversión de pro~ro:nbinu a tro:nblna se lleve a cuho, se 

tl'.'!CX)sJtnn vario<; factores: el i6n cnlclo, un fosfolfpldo qJ:.! 11uede pro·;cnl r de­

los tejido<; o de las plnqLIJtas y dos protefnas del plasma qu':! sz deben activar 

untes de actuar. 

Estos son C'I fuctor V (pro1Jcdcrlna), y el fuctor de Stuart Prowcr. (fa(.tor 

X). 

El fmifolfpldo qu:.! nctOa en :!stu ctopu puede tcn:.!r distintos orfgem:s. Por 

un la-Jo :.!'! In pnne lipfdlca ~le la trombJplastino :.k Jos tcjldoo:i (factor 111). EB-
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ta cA unn lipo¡1rn~efnu <:uyn pnne proteica es unn enzima que purtic!p1.1 en fu ªE. 

tivnclOn del fnctor VII y del factor X. 

El factor V es activado 110-: la formacl6.1 de pcqucfias cantidades de tron_: 

bina en presencia ::le iOn culclo, en un mecanismo de renlimentacrnn p:lflltlvu -

en qu·~ la reaccl6.1 de formaclt'm de tromblna se auto'lcelera. 

Para qJe el factor X se 11ctlvc p:.i~de ser qu·~ o::urra mediante dos cuml-

Ei primero 1.1rranc'l :!el contacto ele In sangre co.i :!l tejido ::o.1ju.~tlvo al 

salir de los vasos. Allf est!\ presente la tro:nb:J[.>lastina de los tejidos, qlle en 

presencia de 16n calcio activa a otra proteína Jcl plasma, el factor VII o l'ro­

convertina; y en oonju.1to activan al factor X. A este primer camino se le ll.!!_ 

ma mecanismo cxtrfnseco, porqu~ sz n~resltn un factor ajeno al plasma, In -

trombo¡Jlastinn. 

Al segundo camino se le cono::e co:no mccunismo lntrfns-300 ;iorque no­

requiere ningOn factor ajeno uf plusmn. 

[.e Inicia por el contncto de In sangre co.1 una su;>erflcle rJffcrentc del eJ! 

dotello liso ;10r el que aco;;Hunhra :lcsllzurse. Puede ser el mismo cndo~cllo -

lcsfo)u·Jo "lu1o1 flbrns col!\genas ·Je! co:ijun~lvo. 

Cuolql1lcra :le ellos sirve pura activar uno .:m-zlma ,.Jcl plasma, el fnt'tor 

XII o factor llnp;cman. Esto <.lc:·K·ncn:kna un nwcanlsmo en que un factor e~ ac­

tlva:lo ;1or o~ro, y n su vez nctlvu ul sl~ulcntc·, Así se uctlvan si.lccslvarncntc -

una serie de fnctoi:cs cuyo •'.!rror pro-~ocri lo'l r.llHtintos tlp:.H:l de hemoflllu. 

m Oltimo :.!íl actlvars3 eH d factor VIII o hlo~cillnn antlh~mofílku (Ali au­

scnclu pro'loca lo llcmofiliu A o vcr-Jll:kra). 

El factor Vlll activado:·~ el qu'.! uci:Crn Jlrecturncnt:c.• s.:>brc el factor X e~ 
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mo rl!!lllltudo del mecanismo lntrfnscco. 

Despul'.:s de 30 a 60 minutos de qu:: se pr<YJure la coagulacH'm, se haoJ -

manlfies;:a Ja rctraccl!'ln del coligulo. Esto le du solidez y co.1slstencla ni et~ 

gulo ~10c16ndolo mfüi :i 11to par:i c,1mpllr con SUH runclon::!s de tap!'l.1 h:!mO'lttitl­

c11. Este proces.:> co;nlenza co.1 In udlt<:,Bl6n de los plaqu2tas, en donde óstuw 

tlcn;Jn ':orla la resp:insuhllida::l. 

Se produre por Ju ucci!'l:i d~· ucx1rt11miento de una protefna :.fc las ¡1lar¡<1:•-

tas, la trombo'ltcnina qu~, como ·'.!l al Htcma uctlnom!oslna ::lel mO':lculo, es e~ 

paz de co.itrucrse. Este es un :1ro::eso <.1ctivo :!n ul que hay gasto n1etabOl!co 

y co.1s..imo de t\TP, y por lo tanto, n(!0::!3lta n·:i sl'>lo de u.10 canticlu:l mfnima de 

plaq11~ta'3 {60 J<)J/mm 
3

) sino de un bu:m fUnclonumlento r]e ellas. Por eso la -

rctracc!On del co:igulo os una pru~b:i :le laboratorio apta para explorar el fun-

cio,iam!ento de las plaqu~tas. 



ANEMIAS PERROL'RIVAS.-----·----- -- ----- -----·- -

La anemia es un estado en el cunl hay uno dlsmlnucl6n cuulitntivn o clln!!_ 

tltutlva de los hematfes circulantes, 

La anemia pu2dc s<!r consecuencia de una dlsmlnucH'>n de In producdlin -

de c:rltrocltos, o de un aumento de su tlestruccl!'m o ambas n la vez. 

Ln :llsminuct6n de la produccl6n de erltrnc!to:i ac deb<: u unu falta tic 

lo¡¡ nrnteriales necesarios para producirlos, tales como 'ilerro, vitamina ll 12, 

y llcldo f6llco, o bien n una inhlblcl6n de In nctfvfdnd de In méduln 6sen. 

La ~rdida excesiva de gl6bulos rojos, qu~· causo In anemia, puede ser -

el resultado de una hemorragia externa o de ln de struccl6n de In sangre dentro 

del cuerpo (hemo.rragla interna), o n unu serle ele trnnatornos ~n los cuales -

los gl6bulos rojos tienen un corto tiempo de vida (nnernla hemolfticn). 

Los signos generales de las uncmlus son: pnlldez de In piel, conjuntivas 

y lechos de !ns uilns, Cstas tienen tendencia a rorn1):!rs<!. 

Durante nlgím tiempo antes de In nparlc16n de algunos otros signos y sf!!_ 

tomas suck hul>er debllidml, dlsnen de esfuerzo, dolor lingual, puede hab~r -

tamblt'in qui:llltls nngulnr. 

El paciente anCmlco presenta clcnttiznd6n lcntn clcspuCs de nlgunn ma-

nlobra qulrCirglcn bucal o parodontal. Los wjldn~ bucales ('n qu::- mtls se nota 

la palidez son paladar blondo y lengua. 

En el consultotio dental, al paciente que ¡tl"l'fll.'lltl' sfnto:nas ·fo nnemia o 

slgnoH hucnll·H compritlhlL's con :!Stt· trnnston10 t'H conveniente que s~· le prac-

tique unn hfometrfa hc111:\tlct1. Si la cifra de ht·nw)(lnhlna l'll muy b~ja, deb~-

mo9 remitir ni puclcnte con un rn~dlco 11nr.i que le IHlf!ll unn historio clfnica -
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mlls compldu, y pru:.:has de laboratorio necesarias. 

No so:· dellz practicar cirugfn bucal de clecci6n o tratamientos parodont~ 

les en pacientes co.>n anemia pro:iunctadu, ya r¡u;, podemos ocasio:mr un su11gr!!_ 

do ·~'.Xccslvo :l :Jnn clct1trlzact6n deficiente. 

EH posible ha¡x,r una cluslflcacll'in de laR uncmins <:!n funci6n del camuílo 

de 1011 glohulos rojos: mlcrocl't!C'us, no1·111ocf'tln1H, macrot'fticas; o de su con-

centl'ncl6n de hemo¿;lobinu: hlp·:icrómicus, normotT6micas. 

Una claslflcaci6n en base a la etiolozío :Je lns anemias es esta: 

l. - P:JR PERDIDAS SANGUINEAS. 

a) Agw:las. 

b) CrOnicas. 

2. - POR DESTRUCCION EXCESIVA DE ElllTROm·os POR: 

a) Causas extrarorp:isculares. 

b) Alteraciones intracorpusculares. 

e) Co:nblnac16n de ambas. (anemia h:!nwlftlcu, intoxicnciOn por pi~ 
mo, tem¡x:raturas elevadas). 

3. - l'!UNCll':\UvlENTE CAUSADAS l'~Jll UNA DISMINUCION DE LA PRO 
DUCCION.· -

a) Curencia :fo sustancias escnclules para In l'ritro¡1::iycsls (hierro, 
vitamina JI 12, l!cido fOlico, protefniw). 

b) Transtornou endocrinos (hormonns hlp::iOslarlns, tiroidea, supr~ 
rrcnales o ~t!sticulares). 

e) Lt·slones ffolcas o qufmic'ls (ra:liAl'lom,s, plo!110). 

d) Anl'mius ll!mcladas a lnfoccl(in y a l'llÍl'rnwdudes crOnlc-us. 

e) Am'mias mklo;Jtfsicus {lcucé•min, enfermedad de Hodgkin, mielo 
Cihrnsls, enfcrmcda:k•s mullgnns O)ll nll'tllstn,,;111, ufcctac!O:i gru-=­
nulomatosa :lt' Ju m~dulo. 
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f) Anemia asociada a trastornns ::s¡ll(,n!co<>. 

g) Deterioros ldio1Jdticos de la módula 6s::rn (anemias apldstic:is, lllJ1•11·,J! 

si ca s. 

ANEMIA FERROl'RIVA. ------------------
El hierro for111n parte de! lo h·~mo¿;lo'Jlnu, y una c:irenciu de hierro da I!:!_ 

p;ur a un estado de ªfL1n1ia debido ~ l~ fnltu Uc h~n10Jioblna, c..1:i~:lda cü:110 -

anemia ferroprlva. 

La c:irenclo produre una ufecd6n en ~¡ ck~sarrollo :iormal de la pllll, -

ui\us, pelo y mucosls. 

La anemia fcrropriva pu1....-Jc rc·sultar de una aportaci6n de hierro lnlldc-

C'Juda, de una alterac\6n de Ju 1bsorcl6:i de hierro a una gran pC·rdida de C,ste. 

Algunas dietas contienen c:intidades lnadecua'.las de hierro y son causa de este 

tipo de anemia en la Infancia. 

La c:irencta materna de hlt·rro ,1·.1~de dar lugar a dep6sitos de hierro re-

ducldo•1 '.!n ~l rec!C,n nacido. En los prlmcroo; mes~.; de! la Infancia se utiliza -

el hierro <xansplao::ntario .,,as qu~· el de Ja tlit'ta y pu::de cnto:iccs desarrolla.E 

se la an~·mla una vez qul' H:! agoten las r.:s::rvas. 

CJlceras sungrantes cr6:ilcas, n Vl'l'''s en cantidades suficientes pura produ•lr 

una an::rnla fcrroprlva. 

El ln:iibre a·Julto ,1krde uno<; O. 6 :n¡i:. de hierro ~I dfa y la mujer mds 

o mcno•1 el doble debido :'l la mcnstnndl'ln. Sin embargo In lngc8rn diaria tic 

hierro •:fl de unos 20 mg. 
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CARA CTE RISTI CAS CL!NI CAS. ----------------------
Las caracterfsticas clínicas so:i bastante lncspccfflcas, P'Jro htlskurne!!. 

te son: palidez, fatigabllidad, debllida-:1, disn::!a :le esfuerzo, palpitaciones, do-

lor t!pigástrlco. 

En un estado crOnlco, Jas csclcrOticas adr¡ulcrcn un color perla, los c:i 

bellos ~stdn scco<J, s~ adelp;azan y s~ rizan, ufürn en forma de c<ichara. 

Por Jo 1u~ respecta a las manifcstucloncA orales es co:-níln la palidez de 

la mucosa oral, lengua pilllda y co:i atrofiad:! las pupilas adquiriendo unu up! 

rlencta lisa y lustro3a principalmente en la punta y en los bordes, el paciente 

reporta una hipersensibilidad o '.lna sensaciOn :h: quemazón en la lengua al in­

gerir alimentos calientes o con::llmentados; disfo¡¡;ia debida generalmente a es-

pasmo3 ~so!Agicos. 

En las zonas de atrofia :le la muco3a se ¡1U·~den presentar lesiones leuc~ 

pldsicas y carcinomatosus. 
-_,c:_.;c ''-'--­,-:;,-.--

El tratamiento ;:onsistc en a:lminlstración d.c. sulfatOfch·róso, .·C:omplejo 

13, kldo f(>lfco; y en casos graves, transfusHln :le plaq¿é~i1~Ci1tid1en'lentos fl 
; ''. : e-' ' -

gurado:i :I:! 111 1ungre. 

Es Importante dctcctat· este tl¡:.o de anemia, puesto :¡üc. pacientes co:i :;:-!! 

ta alteracl6n no pu:::dt•n ser dona·Jorcs d~ sangre, yu que pueden transmitir en-

fcrmcdn'Jcs, co110 la l'irrosis h~~plltica. 

Por o:r,1 pa rtl', unu mujer qul' l'n un parto sufra de hemorraglu pro~usn, 

ptL'<lc· pallct·•~r unc·rnlu, y Cln10 cil:is~ctt::?ncla de esta_ pérdi.da él_e sungrc, disml-

nulrt! In c:.mtldu·J d:! fil•rro en 111 kch:.- materna, por lo qu~ no ::s co:wcnlentt· -
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qu::! el niño tome leche materna, sino alguna artificial de calidad. 

Sin embargo, el niño de una madre con alteraciones de anemia ferropri­

va puede her.c.-darla. La sintomatolo¿fa que se presentar!! en (!J se le conoce -

t•o:no Hemorragia tk' los 7 dfas, qu~ se manifcAtttrt! a los 7 dfus de nacido, -­

uunqu() también se p11vdc manifestar hasta los 14 dfas. La sintomatologfu con­

siste en h=morragln por el ombligo, hemorragln Intestinal, epistaxis y dlurrea 

profusa. 

La madre puede presentar una gingivitis postparto, co:no ::onsecuc.:ncla -

de In anemia, y habrt\ glngivorragin, tendcncln n Infecciones, inflnmacll'm y -

halitosis. 

Mencionar(! brevemente algunos otros tipoH tic anemias, por co:isidcrar -

sus manifestaciones a nivel oral, de Interés. 

ANEMIAS HEMOLITICAS, 

Estas se deben a la destrucdC\n excesiva de eritrocitos, lo L'Ual se pu:::de­

deber a factores cxtraglobulares como: lnfecciont~s. prC\tesls valvulares del co­

razC\:i erltro':>lastosis fetal, enfermedad crC\aica tkl hfgudo, reacciones tranl'!­

fusionulcu; n :1 f:Jctor:cs intraglobularcs como: formu anormal de los eritroci­

tos, clefl clcndns enzlmntlcas del eritrocito. 

MANIF~~.:.r ¡\ ao_NE~Q-1~1 CA_li• 

Las man!festac!onl's son: palidez en el lecho rlc Ius uñas y en la conjunti­

va, ¡nlldcz de la mucosa oral, paladar blando, len&un, rl'gl(i:i sublingual. En cs­

t(' tipo ':le uncmlus, a tllfcrenciu de los ocaslonndnu por p<·t'dlda dL· san5re, hay 

Ictericia que lit• uprecln en la piel, en lu cscJlor(1Lfl'n, pnlntlur blando y en plso­

th• b.>ca; hay L'A¡l)cnomegnlln, fiebre, mnlcHtar g•·1wn1l, tlnlnr tle cuheza, de es 
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palda, de abdomen y miembros, la atina es de color oscuro. 

El tratamiento consiste en recomendar al paciente reposo absoluto, vi· 

gUar su ·:!qullibrio hfdrico, calmar el dolor, na ~1accr transfusiones; l~B reco· 

mendnblc el uso de cortlcogteroldes, ya que conn·olan el proceso ~~molftico -

y disminuyen la poslbllida:I de reacclOn en trnnsfüslones. 

tus complicaclon:!s mAs Erecuentes 1mn el colapso circulatorio y la ll1J! 

te. 

ANEMIA l'ERNIOOSA. 

Es u:ia enfcrmeda:I cr6nlca por deficiencia de factor intñn!l<!co, sustan­

clu HCcretada por las células parietales del fondo del est6mngo, a:lcmlls es pr~ 

huhlc qu~ tenga basz constitucional hereditaria. 

CAllACTEIUSTI CAS CUNICAS, 

La anemia perniciosa se presenta en la vldn n;lultu, cusl nunca antes de 

lm1 35 aiíos; el paciente se siente abatido, con deblllllu:I ·:le piernas, anorexia, 

disnea :le esfu~rzo, palpltacl<>Jes, sensaci6n de v~rtlgo, vista borroga, el sr.!! 

toma caracterfstlco ·:!s ardor en la lengua y sensucl6n de hormigu~o :!íl las m! 

nos. En boci1 hay glosltls atr6flca qu:! se curactcdz:i por 1m color rojo intenso 

y atrofia en la zonu a(ecmda. Su~lc hab~r pro1Jlcmos en la mluptacll'>n de prO~ 

sis, sin que exista alguna explicaclO:i t~cnlca 6 lr.~lca de ello. 

La mucoga bucal tiene un cülor amarillo vc1,luzco qu~ se na~a mtls en la 

unió:i de pala:lar duro y blando. 

El primer Indicio de qu~ la anemia pemiclo;i•1 csttl presente se lo¿;ra rn!:: 

<liante el hallazgo, en un frotis, de gl61Julog rojos normocrOmlcos mucro::ftl· 

coq, a:leml'.!11 ne encuentran 11laqu';)tns muy grandes y lo<J nQeleos de Im1 neutr.Q 

flloq prc11entn11 h~lHtu 6 l6b~lo<> en vez de 3, que es ::1 pro1m:dlo i'lbitu1l. 
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El tratamiento es la a:Jmlnlstraci6n de vitamina B 12 vfa oral o vfa pare~ 

tal: se aplica una lnye·ccl6n mensual cuya dogls va :le 30 a 1 O'.JO mgr. de vita­

mina B 12, el tratamiento es de por vida. 

Es imp.::ittantc no darle licldo f6llco u un p1u.:lcntc o.lll an-:::mia 1YJrniclos!I 

porque ésto nos suprime un dato gumamente valloHo; el descenso rJc In hemo­

globina. 

ANEMIA l'Oll OEFICJENCIA DE ACIDO FOLICXJ. 

La deficiencia je ticldo fOlico es causa de um:rnla mncro:::rticn con altera 

clones medulares megnlo~IOstlcas. Se presenta generalmente en personas mal 

nllmenta::las, y mlis en quienes no ln3leren legumbres verdes, presentando :inn 

mayor necesida:J de actdo fOlico. Este tipo de anemias se pueden presentar en 

mujeres embaraza:Jas de nivel socloeconO;nico !lujo, 

La sintomatolo5fa es la ya mendo:inja para lrlH anemias en general. AIJ!!. 

qJ::: en ésta p00emos añadir la diarrea. En cavldn:J ot:al B<! presenta queilltls -

ungular, farin3ltls ulcer:¡jn, 

Se diagnostica mediante In t601lca :le blo:nctrfu hemlitlcu y mediante un 

cs;:udio <fot1111a·Jo rJe la allmcntacl6::i. 

El tratumlcnto ,iaru .:ate tipo de unemln es lu u:lmlnlstruciOn vra oral de 

comprimido\! rfo licldo f.61ico rle 0.1 a O. 2 mg. por dfu. 

ANEMIA APL.ASTICA. 

Esta es ll.W an'.!mlu normocftlca, nm:mocrOmlcn, debido a qu:! la m&:!ula 

6<J.::a es inc'.1p:1z rJe ,iro-Juclr Ja cantida:I n~ccsnrlu •k gl(i'.>alo'I rojos. 

Como t">n<J:!cll~nclu, el nQmcro de elemento•1 ya formados que cstlln r:n -

In circutul'll'm eJJ Inferior ul normal (pnnclto¡.,.,:nln). 

M11rlH111 veccH c.·s de ctlolozb d::!scon:i~ldo, ¡Y:rn puede dcb~re.:! u sustnn-
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clas qufmlcas (solventes, cloramfcn\col) o '1 exposic\6n exc.eslva a los rayos X. 

MANIFESTACIONES ORALES, 

No tiene prcdllccci6n de sexo; sus rnanlfestaclon:!s orales son: mucosa P! 

llda, hemorragia espo:itlln·::a :le la encfa (si hay diente¡¡), petequias en pnlndnr­

blando y en casos graves equimosis submucosIJs; a veces hay ulceraciones ora­

les, de fonrJoirls pardo y c11:1 eritema a su alrcrJcxlor, existe dolor dt• garganta. 

A veces puede cürnhatlrse momentll.ncumente con grandes dosis de estc­

roldcs corticosuprarrcnnlcs y esplenectomrn aunque m11s de dos terceras par­

tea rJe los pacientes mueren debido a hemorragia o lnfecci6n fulminante. 

Otra enfermedad que mencionaré por considerarla de importancia, ya que 

tlen:! rcpercuslo:ies a nivel oral y porque corno '/eremos Ju hr~rnorragia que se -

prooucc pu.~e s·~r causa de una anemia no diagno<:1t1cada en donde, para el tra­

tamiento dental debemos tomar ciertas precaucto:i·~s. en la !ilcera ¡X!ptica. 

ULCERA. - Es una soluci6n de co:itinuidad, defecto O'.!xcavact6n locales -

de la superficie de un 6rgano ·::>tejido causado por esfucclo ~descarnaci6n) de t~ 

jldo necr6tlco lnflamatorlo. So:i m11s frecu~ntes en tres sitios: 

l. - Ncl-ro<>is infiamurnria focal de mucos!I h~1cal, gllstrlca o intestinal. 

2. - lnflamac16n suhcutllnca de extrcmldu~lc¡¡ Inferiores en personas de -

eda·J avanzada con alteraciones c\rculatorlus. 

3. - Oi·::llo 'Jtcrino. 

La Cilcera péptl caes causida por la nccl6:i del tlcldo y la pepsina del est6:nago. 

s·:hrc la muco<¡() dt'I tubo digestivo. 

Se prcH~ntn en ::"R:6mugo (!ilccra gllstrlca), en du~eno (Olcera duodenal)y 

cun nwnrm frecu:·nclu en :>Hff.ngo; lo mlls comOn ea Ju duodenal, y afectan a pe_!: 

so,1u'l rnOf1 jl'lvl·nc11 r¡uc In íill,~ra gllutrlcn. 
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En cuanto u la ctiolo3fa se mencionan varios factores prt,dis11o:ientcs que 

pueden ser de orden psicol6glco, de orden dictC!tico (alimentos irritantes, pi­

cantes, ácidos); alcoholismo, tabaquismo, tofog esto'! aunados al !leido y pep­

sina ya menctonu:Ios. 

CAllAC:J'EIUSTICAS CLINICAS. 

El paciente co:i Glce ru ¡~pticu tendrtl molestiuu cuando tenga el estóma­

go vado; un síntoma clClslt~> ·~11 lu saliva agria (aredfu). A veccl.l el primer s~ 

toma es la hematemesis; hubrd dolor epigtlatrlco de tipo quemunte que u ve-­

t"Cl.l se irradia a In espalda; hny nl!.useas, vó:nito, ap;niras, afJtcnla, a:llnnmia 

y muy rara vez aumento de la temperatura. 

Las ídceras de tipo agudo pueden oa.irrir en qu·~rnaduras graves del cue!. 

po, uremia, gastritis aguda, esta:los de stress grave, pacientes ·~n tratamien­

to a base de esteroides suprarrenales. 

Las Cilceras agudas &:! presentan co:no lcslo:t·~B lblcas •J mCiltlples en e! 

t6mago con :!efectos circulares, p1~qu:.!ños con diámetro de l cm., bordes im­

precisos: atacan solo la mucosa superficial y no afectan capa muscular. 

En ci:;;nto a lü Olü::rn péptica cró:itca generalmente se prcxlucc una ~rosl6:t 

Ctnlca en forma n'Clondu u mulada como h•::chu co:i sucabocados; Jos bordes su.~ 

len estar al ras o ligeramente elcvu:Jo3; hahrfl n"croals ':!n In Htljll~r'flc!c, y f!­

bros!s en capas íJrofundas. 

La manera :lt' diferenciar la úlcera g11strlca :!:: la -Ju:idt•nr1I es que en In 

primera s·~ presento el dolor ep!g6str!co ~as! lnmedlutamcn~é dcs¡l'Jés de to­

mar Jos ullmcntos. 

ASl'Bcros BUCALES 

Se hun visto formaclo,1r~¡¡ vu9culares en 109 labios de tn~11 tipos: 
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l. - Una lcsi6n pequeña como un punto rojo (microcereza). 

2. - Un conjunto cie vasos tortuosos, de pared delga:la :le do<J mllfmetrou 

o mlis (glomC:rulos). 

3. - Una vena submucosu :lllatucla que parece una vllrice (lago venoso). 

Los pacientes con Qlceru pC:ptlca presentan caries dental, enfermedad -

pcricxlontal, ausencia de piezas dentales, cambios en la mucosa como defec--

to9 ep!te1!2!es ma.!.t!p!en confluycntci;, ;:-edondo~ u ovaiadoa en ia iengua (des-

papllacl6n). 

TambiC:n puede presentar una capa lingual anormal y mal aliento debido 

a la dcscomposicl6n bacteriana de restos de alimentos retenidos en esa capa 

lingual. 

Debido al sangrado producido por la Qlcera es factible que el paciente -

sufra de anemia cr6nica no diagnosticada y antes de llevar u cabo nuestro tra­

tamiento es conveniente primero medir la hemoglobina o el hematC>crito. 

TambiC:n en los pacientea que toman antlllcldos aba~ de sales de alum_!. 

nlo si nosotnrn les a:lministramos tctruclclinas vra oral, y no !~a !nd!camos -

que deben lkjnr un período de uno hora mínimo entre la ndminlstrad6n del -

antilkldo y de In tctrndclina, el 80fo de las tctrac.icllnas se pueden quedar ~ 

ja:las en ::1 Intestino. Ademlls Hlcmpre es prcf'1.•rible empicar la peniclllna V 

a Ja G, ya qu:: In ¡icnldllna V CH rcf!IHtcntc al llcldo gllstrlco. 

El tratamiento p;en~ral consiste en mlministracl6n, como acabo de men­

clo:rnr, de nnti!lcidmi n base de salcH de aluminio r> magn::r;lo. 

Elitnlnur de In dicta las gr:JHan, Jrrltanten, alcohol, caft'!; evitar el clg~ 

rro; que el pnclcntc Ingiera lcch·~ y prod11t.1:0s lllctccl!l. 

Dentro de las complléíJClone!l p<Ykmo9 citar: perforac!On de Ja Olccra, -
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hemorraglus internas, problemas respiratorios debido a las hemorragias, ¡~ 

ritonltis y melenas. 

AMENORREA. 

Amenorrea es la nusenda nonnal de períodos menstruales. 

La menstruaclOn en las mujeres es un fcnOmeno de todo el año, pero -

puede afectarse por estímulos sornllllcos y emocionales, como la lnhlblcll'111 -

de la menstruaclOn que pu=<le proouclrse por temor al embarazo: o la U!l.mut!a 

amenorrea de interna;Jo, cuando las JOvenes abandonan su casa. 

SI el sangrado menstrual nunca ha ocurrido, la amenorrea fJC denomln_! 

rll primaria. El cese de los ciclos en una mujer con JX!rfodos previos norma­

les, se le denomlnarli amenorrea secundaria. 

PURPURA TROMl~CTTOPENlCA. 

Se caracteriza por hemorragias espontllneas en piel y mucosas, qu~ va­

rían de petequias a equimosis. Temblón hay hemorragias Internas. El tiempo 

de sangrado estli bastante aumenta:lo, pero el tiempo <.le formaclOn de.I coligu­

lo es normal, sin embargo la retracción estll muy retarda:la. 

La t'tlolog:fa es diversa; puede dcl>'..!rH.:! u Insuficiencia en lu profoccl6n­

de plaquctaa en la m!!duln Osen, u lntmdcuclrm par ciertas sustancias químicas, 

despu!!s de ln¡i;crfr fl\rmucos como 'lnlic:llatoH, harbltOrlcos, o a qu·~ las 11la­

quetns son destruidas por el buzo. En mucho'l c1rnos de pQrpura trombaclto¡~ 

nlcn se le aplica el t~rmlno ldlopl\tlca, cB .Jeclr qu~ se origina por Aí Hola. 

La pQrpura trombo::lto;)(!nlca idloplltlcu o prlmnrln es una alterucH'.ln h:?­

morrl\glcu cuusada por una dlsmlnucl<>n en In cnnth.lnd de plaqu~tas; lo causn 

no !rn sido dctl:'rmlnadu, pero se considero qu:! cu un fcnfJmeno de reaccll\n n~ 

tolnmunc. 
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Existen dos tipos de pOrpura tro:11b'1::lto,1C:nlca ldlop:!tica: aguda y crf>:il-

ca. 

La primera es la causante de la mnyorfa de casos qu:: se producen un -

nmos y suele ser autolimitnn:c; puede ¡mxlucirsc despuC:s de alguna infuccl(m 

de las vías respiratorias altas, du pnp<~rafl, s'lrampi6n, varicela. Co:nlt!nzu 

generalmente con epistaxis, petequias t;n brazog, piernas, abdomen; so:i co­

munes las gingivorrugias, menorraglun, hcnrnturlas y hemorragias subco:ijuE_ 

Es coman que las plaqu~tas regruacn a una cifra normal en cuestión dc­

dfus o semanas. 

En el consultorio dental, generalmente no3 damos cu::onta en h~morra-­

gias exageradas post extracción. Otraa manifcstacion~s orales so:i la prescE_ 

cla de petequias y equimosis sLibmucos~s en paludur blando, mucosa oral, la­

bios y piso de boca, y no desaparecen u Ja presi6n. Lag h•!morragias petcqul! 

les soa comunes en mucosas cubiertas por prl'.ltcsls rc::mo·1ibles. 

El tratamiento a nivel oral es apllcacll'.ln local: en hemorragias ginglva­

lea de Gelfo:im: <'8p111m1. de f!.br!na; t~mblC:n :::njü1!!,uL's b:icalcs de peróxido de 

hldrl'>3cno al l. 5%. El tratamiento geno:-ral es mediante la ap\lcaci6n de esr::_ 

roldes cortlcosuprarrcnales, esplencctomrn y transfuslo:i:::s de pla1L12tas. 

GINGIVITIS DEL EMBt\l{i\ZO O GllAVIDICA. 

El embarazo :-n sr no ::::ius:i In gin¡?.ivltfH, La causa i;on las lrrltacio:i~s 

lo:::ales f..! higlcm.> or;iJ pr<.!carin, lgt1Jl qu: f..!n 1x:r¡¡o1as 1n '.'mbarazadas. El el!!. 

barazo snlo '.lCCntOl In respuesta gingivnl y pn~htrc un l"Uadro dfnlco rllfcr~n­

rc del que HL' prooucc en pers;):itls no ::mhar;izw.laH. 

Ln ~ingivltls gt·avfdica s;;- prcs~ntn é'n 1:1 40 <> SOfo d<! las mujeres cmb:i-



- 36 -

razadas y entre el segundo y terror trimestre. 

Se presenta inflainacl6n gingival, su color vu del rojo brillante al rojo -

azula::lo. La encfa marginal y las papilas Interdentales, tambll!n inflamadas, Sel 

hunden a la presi6n, y tienen un aspecto liso, brillunte y blondo. El enrojeci­

miento se debo:! a la vascularidad marcaclu y Ja ent·ru sangra co::t facilidad; hay 

pseudo bolsas. no hay dolor a menoq c¡u·~ se c:o:Tipllquc con una infección aguda 

o Olceras marginales. A veces un exagcra:lo crecimiento de las papllni, Inter­

dentales dan origen a pequcílos tumores que se conol:en como tumores del em­

barazo. 

Generalmente estos signos y sfntomns clesupurcccn al término del emb~ 

r:izo. En cuanto al tratamiento conviene vigilar estrt•chamcn~e la higiene bu­

cal, eliminar agentes irritantes locales, ya que en mujeres con embarazos -

frecuentes p!JerJe dejar alguna secuela, la cual en embarazos subsiguientes -

pu~de ser de consecu·~ncias graves, también es Otll l') uso de astringentes lo­

rnlcs. 



Dada In importancia de co:10::cr las ventnjns y desventajas de las prlnct­

¡nlcs vfas de admlnlstraci6n en CY.lontolo6fll, pnrn lo,?;rar un :ratamlento mds 

eficaz, t'n este capítulo mcncio:iu.rl! primero lnH generalidades de esas vías. 

En odo:itolo;z;rn, las vfas de a:::lministrncló:1 p11ra terapéutica general so:i 

·la oral, intramuscular y la intravenos'l. 

La vrn oral es In menos peligrosa, ya que atraviesa mds barreras y el 

organismo tiene mds oportunidades de defendera~ en caso de nlgOn error. 

Tiene co:no lCntnjas que es Indolora, econ6mlca, por no neresltnr nin­

gQn implemento:> ·~quipo para In administracl()n del medicamento. Pero :io se 

puo:'dc predecir el porcentaje de absorcH'¡._1, mO'Jiflcado 11or las comidas, y ta_E 

da tiempo ¡Jara qJe el medicamento produzca su efecto. 

La vfa intramuscular nos ofrece como ·1entnjns qu~ se evitan trastornos 

en la flora Intestinal, cosa qJ·~ puede ocurrir si empleamos la vra oral. El m~ 

dlcnmento tcndrn una acci6n intermedia. 

Su11 liei;vcmnjns son: que no ·:>s econ1'>mlco (se necesita equipo especial), 

y es dolorosn. 

La vfn Intravenosa es empicada en nlterndont•s agudas o casos grnves;­

cn donde S\.' requiere de una acción rdpldn del f(lrmnco; sin embargo es neces~ 

ria clC>rta exp::rlcncln por parte del oclont61o60 pnrn evitar ciertas complica-­

cioncs, como ,ior .:jc~mplo, ni momento de In punclrm, no lesionar Ja pared del 

vaso, ya que· t•s poslb!L• que s·:• proouzca un hcmntnmu. Tnmhl('.:n tener cuida1o 

en no nplknr unn tnyeccl1'>:i ¡mrnvasculnr, es decir, no :m Ja luz del vaso, si­

no junto :1 In Vl'nn; C·Ato puede ocnsionnr lnfiltrndo!i dolorosos y o veces, hnstn 
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necrosis. 

Otra ventaja que en general nos ofrecen las vras inyectables, ademAs tJc 

las ya menclo:ia:las, es que al incorporarse el medlcJJmento en formo dlrectu 

al medio interno, evita unu serle de varlobles o h•n:-reras qu~ horran fluctuan­

te su nbsordOn; por lo tanto, la :loslficacl6n scrll exacta y completa. 

Como desventaja tenemos que debe vlgllurttc estrechamente lo posología 

pues 111 la accle'.>n del flirmaco inyectado es lnmcdloto, tambl~n lo serlln las -­

rca,~dones nocivas que puedan presentara.:!. 

En cuanto al fArmaco, su l'h y preslO:i osm6tica debon ser almllares !I -

1011 volores del plasma; es decir, l'h --7. 4 y la prcal6n de 7. 62 atm6sferas. 

Para el tratamiento de anemias ferropriYas, cstll comprobada la enorme 

utlllda:l de fArmacos a base de sulfato forros.:> (Ferro-Gradumet, Fcr-ln-Sol,­

ctc.) y de glucooato ferroso (Coferrum 12, Ferronlcum mlls vitamina e, Fe-­

rronicum B 12, etc,), Sin embargo •:!xperienclas clínicas han demostrado la -­

enorme efectividad del Hi-dex, de Mea:l Johnson. Estll Indicado en anemias -

ferro;irlvas en pacientes embarazadas. Se admtnlatr:i vfa lntramusc~lar pro­

funda. 

El trutumlento :o:al pu:;xlc consistir (scgOn ";!l caso, la graveda:l y el ¡Y.!­

so del paciente) en adminlstrucl<'>n de 25 u 2B nni¡mlletus, Se aplican 2 6 3 º'!: 

polletus diarias. 

Unlcamentc co;no co;nplemento y en Cor.mu reducida, expongo la accl(í;i 

qu~ diversos fArmacos de uso Jdontol6~ko tienen con los antico'lgulantcs. -­

(Co111nwJfn s6dlco, tromcxtln, etc,) 
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INTE RA CCION. __ .. _______ _ 
Po~cncfa In uccl6n de Jos ontico<:1gulan~c8. 

Los nntlco•1gulontcf:I potencCan la accl(m rJc -
. la Difenll llldantolna. 

Potencfan lu accl6n cb los ln~icoagulantes. 

Antagorilznn la uccl6n de In« 'lntico'!gu!antes. 

Antngonlznn Ju uccl(1,1 de los anticoagulan:es. 

Antagonlzun la ocd6:i de ]09 anti coagulantes. 

Por au relaci6::i directa; para el tratamiento de an·:?mlas; y por la sinto--

mntolozía o-:al qJ·~ pro·1o:::a su carencia, conslder(! de lntcrt!s ;nencionar las -

g<"n:?ralidades y manifestaclo:tes ~o bo~a del Acido FOlico. 

El Acido f61ico ~o l'.lcldo ,1terollglutdmico, o vitamina M o L) es un s6lido 

cristalino 11¡,wramcotc so!u'Jlc en Ui,l;ll·'.1, muy soluble en dcldo9 diluidos, e inso 

El dcldn tO!ico'He destruye fdcllmentc por el calor en medio dcldo, y en 

alimento'! u tcm¡K!ratura ambiente. 

Se cncu·~ntra 1lstribuldo en lu nuturulezu, pu~dc existir también en el -

hígado, riñ6n, hojas verdes y en la hlerb:i. 

EH indispensnhlc para el bum funcionamiento del sistema hemato¡:>oyt!ti-

co: se u~.J p•u·a el tratamiento de Qn~mins macro:::ftk:¡¡¡ de origen nutrlclo:ial. 

Sc llfl'J tambU:n ::11 ::1 tra:arnlen':o r.lcl cttpru~., síndrome dt' mal absorcl0.1 

(dlur:rcu, glositls, trastornos .::n la alH:.irct(),1 por cub;> digestivo, heces gros~ 
s·rn y cHp~mosas. 
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TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

Otro de los uso'> del tlc!do f6Uco es en ~I tratamiento de un~mlas ¡i;ravL•fl 

del cmb!lrazo. 

Las altcraclo:ies en b0ca debidas a la llll~K!nclu ti(! llcldo f6llco <>0:1: s::n-

sacl6n de ardor de In len,;i;ua y muco<>a o-::-al, hlnchazó:i de la lengua, crcclmic!I_ 

to de las papilas fllnp;lformcs y fisuras su1l~rflclules, ll!slo:ies h~rpéticas, a -

ve0:.'H Olreras en lcn3U'l y mucosas; tambl{•n qu~lloc;is ungular y glngivitie. 

El llcldo f6lico 11t1::!de :i:Jmlnlstrarsc por vru oral o par vfa Intramuscular. 

La d6sis diaria es de 5 mg. y admlnlstrar;;e tamhl6n ~itamlmis co:nplejo 

n y vitamina c. 

llEMOFIUA. -------
Otra enfermedad hemorr1gica, de graverJJ:I variable en In que existe te.!! 

d0ncla a hemorragias es¡io.1tllncns es In Hemofilia. 

Se debe a un d~ldt de factor plaamlltico Vlll (Glo'x11lna Antlhemofflica -

GAi 1) que s~ le conoce como l lcmofilia A. O a un ':ll'ficlt del factor .IX (Hemo-

fllln ll o r:nfcrmedad :le 01rlstmas). 

Ambas formas se heredan como r<1s.;o.'I rcrcslvo'I lign::loc; ll sexo. 

La •:nkrmedn:I es transmitida por las mujeres y se manifiesta en los -

ho:nbrcs. 

La ultcrnclón fundamental es la falta :le tro:nbo,Jlastlna plasmlltlca, In-

a':lecu:ido funcionamiento de Ja pro:r:o:nblnu, y por lo tonto, lenta co:iversl6n -

a tro:nblna. 

La l lemofüla A es 10 VCL'i.!B mlls co:nú.1 qll·~ la l lcmo{lflu n. 
i\fcLtn, en formu 1proxlmntJa, u u.1 vnró:i p•Jr cu;Jn SO, o;i:i. 

En urrn misma rxJrso:ia p•J;o_-Qe variur lu grnv,~.ln·J Je lns h·~mo-:raglo!l; sti~ 
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le hah~r cstuc.lfos en los cuales ulguna lesi6n no se l1ll niflcste con hemorroglu. 

La enfermcda:l s·::rfi leve si se encu2ntra una concentración menor de 4% 

de f(lobulina untlhcmofílic:.t; moderac.lu, entre 1 y 3fo; grave, entre 1 y O}(, y -­

muy grave, sin globulinu antlhcmoffllca. 

En un t'xumcn hcmatol6gico,. el nC1mcro de tro:nhocitos y el tiempo rJc -

henwrragla i-;crlin normales; n;> •Jsf el t:lcmp·.> de t•ougulación qu~ scrfi prolon­

ga·Jo: l'l tiempo de protromblna es normnl, :Y~ ro -~·ut:ird anormal si io conccn­

truel(in de glo'J:ilina antlhemofOI ca es Inferior al IOfo. 

~1_ANII_:~~.Q9.!IJE§_s;UNICA~_. 

En cuanto u las manifcstaclon::!s clínicas, C:stas son: 

Hemorragia espontfinea dt'bido u cualquier kHlón Incluso leve, hemartro 

sis en articulacion:'!s grandes co:no la cadera, tohlllo, rodllla, dando lugar a -

dolor articular y limitación del 11101imlento, hemorragias de tejidos pro~undos 

t·.i1 formaci6n de hematomas, epistaxis, h::-maturlu, hemorragias gastrolntes­

tlnnlcs. 

Existt• hemorragia ab\lndantc rJcspul'.\a de c11;1lquler extraccl6n, incluso -

(·HUI p11·•Jt• s~r lo Ctnlcu nrnnifestncl6n en C:lHO<;i del lemo~lliu leve. Es muy co­

mún la ré•i.:lclivu :Je In hl·morrngia despu{,s de que, u¡mrcntementc, la cougula­

ci6:i ~·ru HttllHínctorJa. 

1 u l1crnorrugin sC' prcs~nta en forma kntn, y pu~de durar días o semn-­

nas: pu.·\lt• lnb-Jr hematomas en piso de bn;:::i, y al dlfuncllr11::? In sangre por los 

espal'lt1•·1 apon·Jurú~1c,,~ 11u~'<lc nft>ctnr laringe, In 1u~· ocaRionarfi dificultad re! 

pi ratnrln. 

ll11'11 ~l¡n de licnm'llla; In llcmoCllln B o ~nfcr111cr.lu:.l :le C11rlstmns tnm-­

hf(•n l'»llodtln t'<n10 dcficlcncln Cfl' (Compon~'nll' de tro:nh.1,llustlna del plasma) 
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reprcHcnta un 15% dd total de las hemoflllns. 

TambiEn se hereda como nrn.~o rcceslvo ligado al sexo. La sintomutolo 

gía cH igual que la de la l·kmofili;1 A. 

TRATAMIENTO DENTAL OEL l'AC:IENTE llEMOFILIC.D. 

f)ebe implantarse un tratamiento ¡J;L'twrul previo a la intervcnci6:1, c,m -

tranufu¡¡lones sanguíneas, de unos 100 c.'", Ulhnlnlstrnci6n de dos mnpolle-­

tas lllttrlas de Tad1ostypt1in para reducir <'I tiempo de m:igu!f!dón. 

Para el control de In hemornigia el dru de In lntcrvenci6n se le puede -

n:lmlnlstrar nl pnctemc plasma fresco, cadu 4 hora¡¡, pudiendo susv~nder la -

transfusll'>n a las 24 horns o bien, 3 6 4 dfUB despuós de la intervcncl6n. Al -­

quinto día el co1igulo se va ¡¡ encontrar en HU cHtudo mlls frágil, y en c:iso de -

una nueva hemorragia ~le~mos de administrnr plumna fresco co:igelado. 

Los adenocortlcoides tamblC!n resultun lmcnos auxiliares. Administran­

do ~redmlsona untes de la intervc::ución y mantenlóndoln por 7 a 14 días, 20 -­

mg. 3 6 4 veces al dfa. 

El peligro de In aparlc\l'>n de h:m1atnmnfl debido al uso de anestesia local 

se evitu udminiHtrnndo plnsmn frcHco. 

Durante lu lnwrvcm:l6n dcb::mns tcnt"' rnud10 culdndo ~n lns extraccio­

nes dentales, trutundo de no tr:11unntlzur en l'Xl'i:r;o ·1 los tl'jidns: limpiando y 

secando ul alveolo co:i unn gasa cHt~rll, y coloc;H' t•n cadu uno dt• los alveolos 

Gelfoarn y polvo de tromhlna, y nfrontor lo~ tL•JidoH rnn suturuH de matcr!nl no 

nbsorblhlc. 

En ¡·aso de neL'l!sitnr prcsi6n mcclinica, dc:ht: hucen;;: mctllnntc unu gnsu 

dobladn 11aturuda en solut'li'l:1 tl\1k:1 de ndrc•nnllna, dlminllndolu tan pro:ito :~! 

co1igulo 11v forme. 
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THATAMJENTO GENERAL EN CASOS DE ALTEllAC10NES EN EL SANGllA· 

DO. Y EN LA c.DAGULACION. 

En casos de dllltesls hcmorrOglcas d tratamiento gl.·neral con¡¡lstc en ud 

ministraci6n de vitumlnu e o llcldo 'lsc6rblco 11urn In íor111nd6n d<.! lu capa e<~-

nwntarla de Jos cu¡11Ju re¡¡ y su ¡Y.!rmcabllidud vra orul o purenteral (Cc:bl6n, -

Hc•.lox6n, Cantlln) y tumhlC,n rtirmucos que actG:.-n formando r;rotrornblna, (co-

mo lli rutOn, llutini6n, l11tru-tuff611, Stypto1Ji6n, l lemocuvlt) y que c<>ntcngan -

vllumina K. 

En casos graves es rcc<>nwnrJuble el uso de ACTH, o cortisona, bajo la 

vl~lluncla dt'I médico general. 

Cuando :~xistan alteraciones en la coagulacll'>:i t!l tratamiento general CO_!! 

ulHlt' en administraci6n de fOrmacos que redm~cun el tiempo de co<Jgulaci6n, -

lnd1ostyptlln, Cebl6n, y asfmlsmo '..!S importante In n::lmlnlstruci6n de calcio, 

y ¡ll"cparados ::le tro:nblnu como t\crltrombinu, Alcxlln, To,JOstasfn. 

En casos de deflclencias de p~rotrombtnu y factores VII y X de la co<Jgu-

lnd(in cldiidus u ulll'rudonl!s heplltlcas , mlmlnlstrar vitamina K vfa oral como 

K <•mikiéin ii posolulllc, 1 (i '2 umpnllctns dturtm;; y vía lntruvcno~m o lntramusC'!!_ 

lur Synkavll, l lcn1odt1l, 2 whlctaH dlnrlns, o bien l 6 '2 nm¡mlletas ::liarlas. 

En t·u~;o,. ele urgenclu truns[usionL·s s:inJ!:UÍllL'UH, vitnmlnn K y A. C. C. 76. 

TllAT 1\MIENTO GENEHAL DE l'AClENTE EMl\Alli\ZADA CON l'URl'URA 

TllOM 11::1C.1TOl'ENICA 111101'A TI CA. 

Es lndlsp·.·nHahk'. antL·s CJlll' nil'Ja, rc•nllzar un t'<.!l'lt:•nto de plaquetas. 

En t'slados tJ.r.rv,·s :s n~.:esurio tranHÍllH!lltll'H ~rnngufnL'llH dt• pluc¡u:.-tas y 

a·.hnlnlst1'nd(111 dl' L"••rlit"<~:stcroldvs ti¡1'.1 Dllnr. 

f1d1~· n1nc:1rsL' In rrngllldu(l capilar. 

En t•I liltltno 1.ilmestn· del emlnrnzo, ddx•rn vnlorun1:.- lu l'-~silrcn clcc- j 
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tlvu, para adelantar d parto. 

En casa de h·2morragla postccslirea s:: pu~Llc rccurrl r lnclus;i 11 Ja CHpl~ 

ncctomfa. 

Las altcruclo:i~s b~1c:iles dc Ja púrpura tro111b.1dto¡i6nlcu idlo1i:'.ttku tics~ 

pureccn despu(:H del µarto. 

En todo trnLumknto •.1 nivel oral debcmo'l ,•mplcar la cauterlzacl6n para 

co11Ibit: la h:!morragia. 

~!:JA!:;~~I§_Q_E S_A~9l~'~!?Q).'.._f;úAGULA?ON. 

Para hacer un antllisis de s=:m¡?;rado y coaguluc\6n, es nQct·1mrlo ·:!fcctu]r 

diversas pruebas de laboratorio, de !ns cu~Jcs, algunas pu:xicn ser realizadas 

por el Cirujano Dentista por su fucllldad en Ja t6cnlc•.1 y p3rqu(! no S:.! requiere 

de equipo especial. 

Y otras :¡ue requieren de equipo compllca~lo y del>~n de hacers;) en un -

lnhoratorlo espcclnlizndo. 

Es Importante renfümr estas pru:!b:is ·en pacientes en lo<J gu2 se susp~­

chc de: nlguno alterucl6n de sangra:lo, como puc:de ser que, en lntcrvcnclo:i:?s 

dcntulcs antcrlorl!FI haya huhldo snngrado prolo:i~:ido, o algunn o~rn anomalfu 

co:no h~mato:irns ~Hpontlincns. 

Dentro clC' b1H prueh'ls qu~· el Urujann Oentlstn puL'dc llev:ir u cah.1 '"" su 

consultorio, la primera es Ju llamu:lu pru.•b:1 tll' lnzu. 

Se coloca el brazo del pnclcntl' 11p·:1y:i:tn ;•n ~·l sill<'>n n Q!I el musln, s~ le 

coloca el mon~n del lnumant'lmctrn y s<.> le tor1111 lus preslo:i:·s HIHt(iJlcu y lllu!! 

t61lcu. ílcH11uC.-; s;: vu~lvC' a Inflar L'i mango h'.IHtn un punto Intl·rml·tllo ·.·ntrl· -

las ¡ircHlom's slHt611c~ y dlast(illc!l y H~' <Jeja .IHf 5 minutos, Se rdlra ;-1 b·iu­

monl'lnwtrn y ohsL·rvu11105 :'I número de petec¡ulns é'll :•I lado Interno ll<.•J L'<Jdo; 

si hay t.lo<i o :ntlH 11::tequlns o su L'stu:lo :!S du~to~n. (¡1 11ru~b:i s·~rll ll<'"•1tlv11: ,_¡ 
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huy m{IH de 20 f•'¿tequius Ju prul'hu serll t•OHftivu, y puJrcmo'l r,ens11r c·n defe<.tm1 

cupllu res. 

Otra pmeha que ~l Cirujano Dentista puede renlizar, es la dl'! TlcrnpD •Je 

Sungrado (Técnico Ivy). 

S.:) coloca el mango dl'I huumanóm('tro '.:!11 el hl'llzn •.ll') pacicntl' y He infla 

hnsta 40mm. de presión. En In mna anterior del 1111\cbrazo, m{¡s o menos a -

lu mitad de la distanciu L'ntr<• el crYJo y lu muñct.:n, llonde no 'iaya venus su¡;Jr-

tlt-ln•Jola de inmediato, y cmpczmnos 11 tomar()! tkmpo. Se checa cudu 30 se-

¡.\lindos co.1 un papd filtro. 

El tiempo :¡ue transcurra hasta que deje de H1111grar, es el tiempo de sa_!! 

1trado. El valor normal de esta prueba es de 2 a 5 minutos. 

Si se encuentra un resultado !lnormal, debcn11Js repetir la pnwh:i. 

Si el tiempo ·:!st{i aumentado, se puede deber u unomalías en la estructu-

ru vascular, o •Je la capacidad de rctracci6n de los capilares o :rastornos en -

el nCtmero o funci6:i de lus plaquetas. 

Otra prueba c;mslstc en observar Ja retraccH'>n cll'I c-n.~gulo: si en 90 mi-

nutos no g·: rdruc ni cambia de tarnuilo, signlfk!l lu presencia de nlp;On probl~ 

ma IJ;!mo9Llltlco. Los ulwruclonci; mns graves snn lus que ¡)ro·,1.enen de les!~ 

nes en arterias y venas. 

El tiempo normal de coagulncl6:i, en un tubo do. ensayo es de 30 6 .40 mi-

nutos. 

Dentro de las pruchus que por Jo c:1ro, por IWtX?sltur equipo ·:!spcclollz.!!_ 

do no puC'de efectuarlas d Clrujnno Dcntlstn tenerno:.¡: 

La fllo:i1ctrfn l lcmlltkn Co:npleta, qui: c."lmpr~·ndt• vnrlus prut•hus: 

l. - Jlel'U~nto •.le p;ll'>1.1ulos rojos. 
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2. - llc.:cu~·nto rJe gl6bu(os blancos. 

3. - F6rmula leucocitaria. 

4. - Medición de hemoglobina. 

5. - Estudio Ul' un froti¡:¡ teílldo. 

El número dL· 1dr1hulos rnjos se verá. alterado ~·n casos di: unemiu, policl­

rc1nla y cambios de volumen circulante debido a cho~¡uc o a deshldratud(>n. AE_ 

tunimcnte sc usa el l'ontud"r clcctrónico de partículi111 qu1! tamblón aporta da­

to.1 de forma y tamai\o uc los ~((Jbulos rojos, lo qul' nyu,Ja a identificar la nat~ 

r11l<'1.u de Ja anemia. 

Por Jo que toca al recuento de glóbulos blancos, In cifra puede estar au-

111n1tada (Ieucocltosis) debido a enfermedades infcccloHuH, necrosis tisular, -

ll'll<:cmias, policltt•mlus, respuesta fisiológica al cj<,rddo n al dolor. 

La disminución de glóbulos blancos (leoco¡Y.!nln) He puede dcb;:!r a agran.!!_ 

ln~·ltnsis, anL·mla upl:lstica, reacciones alérgicas a fll rmacos, infecciones vi­

rnlcfl, clrro<ils. 

En "l"ntologfu, puede i;er Hlgno de infcccl6n generalizada. 

l'aru In f(>rmuln' il'Ul~Ocltnrln, se ncccsitu un frntis de sangrL• secado al -

aln: y tefiitlo con solucll'm de Wrlght. Suele hal>er 5 variedades que son: neu-­

trMilos, eoslnMllos, mnnocltos, hus6filos y linfocitos. 

l'nra estudiar el frotis tci'lldo, puc.'<lc hnccrsc l'on snngre obtenida de Ja -

¡,1Jnd(1:i de un dl'do, se coloca unu gotu en un 1•ortaohjctos: con otro portaobje­

tos, colora~lo ~ 45" s~· ,·xtit•ndc In p;otu u In largo cll'l 1irlmcr port1W1Jjctos y se 

dl'jn s::car ul alrL'. 

El an:lllsls clt·tullmh1 lle t.:HtL· frntls, ¡Y.·rmitc u1.itcn~r dato-; dl'I cont..•nido 

dt.: lll'mnglot•lnn d(' gl(lhulos n•jrn;, por l']t.:mplo: gl(1ln1lns con hi1wrcro111ín, 0 • 
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hipocromfa; tambll:n de su tamaño~ nrncrocfticos, microc:ftlcos: y de su for111a: 

aniso, poiqullo, csferocitosis. 

La co:ic.~ntrac.l(in de hemoglobina se expresa l'tl p;rumos ~ll' h~·mn¡.:lobina -

por 100 ml. y nos du infor111eH acerca del estado de musa rotnl dl• glfl1111l11s ro-

jos y la cantidad de s11stillll'la p:irtw.lora de oxígeno que contkm•. 

Otra pru·~b:l L'H t•l n·cucnto de plaquetas, que se pu~dc n·nllzar st1hrt• un 

frotis t.ciiic.lo, o ~n una cl\rnurn L!H!K't·inJ y ci:m 1nic1·r·~H .. npi•-' .Jo;! fus~. Ot'.ltr.ln la .. 

L'ttntidad tntul dr: 1'laqu~tas vi; lnja, es muy co:i1Qn un ticmr·t' dv san~n1:lo •Jito, -

pru~hJ de lazo 11asltivu, y una retardudu .ro.:trncc.J(i.1 del C•'dl,\illo. 

Otra prueb:i es Ju :lcl tiempo rk ,,rn~rn.nblnu (111<'.\todo Quil'k), en In qJ:! s~ 

mid;:, el rkmpo "'º ga~ apar,?C.f.! u:1 congulo •~n u.1 ¡Jlasma cltratado l! ·Jxalotada, · 

ul q·J·~ ¡Jr<!vinmcllte s'~ le agrcgCi tromba¡ilasti111 cclulur y c.nlc«i. Este estudio -

s~ usa para valorar ,1110.nalfa~ d~· c1x1g11l.ici(>:i y d gru:lo de 6sta en pacientes -

c•:i.J r.kficie;nda de: 1i1'l>'.ro:i1bh1~, fnctor VIII y factor X. 

Lo5 resultado<; 11<:: ~xprcinn •W segu;Y.los, y ei va.lór n~rrnul oc¡clln ..!ntr0 • 

12 y 15 <¡,•gunrfo::;. 

Un·• pru:!ba mns, semejante 11 Ju 'lntcr.Jur, c11 íu\l<.'-1 tícn1¡)() rJc rn1:nb.111la!!. 
, ,_ ~,\'' 

parcial) en ~:.'.7. d.~ In lro:nh1111lnstinu tisular. 

A continu:i1.:i(1:i, n m.inw1 J.:> l'll:t:lrn, rcsum1~ ~osZn1~f~~t¡)~\,,a1~ii ll..' lo:> 
:-''.º,·;,,:e:: .. ·'.,,·, .... 

·':' 

llcrno;r,lo'Jin'.l 

1 h:n11ar1.:rito 

11111jcrc~ 

l () .ri~.} '10() •111. 

·1.i<n1t',.¡ 1.00 :ni • 

. 47% 
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Cu :m a :I:· LL'llci1<.:ito<i 

Cu :11ta de GJ(ibulo<; Ro;oq 

C'u~·nta :le l'la::¡n;.,tm; 

Nl'urr(>filos 

Mon·>~\to3 

J _fnfo::itos 

Eos~.n(i'i loe> 

HlH(>filos 

Tiempo rk San¿;ratlo (Ivy) 

Tlc·mp'> ,¡;! 1'ro:ru:11hlna 
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4, 00:1 u 10, o:n ¡ mm
3

• 

4 a '5.5 millrn_.11 / mm3 • 

15'..l, OOJ a 400, ()íJO / mm
3

, 

5 - Bfo 

30 - 40fo 

? - c:.m 
- "/O 

1 - 23 

2 - 5 minutos. 

Tlt·m 1x) Parcial de Tromb;:i11lastfn'.l 

12 - 15 segundos. 

35 - 45 s::!gundos. 

5 - 10 minutos. 



CAl'ITULO IV. -------------

La hemostasia (del griego: llaima-sangrc, Stasls-dt!ten~r), ticn:' por -

objt>to cohibir la ht!nwrrngia, es <kdr, es '.·I hedw untag(>nlco '.I la rotura lle lL1 

vaso. 

Esta deb~ ser hecha de la mejor man·~ra posible para evitar unu p(:rdida 

d.· AJngrc inn::ces'lrla. 

La ht!mostasla estl\ ligada íntimamente a Ja coag11larif1n, es decir, un:: -

c•~•~ulnd6n normal condudr1í a una h•~mo:~tusla normal, íntegra. Sin embargo, 

t•x!Htcn ::!nfermeclmlcs qut! alteran la h·!mw;tusla, rcrnn11'indoln tnlls tiempo de -

lo ~nrmnl, co:i10 ,}()r ejemplo la hemofilia, la an~mla, púrpura tromblcltopéni-

ca, cnformcda:lcs de las que ya he escrito en capítulos anteriores. 

En esas situacio:ics, en las qu:.: la h~mo9l:llHla no ~s pr<YJudda normal-

mente, de manera fisiológica, requ'.:!rlremog del UHO •Jt• diferentes métodos y -

t(:cnicas para c•mseguir la hcr11ostusia. 

El primero de esos métodos es la sutura: la eu11l es sumamente eficaz -

para prevenir y cO·]trolar Ja h:·morragla, 

r_¡¡ quturn (dL•I latín Sutum-1mplnn, Sucrc-coscr), rcco:istruyc plano> I!!_ 

ddido':I y favorece In clcntrlzacll'm y dcb~· ro.:1ml r ciertos requisitos: 

Deb~·n unirse tcjidoa en la mi ama naturaleza; lu sutura dcb2 ser perfec-

tn hasta donde s;:on posible, pura evitar t!flj):Jclo9 rnu~nos en donde pu~dan dr:s~ 

rrollarn:• gC!rmenes. El tlpo de sutura y t!I tlp:1 de muterlul de sutura deb~n s'~r 

<ll'•.lrdc•H ul tejido•"'" ~mturar; Ju sutura ·.lehe st•r h~·cha s~1'Jr0 un:i h::rldu limpia, 

Existen rnutcrlnks rJc Hutura ubaorbihlcH y no ~1baorbihlcs. 

¡\IJHnrbiblt's. - Su Ufj'.) ::11, prlncl¡Y:1lmente, en ¡iunto'l rv.·rrJldns !JU:! quedan 
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t•nglo'Ja,!03 ':n ~l espcs0r de algCm tl'jldo, y tll'nc qu~ s~r n:absorbidu. Auw¡tr.' 

cuando se desea que la accl6n de la sutura s~a pr:rdurable, se ¡1ucdc u1rnr 111utE. 

rlnles no ab3orblblcs. 

Lo3 hay de origen animal: Catgut slrnpll· o cró:nico. 

O de origen slntNlco: como ::1 Dcx(Jn, qu:• w: r..::!absorh~ en unos :\O dítrn. 

Los no absorbibles p·.1~dt·n s·~r de origen animal: La s:.-du, Crln :le Flon•ncla. 

Origen vegetal: como d lino .> ~·l nlg<YJ6n. 

Origen mln:::ral: alambres de uccro Inoxidable, de plata o•.!<! oro, que se 

empican ¡rnra férulas intermaxilares, O'Jteoyfntesls. 

Origen slntHlco: Dermal(i:i (para pli:I principalmente) y Mercilén (para -

piel y mucosas). 

Segtin la funcl6:i, las s•.1turas se clasifican en: 

l. - De afro:itamiento. - Entre C!stas eat11n los puntos ~lslados, surjcte -

continuo, surjetc d!sco:itinu:i, (para s·Jturar tegumentos), punto :;!n U (para sut.!!_ 

rar mtiseulo), y los puntos de Cushlng y de Ccnnel (afronta planos y fun~io;-ian -

co:no :ncrJlo de adosamiento de dos aup:.•rficlea). 

2. - De tenall'm: Se usan L-Jando lo'! h.>rdes de la herida 1:1':! hallan muy rE_ 

tirados entre sr. y t•s n~t~!llria cierta ten¡¡l(in p:.ira nfrontarlos. Tenemos~¡ -­

punto en X (para suturar apon;.!uro3ls), y d ¡l'.lllto de Surnoff (cu:rnrio la scpara­

c11'n •Je los bordes es considt-rablc). 

3. - De o::luslbn. - Se usan en casos ~k p•.:rforado:il:!s o ,:i::dícJlos: como 

~jcmp\o tenemos la ll'.1lsa •JL· TnbJcn len cnt1ns de rlinulos). 

1';1r;1 Au:uras :k pll'! !': 11>J lu R·.1tur;i lntradl'.!rmka, que deja una cicatriz 

pow VIHlhll', no hny dolor, y evito retirar los p1mro3, Se !lace t•n ~¡espesor dL' 

lo pkl o :•n Ja unlfm C•1:l la cap:i sJb;:utllnea, a cxp::nHllS -:le un surjl.!tc o bien - -
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p•J·:dc r.~alizurse con puntos aislados. 

Otr<> 11roc~dimiento 2s la ligadura de un vas'.>, la c'Jal puede s~r cfec."t:Ua­

da nml':lo d vaso •ostó s:.!cclo:rndo y pueda s2r pinzado; o l!c.-ar a cab:i In liga:!_!! 

ra p1·c·vln, como ,1rcvc11d6n de h2morrn6ia, o hlen eohlhlrla a distancia. El ci­

rujano rlch~rli, sin c111hJrgo, tener co:ioclmiento 'mat<>mtco rJe la zona a lntcrv<.: 

nlr. 

Para la sutura ·.le vaso9, es indispensable huccrln <:•X! !a m!!yo:: tle:.;ttcza 

posible, parn nn interrumpir la clrculacl(m y provo::ur una necrosis tisular por 

falta de ap::>rtt.· Hnngufnco. 

Se dcll~ tener mucho cuidado :::.x1 las paredes del vaso, ya qu·J sl s0n - -

tr.iumnrlzadas se puede pro,.o:ar una trombosis. 

y para evitar qu2 se forme un coi1gulo .3n la luz d.:;,I vaso r~s indispensable 

no lesionar In capa ern:lo:cllnl. 

Deb=n usarse agujas rectas, atraurnliticas, cnh·~bradns co:i seda torzal -

!'i-0 !'I S-0 y estar en {Us2lina blanca hasta el mo:nento de us1rse. Para detener -

la drculact!'ln usamos 2 pinzas Bulldo¿:, una en cada cxtrl'mo del vas::i. 

Otru ·nC·tCYIO 1mra lograr In h2mnqtasln cu la con1preAi(1:i. 

l'u~'<.ll· hucerH'-' In co:npro:?si6n digital sn'Jr<: lu h~rlda, o en el trayecto r.lel 

vas:i sJn~ran:l' ~mpkuntlo un torniquete, o •Jna h'.1mln ~d/\stlca 'Je Esmarch. En -

cas:is ·~sp·.·dales, l'1:110 •!n h·:mnrragiaH ::n c:ipu, w~ u~n In prcsll'l:i •Jlrccta. 

La mayoría de las hemorragias se pu·xlcn co11lbir co:i prcsl6n directa de 

unu ¡J;Js.1 'l '.1.1 •.k~.to .~·n .·I Hltlo lesionado. En casn rJc h.:1110-:ragia :.k algún gran -

vmw, S<' apllrn In l'<"l'.nprL'Hil'l:i •.luran:c algunos minutos ¡mru ~llsrnlnulr la cxtra­

vas•.1L"llln, y llHÍ, t•n lc:IAo •.le s~r n~ccs1rlo 1)(Yler aplicar unu pinza hcmn'!ltlitlca 

o <illturnr l'i vasa. 
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Las h::morraglas de pcqU·':!ñas •1ri:crias :i 1cmis g!ngivales pueden cohllil_!: 

se por comprt:!si6n, haciendo l!sta con una gasa lmprcgna'Ja en adrenalina, agua 

oxigenada, o algún o~ro mcdicame11to, 

A veces, al h:i1~.·r osteo~omfa 'Je lo'l h.>nL·H alveolares, cuan'Jo se vn u -

colo:ar una pr6~esis, •·s factible seccio:iar algún vmi:-i intrabs·~o. Aquf tambJ(,n 

se usa la co:npresl6n mc<.llante una gasa imprq:?;natln en algun1 iDlucl6:i h~mo:~ -

tática. En coso de qu:• In h~morragla no cese, scrd n?c.:•.,:ir!o 1!!!t:er !!! pre:;!():: 

d.~ las paredes del vaso y tl.::1 liu::!so que lo rodea, Empleando ·1lgOn instrumc:nto 

de punta ro:nn, colo::án,Jolo ~·n el lugar de Jo h::morra¡?;la s·~ le ~11lpca co:i un --

martillo. Esto o:aslo:iará Ja co:nprcsi6n del tr·ab::culntlo 6s·~o y del vaso. 

En intervenciones de paladar tambll!n ~s po<Jlblc qu:' se scccio,en vas:Js 

palatinos: usaremos también In co:npresi6n co:i una ga1m ycyJcf:ormada, durante 

algunos minutos, o ':Jicn, la h·~morragla cederá aJ repoa:'r d colgajo. Si c'.!s'°no 

o::urriera, se po1rfa recurrir a la ligadura o :il uso del tcrmo~uterlo. 

ELECTROORUGIA. ------------
La :-lcctro:lrugra, es o~ra tc'.!cnlca de Ju cual n::>9 valemos pura lograr Ja 

hemostasln. En l'lia pokmo~ ':!ncontrar 3 formas distintas de u11.1r In corriente 

de alta frccu·~ncla: 

Elcctrorles•;·cadl'm, elcctrocougulacll'l:i y clct"tro~o:i1ru. 

ElcctrodL's~·cadl'm. - Es Ja c,1strlflcacl(m de lus capas uupzrflclalcs de -

los tejidos mccllunte el uso de corriente de alta freC".v:ncia, u ::m·usu Intensidad, 

tocando In sup•~rflde co;i u.1 electrodo en fo!'ma :le up;uju. 

En cirugía nrnxllnfadal, su uso sz limita u cohibir lto::rnurra¡¡;ias paren-

t.n dl·ctro..:oagulnd6n l'O:tslstc .::n ::-1 us:> •.ll: l'<1L-rlcnte de altn Crccu~nda, 
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en do:idc en uno de los electrodos la corriente es esca su (electrtYJo 6rande o I•.!!_ 

slvo); y no hay efecto ~l!rmlco; pero en el clcctr():lo pequeño o 'JL1:1vo, se ¡iriY.lu­

cc gran aumento lk corriente' y gran desarrollo •Je: color, de tul manera que t:_!! 

te electrodo, como su nomhr~· lo Indica, es d qu'..! n·~ usa para In clcctroco1g11-

lacl6n. 

La electrocoagulacl(m lllll'dc ser unipolar, bipolar y blp'.l!ur mlYHficada. -

La elcc..'1:rocoagulacl6n unlpolar se logra usando un s61o dt,L"l:rodo. Eat:A -

indicada solamente para pt:qu~'ilas co:igulacloncs, hemostasia dt, hemorragias -

puntiformcfl, destruccl6ndc In pulpa y dcsinfccci6n de los conrJlll1.os ra'.licularcs. 

Ya para otro tipo de intcrvenctoaes, mds delicadas se empica la electro­

coagulaci6n bipolar; que funciona con dos electrCYJos metdllco11: uno activo y -

o:ro pasivo. 

Se puede modificar el grado de calentamiento rJe los tcjhlott, Inclusive -

hasta lozrar una carbo:ilzac!On de Jos mismos, regulando la lntcnBidad de la c~ 

rricnte. 

Se usa en la piel y para extirpaciones de tumores mallgno•1. 

En In dectrocoagulacll'm bipolar modificada, B~' emplean 2 clcctrCYJos a~ 

tivos, mds o :nenos rJcl ml!lmo ~amollo y uno pasivo. 

Uno rlc los electrodos activos estd co:lCctado directamente ul aparato, 

mientras que el segun1o l.'lt..•L"l:rodo activo, al Igual que el pasivo, cstd c.mec.tado 

al cuerpo. 

La L'cgl6:i qut..• es recorrida por la corriente, He puede co:i¡i;ular elcctlva­

mentc y sin lc!llonar sus lfmitcH. 

Et1tn t<'.!mlca cstll lndlc:idn pnrn co'lgulncl6n ~le pr:queñns zouns de tr~jido. 

Otra t<'.!cnlcn, b.1s~dn en los mismos principio'! que la ek~L'tro::mgulactrm, 
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es tu elcctro~omfa o lnclsl6n fundente, Solo qu:? aquí, el electrodo :?n forma de -

aguja, al rccL1rrer algun:¡ sc1perfic!c corporal, s:.?para los tcjido3, es decir, lo<J 

Incide. 

Es posible vurlar tanto 0:.?I gros:ir de los :.?lc:ctror.los como la corriente 

q·Je s': va a usar. Al prCYJuctrs:.? la lncis!6n, S·) pr<YJucc tambl6n coagulación en 

los tcj ltloo;, 

El método clectroqulrQrglco H~ puede emplear en co:ijunto 'l la tl!cnica -

ordinaria de un'.I intervención, ya qil•J nos proporciona un tiempa muy reducido 

para c.w1seguir Ju hemostasia, con lo qu·~ Ju b1.Wn'.I visl6:i rfoJ campo :.>¡Y:ratorio­

sc ver!!. muy fuvo:-ccida. 

Esta técnica no se rccomienrJa en pacientes bajo 'lnefltcsla general en las 

qu·~ se use éter, clclo,1ro,1ano o ::ualqulcr o~o,'.lnestl!sico ·rntlltll; para ~vitar -­

una cxplosi6n. 

Tambll!n se han o'ltenldo buenos resulta'Jos en lntervc:nclo:i:!s de h~man­

gio:nas, cirugfa maxilar, y cirugía restauradora de In zona maxllofoctal. 

Exia"l'll otros m6todos de h~rnostnsln qu:~ no h·~ mcncto:iarJo y que so:i: 

Lo<i medio':! quf~lcos: El uso rJe furmaco:¡uímil-..1s llamudos !i:!ffiO':ltfitlcos. 

Se dividen ;·n coagulan:cs y v:IHat:o:istrktorcs. 

Loo;; pri111cro9 van u fnvo~cccr In formucil'ln y rctrac.:16:1 d~J congulo, En 

trc ellos tem:11109 t'I perdor,1rn de hlt'rro, Oddn ·:ixlllko, tlduo t(inlco. 

Ln9 vaso:1nstricton•s dlsm!nuyn1 In luz d:.: los vus:i9 favowclendo 9U -

o'Jlltcrad6n. Ten:nw·; la a:ll"L'11"llln·1, l'¡llll:!frina, anti pi rlna. Esto'! s·:! pu·~rJcn, -

in;:lus" '.ISH' L'll d pren,;•:ratorio. 

EXIHtt'n :ambl<:n los hlo)(1¿ico'l, cntr« fo<; c\1.1les tcn:.:mns: los de origen 

orgl!.nk•l ~"J:1111 !u (!S111.1.1H1 :k> flhrinu, nlbíunln:i, gn.·1v.!tln:i, ccluloy.1 y W.! u:i~n :.:n 
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apllc:iclones t61>1cas. 

Tenemm1 el geifoam, que es una esponja de gelatina que se reab¡¡orhc en 

4 a 6 semanas y deRtruyc In integridad plnquctarln para formar un tramo de fi­

brina sobre la cual se prc~Juoo un co11gulo firme. 

La celulosa oxidada (oxyccl), sustnncla que libera l!cldo celul(>slci>, 'JUi.! -

tiene afinidad a la hemoglobina y orlginn un co11gulo artifklnl; su prcw~nlad6n -

es :.:n forma de gasa o algod6n. 

Celulosa oxidada y regenerada (surglccl), es una alrno!iadilla de gasa -­

mns resistente y adherente qu~ el oxlcel y viene en forma de cinta ::le gasa gru~ 

S9, 

Cera paro hueso. Ocluye el orificio hasta producir lu coagulacl(>n. 

Dentro de los medios físicos, aparte de In compreslrm, de la elcctroco! 

gulaci6n, est11 el termocauterio, que por aumento de tempc:rutura cierra la luz 

de los vas:is. 

También podemos usar la cllsminud(>n de la temperatura, lo que va a -

provocar una vaso::o'.lstrlccl6n. 

!l.?_~Q~ AS_!!'_ EN I~<\ HOOONa_~. 

r.us hemorragias en trntnmlcntos :¡ulrlirglcos par<YJontules, pueden ocu­

rrir de la mun~·rn y en ::1 mo:ncnro menos l'spcrn1o, por lo 'lll:! es muy Importa.!!_ 

te valorar con cxac;:ltud hrn pru~bnH clfnlcas prco11cratorlas, pni::!bas de lab.:ir~ 

torio, e lnterroi!;atorlo para evitar cu:ilqukr problema, asf como :amblC!n tcn::!r 

a Ja mano una s•!riL· Ul' recursos he11105tl!tlt,1s para emplearlos en el mo:ncnto­

o,1:irtunn. 

El primero ele ellos consiste en el UHO r.lc un cemento q11lrlirglco, que se 

a:lap~c fY: rfeL"tUmt•ntc n los tejidos purodo:itnlcs y qu~ co:nprlmn bien los tejidos. 
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(Cemento de Klrkland, de Ward). 

En casos de urgencia es muy Gtll el 6xido de zinc y eugenol con peque -­

ílas cantidades de licldo '.t\nlco o sulfato ti'-' cobre pulverizado, cte. 

SI hay h~mo:-ruglu 6sca, pcxlemo~ tJHar Ju cspo:ija de fibrina, 11 otro tipo 

de esponjas, ya menclun:idas, como la eHponju tll• gcletlna (Gelfo1m), tic cclul_!:! 

sa ol(Jdada (Oxicel), de ulmldl'>n (Stracll Spongc) l'll ¡>-::queñas c:mtlda•JeH para -­

las 7.onoa interdentarlaa·y en tiras para lnH zonas vestibular y lingual o ,)a)utlnn. 

Estli comprobado la efectividad cid hule cs1)uma, material que es csterl­

llzahlc, de fAcil adaptación a la zona sangrnntc, y su co:nprcslbllidad es conti­

nua. 

Se usa también Ja ligadura de alambre (28 6 '30) unlmuxilar de Leblunc: -

pura comprimir las almo11:idillaa de este material, aplicado '.'n tCYla la zo:ia In­

tervenida y usando como retcnclrm la pieza dentaria del otro :.!xtrcmo. 

El hule espuma, a diferencia de las espo:ijns, debe retirarse de Ja bo;:a 

tan pro:ito ya no sea necesaria su presencia en la zo:ia hemorrllglca, pue~to que 

actuaría como CU;!rpo .~xtraño. 

T11mbién ias rc11inas autopolimerlznhlcs nos sirven parn Ja conetruccl6n 

de dl11posltlvcrn para flm:11 hemo<>ttltlcos. 

Siempre deberemos estar prcvcnldng para ctialquler h:!morragln parcxlo!!_ 

tal, pcac a que 6stas so:i muy eventuales, pero cuando se presentan, n veces -

son graves y bastante difícil de detener. 



CAPITULO V. - - ---- ---·-~- ---

Como se ha visto !l través de Ja tl'.!sis, B~ han clasificado ·.1 ordena1o 

principios bllslcos para el entendimiento, man:.:jo t• interpretacionc!I en cadu c~ 

sa qu:.: se p•L.'<lc prcm:ntar en nu~stros paciente!!, Conreptos fisiol6gicos como-

hemorragia, c<Y1gulaci6n, los cuales el Cirujano Dentista debe conocer para b~ 

sar sus dlagn6stk11q, Co:iocer, y tamblc'.!n sahl.!r dititlngulr, las diferentes ma-

nlfestacioncs de l111J leslon:!s h"morrdglcas mt\H frecuentes. 

No í'''Jcmos decir que esté establecido, u un nivel universal y rutinario 

Ja con,Jucta a seguir ante tCYJo caso de h::morraglu, porqu·" el adelanto de la h:::-

matolozra, actualmente, y dfa a dfa, aporta novedades terapéuticas, y se acta-

ran nu·~vos con~ptos hasta antes desco:io::Idos. 

Por otro lado, los vicios de la ópoca, como :::1 amo¡;, el uso de tranqul!!_ 

zantes y estimulantes y Jos conceptos de Ja vida mc>'Jcrna !le estli manifestando 

c<m sfndromes .:¡ue de algum1 manera afectan el sistema hcmatol6zico. 

Rccordemos que el Cirujano Dentista es, 1:1ln du:la, dentro de las profe­

slo:i~s m(':r.llc:is, d:.: Jos qu::: mlls cirugfa hace, y cabe menclo:iar, Inclusive, es 

frecaenl.L: w~n hasta n.lvel ()seo, y ósto Implica la obligacl6:t profcslo:iul de con~ 

cer dehldunwnt(; y cn forma glol:>:il 109 C\lnce¡1tos de la hemorragia. 

Asf como '.amhl6n, después de cluborada eHtll tesis, tener nociones hl'i-

slcas para el manejo y tratamiento del pucll·nte con nlteracloncs hcmorr(lglcus 

m{ls comunes que presentan manifestacloneH oralcH, como el caso de las une- -

mios, lv.•mof\lia, 1,ürpura troml:oclto~nlcn, ctl'. 

T11mbl6n tl'ner los conoclmll'ntos l1l'lHlt·os p11ra lograr una buena hemost,:: 

sin 1.·11 l•rn pro::-e'Jimll·ntos quirúrgicos y sulx.'r m1111t·jnr las diferentes t~mtcas -

qlll' H·nl'rncrn o nuestro ulcuncc, paro usarlas tunto prcvcntlvumente como 1Xlrl1 -
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tratur cualquier emcrgcnc!a. 
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t') Cuadros típicos en s~ngra•.lo 1Jara:lo::1tal. 

CAPITULO V. C:ONCI .USIONES ••••••••• , ••••••• , ••••••• 57 

ffiBLJOGRAFIA ••• , ••• , ••••• , •••••• , ••• , •• , •••••• , • 59 
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