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Este trabajo fuz realizado 22 solo como un requisito més para obtenar -

el titulo de Cirujano Dentista. Sino que busca reflejar, en parte, las engeilanzas

roctibidas en nu2sira egcuzla.
Es ua intento que hace la E.NLE. P, Iztucala para que sigamos mantenica

A
e

donos por el camino que cn un principio 104 traz0: ¢} camino de la responsgabill
, el coiocimicnto, de Ia superacion constunte.

Es por es89, que al realizar este trabajo, sz debe tomar como una prue-

ba dc las enseiianzas adquiridas.

Sin embargo, el jurado de tesis debers disculpar los errores y defectos
que &sta pueda tener, pu2sto quz, deberdn recordar, fuz realizada por waa per

sona inexperia, que apenas comienza como profesionlsta,

El intento que hace la E, N.E. P, Iztacala, d¢ formar mejores profesio-

nistas, lo va logrando dfa a dfa, gracias al excelente peraonal académico coa -
que cuzntan todas y cada una de sus clfnicas,

Intento, que ya es una realidad, y qus va on supzruciodn, tan rapidamen-
te como aumenta, dfa a dfa, la poblacion zgtudiansil de la E,NLE. P,



La hamorragia c¢s una de las complicacion:s mas frecuzntes dentro de -
nuzstra carrera de Cirujano Dentista,

Se puade presentar de diversas (ormas y on digtintas ocaslones; de ma-
nara espontinza o ya prevista como un ¢l caso de una extracei6n o después de -
algln acto quirrgico.

Sin cmbargo, cxisten cnicrmedades generales que van 2 ser causa de he
morragias, las cuiles tendrdn vepercusion y cabida dentro del campo de accifa

del Cirvjano Dentista.

Asfmismo, el Cirujano Dentista debe conover dichas enfermedades, sus
cuadros clinicos genzrales, las manifesracionzs orales y sus tratamientos.

En esta tesis expoadreé las principales enfermedades causantes de hemo

rragia: asf como también los principales datos clfnlcog de ¢sta, como lo son -

os términos petequia, pGrpura, cquimosis, ete., y lo referente, también a ge

noralidades de la hemorragia, coagulaci6n, fArmacos, vias de administraci6a,
y diversas thenieas nara ham a su aican--
ce. ’

Comenzare mcncionmv]o los usp('c*os

en 2}

'-Irnu.os de la h=morragiu,
capftulo Uy sagulcl cmtotmc ul fndloc correspmdlcnte. '



CAPITULO 1,

ASPECTOS CLINICOS DE LA HEMORRAGIA,

Es conveniente, antes de comenzar el desarrollo de este trabajo, mencio
nar algunos aspectos generales de la hemorragia, como lo ¢s ¢l concepto de la -
misma, datos referentes a agpectos clfnicoy como los términos petequia, plrpu-

ra, cdema, etc,, datos fisiol6gicos como hemostasis, coagulacidn, ete., que a-~
continuacifn expongo.

rrer), Es la extravasacion o escape de nangre del sigtema vascular,
La hemorragia puzde ser arterial, venosa o capilar,
Cuando la hemorragia se debe a la ruptura de una arteria, la sangre sal-

drd a intervalos, rftmicamente, sigulendo el bombeo cardiaco.

Si la seccidn es en una vena, la sangre saldrd cn forma coatinua, egcu--
rriendo pasivamente,

Cuando la gecdbn ocurre en varios capilares, es diffcil establecer ¢l orl
gen exacto de la hemorragia; cl flujo se¢rd constante, a mansra de cortina sobre
los tejidos, Entonces se le llama hemorragla en capa.

La hemorragia pusde presentarse en la piel o en mucosas, en 2l interfor
de cavidades scrosas o en los interaticios de cualquier tejido. Se clasifica tam—
bién en Interna y externa; y segln cl sitio doade s2 produce, en donde usamos di
ferentcs términos, por cjemplo: epistaxis (cn narfz), hematemesis (cn voémito), -

hematuria (cn orina), etc.

En cuanto a su forma, también se clasifican en: petequia, cquimosls, he



matoma, cdema.

Cuando la hemorragia es menor de 2 mm. se le aplica el término pete—
quia; cuando 28 una zona hemorrdgica més grande sc llama equimosis, que --

pucde ser el resultado de una coatusion y es difusa.

Si las petequing y equimosis son numerosas, cxtensas, y guardan rela-

citn con una difitesis hemorrégica, se le llama plrpura, que consiste en un -

teanstorno hemorrfigico 2n el cual se pre

mucosas.

Cuando la hemorragia se localiza en el interior de un tejido, causando -

tumefaccitn, se le llama hematoma,

El edema es la acumulacién anormal de Ifquido on e¢spacios intercelula-
res de los tejidos 6 de cavidades corporales. Algunog transtornos generales
causan cdera como: aumento de la presibén hidrostitica de la sangre, disminu

¢i6n de la presidn osmotica de la sangre, aumento de la permeabilidad de ca-
pilares y v&énulas.,

En el consultorio dental, una forma rdpida y simple para determinar si

hubo disminucidn considerable 6 no de volumen sangufneo, es tomar el pulso -

y la presion arterial,

En caso de una disminucion importante del volumen sangufnzo, la fre ~-

cuencia cardiaca aumenta en 20 latidos cuando menow, y la presion arterial -
disminuyc cn 20 mm.

Euta forma de determinar si la hemorragla ¢s 6 no considerable esexce
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lente, dado que si en el paciente obszrvamos una gran hemorragia en la cavi-
daqd oral, por ejemplo, no habré dudas dc la pérdida de volumen sangufnco; -

pero si Gnicamente existen, por cjemplo leves manchas de sangre en la almo

hada, después de alguna extracci6n, resulta diffcil determinarlo,

En cuanto 2 las manifestaciones cifnicas generales polemos mencionar
que la piel se pone fria, pilido, pudicndo presentar un color grisdceo debido

a lu cstasis sangufnea en los capilares y o una clanosis. La respiracifn eg -

raplda y hay s=d intensa,

A estas manifestacionzs se les da el nombre de Sfndrome Clfnico de -

Chogue Hipovolémico o Hemorrigico.

En este choque hay liberaclon de grandes cantidades de acidolactico.

Cuando hay hemorragia, se activan lus giguientes reacciones compen-
sadores:

1. - Vasocoastriccibn.

2. - Taquicardia.

3. - Coastricci6a venosa,

4, - Incremento del bombeo “ordclieo y de los mdsculos esquzléticos.

3. - Incremento en la secrecelon de epl‘n':frlnu y.norepinefrina,

6. - Incremento de la gzcrecion de vagopresina, glucocorticoides, reni

na y aldosterona.

7. - Incremento z2n la sfntesiade _pfn*.efnun plasmaticas y en la formaci6a
de critropoyetinag, »

IZn base a la etiologfa; lag hamorragias, especlficamente de la cavidad
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oral, las podemos dividir cn 4 grupos:
1. - HEMORRAGIAS DEBIDAS A FACTORES LOCALES,
a) Infeccion (fusozspiroquetas, herpes simple primario).
b) Irritantes locales,
Dicntes mal colocados,
Acreciones calculosus,
Protesls varlos,
) Postquirtirpicas 6 poutrauméticas,
d) Rotura de bulny que contienen sangre, debldo 2 traumas locales.
e) Malformacion coagCnita-hemanglomas y telanglectasia hamorrgl

cas hereditarias,

I1. - HEMORRAGIAS POR DEFICIENCIA O DISIF'UNCION DE FACTORES
DE LA OOAGULACION,
a) Dcficiencias,
1.~ Hereditarias,
tHemofilin A
tieimofilin 5
Enfermedad de Von Willebrand
2, - lliatrogénlcas,
Teraptutica anticoagulante,
3.~ Enfermedades hepiticas.
Deficlencia de factores 11, VI, IX y X,
b) Disfuncioa,
Mieloma maltiple

Lupus eritematogo gencralizado
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Macroglobulinemia,

11, - HEMORRAGIA POR DEFICIENCIA, EXCESO, O DISFUNCION DE -
PLAQUETAS.

a) Deficiencla,
1. - Parpura trombocitopénica idiopfitica.
2, - PGrpura trombocitopénica secunduria,

Reacclones de incompatibilidad postransfusional,

Leucemia.
Anemia apléstica,
Alérgia a medicamentos 6 sustunclas qufmicas,

Terapéutica con citotbxicos.

Esplenomegalia.
Coagulaci6n intravascular acelerada,
b) Trombocitosis exceslva,
¢) Disfunci6n.
Trombastenia.
1. - Hereditaria
Trombastenia de Glanzman,
2.~ Adquirida,
Urecinfa.
Crioglobatinzmia,

Macroglobulinemia.

IV, ~lIEMORRAGIAS POR ENFERMEDADES GENERALES, DISTINTAS -

DE LAS QUE AFECTAN LA SANGRE 0 1.OS ORGANQS HEMATOPO-
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POYETIQOS,
a) Trombos sépticos en la endocarditis bacteriana,
b) Meningococemia.
¢} Escorbuto.
d) Infecclones virales.
e) Rotura de bulas quz contienen sangre.

Eritemn multiforme

Penfigolde.
Alérgla,

Debemos recordar que la coagulaciOn coasta Je 3 componentes:

1. - Hemostasis. - Hay contraccifn vasculur que restringe la salida de -
sangre y establece una resistencia para qusz las plaquztas formen un tapbn pla-
quatario,

2, - Couagulacidn, - Se forma un coégulo de fibrina en 4 etapas:

a) Activacion de la tromboplastina.
b} Converslon de protrombina a tromblna,
c) Coaversi6n de fibrindzeno a fibrina.

d) Retracci6tn del coagulo.

PROTROMBINA TROMBOPLASUINA___ TROMBINA,
CRLCIG 1ONITO
FIBRINOGENO TROMBINA FIBRINA,

En cutos mecanfsmog intervienzn 13 factores de la coagulacidn, cala uno
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coa uaa funcidn espoctfica,

A coatinuaclon ennumero los 13 factores, a manzra de cuadro,

NOMBRE SINONIMO

PRESENTE
ENEL PLAS
MA NOR--"
MAL,

FIBRINOGENO FACTOR1 SI
PROTROMBINA FACTOR I SI
TROMBOPLASTINA FACTOR I NO
ION CALCIO FACTOR IV SI
I'ACTOR V PROACELERINA FACTOR LABIL st
FACTOR VII PROCONVERTINA FACTOR ESTABLE ACE-

LERADOR SERICO DE LA CONVERSION DE

PROT ROMBINA, St
FACTOR VIII FACTOR ANTIHEMOFILIOO A SI
FACTOR IX FACTOR ANTIHEMOFILICO B S1
FACTOR X FACTOR DE STUART PROWER SI
FACL1OR XI ANTECEDENTE TROMBOPLASTIQO DEL --

PLASMA. (PTA), : 81
I?ACTOR XTI FACTOR HAGEMAN ) Sl
FACTOR XIII FACTOR ESTABILIZADOR DE LA FIBRINA

(FFsr). sI

3. - Lisis del cofgulo.
CONDICIONES QUE ALTERAN LA HEMOSTASIA NORMAL.'

1. -Anticongulantes, - Generalmente son adminlsirados a pacientes con -

coronariopatfas, accidentes corchrovasculares, trombosis; cte,! y los hay de
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2 tipos: HEPARINA, qu2 s¢ administra via parenteral 6 intravenosa, y las CU
MARINAS (dicumarol, tromexan, sintrom), que son antagonistas de la vitami-

na K; las cumarinas actian més lento quz la heparina (12 a 36 horas).

El &cido acettl salicltico (aspirina) inhibz la acumulacion de las plague=
tas.

Hay enzimas Iftican como la fibrinolisina, que ¢s responsable de la diso
luci6n del colgulo,

2. - Alteracloazs Fislologicas, - Clertoy deszquilibrios endocrinos, so—
bre todo on la mujer, tienden a proloagar ¢l tiempo de coagulacién, Muchas-
tiujeres con menstruaciones prolongadas suclen padecer hamorragias postope
ratorias.

Se debe tenzr cuidado on casos de hemofilla, discracias sangufneas, pGr
pura trombocitopénica, pacientes embarazadas, low cuales trataré en los ca-
plrulos siguientes.

Sabrmos quz lag infecciones retardan ls coagulacion, asf como los trau-

matismon =n la zona op2rada. Y que los pacientes con hipertension grave 6 mo

derada son mis propeznsos a la hamorragla,

MECANISMOS NORMALES DE LA COAGULACION, -

En una hmocragia hay una seric de clrcunstancias quz @8 Importante te
ner en cusnta: el tipo de vago que s2 rompe, ¢l wjldo =n que se encuzntra, y -

la clas2 de solucion de continuldad que se produce,

Una nreria, vna vena 6 un capllar, ofrecerin distintas condiciones para
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la salida dc sangre, debido a la estructura de sus paredes y a su presion sun-
gufnea diferentes entre sf.

El tejido tambi¢n influirs, ya que nova a gangrar de igual manzra una -
vena superficial en la cara inferior de la lengua, que un capilar en el interior
de un huzso, Eltipo de ruptura pusde mostrar curacterfsticas que van desde
una hzrida abicrra al exterior, como 2n una extracclon dental, a las de una o¢
reada eomo la producida por desgarramicnto de una vena al hacer la aneste--

sia local coa una aguja con 1a punta estropeada.

Para todas ¢stay circunstancias, ¢l organfumo 44 mecanismos para dete
ner la hemorragia; son los mecanismos normales de la hemostasia.

Cuando ¢stos fallan o no son suficientes para <Jetenzr la salida de sangre

se prolducird entonces, uaa hemorragia,

Para lograr una hemostasia eficiente, s2 neccsfta la compleja unién de ~
varios mecanismos y ¢n base al sitio 2n quz tien:n lugar, sz dividen en 3 fac~

toves: Extravascular o de los tejidos, el de la parcd misma de los vasos o Vascu

lar, y clde la sangre o Intravascalar, Cada uno de cllos también se subdivide

en 2 grupas, como lo muestra ¢l sigulente cuadros

. Presion y resistencia
FISICOS

Elasticldad
EXTRAVASCULARES
BIOLOGIOOS

Cantidad de tromboplastina
(factor 111)

o Resistencio---Fragilidad
B ’I’ASNOS” lm;wrmcubllidud---|w:rmenblli_
VASCULARES AT dad,
7 Retractilidad,
ACTIVOS

Vuagoconstricclon

(factores emo
clongles), =
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MECANICQOS
INTRAVASCULARES

Presion Arterial

I*actor plaquetario, Coagulu--
OLOGIC0S clon de la sangre. Limitado--
rus, inhibidoves y antagonis--

tas de la coagulacion,

FACTORES EXTRAVASCULARES, -

Aquf es Imporwante ln presién y In resistenctu @ la expansi6a del wejido-
para favoreccr la hemostasia del vago afectads,
Esto sc¢ aprecia ¢n los casos de haridas osrradag provocadas por trau-—

maiismos o por la aguja, al aplicar ancstesla local, En un tejido celular laxo,

como el de la mejilla o la regidn pterigomaxilar, la sangre ticnt menos trabas
para su salida y s2 expande por el tejido provocando hamatomas. En odoatolo '
gla es combn ¢l causado 2n la anestcsia regioaal y en la anestesia de los nor-
vios dentales posieriores.

Pero =n heridas ablertas, como en las extraccioars -dentales, la no re--
traccion de sus paredes anula el factor meclnico tisular de la hamostasis, y-

vl Girujano Dentisia Jdebe suplir esa deficlencla mediante 1a compresisn de la

Lo

zona afcectuda, Esta t&enicn, y o:ras, las describire en el capltulo [V,

En cagos de vasoy supecfictales, en herjdag ablertas, también s2 anula
el factor mecanico dsular y se debe recurrir, al fpual quz en el caso anterjor
a la compresiOn o bien a suturas o ligaduras,

E1 factor biologico, como s2 mencioau en 2l curdro antes dcécﬁto, ¢g-
la tromboplagtina tisalar, que es fundamental en ol mecantsmode 1a cnﬁgulu-
cita. Se suponu que dicha trombaplagiing st pregente en los icjiduq en can-

tidades diferentes, aunqus ¢8O NO 82 CONNT aun - precisitng.,
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FACTORES VASCULARES. _

Los factores pasivos son: la resistencia del vaso a la ruptura, sa Imper

meabilidad al paso de las protefnas de gran tamafio del plasma y de los globu-

los; y su retractilidad una vez lesionailo,

En cuanto 3 la resistencia, normalmente vurfa de acuzrdo al tipo de va-

so, Las arterias son menos frigiles que los capflares o las venas. Estag -
ticnoh BUS B

aredes mds deigadas, y se desgarran ms facilmente, pero la pre

si6a de su interior, qu2 es menor hace quz la resfatencia de los tejidos a la -

salida de sangre sca mayor. Los capilares, por su delgadez, son los més - -

afectados.

L.as alteraciones patolézicag de los factores vasculares pasivos son: la
fragilidad y la p=rmeabllidad.

La fragilidad coasiste en la ruptura del vaso ante traumatismos leves; -
sc debz, principalmente a defectos an la elasticidad de las paredes por mala -
formacifa de coldgena, producida por insuficlencia de factores nutritivos como

la vitamina (.,

L.a permeabilidad se produce cuando liag paredes yagculares permiten la

galida (o oxtravasacioa) de los clementos de la sangre.

La fragilidad es cvidente, principalmente ¢n las hemorragias causadas-
por traumatismos leves, como sucede en las cncfas, ante la preszncla del es
corbuaio.

Lu retraciilidad de los vasos coaslste en la retracelion de los extremos

de un vaso seccioando, earolldndose en sl mismos, . contribuyendo asf a dete-
nzr la hemorerogia,
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Por lo quz toca al factor activo, éste ¢s lu vasoconstriccioa.

Es importante cn los primeros momentos de la hamostasia. En los capt
lares, atn coa presiongs de 100 mm. de Hg. deiienz la salida de sangre por -
perfodos de 20 minutos a 2 horas, scgln el caso, dando ua ticmpo més qus su
ficlente para que los demés [actorey produzcan la hemostasia definitiva.

1.os principales mecanismos ¢ la vagozoastriccidn son:

1. - Una respuesta directa 4el mascalo liso del vaso.

2. - Mecanismos rcflejos, monosingpticoy y axonico,

3. - Liberacidn de sustancias vasocoastricioras,

FACTORES INTRAVASCULARES, -

El factor mecfnico 2s la presi6a arcerial; los bioldzicos soa ol factor -
plaquetario, factor de la coaguiaci6n, y la fibrinolisls, Estos Gltimos ayudan
para la formacion de ua tapoa hemos:itico y son fundamentales para el cstable
cimiento definitivo de la hamostasla,

E1 factor mecnico (presida arterial) se relaclona con la resistencla y -
la presi6a de los tejidos.  La hipertensi6a predigponz a la hemorragia, dificul
tando la hemouzasia iniclal’'debida a Jos factores vasculares y axtravasculares
e impidiendo asf In formaclida del tap6n hemoattico por parte de los factores
bioldgicos sangulncos. Estos son log gue coaducen 2 uaa hemostasia definiti -
va. Unavez quz, temporalmente, sea detenida la salida de sangre por log --
otros factores {extravasculares y vasculares) la formacidn del tapda hzmogtd

tico detendrd en forma definitiva la hzmorragla y otorgard la estructura nzoz

saria pnra la reparacion,

A condnuacion describire el mecanismo plaquetario, mediante ¢l cual -
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sc lograra, finalmente, consolidar ¢l tapba plaquetario,

ILas plagquztas soa 2lementos de la sangre formados en la médula 6s2a, «
a purtir de los megacarjocitos,  Ticnzn aspecto granuloso debido 2 sus argu-
nzlos qaz sintetizan y acumulan sustancias activas, qJe seran liberadag en ¢l
momento 2portund; u membrana plasmatica tienz una capacidad especial para
absorbar protefnas, crefindole coa ¢sto, una atmosfera que le rodea, rica 2n-
factoves <o la coagulacion,

En ¢l ser humano, el perfodo de vida de las plaquetas es de 8 a 10 Has,
Durante su vida son capaccs ¢ tomar sJygancias Jel medio ambjunte (szroto-
nina, alrenaling, ATP). Sec le atribuye a la szrotoaini ua papzl importante -
¢n la hamoszasia por su 2fecto vasozonstrictor,

Qtras sustancias saa liberadas, como el ADP., quu actGa en la cohzsiOn

de las plaqueatas.

A los pocos segundos de qua s2 produce una hemorragia, por lesida a un
vasy, comienza la formaci6a de un tapba plaquatario,

Despucy, las plaquztas se adhlercen al material amorfo, al colfgeno, del
tejido conjuntivo adyacente. Las plaquetas adherlday cambian inmediatamente
de formay ue hacen esféricas y su supzrficie mfs rugosa, y al mismo tiempo
s2 libera ¢l contenido de los grénulos,

21 ADP,, liberado 2s esencial y es autoacclerador, ya quz aumenta la -
wihzsidn de nucevas plaquotas; que también liberarin su contenido, y se gencra
agf la siguienwe ctap Je agregacion de plaqustas, Esto ocucee en presancla -
de ADP, i6a calcio, y de por lo menos un factor de Ja eoagalacion; lng plaguz-
tas se hacen pegajosas, adhealvas, uniéadose entee sl y llegando s constituir-

uaa gran mas, Este estado cubre la herida ablevta on ¢l vasa, |¥:ro0 an tiens
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gran consistenciu y ¢s permeable a la sangre, Después, csta masa s transfor

ma en ¢l siguicnte proceso que es la metamorfosis viscosa o agregacion irre-

versible de las plagu.otas,
Después de unos minutoy, favorecida por la coacentracion de fuctores e
la coagulacion y por las sustancias Hboradas por las plagasias, se forma trom

bina en la atmosfera periplaquetaria, la cual transforma il tapdn anteriov ¢n -

uno pficiente, desde ¢l punto ke vinta homostatico, "ara ¢llo, el tapdn se hace
imperineable a la sangre, y visto al microsooplo Optico, plerde su cstructura,

y log Iifmites de dicho tapdn también desaparccen.

La trombina también ayuda ¢n la formacitn de fibrina, y con éll’c'l, s ter
mina de coasolidar el tapda plaquztario, dando lugac asf, a la etapa final de la

homostasia.

La coagulacida de la sangre pzrmite consolidar ¢l tapha l1=m09duco, -

proporcionfndole una detenciba definitiva de la salida de sangre, y una estruc
tucya para recoastruir los tejidos afectados,

Bistcamente podemos dividir el proceso anterior en 3 ctapds qu-soas -
formacion de la Fibeing; Conversi®a de Proirombina cn 'I‘mmbinq: ych:tvracclm

dal Cofgulo.

La causu inmediata de la coagulacida de la sangrc ¢s In t:r.mﬁormac;(m

e una protefna hidrosoluble del plasma, llamudn l*lbr‘in()g,eno .en o* lnsolu-

le, fibrosa, la Fibvina, Esta [ormu cndenas pmlnnga.laa ¥y cntrelu/u.las a2

en una red de fibras atrapa ala sangrc- y cambl a cxa duna s()lida.

amorfa, que tapoaa las he vidas,

La c()amd clm del ﬁb nolzz.nn on; ~l plas-

ma esde 2 a 4 grs, porlitro,»

11 cofigulo, al fgual quz la sangre, cs agua en un 99%. - Esa ¢scasy can-
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tidad de protefnas puzde darle consistencla s6lida a esa proporcidn de agua, -
graclas a la formaci6n de una red de fibras,

Pero primero debz desprenderse de dos porcioacs de su moléeula (polf-
péptidos) que al liberarlos al mismo tiempo de cargas negativas, permite la
uni6n entre sf, y la formacli6n de largas cadenas poliméricas. La pérdida de

los pépridos quz coadencn las cargas negativas se coaslguz por accida de la -

trombina, enzima qu2 act@ia sobre el fibrindgeno, qus en su presencia setrang

formu, en cuestidtn de segundos, ¢n fibrina. Esta no tienz atn, las caracte--

rfaticas finales: sufre un prooceso que la hace més esiable y menos soluble y -
que cs Inducido pox o:ra protefna normal del plasma, ¢l factor estabilizador -
de la fibrina (factor XIII).

La trombina pasa a ser el eclemento extrailo no 2xistente en 21 plasma --
normal, que precipita la coagulacion; y aparece cn los cusos de emergencia, -
cuando la sangre cscapa de los vasoy, pero su presencia cn la sangre circulan
te llevarfa al trombo, a la embolia y al infarto. Por eso se halla en el plasm
en forma inactiva bajo 21 nombre de protrombina. Y cuando sz necesita, ge -
activa para obtener la inmediata congulaci6n de la sangre,

'ara que ¢sta conversioén de protrombina a trombina se lleve a cabo, se
nzcesitan varios factores: el i6n calelo, un fosfolfpido que puede provenir de-
los tejidos o de las plaquatas y dos protefnas del plasma que s2 deben activar

antes de actuar,

Estay son ol factor V (proacelering), y el factor de Stuart Prower (factor
X).

E] (osfolfpido quo actta en cuta ctapa puede tener distintos orfgenes. Por

un lado 24 {a parte lipfdica de la tromboplastina de los tejidos (factor 111y, Es-
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ta es una lipoprotefna cuya parte proteica ¢s una enzimma que participa en la ac
tivacion del factor VII y del factor X.
El factor V eg activado por la formacloa de pequefias cantidades de trom
bina en presencia de i6n calclo, en un mccanismo de realimentacion positiva -

en qu2 la reacci6a de formacifn de trombina sz autoacelera.

Para qaz el factor X se active puzde ser que ozurra mediante dog cami-
nos;

Eil primero arranca del contacto de 1a sangre coa 21 tejido oajustivo al
galir de los vasos. Allf esth prescate la tromboplastina de los tejidos, quc en
presencia de 16n calclo activa a otra protefna el plasma, el factor VII o Pro-
convertina; y cn conjuito activan al factor X. A este primer camino s le lla
ma mecanismo extrinseco, porqus se nzoesita un factor ajeno al plasma, la-

tromboplastina.

Al segundo camino se le conooe como mecunismo {ntrfnszco porgu2 no-

requiere ningln factor ajeno al plasma.

Ce Inicia por el contacto de la sangre coa una suerficle diferente del ch

dotelin ligo por ol que acostumbra deslizarse. Pusde ser el mismo endotelio -

lesiorado o las fibras coligenas el conjuntivo,
Cualquicra de cllos sirve para activar una enzima ‘el plasma, ¢l factor
X1I o factor Hageman, Esto desencadena un mecanismo en que un facior ¢y ac-

tivado pov otro, y a su vez activa al siguiente, Asl sc activan sucesivamente -

una scrie de factores cuyo 2trcor provoca log distintos tipos de hemofilia,

El altimo 2n activarsz ¢y ¢l factor VIII o globulina antihzmofflica (su au-

gencla provoca la Hemofilia A o verdadera),

Il factor VIII activado ¢4 ¢l quz aciGa dircctamente sobre el factor X co
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mo resultado del mecunismo intrfnscco,

Después de 30 a 60 minutos de quz se produoe la coagulacidn, se haos -
manifics:a la tetracclon del cofigulo. sto le du solidez y coasistencla al cof
gulo haciéndolo mas apto para camplir con sus funcionzs de tap6a hamoslti-
o, Este procesd comicnza coa la wlhesidn de lag plaguetas, cn donde Gstag-
tienin <oda la responsabilidad,

Sc producz por la acciba de ucw)rtnmie‘nm de una protefna e las plaguz-
tas, la trombostenina quz, como 21 slstema actinomiosina del masculo, ¢s ca_
paz de coatracrse. Este @s un Droacyo active tn cl qua hay gasto metabblco
y coasuamo de ATP, y por lo tanto, neozgita no s6lo de uaa cantidad mfnima de
plaquztas {60 i)OO/mma) sino de un buzn funcionaimiento de ellas, Por eso la -

retraccidn del codgulo s una pruzba de laboratorio apta para axplorar el fun-

cionamiento dc las plaguatas.



I.a anemia cs un estado cn el cual hay una disminucién cualitativa o cuan

titativa de los h=matfes circulantes,

l.a anemia pusde sar consecuencia de una disminuci6n de la produceion -
de critrocitos, o de un aumento de su destruccldon o ambas a 1a vez.

l.a disminuci6n de la produccitn de eritrocitos s¢ debe a una faita de -~
log materiales necesarios para producirios, tales como hierro, vitamina 312,
y Gcldo £6lico, o bien a una inhibici6n de la actividad de la médula 6sea.

La pérdida excesiva de globulos rojos, qu: causa la anemia, puede ser-
el resultado de una hemortragia externa o de la destruccion de 1a sangre dentro '
del cuerpo (hemorragla interna), o a una seric de trangtornos &n los cuales ~
los gl6bulos rojos ticnen un corto tiempo de vida (anemia hemolftica),

Los signos generales de las anemias son: palidez de la piel, conjuntivas
y lechos de las uilas, éstas tienen tendencia a romperse.

Durante algln tiempo antes de la apariclén de algunos otros signos y sfn
romas suele haber debllidad, disnea de csfuerzo, dolor lingual, puede haber -

tambitn queilitis angular.

El paciente anémico presenta cicatrizaclon lenta después de alguna ma-

niobra quirGrgica bucal o parodontal. Los twjtdos bucales en quz més se nota

la palidez son paladar blando y lengua.

En ¢l consultorio dental, al paciente que presente sfuotomas e anemia o
signos bucales compatibles con este transtorno va convenlente que so le prac-
tique una blometefa hematica,  Si la cifra de hemoglobina ¢s muy baja, debe-

mos remitie ol paciente con un médico para que le haga una historia clfnica —
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més completa, y pruchas de laboratorio necesarias.

No s debe practicar cirugfa bucal de elecei6n o tratamientos paradonta
les cn pacientes con ancmia proaunciada, ya que podemos ocasionar un sangra
do oxoesivo o una clestrizacion deficiente.

29 posible hacer una clasificacifn de lag anemias en funcién del tamafio
de log globulos rojos: microcfticas, normocftjens, macrocfticas; o de su con-
centracion de hemogzlobina: hipocrémicas, normocromicas.

Una clasificacion cn base a la etiologfa d¢ los anemias 2s esta:

1.- POR PERDIDAS SANGUINEAS.
a) Agudas.
b) Crbnicas,

2.~ POR DESTRUCCION EXCESIVA DE ERITROCITOS POR:
a) Causas extracorpiusculares.

b} Alteraciones intracotpuscularcs,

¢} Combinaci6n de ambas, (anemia h2molftica, intoxicacion por plo
mo, temperaturas clevadas).

3. - PRINCIPALMENTE CAUSADAS IPOR UNA DISMINUCION DE LA PRQ
DUCCION, -

a) Carencia :k: sustanclas esenclules para la eritvopoyesls (hierro,
vitamina 312, 4cido {6lico, protefnas).

b) Transtornos endocrinos (hormonas hipofisiariag, tiroidea, supra
rrenales o sesticulares). -

¢} I.estones ffsicas o quimicas (radiaciones, plomoy.
d) Ancmias asociadas a infecctin y a enfermedades crénicas,

¢) Antmias micloptfsicas (Ieucemia, enferimedad de Hodgkin, miclo

fibrosis, cnfermedades malignas con metfstasis, afectaciéa gra-
nulomatosa dc la médula.
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f) Anemia asociada a trastornns 2spléntcos.,

) Deterloros idiopéticos de la médula 6s2a (anemias apldsticas, Hipmota

sicas.

ancmia ferropriva,

l.a carencia produce una afcccion en ¢l desarrolle normal de la piel,
ufias, pelo y mucosas.

l.a an=mia ferropriva puede resultar de una aportacion de hierro inade-
cuada, de una alteracion de la absorcion de hierro o una gran pérdida de ¢ste.
Algunas dietas conticnen cantidades inadecuadas de hierro y son causa de este
tipo de anemia ¢n la infancia.

La carencia materna de hierro puzde dar lugar a depositos de hierro re-
ducidos =n 2l reci¢n nacido, En los primeros meses de la infancia se utiliza' -
cl hierro trangplacentario mis que ¢l de la dicta y pusde entonces desarrollar
s la antmia una vez que se agoten las resorvas, o

Puzde habar grandes pérdidas de hierro 2n la menstruacion, embarazo,
Glceras sangrantes cronicas, a veees on cantidades suficientes bam'produclr

una anzmia ferropriva.

El hombre adulto pierde unos (0. 6 mg. de hierro 1] dia y la mujer mis

o menosy ¢l doble debldo a la menstruacion,  Sin embargo la ingesta diaria de
hierro za de unos 20 mg.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.

Las caracteristicas clinicas soa bastante inespecificas, pero bslcamen

te son: palidez, fatigabilidad, debilidad, disnza ‘¢ esfucrzo, palpitaciones, do-

lor epigfstrico.

En un estado crénico, las escler6ticas adquicren un color perla, los ca

bellos estin secos, s adelgazan y s2 rizan, uilas on forma de cuchara.

MANIFESTACIONES ORALES,

Por lo quz respecta a lag manifestaciones orales ¢s comn la palidez de
la mucosa oral, lengua pilida y con atroffa de las papilas adquiricndo una apa
riencia lisa y lustrosa principalmente cn la punta y cn los bordes, el paciente
reporta una hipersensibilidad o una sensacifn de¢ quemazoén en la lengua al in-

+ gerir alimentos calientes o condimentados; disfugia debida gencralmente a es-

pasmos esofigicos.

En las zonas du atrofia de la mucosa se puaden presentar lesiones leuco

plasicas y carcinomatosas,

El tratamicnto conalste e¢h administracion de sulfato forr omplejo
B, 4cido {6lico; y ¢n casos graves, transfusién .le plaque declementos i

guradosde la gangre,

Es importante detectar ¢ste tipo de anemia, “py‘.;'évSto‘q _p;lciéntes con v
ta alteracion no puczden ser donadores de sangre, yaque :piifédjcirjktt;i’nsnﬂtir cn-
fermedades, como la cirrosis hepdtica. ‘ 7 ‘ .

'or otra parte, tna mujer que en un par@ 3ul"qu‘dcfh"emdrtaghi profusa,
puxde padecer anemiu, y como consecuencia de cstqrperq‘lrdq; de sungre, dismi-

nulrd la cantidad de ficrro en la Jeche materna, -por-lo quz no 2s conventente -
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que et nifio tome Jeche materna, sino alguna artificial de calidad.
Sin embargo, ¢l nifio de una madre con alteraciones de ancmia ferropri-

va puede hercdarla. La sintomatologfa que s2 presentard en €l se le conoce -

como Hemorragia d¢ log 7 dfas, que se manifeaturd a los 7 dfas de nacklo, --
aunquz también sc pucde manifestar hasta Jos 14 dfas. La sintomatologfu con-

giste en hamorragia por ¢l ombligo, hemorragia intestinal, epistaxis y diarrea
profusa.

l.a madre puede presentar una gingivitis postparto, como consecucncia -

de ln anemia, y habrd gingivorragia, tendencla a infecciones, inflamaciony -

halitosis.

Mencionaré brevemente algunos otros tipos de anemias, por considerar -

sus manifestaciones a nivel oral, de interés.

ANEMIAS HEMOLITICAS,

Estas se deben a la destrucclon excesiva de critrocitos, lo cual se pusde-
deber a factores extraglobulares como: infeccionces, proétesis valvulares del co-

razon eritroblagtosis fetal, cnfermedad crbaica del hfgado, reacciones trang-

fusionales; o a factores intraglobulares como: forma anormal de los erftroci—

tos, deficienctas enziméticas del eritrocito,

MANIFESTACIONES CLINICAS,

I.as manifestaciones son: palidez en el lecho de las udas y en la conjunti-
va, palidez de la mucosa oral, paladar blando, lengua, region sublingual, En es-
te tipo de anemias, a diferencia de las ocasionadas por pérdida de sangre, hay
Latericla que se aprecta en la plel, en la esclertdea, paludar blando y en piso-

de boca; hay espienomegalla, fiebre, malestar general, dolor de cabeza, de es
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palda, de abdomen y miembros, la orina es de color oscuro,
El tratamiento consiste en recomendar al paciente reposo absoluto, vi-
gilar su 2quilibrio hidrico, calmar el dolor, no hancer transfusiones; ¢s reco-
mendable el uso de corticosteroides, ya que controlan el proceso hxmolftico -

y disminuyen la posibilidad de reaccitn o2n transfusiones.

Lus complicacionzs mis frecuentes son el colapso clrculatorio y la mux
te,
ANEMIA PERNICIOSA.
s una enfermedad crénica por deficiencla de factor intrinszco, sustan-

clu secretada por las cglulas parietales del fondo del estdmago, ademés es pro

bable qu= tenga base constitucional hereditaria.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

La anemia pzrniclosa se presanta en la vida adulta, casi nunca antes de
los 33 afios; el paciente se siente abatido, con debilidad ¢ piernas, anorexia,
disnea de esfuzrzo, palpitaciores, sensaci6nde vértigo, vista borrosa, el sin
toma caracterfstico 2g ardor en la lengua y sensacion de hormiguzo 2n las ma
nos. En bocn hay glositis atréfica quz se caracteriza por un color rojo intenso
y atrofia cn la zona aleciada. Sucle haber problemas en la adaptacion de proze
sis, sln que exista alguna explicaclon téenica 6 16gica de clio.

La mucosa bucal tiens un color amarillo ventuzco que s2 nota mds 2n la
uni6a de paladar duro y blando.

El primer indicio de quz la anzmia perniclosa estd presente se logra me
diantc ¢l hallazgo, en un frotis, de gli6hulos rojos normocrémicos macrociti-
co9, wlemdn ne encuentran plaguetas muy grandes y los nficleos de los neutrd

filog presentan hasta 6 [0balos en vez de 3, que ew ¢l promedio habitual,
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El tratamicnto 2s la administracion de vitamina B12 vfa oral o via paren
tal: se aplica una inyecci6n mensual éuya dosls va de 30 a 1 000 mgr. de vita-
mina B 12, el tratamiento 28 de por vida,

Es importante no darle 4cido f6lico & un paciente con anzmia perniclosa
porqus ésto nog suprime un dato sumamente valtoyo; el descensd de la hemo~
globina.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ACIDO IFOLIOO,

La deficlencia de ficldo f6lico es causa de anemia macrocftica con altera
clonzs medularcs megaloblasticag, Se presenta gencralmente en personas mal
alimentadas, y més en quicn2s no ingieren legumbres verdes, presentando una
mayor nzcesidad de &cido f6lico. Este tipo de anzmias se pueden presentar cn
mujeres embarazadas de nivel sociozcondmico bajo,

La sintomatologfa es la ya mencionada para las ancmias en general. Aun
qaz en ésta podemos afiadir la diarrea. En cavidad oral se presenta queilitis -

angutar, faringitis ulczraia.

Se diagnostica mediante la téalica de blometrfa hemftica y mediante un

esiudio detnllado de la alimentacion.
El tratumiento ,;ara cste tipo de anemia ¢s lu udmintstracién via oral de
comprimidos de cido f6lico de 0.1 a 0.2 mg. por dfa,
ANEMIA APLASTICA.
Esta ¢s uaa ancmia normocftica, normocromica, debldo a quz la médula
Ogca es incapaz de producic 1a cantidad necesaria e globalos rojos.

Como conszeusncia, el nimero do clementoy ya formados que estdn 2n -

la circulucitn s Inferlor al normal (pancitopenia),

Muchan veces es de edologha desconocida, p2ro puede debarse a sustan-
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cias quimicas (solventes, cloramfenicol) o a exposicion excesiva a los rayos X.
MANIFESTACIONES ORALES,

No tiene predileccion de s2xo; sus manifestaciones orales son: mucosa pi
lida, hemorragia cspontnza de la encfa (si hay dientes), petequias en paladar -
blando y en casos graves equimosis submucosas; a veoes hay ulceraciones ora-
les, de fondogzris pardoy con eritema a su alrededor, existe dolor de garganta.

A veces puede combatirse momentdnzamente con grandes dosis de este-
roldes corticosuprarrenales y esplencctomfu aunque més de dos terceras par-
tes de¢ los pacientes mucren debido 2 hemorragia o infeccion fulminante.

Otra enfermedad que menclonaré por considerarla de importancia, yaqus
tienz repercusiones a nivel oral y porque como ve¢remos la hemorragia que se -
produce puede ser causa de una anemia no diagnosticada ¢n donde, para el tra-
tamiento dental decbemos tomar ciertas precaucion:s, ¢s la Glcera péptica.

ULCERA, - Es una solucida de continuidad, defecto ozxcavacion locales -
de la superficie de un 6rgano o tejido causado por esfucclo (descamacion) de te

jido necrético inflamatorio. Soa mds frecuzntes en tres sitios:

1.- Necrosis infiamartoria focal de mucosa bucal, glstrica o intestinal.

2.- Inflamaci6n subcutdnea de extremidades {nferfores =n personas de -
edad avanzada con alteraciones circuluatorias,

3. - Quzllo uterino.

LaGlcerapépticaes causada por la acclén del dcido y 1a pepsina del estémago,

gohre la mucosa del tubo digestivo.

Se presenta en wazdmago (Glcera gastricn), en'duodeno (Glcera duodenal)y
con menns frecazncia en 2affago; ln mas coman ¢ ln duodenal, y afectan a per

soans mis jovencen que la Glocra glstrica,
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En cuanto a la etiologfa se mencionan varios faciores predisponentes quz
puaden ser de orden psicolégico, de orden dictético (alimentos irritantes, pi-
cantes, 4cidos); alcoholismo, tabaquismo, todos estos aunados al dcido y pep-
sina ya mencionados.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

El paciente coa Glcern péptica tendrd molestius cuando tenga el egtoma-
go vacfo; un sintoma clislco s la saliva agria (acedfo). A veces ¢l primer sh
toma es la hematemesis; hubrd dolor epigstrico de tipo quemante que a ve~--
ces ge irradia a la espalda: hay nfuseas, vOmito, agruras, astcnia, adinamia
y muy rara vez aumento de la temperatura.

Las Glceras de tipo agudo puzsden ocurrir en qu:maduras graves del cuer
po, u:"emia, gastritis aguda, estados de stress grave, pacientes =n tratamien-
to a base de esteroides suprarrenales.

Las Gilceras agudas s2 presentan como lesioazs Galcas o maltiples 2n es
tomago con defectos circulares, pequezfios con didmetro de L ecm., bordes im-

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

Gnica en forma rcdoada u ovalada como hecha con gacabocados: los bordes suz
len estar al ras o ligeramente clevados: habrd necrosis 2n la superficle, y fi-
brosis en capas profundas.

La manera de diferenciar la Glcera gésirica 42 la duxiznal es que en la

primera g2 preseata el dolor epiglstrico casl inmediatamente después de to-

matr los alimentos,
ASPECTOS BUCALLES

Se han visto formacioary vagculares en log lablos de tres tipos:
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1. - Una lesién pequefia como un punto rojo (microcereza).
2. ~ Un conjunto de vasos tortuosos, de parcd delgada de dos milfmetrog

o mis (glomérulos).

3. - Una vena submucosa :lllatada que parcce una varice (lago venosu).

Los pacientes coa Glcera ;)Gpdcn presentan caries dental, enfermedad -

periodontal, ausencia de piezas dentales, camblos en la mucosa como defec--

to

w2

*5, redondoy u ovaiados en la lengua (des-
papilacitn).

También puede presentar una capa lingual anormal y mal aliento debido
a la descomposicion bacteriana de restos de alimentos retenidos en esa capa
lingual.

Debido al sangrado producido por la Gilcera es facdble que el paciente -
sufra de anemia cro6nica no diagnosticada y antes de llevar u cabo nuestro tra-
tamiento s conveniente primero medir la hemoglobina o ¢l hemat6crito.

También en los pacientes que toman antidcldos a base de sales de alumi
nio si nosotros les administramos tetraciclinas vfa oral, v no les indicamos -
que deben dejar un perfodo de una hora mfnimo entre la administracion del -
antificido y de la tetracicling, el 80% de las tetraciclinas se pucden quedar fi
jadas cn ¢l intestino. Ademds siempre  es preferible emplear la penicilina V
ala G, ya que la penicilina V ¢s resistente al acido gastrico.

El tratamiento genesral consgiste ¢n administracion, como acabo de men-
cionar, dc antificidos a base de sales de aluminio o magnesio.

EHminar de la dlcta las grasas, jrrcitantes, alcohol, café; evitar el Clg_l_l_

rro; que ¢l paciente inglera leche y productos lacteos,

Nentro de lag complicacinaey podemos citar: perforacion de la @lcera, -

i
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hemorragias internas, problemas respiratorios debido a las hemorraglas, pe
ritonitis y melenas.
AMENORREA,

Amenorrea es la ausenclia normal de perfodos menstruales.

La menstruaci6n cn las mujeres es un fen6meno de todo el afio, pero -
puede afectarse por estfmulos somiticos y emocionales, como la inhibicitn -
dc la menstruacidn que puzde producirse por temor al embarazo: o la Uamad
amenorrea de internado, cuando las j6venes abandonan su casa.

Si el sangrado menstrual nunca ha ocurrido, la amenorrea s denomina
rf primaria. El cese de los ciclos en una mujer con perfodos previos norma-
les, se le denominarfi amenorrea secundaria,

PURPURA TROMBOCITOPENICA,

Se caracteriza por hemorragilas esponténeas en picl y mucosas, quz va-
rfan de petequias a equimosis. Tambi¢n hay hemorragias internas. El tiempo
de sangrado esth bastante aumentado, pero el tiempo de formacion del codgu-
lo es normal, sin embargo la retracclén estd muy retardaila,

La ctiologfa e¢s diversa; puede debarse a insuficiencia en In produccidn-
de plaquetas on la médula 6sea, a intoxicacion por ciertas sustancias qufmicas,
después de ingerir fArmacos como salicilatos, barbitGricos, o a quz las pla-
quetas son destruidas por ¢l bazo. En muchod casos de plirpura trombocltopt
nica se le aplica el término idiopftica, c¢s declr quz se origina por sf sola.

La pfrpura trombocitopénica fdiophtica o primaria es una alteracion ho-
morrfgica causada p(;r una disminucion cn la cantidad de plagustas; ls causa

“ oo

no ha sido determinada, pero se constdera que ¢a un funbmeno de reacclon au

toinmune,
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Existen dos tipos de plrpura trombozitoptnica idiopatica: aguda y crdmi-
ca,

La primera es la causante de la mayorfa de casos quz s2 producen en -

nifios y suele ser autolimitante; puede producirse después de alguna infeccion
de las vias respiratorias altag, de paperas, sarampidn, varicela., Comicnza
generalmente con epistaxis, petequlas en brazos, picrnas, abdomen; son co-

munes las zingivorragias, menorragias, hematurias y hemorragias subconjun

v
tivales.

Es com@n que las plaquztas regresen a una cifra normal en cu2stion de-
dfas o semanas.

En ¢l consultorio dental, gencralmente nos damos cuenta en hzmorra--
gias exageradas post extraccion, Otras manifestacionzs orales son la presen
cla de petequias y equimosis submucosas en paladar blando, mucosa oral, la-
bios y piso de boca, y no desaparecen a la presion, Las hemorragias petequia

les son comunes 2n mucosas cubiertas por protesis removibles,

£1 tratamiento a nivel oral es aplicacitn local: e¢n hemorraglas gingiva-
les de Gelfoam: espuma

de fibeine; tambiCn

b ; cnjuagues bucaies de perodxido de
hidr6zeno al 1.5%. El tratamicnto genaral ¢cs mediante la aplicacitn de cste
roides corticosuprarrcenales, esplenectomfa y transfusloazs de plaguztas.
GINGIVITIS DEL EMBARAZO O GRAVIDICA,
El embarazo on sf no causa la gingivitis, [.a causa son las irritaciones
lozales ¢ higiene oral precarla, igual qus en peraoias no »mbarazadas. Elem
barazo golo acentGa la respuesta gingival y produce un cuadro clfnico diferen-

te del que se produce on personas no cmbarazadas,

La gingivitis gravidica s2 presenta on 21 40 6 507 de las mujeres emba-
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razadas y entre ¢l segundo y tercer trimestre.

Se prcscntav inflamaci6n gingival, su color va del rojo brillante al rojo -
azulado, La encfa marginal y las papilas interdentales, también inflamadas, sc
hunden a la presién, y tienen un aspecto lso, brillante y blando. El enroject-
miento se deb2 a la vascularidad marcada y la encla sangra coa facilidad; hay
pseudo bolsas, no hay dolor a menos quz se complique con una infeccion aguda
o Glceras marginales. A veces un exagerado crecimiento de las papilag inter-
dentales dan ovigen a pequefios tumores que se¢ conocen como tumores del em-
barazo.

Generalmente estos signos y sfntomas desaparecen al término del emba
razo. En cuanto a] tratamiento conviene vigilar estrechamente la higlene bu-
cal, climinar agentes irritantes locales, ya que en mujeres con embarazos -~
frecuentes pusde dejar alguna secuela, la cual en smbarazos subsigulentes -

puzde ser de consecu2ncias graves, también es Qtil e} uso de astringentes lo-
cales,



VIAS DE ADMINISTRACION Y SELECCION DE FARMAQOS,

Dada la importancia de corocer las ventajas y desventajas de las prl’ncl-
pales vias de admintstraci6n en odontologfa, para lograr un tratamiento mdis
eficaz, cn 2ste capftulo mencioaaré primero las generalidades de esas vias,

En odoatolozfa, las vias de administracl6na para terapéutica general son

"la oral, intramuscular y la intravenosa.

La vfa oral cs la menos peligrosa, ya que atraviesa mis barreras y el
organismo tiene mas oportunidades de defenderse en caso de algn error.,

Tiens como venajas quz es indolora, econOmica, por no neozsitar nin-
gln implemento o 2quipo para la administracion del medicamento. Pero 10 se
pucede predecir el porcentaje de absorcida, molificado por las comidas, y tar
da tiempo para qiz el medicamento produzca su cfecto.

La vfa intramuscular nos ofrece como ventajus quz se evitan trastornos
cn la flora intestinal, cosa gJ2 puede ocurrir si empleamos la vfa oral, El me

dicamento tendri una accidn intermedia.

A degventajas son: que no 28 £condmico (sc necesita equipo especial),
y s doloroga, ‘

L.a vfa {ntravenosa es empleada en alteraciones agudas o casos graves; ~
en donde s¢ requicre de una accién rapida del fArmaco; sin embargo 2s necesa
ria clerta experiencia por parte del odontdlogo para cvitar clertas complica--
ciones, como por cjemplo, al momento de la punclon, no lestonar la pared del
vaso, ya que ¢s posible que st produzea un hematoma, Tamblén tener culdado
cn no aplicar una {nycccitn paravascular, ¢s declr, no on la luz del vaso, si-

no juato 2 la vena; éato puede ocasionar infiltrados dolorosos y a veces, hasta
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necrosis,

Otra ventaja que en general nos ofrecen las vias inyectables, ademas dc
las ya menclonadas, es que al incorporarse el medicamento en forma directa
al medio interno, evita una scrie de variables o harreras quz harfan fluctuan-
te su absorcién; por lo tanto, la dosificacion scrl exacta y completa.

Como desventaja tenemos que debe vigilarse cstrechamente la posologfa

pues uf la acci6n del farmaco inyectado ey inmediata, tamblén lo serén las -~

reacclones nocivas que pusdan presentarse,
En cuanto al firmaco, su Ph y presion osmbtica debzn ser similares a -
los valores del plasma; es decirx, Ph --7.4 y la presion de 7. 62 atmosferas,
pPara el tratamiento de anemias ferroprivas, c¢stf comprobada la enorme
utilidad de farmacos a base de sulfato ferroso (Ferro-Gradumet, Fer-In-Sol,-
cte.) y de gluconato ferroso (Cofcrrum 12, Ferronicum mis vitamina C, Fe--

rronicum B12, etc.). Sin embargo experienclas clfnicas han demostrado la -~

enorme efectividad del Hi-dex, dc Meai Johnson. Esth indicado en anemias -

ferroprivas cn paclentes embarazadas. Se administra vfa intramuscular pro-
funda.

El tratamiento total pucde conslstir (segn ¢! caso, la gravedad y el pe-

s0 del paciente) en administraclon de 25 a 28 ampolletas, Se aplican 2 6 3 am
polletas diarias.

Unicamente como complemento y en forma reducida, expongo la acciba

qu= diversos fArmacos de uso adontoldzico tienen con los anticoagulantes, -~

(Conmivifn gbdico, tromexdn, etc,)
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DROGA RECETADA CO
MO PARTE DEL TRATA

- INTERACCION. :
SULFONAMIDAS Potencfa la accién de los anticoagulantes.
DIFENIL HIDANTOINA Los antlcongulantcs potenclan la accidn de -

(DILANTIN).

-1a Difenil I{dantoina,

SALICILATGS Potencfan lu uccitn de los anticoagulantes.

BARBITURIQOS Antagontzan la accidn de los anticoagulantes,

HIDRATO DE CLORAL Antagonizan lu acclda de los anticoagulantes.

GRISEQFULVINA Antagonizan la accidn de los anticoagulantes.

Por au relacién directa; para ¢l tratamiento de anzmias; y por la sinto--
mutologfa oral qu2 provoca su carencia, consideré de interés mencionar las -
generalidades y manifestacionzs en boca del Acldo Folico.

El &cido £6lico (o 4cido pteroilglutdmico, o vitamina M o L) es un so6lido
cristalino ligeramente soludle en agua, muy soluble en dcldos diluidos, e insd

luble 2n aleshis],

El fcldo t6lico se destruye facilmente por ¢l calor en medio 4cido, y en

alimentos a tempaeratura ambiente.

Se¢ encuentra distribuido =n la naturaleza, puszde existic también en 2] -
higado, rifi6n, hojas verdes y 2n la hierha,

s indispensable para el buzn funcioaamieato del sistema hzmatopoyGti-
co. st u4a para el tratamicnto de anemians macrocfticas de origen nutricional,

S¢ uga tambi¢a 2a 2l trazamiento del eyprus, sidrome de mal absorcifn

(diarren, glositis, trastornos ¢n la absorclda por cubo digestivo, heces graso
818 ¥ cspumosas.



TESIS DONADA POR
Otro de los usos del aCm;:l)t;o es e ln)ﬂG B s UNAM

viento de anzmias gravis
del embarazo.

MANIFEST ACIONES ORALES.

Las alteracloaes en boca debldas a la auszncia de dcido f6lico son: sen-
saciotn de ardor de la lenzua y mucosa oval, hilnchazoa de la lengua, crecimica
to de las papilas fungiformes y fisuras supetficiales, lusionzg harpéticas, a -
vaoes Gleeras en lengua y mucosas; también quailosis ungular v gingivitis,

El 4cido folico puzde miministrarse por via oralopor vla intramuscular,
La dbsis diaria es de 5 mg. y administrarse también vitaminas complejo

By vitamina C.

HEMOFILIA,

Otra enfermedad hemorrcigica, de gravedad variable en la quz existe ten
dencia a hamorragias espoatncas es la Hemofilia,

Se debe a un dé&ficit de factor plasmatico VIl (Globulina Antthamofilica -
GAILl) que s2 le conoce como Hemofilia A. O a un 4¢ficit del factor IX (Hemo-
filla B o enfermedad de Christmas).

Ambag formas se heredan como rasgos recesivos ligados al sexo,

La enfermedad ¢s transmitida por las mujeres y s¢ manificsta en log -
hombres,

L.a alteracton fundamental es la falta de tromboplastina plagsmatica, in-
adecuado funcionamiento de la protrombing, y por lo tanto, lenta coaversion -
a trombina,

Lallicmofilia A ¢s 10 veces mds com@Ga qu2 la Hemofilia B,

Afecta, en forma aproxtmada, a ua vardna por cada 50, 000

En unu migsma persona puzde variar la gravedad de las lixmorragias; suz
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Ie hahzr estadfos on los cuales alguna lesion no ge ma nifieste con hemorragla,

La enfermeda:l seré leve si se encuzatra una concentracion menor de 4%
de globulina antihemofflica; moderada, entre 1y 3%; grave, entre 1y 0%,y --
muy grave, sin globulina antthemofilica,

En un ¢xamen hematoldgico,. el nimero de trombocitos y el tiempo de -
hemoreagia serfn normales: no asf ¢l tiempo de cougulacion qus seré prolon-
gado: ¢l tiempo de protrombina es normal, pero cutard gnormal si la concen-
traclén de globalina antihemofflica es inferlor al 104,

MANIFESTACIONES CLINICAS,

En cuanto 2 las manifestaciones clinicas, Cstag son:

Hemorragla espontiinca debido 4 cualquier lesi6n incluso leve, hemartro
sis ¢n articulacionzs grandes como la cadera, tobillo, rodilla, dando lugar a-
dolor articular y limitacidn del movimiento, hemorragias de tejidos profundos
con formacién de hematomas, cpistaxis, hematuris, hemorragias gastrointes-
tinales.

IExiste hemorragia abundante despucs de cualquier extraceidn, incluso -
Cata puede sor Jo Gnicu manifestacton en casos de llemofilia leve, Es muy co-
man lu recldiva de la hemorragia después de que, aparentemente, la coagula-
cion vra watisfactoria,

I.n humorragia se presenta en forma lenta, y puzde durar dfas o sema--
nas: pusde haber hematomas en piso de boca, y al difundlrse la sangre por los
espacios aponeurdticas puede afectar laringe, lo que ocasionard dificultad res

piratorin,

Otro tipa de Hemofflias la Hemofilfa B o anfermedad de Christmas tam--

hién eonocida como defictencia CTP (Componente de tromboplastina del plasma)
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representa un 159, del total de las hemofilfas.

También sc hereda como raszo recesivo ligado al sexo. La sintomatolo
gia cs igual que la de la Hemofilia A

TRATAMIENTQO DENTAL DEL PACIENTIEE HEMQFILICO.

Debe implantarse un tratamicnto general previo a la intervencidn, con -
transfuglones sanguineas, de unos 100 ¢. ¢., administracion de dos ampolle--
tas diarias de Tachostyptn para reducir ot tiempo de coagulacion,

Para el control de la hemorragia el dfu de la intervenci6n se le puede -
administrar al paciente plasma fresco, cada 4 horas, pudiendo suspender la -
transfusién a las 24 horas o bien, 3 6 4 dfas después de la intervencién. Al --
quinto dfa el cofgulo sc va a encontrar en su cstado més fréagil, y en casode -~
una nueva hemorragia debemos de administror plagma fresco coagelado.

Los adenocorticoides tambi¢n resultan buenog auxiliares. Administran-
do Predmigona antes de la intervencion y manteniéndola por 7 a 14 dfas, 20 -~

mg. 3 6 4 veccs al dfa,

21 peligro de la aparicién de hematomas debido al uso de anestesia local
sz evitu administrando plasma fresco,

Durante la intervencidn debemos tener mucho cuidado @n lag extraccio—
nes dentales, tratando de no traumatizar ¢n exceso 2 log tejidos; limpiando y
gecando al alveolo con una gasa estéril, y colocar en cada uno de los alveolos
Gelfoam y polvo de trombina, y afrontar log tejldos con suturas de material no
absorbiblc,

£in caso de necesitar presion mectnica, debe hacerse mediante una gasa

doblada suturada en solucidn topica de adrenaling, eliminfindola tan proato ol

codgulo ne forme,
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TRATAMIENTO GENERAL EN CASOS DE ALTERACIONES EN EIL SANGRA -
DO. Y EN LA COAGUILACION.

En casos de diftesis hemorrdgicas ¢l tratamiento general consiste en ad
ministracion de vitamina ¢ o dcido ascdrbico para la formacion de la capa ce-
mentaria de los capilnees y su permeabilidad via oral o parenteral (Cebi6n, -
Redoxon, Cantdn) y también frmacos que actfien formando protrombina, (co-
mo Birutdn, Rutini6n, Intra-tuffon, Styptobl6a, tlemocavit) y que contengan -

vitumina K.,

En casos graves es recomendable ¢l uso de ACTH, o cortisona, bajo la
vigilancia del médico general,

Cuando oxistan alteraciones cn la coagulaci6n ¢l tratamicnto general con
alste en administraciéa de fdrmacos que reduzcan el tiempo de coagulacidn, —
Tachostyptdn, Cebidn, y asfmismo es importante la administracion de calcio,
y preparados de trombina como Acritrombina, Alexan, Topostasfn,

En casos de deficlencias de pirotrombina y factores VI y X de la cosgu-
Iacion debidus a alteracionzs hepdticas , administrar vitumina K via oral como
Kouikion iiposoluble, 16 2 ampotletas diarias; y via intravenosa o intfamuscg
lar Synkavit, Hemaodal, 2 tabletas diacias, o bien 1 6 2 ampolletas diarlas.

Ein casos de urgencta transfusiones sunguineas, vitamina K y A, G, C. 76.

TRATAMIENTO GENERAL DE PACIENTLE EMBARAZADA CON PURPURA - -
TROMBICITOPENICA IDIOPATICA,

Es indispensable, antes que nada, realizar un recusnto de plaquetas.
En estados graves os nzcesario transfusiones sangufneas de plaquetas y
administracton de corticoesteroides tipo Dilar,

Debe atacarse a fragilidad capilar,

Iin ¢l altimo bimestre del embarazo, deberfd valorarse la cesirea elec-
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tiva, para adelantar ¢l parto.

En caso de hamorragla postcosirea s puede vecurrir incluso a la esple
nectomia,

Las alteractones bucales de la plrpura trombocitopénica idiopatica desa

parecen despuls del parto,

En todo tratamicnto 4 nivel oral debemoy cmplear la cauterizacion para
comibir la homorragia.

ANALISIS DE SANGRADO Y COAGULACION.

Para hacer un anflisis de sangrado y coagulucion, es neccosario ofectuar
diversas prucbas de laboratorio, de las cuales, algunas puaden ser realizadas
por el Cirujano Dentista por su facilidad en la t¢enica y porque no se requicre

e equipo especial.

Y otras quz requieren de equip o complicado y deban-de hacersz en un -
laboratorio especializado.

Es importante realizar estas prusbas en pncléntes’ en los quz se sospe-
che de alguns alteracion de sangrado, como puede sctf que, en intervencionzs
dentales anteriores haya habldo sangrado pl;olongndo, o alguna otra anomalfa

como hematomag vypontdncos,

Dentro de las pruebas que el Cirujano Dentista puede llevar a cabo =0 su
consultorio, la primera es la Hamada prazba de lazo,

Sc coloca el brazo del paciente apayado @a ot sillon o en ¢l muslo, 82 1o
colaca ¢l mango del baumandmetro y s2 le toma las presioars sistolica y dias
tolica. Despuls se vuzlve a inflar ¢l mango hasta un punto intermedio wntree -
las pruesiones sistolica y diastolica v se deja aslf 5 minutos, Sc retira 2) bau-
mandmetro y obgervamos el nGmero de petequias en ol lado interno del codo;

si hay dos o mis petequias o su estado 2s dudoso, 1a pruzba sorgd nevativa: si
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hay mis de 20 petequias la prucba seré positdva, y podremos pensar on defectos

capilares.,

Otra prueba que el Cirujano Dentista pucde realizar, ¢s la del Plempo de
Sungrado (TEcnica Ivy).

Sc coloca el mango del buumantmetro 2n ¢l brazo del paciente y se Infla
hasta 40mm. de presion. Iin la zona anterior del antebrazo, mas o menos a -
la mitad de la distancia entre ¢l codo y la muiieca, donde no haya venas super-

ficiales, se tenun la pie

0 . 3 . - P
o, ve hy H

&, ¥ BF juinciona con una jancita, re-
tirdndola de inmediato, y empezamos a tomar el tliempo. Sc checa cada 30 se-

pundos coa un papel filtro.

El tiempo que transcurra hasta que deje de sangrar, es el ticmpo de san
prado. El valor normal de egta prueba es de 2 a 5 minutos.

Si se encuentra un resultado anormal, debemoy repetir la prucha,

Si el tiempo 2std aumentado, se puede deber a anomalfas en la estructu-
ra vascular, ode la capacidad de retraccidn de los capilares o rastornos en -
¢l nimero o funcida de las plaquetas.

Qtra prucha consiste en ohgervar la retraccitn del eofgulo; sl ¢n 90 mi-
nutos no g retrae ni cambia de tamaito, significa lu presencia de algﬂn proble

ma hzmostdtico, Las alteraciones mis graves son lag que proviencn delesio

nes en arterias y venas.,

E1 tiempo normal de coagulaci6a, en un tubo de ensayo es de 30 6 40 mi-
nutos. :

Dentro de las pruchas que por lo caro, por necesitar.equipo zepecializa
do no pucde efectuarlas ¢l Clrajano Dentista tenemaos:
L.a Biometrfa Hemftica Completa, que comprende varias pruchas;

1. ~ Recusnto de gldbulos rojos,
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2. - Recuento de globulos blancos.
3.- Formula lcucocitariy.
4, - Medicitn de hemoglobina,

5.~ Estudio de¢ un frotis teiiido.

El nimero de glohulos rnjo§ sc veré alterado vn casos de unemia, polici-
temia y cambios de valumen circulante debido a chofue o a desbidratacion, Ac
tenlmente se usa el contador electrénico de partfculng quz tambi¢n aporta da—
ton do forma y tamaito de log globulos rojos, lo que ayuda a identificar la natu
ruleoza de la anemia.

Por 1o que toca al recuento de globulos blancos, la cifra pucde estar au-
mentada (leucocitosis) debido a enfermedades infecclosus, necrosis tisular, -
leticemias, policitemias, respuesta fisiolégica al ejercicio o al dolor,

La disminucion de glébulos blancos (leocopenia) se puede deber a agranu
lovitosis, anemia aplistica, reacciones alérgicas a fAirmacos, infeccciones vi-
riles, cirrosis,

En olontologfa, puede ser signo de infeceion genceralizada.

Para lo formulae leucocitarin, se necesita un frotis de sangre secado al -
afre y teiiido con solucion de Wright,  Sucle haber 5 variedades que son: neu--
trofilos, cosinodfilos, monocitos, bastfilos y linfocitos,

Para estudiar el frotis tefifdo, puede hacerse con sangre obtenida de la -
puncion de un dedo, s¢ coloca una gota en un ,-.ortanhjéms; con otru portaobje-
tos, colocado 9 45" se extiende ta gota a lo largo del primer portaobjetos y se
deja seear ol aire.

21 anfidisis detnllado de este frotis, permite obtencr datos det contenido

de hemagloninag de globutos rojos, por ejemplo; globulos con hipercromfa, o-
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hipocromfa; tambiCn de su tamano, macrocfticos, microcfticos; y de su forma: .
aniso, poiquifo, esferocitosis.

La coacentraclon de hemoglobina se expresa on gramos de hemoglobing -
por 100 ml, y nos du informes acerca del estado de masa total de glohulos ro-
jos y la cantidad d¢ sustancia portadora de oxfgeno que contienc.

Otra pruzba es el vecuento de plaquetas, que se puzde reallzar sobre un
frotis teiido, o znuna cdmara cgpectal v con micrngonpioJde fags, Cuawdo la -
rantidad total de plagquetas vk baja, ¢s muy comn un tiempo de sangrado alro, -
prucha de lazo positiva, y una retardada retraccin del eodgilo.

Otra prueba cs la del tlernpo de proTrumbing (método Quick), enla qiz s
mide el tiempo 2n gue aparcece ua cofigulo 2a ua plasma citratado u ')#alutudu, -
o) quz previamente s2 le agreghd tromboplasting celulur y ealew, Este estudio -

se usa para valorar anomalfas de coagilacitn y ¢l grudo de éstaen pﬂgcntcs -

coa deficiendia de protrombina, factor VIIL y factor X. .

Los resultados se oxprusan ea seguados, y el valor normal osella entre: -
12 y 15 segundos,

Una pruzba més, semelante a la antecio
tina parclul, s6% 4u2 cn Gatu v UsH un 2xtracrode;
parcial) en vez de la tromboplasting tisular.:

A continuacioa, a man:ra-dé cuadro,resu

& los
difercates f.ruebas hamatol6gicas,
banbeess 100, 1.
Hemoglobina —— e
mujeres 00,
Hematherito. hombres™

mujeres
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Cuznra de Leucocitos 4,000 a 10,02) / mm3-

Cucata de Globulos Rojos 4 a 5.5 milloney / mm3.

Cucnta de Plaguetas 159,000 a 400,000 / mm3,

Neutrofilos 50 - 60,
Monocitos 5 - 8%
I.infocitos 30 - 407
Fosinbfilos ) : 2- 8%
Basofilos 1-2%

Tiempo de Sangrado (Ivy) 2 -~ 5 minutos,

Ticmgpo de Protrumbina 12715 segundos,

Tiempo Parcial de Tromboplastina 35 - 45 segundos,

Tiomyn de Coagulacion 5 - 10 minutos.



CAPITULO_1V.
HEMOSTASIA.
La hemostasia (del griego: Haima-sangre, Stasis-detenzr), tien: por -
objeto cohibir la hemorragia, cs decir, es ¢l hecho antagonico 1 la rotura de wa

vasa,

Esta debz ser hecha de la mejor manzra posible para evitar una pérdida
. gangre innzcesaria.

I.a hemostasia estd ligada fmtimamente a la coagulacifin,
congulacidn normal conducird a una hemostasia normal, fntegra, Sin embargo,
exinten znfermedades que alteran la hemostasia, retarddndola més tiempo de -
lo normal, como por cjemplo la hemofilia, la anzmia, pGrpura trombicitopéni-
ca, enfermedades de las que ya he escrito ¢n capftuloy anteriores.

En csas situaciones, en las quz la hemostasia no 2s producida normal—
meate, de manera fisiologica, requzriremos del ugo de diferentes métodos y -

téenicas para conseguir la hemostasia,

El primero de esog métodos ¢s la sutura: la cual es sumamente eficaz -

para prevenir y coatrolar la hmorragia,

I.a sutura (del latfn Sutum-gupinn, Sucre-coser), recoastraye planos in

cididos y favorece Ia cicatrizacion y debe retnir clertos requisitos:

Deben unlrse tejidos ea la misma naturaleza; la sutura deba ser perfec-
ta hasta donde s=a posible, para cvitar espacios musrtos en donde pudan dess
rrollars? gérmenes, El tipo de sutura y el tipn de material de sutura deben s2r
acordes al tejido oo suturar; la sutura debe ser hecha sobre una herida Hmpia,
sin cofigulos ni desgarres,

Existen materiales de sutura abaorbibies y no absorbibles.

Abgorbibles. - Su us» 28, principalmente, ¢n puntos perdidos quz quedan
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cnglobados zn o} cspr.-éor de algn tejido, y tene que s2r reabsorbido.  Aunpgue
cuando sc desea que la acci6n de la sutura sea perdurable, se puede usar mute
riales no absorbibles.

Los hay de origen animal: Catgut slmple o crdmico.

O de origen sintético: como 2l DexOn, qu: sz reabsorbe @n unos 30 dfus,
Losnoabsorbibles pucden s2rde origen anfimal: Lasada, Crinde Florencta,
Origen vegetal: como 2l lino o 2l algodon,

Origen minzral: alambres de acero fnoxldable, de plata o 42 oro, que se

emplean para férulas intermaxilares, osteosfntesis.

Origen sintético: Dermal6n (para piel principalmente) y Mercilén (para -
plel y mucosas).

Segfin 1a funci6n, las suturas se clasifican cn:

1. - De afroatamiento, - Entre éstas cstln log puntos aislados, surjete -~
continuo, surjete discoatinud, (para saturar tegumentos), punto 2n U (para sutu
rar m@Gsculo), y los puntos de Cushing y de Connel (afronta planos y funcionan -
como nedlo de adogsamiento de dos suparficics).

2. - De tension: Se usan cuando log bordes de la herida g2 hallan muy re
tirados entre sf, y ¢s n2aesaria clerta tension para nfrontarl()s. Tenemos 21 --
punto ©n X (para suturar apanzurosis), y ¢l punto de Surnoff (cunndo'ia separa-
ci6a de log bordes ¢g considerable), »

3. - De oclusion, - S¢ usan en casog de¢ perforaciones ok.:o-f:d'fc"gibé‘.'mmo
sjemplo tenemos 1a Bolsa de Tabaco fen casos de rhnulas),” | :

Para suturas de piel s2 usa la gutura lntrudc‘rmlcu; fluc dcj;una cicatriz
poco vialble, no hay dolor, y evita retirar Jos puntos, Sc ;.mcc on 2l espesor de

fa plel o 2a la unlda coa la capa sabcut@nea, @ expensag de un surjete o bien - -
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pusde realizarse con puntos aislados.

Otro procedimicnto ¢s la ligadura de un vaso, la cual puede ser cfectua-
da cuando @] vaso es1¢ goccionado y pucda szr pinzado; o llevar a cabo la ligadu
ra previa, como prevencion de hzmorragia, o bien cobibirla a distancia, E] ¢j-
rujano debard, sin embargo, tener conocimiento anattmico de la zona a interve
nfr.

Para la sutura :l¢ vasos, es indispensable hacerla con
posible, para no interrumpir la circulacion y provocar una necrosis tisular por

falta de aporte sangufnco,

Se debe tener mucho culdado con las paredes del vaso, ya qu2 sl son - -

traumatizadas ge puede provocar una trombosis.

Y para svitar que se forme un codgulo 2n la luz del vaso os indispensable
no lesionar la capa endotelial,

Debzn usarse agujas rectas, atraumdticas, enh:bradas con seda torzal -
5-0 6 5-0 y estar en vaselina blanca hagta el momento de¢ ugarse, Para detenzr -
la circulacitn usamos 2 pinzas Bulldog, una en cada extremo del vaso,

Qtro métordo para lograr la hemosgtasia cs la compresion,

Puzde hacerse la compresidn digital sobre la hzrlda, o on ¢l trayecto fdel
vaso sangrante cmpleando un torniquete, o una banda clistica de Esmarch. En -
casos ospectales, como #n hemorragias on capa, se usa la presion directa,

La mayorfa de las hemorragias se pueden cohibir con presion directa de
una gasa o uadedo on ol sitdo lesfonado, En caso de hemorragia de algn gran -
vasy, scaplica la compresion durante algunos minutos pora disminuir la extra-

vasiaceitn, y asf, ¢n caso de gor necesario poder aplicar una pinza hemostatica

o suturar ¢l vasgy,
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Las hemorragias de pegqueiiag arierias o venas gingivales pueden cohibir
2 por compresion, haciendo €ésta con una gasa Impregnada en adrenalinag, agua
oxigenada, o algn otro medicamento.

A veces, al hacer osteotomia <de los bordes alveolares, cuando sz va o -
colocar una prowesis, s factible seccionar algln vaso intra6sco, Aqul tambitn
s2 usa la compresion medlante una gasa impregnada en alguna goalucidn hemos -
tdtica. En caso de qu2 la homorragia no cese, serd neoesario hace
d> las paredes del vaso y del huzso que lo rodea, Empleando algtn instrumento
de punta roma, colozindolo on el lugar de la hemorragia g2 le golpea conun -~
martillo, Esto ocasionard la compresion del trabzculado 6sz2o0 y del vaso,

En intervenciones de paladar tamblén 2s posible quz s¢ soccionen vasos
palatinos: usaremos también la compresion con una gasy yordoformada, durante
algunos minutos, o bien, la hzmorragia cederd al reponzr ¢l colgajo, Si éstono
ocurriera, se podrfa recurrir a la ligadura o al ugo del termozauterlo,

La rlectrocirugfa, es otra téenica de la cual nas valemos para lograr la
hamostasia. KEn clla podemos encontrar 3 formas distintas de usar la cﬁrcientc
de alta frecuoncla:

Electrodesecacldn, electrocosgulacion y clectrotomia.

Electrodesuecacitn, - Es la costrificacion de las capas superficiales de -
los tejidos mediante ¢l uso de corriente de alta frecuncia, a ¢acusa Intensidad,
tocando la superficie con ua elecirodo en forma de aguja.

En cirugfa maxilofacial, su uso s¢ lmita a cohiblr heroreagias paren—
quimatoung en sdbana: y a veces ea lugar de la clectrozoagulacion,

Lo clectrocoagutacion coastste en o1 uso de corciente de ajta frecusncia,
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en doade en uno de los electrodos la corriente es escasa (electrodo grande o ja
sivo); y no hay efecto :érmico; pero en el electrodo pegueiio v activo, se produ-
ce gran sumento de corriente y gran desarrollo de calor, de tal manera que cs
te clectrodo, como su nombre lo indica, es ¢l quz se usa para la clectrocoagu-
lacion.

La =lectrocoagulacitn pucde ser unipolar, bipolar y bipulur modificada, -

La electrocoagulacién unipolar sc logra usando un s6lo clectrodo. Estd -
indicada solamente para pequefas coagulaciones, hemostasia de: hemorragias -
puntiformes, destruccionde la pulpa y desinfeccion de los conductos radiculares,

Ya para otro tipo de intcrvenciones, mds delicadas s¢c emplea la electro-
coagulaci6n bipolar; que funciona con dos electrodos metalicon: uno activoy -
osro pasivo.

Se puzde modificar el grado de calentamiento de los tejidos, inclusive -
hasta lograr una carbonizacion de los mismos, regulando la intensidad de la co
rriente.

Sc usa ¢n la picl y para extirpaciones de tumores malignoy,

En la vicectrocoagulacion bipolar modificada, se cmplean 2 clectrodos ac
tivos, més o menos del mismo tamailo y uno pasivo,

Uno de los electrodos activos estd conectado directamente al aparato, --
mientras que el segundo clectrodo activo, al igual que el pasivo, estd conectado

al cuerpo,

La regién que es recorrida por la corriente, se puzde coagular clectiva-

mente y sin lesionar sus 1fmites,

L sta téenica estd indicada para coagulacion de pequefias zonas de tejido.

Qtra téenica, basada en los mismos principtos que la clectrocosgulacion,
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¢s la electrotomfa o incisién fundente, Solo quz aquf, el elecirodo 2n forma de -
aguja, al recorrer algu'na superficic corporal, scpara los tejidos, es decir, log
incide.

Es posible variar tanto 21 grogor de los clecirodos como la corrjente --
qiz s2 va a usar, Al producirse la incisidn, s> producc también coagulaci6tn en
log tejidos.

El método electroquirGrgico w2 puede emplear en conjunto 2 la téeaica -
ordinaria de una intervencion, ya que nos proporciona un tiempo muy reducido
para coaseguir la hemostasia, con lo que la buena visi6a dzl campo vperatorio -
se verd muy favorecida,

Esta técnica no g2 recomienda en pacientes bajo anestesla general en las
que se use éter, ciclopropano o cualquier otra anestésico volatil; para zvitar ~-
una explosién,

Tambi¢n s2 han obtenido buenog resultados en intervencioazs de hzman-
giomas, cirugfa maxilar, y cirugfa restauradora de la zona maxilofacial,

Exiszen otros métodos de hrmostasia quz no h2 mencionado y que son:

Los medios qul’fnicos: El uso de farmacogquimicos Hamados hemostaticos,
Se dividen on coagulanies y vasoconstrictores.

Los primeros van a favorecer la formacion y retraccloa del codgulo, En
tre cllos tenemos ©] perclorutra de hierceo, acido oxdlico, dcido tanico.

[.o4 vasocoastrictores disminuyen ta luz de los vasos favoreciendo su -
ohliteracion, Tencmos fa adrenaling, epinzfrinag, antipirina. Estos s puzden, -
incluso usar en 2l preogeratorio,

Exiaten también los blologicos, cntre los cuales tencmos: losg de origen

orgfinico como la egpuma de fibriny, albGmina, grensting, cclulosa y sc usan en
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aplicaciones tOpicas.

Tenzmos 2l gelfoam, que es una esponja de gelatina que se reabsorbe cn
4 a 6 semanas y destruye la integridad plaquetaria para formar un tramo de fi-
hrina sobre la cual se produce un cofigulo firme.

La celulosa oxidada (oxycel), sustancia que libera &cido oelul6slco, que -
ticne afinidad a la hemoglobina y ovigina un coagulo artificial; su presentacion -
es ¢n forma de gasa o algod6n.

Celulosa oxidada y regenerada (surgleel), ¢s una almohadilla de gasa --
mis resistente y adherente que ¢l oxicel y vienc en forma de cinta de gase grue
sa.

Cera para hueso. Ocluye el orificio hasta producir lo coagulacion.

Dentro de los medios ffsicos, aparte de la compresifn, de la electrocoa
gulaci6n, esté ¢l termocauterio, que por aumento de temperatura ‘cierta Ia luz

de los vasos,

También podemos usar la disminucién de la temperatura, lo que va a —

provocar una vasoconstriccion,

HEMOSTASIA EN PARODONCIA.

[.as hemorragias cn tratamicntos quirGrgicos parodontales, pueden ocu-
rrir de la manera y en 21 momento menos esperado, por 1o quz es muy importan
te valorar con exactitud las prucbas clinicas preoperatorlas, prucbasde labora
torfo, ¢ interrogatorio para cvitar cualquier problema, asf como también tener
a la mano una seric de recursos hemostiticos para emplearlos en el momento -
oporuna,

El primero de ellos consiste en 2] uso de un cemento quirlrgico, que se

adapte perfectamente a los tejidos parodoatales y qu2 comprima bien los tejidos.
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(Cemento de Kirkland, de Ward),

En casos de urgencia es muy ftil ¢l 6xido de zinc y eugenol con peque --
flas cantidades de Acido “anico o sulfato de cobre pulverizado, etc.

SI hay hamorragia 6sca, podemos usar la esponja de fibrina, u otro tipo
de esponjas, ya mencionadas, como la esponja de geletina (Gelfoam), de celulo
sa oxldada (Oxicel), de almidon (Strach Sponge) en pequeiias cantidadey para --
las zonas interdentarias’y en tirasg para lag zonas vestibular y lingual o palatina

Estd comprobado la efectividad del hule espuma, material que es esteri-

lizable, de facil adaptacitn a la zona sangrante, y su conproesibilidad es conti-
nua,

Se usa también la ligadura de alambre (28 6 30) unimaxilar de Leblanc -
para comprimir las almohadillas de este materlal, aplicado @n toda la zona in-
tervenida y usando como retenci6n la picza dentaria del otro extremo.

El hule espuma, a diferencia de las esponjas, debe retirarse de la boca

tan proato ya no s2a necesaria su presencia en la zona hemorréfgica, puelto que

actuarfa como cuerpo 2xtrafio.

También las resinas autopolimerizables nos sirven para la construccion

de digpaouitivos para fines hemostiticos,

Siempre deberemos estar prevenidos para cualquie]rﬂhéIﬂQt‘tugla parodion

tal, pese a que €stas son muy cventuales, pero cuando se ntan, a veces -

son graves y bastante diffcil de detener.




Como se ha visto a través de la tésis, s¢ han clasificado u ordenado --
principios basicos para el entendimiento, manzjo v interpretaciones £n cada ca
s9 que s2 puzde presentar en nuzstros pacientes, Conoceptos fisiolbgicos como -
hemorragia, coagulacion, los cuales el Cirujano Nentista debe conocer para ba
sar sus diagnbsﬂc‘nq. Conocer, y también sabur distinguir, las diferentes ma-
nifestacionces de lag lesionzs hamorrfigicas mfiu frecusntes.

No j»lemos dectr que estd establecido, a un nivel universal y rutinario
la conducta a seguir ante tordo caso de hemorragia, porquz cl adelanto de la he-
matolozfa, actualmente, y dfa a dfa, aporta novedades terapéuticas, y se acla-
ran nu:vos conceptos hasta antes desconocidos.

Por otro lado, los vicios de la €poca, como =1 smog, el uso de tranquili
zantes y estimulantes y los conceptos de la vida moderna a2 estd manifestando
con sindromes que de alguna mansra afectan el slstema hematolézico.

Recordemos que el Cirujano Dentista es, sin duda, dentro de las profe-
stonzs médicas, de los quz més cirugfa hace, y cabe menclonar, inclusive, es
frecuente gea hasta n'(vel 63co, y Csto implica la obligaci6n profesional de cono
cer debidamente y ¢n forma global los conceptos de la hemorragia.

Asf como sambhién, después de claborada ¢sta tesis, tener nociones ba-
sicas para ¢l manejo y tratamiento del paciente con alteraciones hemorrigicas
més comunes que presentan manifestaciones orales, como 2l caso de las ane--
mias, hwmofilia, pGrpura trombocitopénica, cte.

También wener los conocimientos basicos para lograr una buena hemosta

sla ¢n Jog procedimientos quirtrgicos y saber mancjar las diferentes téenicas -

que tenemoy 8 nuestro aleance, para usarlag tonto preventivamente como para =
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tratar cualquicr emergencia.
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