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ROLOGO

Jna de las causas gue me motivae a'eleglr el presen
te tewa Ge tesis, es la gran importancia que tienen las he-
umorragias en la prlctica odontolbgica, y de ‘ellas, las oca-

slonadas por agentes locales ya que son éstas, las 4ue con

mayor frecunnC1a tlene que cohibxﬁzel,clrujano Dentiata.;4;

'ﬁ;:proébslto ai;desarrollar este trabajo, €8 pre-—
sentar un banor md d»Ll estaolec;enuo una‘serle,de cqncep-
tos, normas y técnicas para 10 rela joaadO-coh h§¢o£;dgiés;
de etlolozia localgrsu evaluaci6n, @iagnééti¢oi};piah%dé';;

tratamiento.

T
s

icﬁenta ique“en’el consultoA'
tal, a veces se preéentan nemorrasias profusas e: lnnensas;

debido de ordinario, a algﬁn'traumatismo o por defectos de_
ciertos mecan.smos ce hemostasia normales, Por comsigulente,
el conocimiento de las diferentes cansas locales y sus mani
festaciones clinicas, asi como ue las intervenciones quirtr
gicas diestras, cautelosas y vigilantes; y con la ayuda de_

una historia clinica completa, con la elaboracibn de un -~~~

ouen exémen fisico y las pruevas de laboratorio gue sean =--



 pertinentes, contribuyen notablemente al'éxitd'déiitratamign

to.

Para-lograr lo anterior, seri necesario conocer -
primera, loa tejidos bucales en estade saludable, lo miamo_
quE & constituciﬁn ¥ funcidn norpales de la gsangre; para =
determinar despufs el cpnadro patolbéglcoe y diagnbdstico dife-

rencial que corresponda,

‘piche lo anterior y.d§bi&qfé&Aﬁéiia;éintamatologia
hemorrigica es muchas veces éépéctggﬁlar e iﬁpresionante DA
ra el pac.eznte y de gran preocupacidn para el profesional,-
ne ileva esto a incursignar sqbre gl tema que trata esta -~
tesis v a reafirmar el alcance y valor que tiene la Qdonto=-

logia,




Caszftulo I

S04STITICION ¥ FUNCION DE LOS TEJIuOS DE LA MUCUSA BUCAL

L2 pucosa bucal es un revestimiento epitelial -
khaedv,; gue a semejanza de la epidermis cuténea constitu-
ye una barrera entre la comunidad de células que forman ==

1 cuarpo y el mundo exterior, en este caso las c&lulas -

1]

del tejido subyacente jue protege. isi, la uucosa oral ea
sin su funciln se divide en: Mucosa masticatorila, que cons
ta de” 1la encfa y el revestimianto gue cubre el paladar du

r); Mucosa especializaia, que ss la qus se encuentra en'g}

dpres de la leasua y el resto de la Mucosa, . - ..

ENCIA

La encia es una fibromucosa que cubférldé‘éréos
alveslaras por su cara vestibular y su cara iiﬁguﬁl} réflg
Jdndose, para continuarse con la mucosa de los labios y -~
las mejillas al nivel del surco gingivolabial y gingivoyu-
gal, Por su cara bucal, cubre igualmente los arcos alveola
res y la superior se continfia con la mucosa palatina, mien
tras la inferior se prolonge con la mucosa que reviste el_

viso de l1la boca,



Las caractericticas clinicas de la encla, en sa-
lud, son: Color; la encia normal es de un color rcsa pAli-
do variasdo seghn ou irrigacibin, queratinizecibn epicelial

Tlgae

"

ibacidn y grosor, segln la raza y la acna gingival --
que se obscrve. Textura; se dice que es de “chscara de na-
ranjat por el puntilleo que presenta en la zonp de la enw=-
cla insertada,rdebido a las prolongaciones dactilares pre-
venizntes de capas subyacsntes, Consistencia; la encfa de-
be egtar firme y resilznlo, estar fuertegsente unida al hue
g0, estando esto condicionado a le naturaleza colhgena de
ia l&nmina propia y la contiguidad del mucoperioétio;'ga=4—

cerainsciba del contorno papilar debe sor en Torua de filo

te onehilloe oo

DIVISIONES ANATOMICAS DE Li NCLA

se diviueVeh:vIntéfﬁéntaria 0 Paéiiér, Libre o_
Marginal y acharida gque se coatinfa con la sucosa Alveolar,

ia encia papilar o interdentaria, es la esiructu
ra piramidal que forma =1 nicho gineival, situado debajo -
de). &rea de contacto dentario, consta ce dos papllas, una_
vestibular y otra limgual yel col o colladn, depresibn que

ilas une y es aqui donde generalmentes se¢ manifiesta primero

La enfermedad pericdontal.



La encia 1ibr§ o marginal, es la parte de la mu-
cosa que rodea a los dientes, g la altura del cuello, gse -~
halla llmlnaua de la insertada por el Burco glngival libre
que tiene m&s o menos | mm de anqho. El surco gingival 1li-
bre es la hendidura somera alredesdor del diente, limitada
por la superficie dental y el epitelio que tapiza el amar-
gen libre de la encia, tieﬁe forna de ¥Y¥" y 86lo permite -

la entrada‘Jde;una,sdnda:muy’delgada.

h& mucosa lveolar, como ya menciond, es la con-
tinuacidn de la encla 1nsertada y difiere de ésta o8 85---
tzuctura y fun016n, Ja que mientras la encfa ineertada o8

firme, la mucosa glVealar tiene una copsistencia laxa y ml

V1l.

ASP CTOS HISTOLOGICOS Y BIU&UIMILOS

2 epite1io de la EBCid o8 de tlpo 8SCaN0S0 €65--
tratliicado Y consta ce un nﬁmero variable de capas celula
res, s;endo st grosor de una fraccibn de milimetro. 3Se -~
clasifica en cuatiro esiratos aistintos, tomando en cuenta_
su blogquimica y morfologicanente:
a).~ una capa externa cornificada que a veces esth querati

nizada



b),- unz capa de cilulas aplanadas basbéfilas con nﬁéleos -
contraldos.

c).~ unx: capa de~¢éiulaa poligonales espinosas
d).~ unx capa basal de células cuboidas |

#inog filamentos de protei@a (tonofibrillas) .co-
nectan ‘uire si muchas de las células de 1la filtima capa ~-
menciena iz, La mayoria de-estas cflulas Bloguimicamente es
pacislizeadas sivven a las necesidades de proteccidédn de la
encfa, el formar gusratina a partir de estas tonofibrillas
sin cnrcer .0, Se encuzniran en pequelo nlmero células’que -

son focrmadoras de pigmento, llamadss melanocibos,

Blrepiteiibrgingival es avascu;ar,.dé;mééo‘ng_
ha de obtenérmé;xﬁﬁiriéiéﬂ”pSEWQifuéiéﬁ désdé"élfféjidb;fgl
broso sutyacente d 14mina propia. seta factor,por éi mismo
linita el grueso del epitelio y contribuye sin duda al en-
vejeciciento de sus capas ae superficie, parece, asi, que_
el masaje de las encfas es factor critico para la elimina-
cibn de estédsis en este proceso nutritivo y de desechos --
del epitelio, por el mismo tipo de¢ camino, Proyecciones a
modo de dedon {papilas) de tejido conectivo se invaginan -

an 1las capas basales del epltelio y con ello aumentan eon-

siderableomente la interfase disponible para la dirusidn,



Parace gue hay un ass capllar pateute“en cada pa
pila, pero la nicrocirculaciba de las enclas ha 3ido pQCQ”
antutiadse, B1 epitalio estl separauo del tejido coneetivo
Uop una membrana tasal, de 300 e 700 Ams, de grueso, la -

cusd parcce desempefiar un papel vital en ol usanteniuwlento_

del eguilibrio de metabolitos entre los tejidos adyacenizs,

21-lugar en el cual el epltelic se vone en con-
tacto c¢on el cnello lzl diente, la adnersacia epitelial, -
parece ser un punto d8bil desde el puntc de vista de la de

.

fensa contra 1os restos alimenticlous y agentés infeccig~-
s05, Lo naturalezse de esta unibdn ha sido debatida energlca
mente durante medio siglo, con un grupo de 1uvestigado:esw
aue crefan gue las pruebas indicavan una unlbn estructural
al diezte, azlentras otro grupo cree gue la unibn es sblo =
por fusrte adherencia a 1a mucosa y que-.poriello existe --
"normalmenise’ una bolsa que se distiende facilmeate, Ente-
concardoncia con la segunda opinidn estd la prueda de que_
norwmalmente emana un liquido (crevicular) de esta &rea al

surco gingival, con lo cual la bolsa sana se limpia de reg
tos celulares, pero también, ‘quiza esté nutriendo el creci
miento de cllculos en el proceso, como explicaré en Su Ow--

portunidad. Cabe aclarar que la bholsa normal a ia que ms -~

refiero es el surco gingival, pero algunos autores la deno

minan asi,



£l tejido consctivo gingival consiste mayormente

o

do una sustancia intercelular compuesta de lisulido ticular,

¢

mdcoerelisachridos’y varies elensatos fibrosos,. Los flibro--
blagtes a los cuales se abribuye casi toda la actividad me
tabéllca de este tejido, esthn 2 suspensidn en la sustan-
cia intercelular junto com otras c&iulas divsrsas en menor
nfimers, elementos vasculares y neurales, La enbreica acti
vided leucocitarle en las enclsas hate .ue Sean componai--
tec inparentes de este tejideo, las cflulas blancas de la -
s&ngrz, Aparte de las funciovnes de nutricifn'y amortigud--
. , .
misito del tejido coneciive gingivel, sus elementos fibro
3% tisuen a 3u cargo de mansra principal 3) firme ancha-
de ios d;entés y son "a“la vez un lugar de debilidad bioaw -

gninica en infacclones gingivalos.

PALADAR DURO

Zs la otra parte deyla?ﬁﬁcaéé ﬁaétiCatéria, ge ~
frata de un techo resistente qus permite que la parte ante
rior de la lengua, o sea la mis movible s6 a%oyé en 61, pa
ra mezclar y tragar los aliwentos. Tambisn interesa que la
mucosa que reviste ol techo e la bocé a este nivel se ha
Ile firmemente adlerida al misao para que ivs movimlentos_
enérgicos de la lengua no la desplacen y su epitelic pueda

resistir el desgaste,



etas caracterfsticas esgtructurales se logran mg
diante un techo de hueso guz recubre la buca revsstido en
sy superficis inferior por una mucopa, cuya limina prople_

egs continQa por arriba con el periogiin del huesas y cuyo_

evitelio es de tipo plans estratificado cueratinlzade.

4 los lados la mucoss no estd tan unlfcrzemente

adherids al techo 6ses) se halla unida a é1 por bhaces re--

[oe]
cr

ietentes de tejide consctivo, Hay cblulas grasas sitnuadas

[e4]

entre dicnos haces por delante y las gléndulas eatie situa

dag por detréas,

En la linea media nay ug reborde bseo al cual-el
ev.t9lio queda £1jado por una l&mina propila muy delgada -~

qua recibe

2]

1 nosore de “rafe', A partir de este rafa sa-=-
lea haces de tejido conectiva que se irrgoian hacia afuera,
Son mis uzanifiestos en las wrimerus épocas de la vida que_

mAis tarde,

DORSO DE LA LERGUA

1A lengua preg.ota uny woasistenclia rirme de a--
cuerdo-c¢én el espesor de la mucosa, siendto mayor -1 grosor
de Sste en los dos tercios anterivres y en los bordes; en_

cambio es delzada y lisa por su cara inferior,



La Bucosa dal dorso de la lengas se encuentra fi
J2 a las fibrag wmusculares por la cara profunda del corion
lo que hace qus 1os movimicntes de deslizamientico de la mus
cosa de la lengus socan llmitados, aungue dicha gapa:asrli-

porumante mbs nbvil en los bordes,

Eo clésico'seﬁalarle'uu!color'raSQdG;ﬁprintipalw'
mente en sus parites laterales, qus so dede hasicamente a -
1a coloracibn dada por las vpapilas fungiformes asi comg un
¢olor bianguscino 2u la base y enjla vurcidn posterior de_
la 1inea redia, 2l cual es origin;ém por la descamaéién -
jel epitelic y las gransformacianés qﬁe sufren les linfoci

tos en 81,

&h ocasionss, en log uos tercios antericres, en
la parte media y en sentldo antero-vosterior, se eancuentra
una canaladura que ha sido ‘descrita clécicamente como aur-
co medio, pero la mayor parte de ias vecas no es visible -

satando la lengua en reposo,

Pregentu un surco so la uniba de sus dos tere--
»i08 anteriores con su tercio posterior, fgue llamamos =ur-
co terminal y divide al dorso de la lengua en dos porcic--

nes la anterior o palatina y la posterisr o faringea.



Algunos anatomistas como Sappey en 1879, no des_
crihen el wencionado sureo terminal quizé debido a que no

s¥ompro se observa; actualmente es mencionado porfla:m&yoa£

ria de los autores como un limite exacto entre la p

faringes ¥ palatina de 18 lenguay

La lehgua presents enr 21 extrewo posterior-del -
surco limitante una depresidn profuanda, e. agujerc cisgo,
1a cual es considarada como un resto eabrionario del cenw

ducto tirolinguel.,

por delante de 1la V lingual, formada por las pa-
piias sircunvaladas,,agéal adulto sencontzramos pliegues que
siguen la misma direccidn de dicha V,ISiendo, seglhn .estut
dea 60 a 1C0 »roducidos por la disposiciba ue lus napilas -~
en la lengua (pliegues papilares) seflalandoss como mAs nu-

arosos an 17w der

Cabe agregar que en las porciones laterales y --—
podteriores existen repliegues salientes formados por rudd

mantuvs de papllas foliadas,

.

Por detr&s de la lengua, se observan eminencias_

formadas por las gléndulas foliculosas y los orificios de_
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ellas, que le dan a la base de la lengua un aspecto rosadeo
a irregular, ©n su parte posterior encontramos los replie-

sues glosgsopiglétisoas y laterales.

Con una frecuencis del 10 al 15 § ss:obgervan =
unrces congénitos sobre todo en los berdes laterales o sun_ .
is perte media ce la lengua que pusden seor Lransversales,-
anaafomosaaos, gtc. En el anciano se refinen entre si dando

&2 1a rengus ur aspecto entrellado.

De 1la mucosa restante que pirotege la eavidad @ral
ins carrillos son de grapn importaacia en el acto de la de-

gluciba, siendo también frecuentemente iesianados.

CARRILIOS

La membrana que revigte las mejillas tiene una -
capa de a2pitelio bastauts gruesa ae tipe plano estratifica
do no gqueratinizado. 28 el tipo 42 epitelio caracteristico
de lasguperficies eplteliales hiimecdas smetidas a considew

rable frote y desgaste y en las cuales no mse produce absor

cibn,

Las células superficiales de esle epitelio estln

més o wenos constantewente sometidas a roce, se desprenden



1

dz la superficie y son sustitufdas por capas mis profundas
y ssto requiers, claro estd, que las c¢élulus de las capas_
ade profundas del epitelio se dividan con la missa répidez
can qus las superficiales gon destruidas, 31 con la yema «
dal dzdo se rapea 18 cars intersa del earriilo, se obik

aon mrchas oélulas superiiclales,

La parte wsfés profunda se une con 1o gque llamames
submucosa dal gevestimiento de la mejilla, 3sta capa cone-
tisng [loras eldsticas planas y gran nfmern de vases sal

guinson,

aandaa de” tejxdo fibroel&stzco de la l&m*na pro-

18 penetran a través de la submurosa OWﬁstmca ¥y grasa pa-
ra unirse con el tejido fibroeléstico que acompaia al mis-
culo situado debajo de la 'mucosa, la parte mis consistente

de la par=zd de la mejilla.

Zsvas bandes fijan la mucosa al mlsculo subyacen
te; an consscuencia uns vez cerrada la bocay la nucosa re-
lajada hace mella hacia adentre constituyende las pegquenas
arrugas mhltiples en lugar de hacer un s0lo pliegue grande

que se proyecta hacia adentro.
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Lo anterior 'g\r{;’tta' que ‘serpm\icquen rmordidas invo-

iuptarias,

Hay pequeilas glindulas mucosas, algunsg de ellas
cun unss poesas fermas secretorias: zenilunares dg tipo aoro

7w la Twite interna de 1z mejille.
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Los'eritrbéitd§ fééi7 agrég:qu¢¢6nxeﬁ'la'séngre
pero las principaleé‘fundiéﬁé§fdé{iéé“iéﬁQOCipas no‘se lle
van a cabo cuando estén'en‘éiia;JSiﬁo cuéndo la han dejado
para entrar en el tejido cdnéctiﬁo u otres tejidos del «m-
cyvarpos Lis leucocitos mon c8lulas sanguilnoas principalmég
te¢ en i sentido de que usan a la sangre como medio de ~--
trangporte, desde que pasan al torrente cangufneo hasta --

que salen de &1, para realizar su funcidn. Por lo tantQ =--

considero a los leucocitos, comoc una continuacibn de las -

funcianes del tejide conectivao,

PROPIEDADES FISICAS DE LA SANGRE

COLOR.~- L sangre arterial oxigenada tienes un -
color rojo escarlata, mientras que la sangre venosa, meno&
oxigenada es dicroica, es decir rojo-negruzca por refle---
xi6n y rojo pGrpura por transparencia, 2l color rojo escar - -
Zata ze debe a la oxihemocslobina y el color Oscuqué 1thg .
zoglobina reducida, los cambios de coloyggibﬁ; rgéédnéggjd‘

patologlae de la hemoglobina,

GPACIDAD.~ LA sangre es opaca debido a que los_

glébulos rojos reflejan la luz., Cuando se provoca la diso
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lucidn de los eritrocitos (hemolisis), la sangre se vuelve

transparente y so babla entonces de sangre lacada,

DENSIDAD.- La densidad de la sangre depeade de =

)

1A concentracidn evitrocitaria, y es por esc mayor en el -

hombre que en la majers

V15C0S1iDAD.- La viscosidad de la sangre guarda -
relacidn estrecha con su concretacibn en eritrocitos. En -
¢l arombre, l& viscoslaad relativa comparada con la del a--~
cua y tomando Ssta domd unidad, en el viscosimetro de Heus ™

asode 847 (1.5 a 5.3) ¥y de 4o4 en la mujer (3.9 a 4.9).

| pmsﬁA‘ L

Comc ya dije, és la'fféCCibn liquiqa‘ﬂe la san--
gre, en 1ia que est&n suspéndidos -los elementos figurados.-
Cuando la sangre ha coagulade a la parte liquida se le 1lla
ma suero; =l plasma contiene mAs O wenos un JJ 4 de agua -
y en~contramos predominio de sadio, cloro y calcio ¥ aunm--
que contiene poco potasie y magnesio, desempelan estos , -
un papel fisiolbgico importante, ya que junto con el sodio
Y el calclo mantienen un equilibrio ifnico fundamental pa=

ra la vida y la funcién de las c¢élulas en el organismo.
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Capltuleo II

CONSTITUCION DE LA SANGRE

PLASItA

CRLILAS gniutiiies

La pangre gs;ué.liquidu en ol cﬁaltesiéh?éubpéne
didas cBlulas sanzguineas y fragmentos de aitoplaaha. la ==
parte liquida se llama plasma. Las células son de dos ti--
pos, lag rojas y las blmncas, 108 frijgusentop de clitoplasma
dJerivan de algunas células especialesn de la médula bHsea; -

cumo Lisnen forma de pequeiios discos se denominan plagque--

tasg,

Los gzlébulos rojos de la sangre se llaman as{ --
porgue son lcs responsahles del color rojo de ia misma, ~-
s5in embargo, al microscopig, sen de color pajizoj s6lo —--
cuando se juntsn mucaos son de coloy” rojo, tamcién se les.,
depomins eritrocitos (eritros-rojo), Los glhoulos blancos_
de ls sangre suelen denominarse leucocitos, (lzucos-blanco)
cuando estén aislados 8@ observan incoloros. pero en conjun

to son de.color olanco.
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PROTEINAS PLASMATICAS.- gstas son"‘de,gr‘an-’ impor--
tancia, entre ellas encontramos; Fibrinogeno, euglobulinas
poudoglcoulinas, susroalbfimina y una sscasa csntidad de --
glucoproteinas., Las proteinas plassfiticas cumplen un iwmpor
tanta oapel fisielégico. Cuando su disminucibén es acentua-
da (kivoproteinesia), se observan lesicnes en diversos or-
ganos y la eicatrizacifn de las heridas es deficlente; ade
m&s.e; agua escapa iacilmente de los vas0s y 5e acumula en
el liquido int-rsticial (edema). Las principales funciones
de las proteinas plasamhdiicas son:
1),= Vapesr sutritivo.- pues el plasws {ctal o.la sueroaldbl
mina inyectados en los vasos s2 utilizarncen o)1 metabolismo
protefco del crganiswo y ea la formacién de proteinas del_
plasma, la nemoglobina y lcs tejidos.

2)e- Presifn Osmftica,- que tiande a retener agua en los -
capilares. Bl 80 ;5 de la presitn osmGtica se debe a la sug
roalblimina, qie ademls de ser mAs abunuante desarrolla una
presidn osmbtica .5 veces mayor que las globurinas y el -
fibrinbgeno,

3)e~ Coagnlacibn de la sangre, debida al fibrinbgeno del -
plasmi, que se transforma a fibrina, por accibn de la trom

bina,
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4)e~ Viscosidad de la sangre,- Que:¢ouétitpyé;una,registeg

¢ia a la circulacibn e influye en el t

st la presién sangufnea,

fiorinfg=na,
6).~ lauunidad.- Las sustancias protectoras contra las bac
terias se encuentran generalmente en las seudoglobulinas -

obtenidas por precipitacidn.

GLOBULOS R0J0S

los globulos rojos o eritrocitos,ison diécoé bi-
conchvos, flexibles y pasajeraments def§rmébl¢s; estas ca-
racteristicas p&rmiten faciiibar suﬂfﬁﬁéidn: transportar -
el éxigena y el anhidride carbbnico; contribuir a la regu-
lacibn del equilibrio &cido~base y fracias a su pigmento =
colorante da origen a los pigmentasvbilia;es Yy sus deriva-
dos, Log glébulos réjos tienen un d;émgtra aproximauo de -
7¢5 mlcris, el espesor no alcanza 1 micra en el centro yr- 
llega a ¢ micras en loa'bordeé, el volﬂmeﬁ*yaria de 380 a -
90 micras (volfimen corpuscular), que se altera con las mo-
dificaciones del P,H, dial medio., La superficie total puede
calcularse (de eoritrocitos) en 3 500 a 67600 ma, es decir,

cerca de 2000 veces mayor que la superficie del cuerpo, --
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siendo la superficie de cada. eritrocito de 120 a 140 mi--=

Cra,

CONCENTHAGION.- En el hombre adulto bien alimenta
do suels encontrarse alredsdor de 5.4 millones -de aritroch

05 por wz” ulentras la medla en la aujer es de 448 millo-
nes por mn’, 2n 8l recisn nacido, la concentracibédn waria =
entre 5 y 6 . lllones, pero en las sijuientes semanas disal

nuye.

Pueden ubservarse variacionas en la concentra~--
cién de los eritrocitos; por exc:so de destruccidn, por ex
tesa ac formacidn, por aemorragias, por aumento o disminu-
cibn del vollGmen del piasma o por movilizacibéa brusca de e

ritrocitos depositados en 21 barzo,

bl aumento 3nila concentrdcibn de eritrocitos -

se llama pollcltem¢a y su dlsminucién ollgocitemla.
COMPOSICION,- Casi dos tercios4de" ritrocito_

son azua, La hemoglobina representa 34jgr. por 100 cm3 de

erifrocitos circulantes, es decir entre‘el 00 y 95 % de la

sustancia sblida seca,
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Elurésto'de'lOBrsélidos forma el estroma, del ~-
cual el 50 4 es protelna y alrededor;dél'lb % 1fpidos, hnay
nitrégeno ne protsfco, =1 glbbulo rojp'descompone el agua _
oxigenads y libera oxigeno moleculaf en burbujas debido a_
la catalasa que contiene.

_ FUNCION.- En los eritrocitos el oxigeno.se trans
porta combipado con la molécula hemoglobina. L& cantidad -
de oxigeno que se combina con la hemoglobina varia con la

tensibn de este gas,

8n los caplilares pulmonares, gl oXIgenu

funde dentro dsl eritrocito, para producir la oxihemoglobi
ns. 31 annfdrido carbbmjco que .existe dentro de la célula_
printival <= en forma de vicaroonato de sodid, cédo s éOe
dio a la molécula de hemoglobina y se difunde fuera de la

célula, Bn los tejidos, ;a baja tensién de oxigeno ambien-
te y la accibn del anhidrido carbbnico pasa al plusma y a

la cblula sangufnesa a tensibn relativameate elevada, lo --
Gue desplazs al oxigeno; al mismo tiempo el sodio se libe-
ra y se ung al anhfidrido carbvbénico; en el hombreapn reposo,

en un minuto se absorben alrededor de 250 cm” de oxigeno y

5

8e producen 200 cm” de anhidrido carbbénico, Durante el &--

Jarciclo llega a aumentar unas 10 veces,



20

La existenéiézdéfialhemdglbbinaVparmite'transpoz,
tar cien veces mis Oxigend qﬁé'ei éue ﬁodfié ser transpors=
tado por el plaema solo, Se ha demostrado que la forma bi-
vBncava de los eritrocitos es la més adecuada para que el
intercasblo gaseoso se haga en el Linimeo de tlempo en toda
la céluls, otro factor de eficlencia es la carencia de nfi~

ClﬁOe

PAFEL DEL BAZO.; El bazo es_un‘depbsito de glbou
los rojos al cual puede recurrirse en las emergencias. Du-
rante la vida es de 2 a 3 veces mayor que despufs de ia -
nusrte, Zebido a su contenlido eritrccitario, Se ha demos--
trado que én el hombre, =l papel del bazo no es-tén impor-
rante ni tan especializado comz se suponia. [ambién se ha_
demostrado que el ejercicio y la aepinefrine causan un au~~
mento de la hemoglobina y del voltGmen de células rojas a--
glouwerasas, pero esto se presenta tanto en los sujetosfno£>

males coxo 2n los que han sufride asplenectomla~yaseaac0m~"—

pafia con una disminucién del volQmen plaSMético;?fi

El eritrocito esta compuesto por o4 o de agua y
sustancia seca de la cual el 95 % o8 hemozlobina, Actual--

mente se considera al eritrocito como una célula viviente,
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en el sentidd;d55 x’éﬁeien=ﬁﬁiestado dindmico; trabaja

y requiere sostenimiento para su metabolismo enérgetico,

Constituyentes del @l6bulo Rojo.- Adeﬁésrﬁéfheﬁg~
glouina incliuyen un sistema de enzimas glucoliticaé,'para_
aportar l¢s requerimientos enérgeticos de las células, lo_
rismo que glucosa y sus proauctos de desintegracidn; protel
nas ep forma de enzimas para el procesn glucolitico, lo -
mismo que otras enzimas, algunos lipidos y proteinas, vita
@inas como &cido nicotinice y rivoflavina, que sirve como_
grupo protéico para ciertas enzimas, asi como &c¢ido ascédr-
bico; minerales como hierro, zinc y cobre. 31 catién prin-
cijl e3 el potaslo y cantidaaes menores de caleio y magus
sla. Los aniones més 1ﬁporzanﬁés”sén; clorhros, ticarbona-
to, heaoglobina, fosfato inorgénico y varios fosfatos orgh

nicos.

HEMOCGLOBILHA

48 un compuesfo dé:un:éégsiiolecular,défééwGSC”
que esta formado por una pfotéihariﬂcolora f;a;giggiﬁ;gf1—
cuat:c pequeidos grupos de wblecula Hém, éé£6ériﬁparteh el
color rojo a la hemoglobina, El Hem es un compledo met&li-

¢o que presenta un 4tomo de hierro en el centro,



FUNCILHZS.~ L hemoglobina, pigménto'respiratonn
rin ae ia saagre, desempaia las siguienéé%rf nclﬁﬁes
8),- Tomz 2l o;igeno en 2l pulméﬁ, lo transpofié gn la:sag
“re y lo cede d los tejidos. ; | ;
bYa.- Contribuye al traunsportie del Anhidrido Carbbhiéd‘
c)e~ Interviene en la ragulacibn del equillbrlo Ac;uo—bage
de la sangre y aqortlgua 1a acumu*ac1bn deL lén hldréwenoLi

previnisndc la dCluOSlS.

d).- D& origen a la pili rruolna y ésna a la uroolll
La sangre debe su color caracterfstico a la he

moglobina y a sus combinaciones Q,der;ﬁﬁdds;

LOCALIZACIONW.~ Zn el reino. animal, .

ia

)]

e 2ncuentra en diverscs tejidos. Sin,eﬁbérgb,v
sangre de los vartebracos sblo sxiiste envlos'eritrdq;tos -
en los que sk presencia, es constante y cafacteristica. L
localizacidn an los eritro;itos es extraordinariadente ven
tajusa; por gjemplb'su alta'conCentraciénren el gléouibmfg

jo le permite transportdr 60 Veces més oxigeno que ai E§§E,

viagra unicasnente uisumlta en el vlasma.f '1:“‘ 7
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s=rec vivos son los "hem'", a los cuales pertenece la hemo-

SDOUINA.

4]

Los mfisculos rojos y el corazdn contienen miogio~'
winz, sustancia muy parecida a la hemaglobiua, zungue no -
igual, £n muchas cglulasn animales y vegetaies, quizé en to
das, aay otras sustancias que contienen “hemes" llamadas -
citocromos, que existen eun forma reducida u» oxidada pues -
gun capaces de ceder ¢ {ijar electrones, y por lo tanto’ig
tervienen couo agent2as oxidantes o re.ucteres, La cantidad
de citocronios de los tejides guarda reiacibu con la inten~-
sidad 4e su respiraciédn. Un citocroma reduclido toxa oxige-

ne y luego lo cede a los tejidos.

PROPIEDADES FISICAS.~ La homoglobina y mejor ;Q B
ain la oxihemoglobina cristaliza con mayor o menor'fééili; j
dad s2gln la especie animal en prismas rdmbicos; léyhéi§%t” '
globira y sus compuestos y;@g;ivadgs “hsorben ;az;ﬁg!ég%éif:

violeta y ultravioleia.

PROPIEDADES QUIMICAS.- La hemoglobina es uma --

proteina conjugada que cOnsta de un q'%'de hen ¥ un 9% % -
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de globina. La hemoglobinaVCOntiene: Carbono, Nitrégzsno, -
Hidr6geno, Oxigeno, Azufre y Riefro, siendo su cantidad de
gste filtimo bastante constante (0.338 %). sungue las hemo~
globinas de diversos animales 8e parscen mucho por sus ca-

racteres y funclbn, difieren entre si por sus propiedades.

El peso molscular se ha determinado por varios -
procedimientos, Asi, se considera que una mclécua de hemo
zlobina debé contener por lo menos un dtomc de hierrc, el
resa minimo posible serfia ds 16 520. Sin embargo, se ha de
mostrado que su peso real es cuwatro veces wayoer (66 000) y
qus por lo tanto posee 4 Atomos de hierro y 4 unidades pro
tefcas de peso 16 520 cada upa, 3u peso molecular, es pues
de 66 000, lo que explica el caracter coloidal de sus solu
ciones, BEn cambio, la mioglobina tiens un solo &tomo de -

nierro y un peso molecular de 16 80C a 17 000.

La hemoglobina est& compuesta por cuatro cade--
nas protefcas, formadas por &minoacidos que constituyen ~-

péptidos y cada una de las cadenas unida a un hem que con~

tiene hierro.

CAPACIDAD[DE'OXiGEﬁOf~fSe denomina oxigenacibn_-
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de la hemoglobina, a ;al@bﬁbihaéiéh @e“éstéfﬁéhiél‘oxigeho
corressondiendo a uﬁa reéchibn ré&ersible y’nb é Jné verda
dern cxidacidn, porquerel hierro asigue al estado ferroso -
(Fe++) y no pasa &l estado férrico (Fe*++). Se admite que_
1 gr. ds hemogloblns puede tomar 1.34 ml do oxfigeno. La aa
vacida: de oxigeno de 100 ml de sangre es, por tirmino me-
dio, de 21 ml eﬁ el hombre y de 18,5 en la mujer, Esta can

tided de oxigeno se alcanza tanto em oxfigeno puro cowe del

aire.

CONCENTRACION DE REMOGLOBINA.~ LA valoraci6n de_
la hemoglobipa, puede valorarse por diferentes métodos, =--
Los resultados se expresan en gramos de hemeglobina por -
100 ml y debe abandonarse ia costumbre de presentarlos de_
manera arbritraria. Las concentraciones de hemoglobina en_
la sangre del 90 % de las personas sanas estfn comprendi--
das entre 14 y 18 gr por 10C ml de sangre en el hombre; y
de 12 a 15,5 gr por 100 ml en las mujeres normales. En el
embarazo hay una disminucidén en la cantidad de eritrocitos
Yy vor tanto en la concentracifn de hemoglobina en los €lti

mos meses, que desaparece despubs del parto,

LEUCOCITOS

Los glbbulos blancos o leucocitos éxiaten en -
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la sangre, en la linfa y en pequefia cantidad en las gerosi
dades y t=jidos. Los leucocitos se clasifican en granuloci
tos, meonocitps y linfocitos, Los granulocitos o poliuworio-
apcleares se dividen, segln la afini.ad de sus granulacio-
ues a4 Los colorantes =n neutrdfiles, bagdfllos y eosinofi-
Log, lrw wpa diferencia ssxual; 2n las heubras, NUEeroeos
nicleos de grasulocitos tienen una particula de cromatina

an forma de nbdulo o palillo de tambor.

La basofilia citoplészatica sz debe & una ribo-
sucleoproteins, la grannlacldn de los haglfilos a la hepa-
rina vy la de los neutirdfileos y eosinGéfilos 'a lipoprotef--

DAL

CONCEHTRACION.~ 3n 1a sangre hay de 5 000 a = =
10 000 leucocitos por mm}.—puando hqbitualmenté’édp’ﬁénos_
de 5 000 se dice que hay leucopenia y 1eucdcit§sis cdandcw
excsde constantemente a 10 000, La formacidn y destruccidn
de leucocitos es continua. Su concentracidn en la sangre -

.

depende de un equiliorio entre su produccibn y destruceifn
La coucontracidén leucocitaria ae wmodifica de los vagos ~--

grandes a los capilareg, Cuaade la circulacibn es lenta, =~

los leucocitos se marginan en los vasos y aumentan.
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La z-~rie mieloide: » : ‘ ‘
MIELOBLASTO;ezGibbuidvihmadqfd;:nqrmalmente no -
existen en la sangré'diréﬁiénfé*jfdafbrigeﬁ ajmielocito ¥

granulocitoa.

MIEXLOCITO.~ Lo8 madurés~snelen ser de mayores di
mensiones que las formas mfis JOVenes, Pueden distinguirse_
en Epebfilos, neutrbfiilos y eosindfilos, como ya aates ano
e, &n preparacionee en gota pendiente cuando wo aay que -
vencer la fuerza ecapilar entre el cubre y el portaobjetos,
los mieloéitoa ¥ los mieloblastos sa aneven activamento.

Matamlelocito o formas Juveniles.- L& edad de 1la
celula se ve seglha los lObulos que presente el nficleo, m——
Guarndo se le hace una mueséa al n@cleo y toma &ste forma -
de herradura o galchicha se inicia ia etapa giguiente en =~

la egerie mielolde.

PCLIMORFONUCLEARZES NEUTROFILOS.*VLG intensa acti
vidad de estas células cdnstituye su prineipal caracteris~
tica, Son c&lulas en plena madurez, los granulocitos son -
de voittmen unirforme; el nGcleo est&lobulado y los lébulos_

est&n unidos con pequefios cordones de cromatiana,



28

EOSINOFILOS.- Raramente preseutan més de dosg 16—
bulos, se mueven menos que los neutréfllos y sus nﬁcluos -

BOL MAyores.

BASOFILOS.~ Se &iEt#ngﬁehfpdr'Sus granulaciones
gruesar, espesas y metacrom&ticas. Son hidrosolubles; en -
consecuencia, pueden,ﬁisolwerse en el cﬁrso de la colora--~
¢cifn y 21 lavado. 8o encuentran en 108 téjidos células ani
logas pero de mayores dinensiones, que se comocen con el -

noaure de células cebadas, s0n mencs moviles,

Se=rie Liufocitica: e

LINFOCITO.- Se ferma en el tejido klnfolde;;coulg;
mo ganglic Yinfdtico, bazo, timo amigdalas ¥ placa de’ Pe-
yer. Tanbién parece producirse er M&dula Gsea. Se ba suge-
rido gue 21 lugar de origen de los linfocitos és el respon
sable de su forma, los grandes coun nficleos reniformes na--
cett en el bazo, mientras que los pequedos y reddpdégdbéfra

provienen de los~-ganglios-linflticos,

LINFOBLASTO.- Chlula de la cual se deriva el -
linfocito, se caracteriza por nficleo grande y estruptﬁrarf:

crombdtica mé&s fina que la del linrfocito maduro,
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Serie Monocitica:
MONOBLAST0.~ B8 dificil diferenciarlo del mielo-

blarto,

BONOCITO.- Es por lo contrarid;iﬁﬁé:célula muy -
definida, es mayor que los dehés leucocitoé. Tiene un cite
plasma abundante lleno de granulaciones muy finas, nficleo_
grande gzen=ralmente en el centro y en forma arrifonada @ =-

en herradura, movilidad caracteristica y movimiento ondula

torio.

MACRO bO 0 HISTIVITO.- Se. con51dera nor algunos

autores como der;vado,ael monocxto. Es caracteritlca la =

pressncia de elementos'fabOuitarlos.'ﬂw

FOTI.IDAD.- Lose 3ollmorfonucleares noaeeni ov1-~

mientos ameboidales y avanzan am;tinndo nseudoaodos, los -
demds elezentos son mencs muv1les,‘31n aoargo los linxoci
tos prosentan movimientos de reptacibn (como gusanos) y

los monicitos un movimiento ondulante de su contorno.

UIMIOTAXIA.~ Se cree que la direccién en que se

rueve el leucocito esta régida por sustancias quiwicas que



aumanan de curuicu as ﬂAtFanaS 0 de producuos llberados -

cuando sa 1n3urla" los thgldos. '

uIA:au aIS;~“V:stos al mlérosccpio, en camara ca
liente a 57~grados entigradoa, puede observarse que los -
ieucacitos; previa marginacién? atraviesan por movimiento_
ameboldeo la pared capilar-en el intersticio de las célu--

las endoteliales. . oste paso se le llama diapédesis,

METAZOLISHO.~ Los leucocites cleneu‘un xntensb_
zetavolisno, tanto de consumo de oxizenc como anox1b16tico
sorman &cido rivonurleico y QeED&lrr¢;UGUClaLCO.'

CONTINTLS BN SNZTNAS ¥ OTRAS SUSTINCIAS.- Low -

zucocitos contlensn nuaercsas enzimas: fosfatasas, protea
sas (neptidasas), oxidasas, peroxidasas, gilucorinidasza, La
acclbédn piroteclitica de lus grasulecltos nautrbfilos y mong
¢itos parece contribuir a la disoiucibén de los tejidos en_
113 abcesos; Los iéucocitos poseen sustanciae (aminoaciuos)
gue aumentanrei crebimieﬁto de log tejidos, Lus granuloci-

tos contienan glucbgzeno,

Los linfocitos contienen sustancias elaborado-
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ras de glooulinas beta.y las sustancias inmunitariaskpon;g
nidas en dicnas proteinas, ademis contribuyen a la expﬁlv;
sidn de injertos (piel, riAén) por incompatibilidéd,'salvo
an el caso de clertos organocs provenienfes de gemelos mong
vitelinos, Lus células plasmiticae producen sustancias in-
munizarias, Los basbfilos y mucho menos los mastocitos Li-

bgran hevarina, aistamina y sarotonina,,al_degtruigse,'

Segln Menkin;reh ldévfgédé,inflamatarios apare-ér
¢ant leucotaning, gque atrae a los leucocitos al sitio de_
1la leaié&) un factor productor.de 1eucoci£osis, pirogenina
que produce iebre, necrosina que lisa los eiementos celu~
lares, pirexina también productora de fiebre y leucopenina

vinculada zon lo anterior y que provoca una diaminucidn en

el nluero de leucocelitos circulantes.

 ﬁ;?§GOCIT5SI$;Q ﬁétd importante propiedad de los_
leucocitos fud descubiebﬁa por Metaschingoff (1883), ¥ con-
siape en englobar en éu protoplasma & células o sustancias
esta propiedad la poseen los polimorfonucleares Y e 88pe=
cial lus neutrbiilos que engloban en la sangre sustancias_

Yy corplisculos pequefios.
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Dicha propiedad de fagocitar, la muestran tamew-
bién los monocitos e histiocitos (macrofagos) de loé_téji-
dos jue ens} hen »lementosa voluminosos: eritrocipgs;;C6Lu—”

las, setc,

En la_fggocitééig_éeﬂdiﬁtiqgugg vérida'tiampos:-
a,~ el concacto;éﬁ;é‘él}éﬁglobamiepio;iCQé;ia'digestién si
la sustancia es proteifca y digerible;'d;- en otros casos -
el leucocito puede morirro bien ser Véhiculo ael germen vi
vo, sl f&ste es resistente, LA fagopitosia reqilere de di-~
verszas condiciones, tales como éoﬁiacto, terperatura, oxi~
zgno, reacclbn atecuada, equilibrio i1énico (sizndo necesa-
riv el calein). Bay algunos factorss que modifican el pro—
<egd, come lus anéstesicds'que la disminuyen, aumenta por
accidn de la normona e la tiroices, ailsminuyen en insufi-
¢lencia tiroidea, es inhibida por clertos productos vacte-
riavos, i1lamados agresinas; la feegocitosis se requcg,tam--
bién en ausencia de ciertas vitaminas: 4cido ascdrbico, --

tlawina o piriaoxina,

PAPEL DE LA FAGUCITOSIS.- Zs un proceso de de--
fensa del organismo, fundamental contra los  érmenes patd
genos y compuestos extraios. S0lo escapan & la digestibdn,-

part{culas indigestitles como el carbén o bacterias viru--
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lentas,

PLAGUETAS O TROMBOCITOS
Desempefian un pdpel importante en la hémoatasis,

por 1lp que e8 necesario hablar por separade de ellas,

Variaciones [lslolégicas en el nfimero de;lgérplg
quetas.~ 3exfin el sexc, no se han demostrado diferencias -
on el nfimero; pero el primer dfa del periodc menstrual se
ha observado disminucién hasta del 50 a 75 j», volviendo &_
rgcupexarse alrededor del 4o. dia. furanie el embarazo no_
'evisten cambios maniriestos; pero se nan descrito disminu-
viones ligeras durante la primera fase del parto y umo o -

i0s dias después del alumbramiento, .

COn~labingeétiQn q9_glimaﬁtoé:éerbbeéern élterg
ciones ritmicas., Lé aécensién a grandes alturas produce au
mento mayor que en los hematias. La Inyeccibn de adrenali-
na aumenta el nfimero de plaquetas en 5 minutos; wmantenién-
dose una hora, LA histamina tiene efectos anfilogos. La in-
yeccisn intravenosa de piridina también va seguida de iroa
basitosis, pero a diferencia de lo que sucede con adrenali
na, &sta se acompafia de un aumento en el poder adhesivo de
las plaquetas., La hip8fisis parece influir scbre las pla--

quetas,



VARTACIONES DE LAS PLAQUZTAS EN EsTADOS PATOLOGI-
£0Se~ LOS traumatismos y la asfixia pueden aumentar el ni-
wero de olaguetas, lo miusmo que las fracturas, Despubs de
‘a8 intervenciones quirGrgicas puedes naber un aumento del_
W o mis %, ol mumento m&éxime me observa del 7 al 20 dis -

uecspubs de ia intervencidn.

1A Wrusca pérdida de sangre causa aumento de pla
quetas, pero lac hemorragias crbuicas pnusden ir acompaia--
das de cierto grado de trombocitopenia, También puede ha--
her un aumento de plaguetas durante an periodo agudo de == B

fiebre reutdiica o en las infecclones su puradas.

La trombocitemia a diferencia de la trombocito--
sig, es cuando hay un aumento en el nfimero de plaquatas en
“2rma constante, mientras que en la segunda ss de carécter

transitorios

VARIACIONE3 EN L& MORFOIOGLA DE LAS PLAQUITAS EN
ESTADO PATOLOGICO.- G(eneralments se observa mayor variae--
c¢idn en el tamafic, cuando estén disminufdas en nfmerc que_
cuando &ste es normal, Seo encuentran elemenlos grandes, «-

particularmente cuando el nfusero empieza a aumentar, ‘Zsto_



»5 comln después de la esplecnetomia y cuando hay prolife-
racin mieloide. Frecueitemente se nan observado en la par
puré trombocitepénica plaquetas anormalmente gruesas, a ve
ces con grénulos gruesos. Se ha comprobado la existencia -
de .placuetas basféfilas en la tromboclicpenia; ¥ se ha pu--~
licad~ la disminucidén del nfimerc ue granpulaciones que pre

sentae

FUCIONES DE LAS PLAJUETAS.- Las plaquetas inter
vienen en la coagulacibn de la mangre ¥ eh la retraccién -
del gobgulo y a través de esas fuanciopes, en la hemostasia
¥ sa ja trombesis, Al aglutinarse, clerran directamente un
vasa sangulnec lesionado. Se ha sygerido que en una u otra
forma guardan relacibn con la respuesta vasoconstrictora -

obsarvada cuando se lesionan los vasos,

La forma en que 1as piéquétéé ﬁgéeﬁpeﬁaﬁ,estas_
distintas funciones no es clara; sé lés ha descrito como -
"paquetes de sustancias farmacflogicas muy activas" y se ~
ha pretendido naber aislado de las plaquetas, por lo menos
sels. factores; como se hallan tan intimamente vinculadas -

al proceso de coagulacidén, puede esperarse gque las funcia-
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ren de las plaquetas no estén totalmente establecidas has-
ta que se clasifiquen los detalles del mecanismo de la coa

rulacién, que explicaré mfs adelante,

Loa puntos de vista relativos al papel de las ==
viaguetas gn la coagulacidn de la sangre, van desde ol que
les concede una primera importancia hasta el gque slo les_
concede una escasa significacifn. 3e na afirmado que las -
vixguetas son esenciales para la eficiente formacién de -~
cohsulos, pero la ¢oagulacibn puede llevarse a cabo en su_

augencia,

Es ciefto‘gue lé'aglu;inacibn de las plaquetas -
pusde realizarééi‘éﬁé'1a”c¢agulacién'puede iniciarse y con
tinuar en presencia de pocas 0 nianguna plaquetas, CoLo en_
la linfa o tubos de vidrio que presentan una superficie re
lativazente rugosa, por contraste con la gran demora en la
coagulacidn en los tubos tratados con silicbdn; que mucnas_
plaguetas pueden wantenerse intactas en presencia de agu--
Jas de fibrina y que la coagulacibn de la sangre no se co-
rrelsciona intimamente con las alteraciones en el nflimero -

de plaquetas,



s5in embargo, los hallazgos mencionados no invalil .
daa necssariamente la hipbiesis, que por lo general se 808
tiene, eon decir que las plaguetas son importantes en la --
iniciacifin d2 la coagulacifn, podria interpretarse que es-
tos haliazgos, indican que no sa reguisre la presencia de
muchar Tlaguetas para tal propdsito y que cn ciertas cir-=

cunstancias puede ocurrir 1a coagulacifn sin su presencia.

Se acepta generalmente que las plaquetas tam~—--
pién interviesen en la retraccifn del cofgule (sinéresis)-~
cuando »1 nfimero de plaguetas es bajn. 21 codguloc presenta
zencr poder sdhesive, congistencia, rigidez y contractili-
<A que norzalmente,se na comprobado experimentalmente que
coexiste retraceibn del volizulo cuandc el afimero de plajue

tag ez ds 70 200 » menos. L@ ohservacifn  iirecta del cod-

o

lo ha demostrado gque tan pronto como precipita la fibri-
n&, se alhierzn a ella y rorman gruesos nudes en sus inter
sscciones, 4l formarse los nudos, -la fibrina se encurva, =

divide y acorta,

La retraccibn del coAgulo

to mayor es el nfmero de plaguetas y mayo: a,sbnééﬁﬁba;;~:
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c¢ibn de trozbina en relacidn a la canticad de fiorinfgeno.

hersstasis, deeido a-que lleva las paredes de los vasos --

gasuineos en contacto. Bl trombo dlanco de*ca&gulacibn_ig

R

.ravasceular estd integrado por plaquetsas,

Huchcsffaétqfeé;infiuyen en ia'ﬁfo§$§éié; ép;fé_
#..108, se hallen: la léhticud de la”ciféuiacibn,‘modificaf
cicnzs en 1a pared de 10s ¥as0s ¥ aglatinacién ae las pla=-
qustas; &sta ﬁi&ima estd favorecida por la presencia en -

la circulacibn de partfculas extrajas, como es:afilococos.

24 camc resultado una aceleracidn en ia coagulacibn, la

Yiberacidn de un vasoconstrictor difusible potente qus ===

iy

€4

=rta toaos 1o
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vascs del &rea circundante y ia contrac--
cifn del codgulc secundaric que se une al priaario; el ---
troabo se propaza por forxacibn yfretracciénvsuceSiyaide;—

lcs nuevos coagulos..

La tendencia a ia trombosis y quizA tambibn al -
trozboeubolisnc, se aumentarfa asf, siempre que auumentari_
la cantidad de nlaquetas o gue se acelerar8f la lormacibn -

ae las mismnas,
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QTR0S5 DATOS S03x5 LAS PLAQUZTAS.~ 3e ha ascguru-
do que se preducen 100 000 plaquetas diarias por mm3 (e ww
sangre, en el plazo de 24 horas. Su vida media es alrede~-

dor de 8§ a 9 dias.

VALORES NORMALES.~ En la sangre cut&nga hay un -
promedio de 250 000; en la vencsa 310 000, en ls sangre ar
terial 350 000, con desviacicaes standard de 58 500 a - -~
123 000, Aunqus estas.cifras varfan segln 21 método usado_

en el célculo,

21 volfimen de las plagustas aglutinadas em la ~--
sangre normal viene a.ser de 0.3 en por 100 cm;‘dplgangre

{alrededor de 0.3 en el hematocrito),
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Capitulo III

TUNCIONES DE LA SANGRE .

HEMCSTASTA

COAGULACION

Huchas sor las funcionss de la sangre alfiQV£s -

de la circulacibn, sizndo las principales:

a,~ RESPIRATCRIA: tranéporta el oxigonc demda el pulmbn a_
los tejidos v lleva de &5tos al oulmbn el exceso de anhf-~
drido carbvdnico,

Uy ggTRY§IVA: aéérfea las sustasncias nutritivas aborbidas
en el intestino o producidas por el arganisuo, para que --
sean utilizadas por las cBlulas o bien depositadas couc re
32T Vas.

€.~ EXCxaTORIA: arrasira los resiauos del metabolismo celu
lar hasta los emuntorios donde se climinan,

d.- INMUNITARIA: transporta leucocitos, anticusrpos y sus-
tancics protectoras,

2.~ DE CURRILACION HUMORAL: lleva las secreciones nutriti-

vas; hormonas, etc, de un 6rgano a otres, para regular fun



1

clones. o

£~ EGUTLIBRIO ACULSD DL ORGANISMU: porque el agua absor-
hids o zmroducida, pasa continuéménte de uno a otro de los__
tres coupartimentos 11qu1d08, ¥ luegé a los 6rganns de ex-
crecisn, e |

Zuv» RTTLACION TERMICA: en la gue interviene de diferentes
formas: i.~ por el calérrespecifLC6 slevado del aguh; - -
e~ la sangre, debido a au rapida circwlacidn, distribuye
el calor y tiende = igualar ls temperatura s=n todos los lu
garas el organismo; 3.~ transporta el calor a las superfi
cies, donde se plerds por irradiacién o evaporaciéniy -~
Lo~ provorciona agua para la evaporacidn cuténea y pulmo--
FE7-5 3N , |
he~ RZGULACION DE LA PRESION OSMOTICA.

1.~ RZITLACION DEL ZGWUILIBRIO ACIDC/BAST DEL ORGANISMO,

Jo= REGULACION DEL 34UILIBRIO I04iCQO: pués diversous equili
brios del medio interzo son fundauentales para asegurar el
funcionaziento normal de las célulam; entre cationes yl~e§+»

aniones, entre cationes monovalentss (Na, K) y bivalentes ... -

(Ca, Mg); ¥y entre electrélitos y proteinas,

k.- RI0ULA LA PRISICN ARTERIAL, por su volGmen.,
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Por tales funciones, la sangre mantiene la cons-
tancia en la composicibn del medio interno y la de los e-=
quilibrios fisicos y quimicos fundasentales para la vida -
de las células; establece tamoién viuculacionee y corveli~
ciopes sntre distintos drganoas y es uno de los primcipales
wadios de los que ae vale el organismo para funcionar como

un conjuanto..

Otrasrfﬁnbidngé de la sahgréiaon'ias de protec--
cibn y reparacidn que son la hemostasia y la coagulacidn,-
que mA® abajo detallg; ya que para comprender la causa y -
el tratanmiento de la nemorragia y ds las enfermedades hemo

el

tugicng 28 necesarlo tener orimero una idea clara de los_

e
Ra
,d
P

cambion fisicos y quimices que se presentan en la formam-=

cibén de un codgulo.

HEMOSTASIA ¥ COAGULACION
Los factores involucrados en la detencibn del --

flujo sanguineo de un vaso (hemostasia) son de treas tiposf

lo- BEATRAVASCULARES, representados por el tejido subcuté--
neo, muscular y la piel, cuya utilidad devends de la masa,

tonicidad, cansistencia y elasticidad de dichos tejidos.
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2.~ VASCULARES, que comprenden los vasaos sanguineos, los cua
les varian segfin la edad en tipo, tamado, tono, ubicacibén y
estado de nutriecifn,

%+~ INTRAVASCULARES, que comprenden todos los faqtores que =

intervienen en la coagulacifin de la sangre.

Cuando sangra un vaso estas fuerzas normalmente_
funcionan en forma coordinada; luego‘de una herida, se produ
ce rapidamente la vasoconstriccifn y la retraccibén del vaso_
wanguineo; el tono del tejido normal junto con la presibn au
neatada que se e Jerce sobre el vaso, provocada por el regre-
80 de saugre en los tejidos circundantes tiende & detener -~
teaporaluents la salida de sangre, La vasoconstriceién inde-
w48l se mantiene durante 2 ¢ 3 minutos, en los cualeg lag -~
plaguetas sanguineas se aglutinan y adhieren a la capa inti-
ma de los vasos aestruidos., Las plaquetas que se desintegran
liberan una sustancia vasocoustrictora, asil como otrosa facto
res que describir$ mis adelante., La coagulacidn de la sangre
Y la formacibn de un tapbn de fibrina, cierra.;a brecha en -
el vaso destruido al &sta no es @enasiado grande, y la trom-
boplaatina tisular provoca la coagulacibu de la sangre que =

se ha escapado hacia los tejidos,.
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Aungue la coagul@gibn-intravascular termina prog
Yo, a causa de la accibn de fusrzas intravasculares que tien
den a mantener flulda la sangre, en el puntc de sangrado se_

produce nemostasia permanesnte como resultado de la contrac--

cibn y organizacibén del cefgulo y en fltimo término, cicatri

zacibn de la aerida.

Debe seﬁalarse qua ’ en condlciones pormales, -

el L

33 aumento de factorec,relacionadoq con la cecagulacién, no -

acelera fsta,

in el concepte'moderno de coabulacibn, &e. con-- ‘

*

cibe a f&sta como.un proceso din&nico en.el cual, ciertas —-'

10T2AB pu&ltivas,que conducen a la coagulac16n, Bon enfren~
tadag por fuerzas negativas y contrarias, incluyendo éstas -
Gliinas a los anticcagulantes naturales y. a agentes yue re-=

~ueven ¢l colpulo fornado,.

Parece ahora que existen tres fases distintas -
en la coagulacidn de la sangre, a saber: la agtivacibn de la

tromboplastina, la formacidédn de trombina y la produccibdn de_

fibrina,



rara comurender weo  Or er mecCanlsao de - ia coagula-

cibn, el Comité Internacicnal svors Log 2

lagidn, ha resurido- los diversos factores gque intsrviensnp

2

rctores de la Cozagu

&

ella ¢n el siguiente cuadro, seleccionArndclos por nlmerc y -

orden de imgortancia. {Sistema numérico}‘

£EQ ..'OR

I

VITI

XI:"”

XI1

:Protrombina

mbOplaq,lné,':
Calplo
f?rcaceler’na, Gloaulina—ae

“‘Prcconve.tlna, ACPS; -acvor

festaole.'7:*'
'fFatto: anflhpmofillco ;A‘,
factér P Globulina nntlhemof.
:‘%CégpohenteltrombOplaszinicc,
Fagtaf antinemorilico 2.
_Factor de stuart-powar
1 Ahtedgsbr tromboplastinico =
del plasma ATP, Antihsmof C
‘Factor de Hagenan, factor vi

“treo,
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Ya no se piensa que el factor.VI'sea upa eptidad
ceparada y por es80 ha sido eliminado de lé—list§f l5-66hp1é;
Jldad por la ne uniformidad de la terminologia,»es algo ya -
disipado gracias & la aomenclatura. nﬁmerlca prOpuesta para -

log factores de la coagulacidn,

= adelante, considero ps"?separado cada factorr,wi'

para tener una vislbn més clara devvproceso'

”IBRINOG NO 1 ?IBRINA

%5 el resultado de la foruacién de una fina red._
rihrrlar qus 2ngloba a 1os elementos formas de la sangre, --
Las moldculas de fibrinbgeno son polimerizadas por accidn de
le trowmbina para formar crotofibril.las en forma de agujas, -
que luego se alinean lateralmente, son extremadamente adhesi
vas y poseen la capacidad de contraerse, hablendo una retrac
cifn del cchgulo en la sangre normat que .alcanza m4s O menos

el 40 % de su volGmen original,

Bl fibrinbgeno, es el de ﬁéyoﬁ peso molecular de
las proteinas plasmAticas (450 000); se forma en el higado,~
su concentracibén plasmtica (0.3 gr por 100 ¢,c¢,) puede redu
cirse cumndo ocurren lesiones destructivas graves de este Or

gano; se observan grados més leves e hipofibrinogenemia en_
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enfernedadies =xternas de la médula bs2a, también en deficlen

cias nutricionales.

TROMBINA-
proteina similar a le a&lblmina, peso molecul§n7r

gproximad, de 75 000, normalmente 8o se encusntra en la san- .

gre; es capaz de coagular, varios cientos de Jeces su propio-

9250, al fibrinbdgeno,

PROTROMBINA

%s un comple jo de factorss, Eé una protéina‘oonr
i considerable contenido sn carbonldratoe, Concentracibn --
aproximads de 20 mg por clento. La protrombina es 81 antece~
gor de la troxbina y tiens un pewgo molecular de 62 700, Schi
gid y Quick postularon gue en 1a sangre eziste parcialmenfc_

inactiva (Protrombindgeno) y en parte libre,

FACTCR ¥

ABn n» ha sido obtenido en forma pura, se le -
destruye calentd .olo a 56 grados centigrados durante media_
sors o aumcntapdo el PH a 10.5%; se detariora facilmente si -
perpnanece a la temporatura de la habitacién por 43 horas ¢ -

81 se le conserva en presencia de oxalato, posce el carlcter
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de una glochilina; se considera que eY factor V (proaceleri--

ma) es uUn prscursor de la acelerina (factor VI).

FACTCR VII

Se balla presenté en dltas coﬁcentracinﬁégkéﬁaeifﬁr
suore, es eutable ante el calory Se cree que el tactor VII yf"
la protrombina son una sola austancia, ‘0 gea ;ue ea un deri-
vaia ds la protrombipa ¥ se le ha‘Xlamado “autoprotrombinai-

azends de log nombres ya enunciados en el cuadro de factores,

‘CROMBOPLASTINA

Zviste trombtoplastina tisular que se encueatra_
1 los tejidos y trommoplastina sanguinea; la primera es una -
liporrotefna de alto peso molacular, se halla ampliamentek-a
d_strivuida en tudo el organismo como sustancia intracelular
se ancusntra en m&s alta concentracibn en los pulmones; la -

p.acenta, el timo y los tesiiculos,

La sangre normal debe tener una fuente intrinse
ca de tromboplastina, la que es activada luego del contacto
¢on una superficie extirafa, todaria se halla en discusibdn su

origen,
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Se sostiens que las plaqﬁetés'sonfnéceaarias pa-
ra que 36 inicie la coagulacidn, y que eli&s,son'la fuente u
origen de la tromhoplastina sanguinea o que proporcioman un_
factor luportante para su generacidn, (ires auteres afirman
que las siaquetas no sop essnciales nara la iniciacibn de la
voagilaclon y jue el efecto acelerado de 1la formacidn del we

cubhgulo esté& régido por un factor plasmdtico,

Eéi#dﬁcé ﬁi£§ri£res, ﬁén”déﬁéstrago.que el,cog-;
tecto con el vidrio aumenta la actividad del factor VII.J de
Giro tactor, el PCP, que ser& descrito nis adelante; dercuag"

e omod0 es evidante que varios factorss intensifican la,"
activivad trombopléstica de las plaguetas, aungue no realing,"

zen o wad funcida ceajuntamante con ellas,

Considerard ahora estos factores: 7 -

Globulina Antifiemofilica (GA¥S FAH), Compomente_
Trozboplastinico pPlasmético (LTP), Anteceéor Plasm&ﬁico:ATP
¥ otroa factores, |

El mfs conocido de estoé‘faétofas éabiaéglobﬁiiu
na antihemofilica que posee lds yropledades de una verdadesra
slobulina, siendo capaxzn de,caégular la sangre ﬁe un bhemof1li

co'



L& globulina antihemofilica atarece asociada con

las euglobulinas y el fibrinbzeno del plaesma y es muy 14bil,

EL CTP como 21 factor Y11 sa halla presente en -
el snerc normaly es astable al calor y a la.eonservacildn, gfe
e postelads gque la tromboplastina tisnlar es ol equivalemte
de 1a conviaacibén del factor plaquetario, el (AH, el U¥FP y -
auwlgd todavia, alguncs otrog factores tales como el ATP, 21
feuagrto fattor Lrombopléstico y el factor X5 la preseancla -
Go hodos los cuales seria exigida para formar la tronboplas-

tina sanzulnea,

LEPERACCION DE 103 DIVERS&Sieéﬁﬁuiﬁﬁ?EﬁiEﬂ'EL’#Ei"'

o
P
fas
=7
7
[

LA CAGULACICN,

28]

La coagulacidn se iniciz por el coutacto de la -~
sangre con la puperficie &spera, se cumplen'una serie de -~
rexigiones yue ousden dividirge en tres fases vrincipalx:ente
Ia orimera fase ge relacionu com la formacidn de la trombo~-—
plastina y es un proceso relativaments lenteo; los tejidos pa
recen ser capaces de aportar muche r&s rapidaments ' une trom
boplacstina m&s o menos coampleta. Zn la seyunda fase la trom-
boplastina activa reacciona con diversos fad¢tcres para con--

vertir la protrombina en trombina; &sta es una reaccibn aulg
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catalitica gque desvués de naber formadco algo de trombina, ~=
continGa con una velocidad constantemente en aumento hasta -
que la evolucifa de la trombina os bastante. La tercera fase
2 1la gue la trombina convierte el fitrinbgeno en fibrina y

farma 2l cebgulo. Los tiewmpes subsigulentes; incluyen la neu
tralizacibn o destruccidn de el sxceso de trombilna, asi coumo

la solidificacién y retraccibn del colzulo.

3# geﬁeral sé adepta gue loé féctofesrplasméti--
cos tales cowd el GAH y el CTP’desamgeﬁan papelss importap--
s25 en 1a primera fase de la coagulacidén y que también pue--
dan estar involucrados cor ella otros factores, tales como -
el PPA o ATP; algunos autores sostienen que los factores V y
V1L scn necesarics (adesbs cde GAH y del GTP) paré que se for

ze tromboplasilna sanguinza, de acusrdo con el siguiente es-

quemas
niH + plaquetas __ CTP prO#ucéa;iﬁgeiﬁédio

la. fase o B
PfédﬁctO'intermedio=,factér v "Factor VII  Trom

boplastina

2a, fase
Protrombina  Tromboplasiina Tromoina

3a., fase

Fibrinbgeno  Trombina  Fibrina
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Durante la coagul&cién noraal se consuzme GAH ¥y .-~
factor V,.¥ dichs consumo precede él:de protrombina, la cual
tancifn es utilizada completamente, Por comsiguiente, se su~
pone gue estas sustancias actlan como sustratos. El CTP, el
TP4 y sl factor VII no son consumidos, por lo cual se piensa

gus actlan coao enzimas,

La naturaieza derla qbnversiéh de la.protromti-
na an trombina es ihcierta; la similitud de composicidn ami~
no&cida de 1la& protrombina sin iones calcio, ni trombOplasti-
na hasis en favor del concepto enzzma, auuque e¥ probilema no

se nha resuoltoe.

COAGULACION DEL FIBRINOGENO
Se produce en va*ias etanas, la primera de éstas
es un proceso enzimAtico, en el cual el fibrinbgeno es trans

Tormala, por la trombina, en su forma activada,

Las etapas subasiguientes consisten en la polize
rizacifn de la molécula alterada, lo cual tiene lugar, de za
nera altamsnte especifica, sig cambios ulteriores de la con-
figuracibn nl de la forma de la molécula; primerc se efectia

una polimerizacibn parcial, la que es faciluente reversible;



53

luegc se producen sucesivas adiciones y se forma un colgulo_

consistente,

ILa etapa final de retraccidn Jdel codgulo, parece
estar recuglda por las plaquetas intactas; se cree gue la in
tensidad o la velocldad de retraccién esté relacionada con -

la adhesividad plaquetaria.,

il calcio desempefia un papel en tcdéér;as‘faéés;
de la coarulacién; se cree que se le'éeéeéiia;em'uéafprimera
rad4colon gdaeg voigina tromboplastinarSanguinea3 por medio de_
1a Tormacifn de un cczplejo con el CTP ¥ que se halla rela--
¢ .<cusio con la actividad del factor VIL; :se hg comprobado --
qu# acelera la conversidn vei fibrindgeno en fibrina y se le
rej.iere para la forzacibda- del cokgulo insoluble 2a urea. -
Es®z actividad tiene lugar en su forma difuslble, ionizadaj-
el =lecto anticoagulante del oxalato se debe & la precipita-
ciia ael calcio libre; el del citrato se produce por supre--

si4n de la ionizacibn, mientras que las reacciones de inter-

cambio ibnico y los agentes ‘atrapaderes® la impiden,

A pesar de esto la coagulacidn retardada in vi-
Vo no puede atriouirse a la hipocalcemia porque la prolornga~

ciiin acentuada del tiempo de cvagulacidn sélo aparece a nive
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les (2.9 mg %) muy por abajo-de;aqueliqs' ¢ue producen mani-

festaciones clinicas de hipocalcemia,

INHIBIDOZS NATURALES DE LA COAGULACION

Ia coagulacibn, parece ser un proceso dinémico -
con fuerzes sositivas que conducen a la solidificacidn de la
BAGETE] COmo plUseve esperarse se han reconocidc Iuegrzas opues

tes que favorascen el estado fluldo; tales coac:

ANTITROMETHA

Cusndo se agrega trombina al plasma‘gbta;;ééfé% fff

vreducen dos reaccliones: la inmediata que -onsiste en la‘fog‘
a0t dn de cierta cantidad de fibripa y lue-o la absorci&n de
TroR diha por fibrina, Zsto evita la excensidn peligrosa de -
un tromto; algunos autores opinan que sz devtiera considerar
a la fiLripa cowo antitrombina fisiolbgica nlds imporctante. -
51 s2 emplea un exceso de trombina o 5i se emplea plasna des
fiorinado en vez de plasma total se produce otra reaccibn --
més lenta, yue consiste en la inactivacibn progresiva de 1&?
rromoina por medio de una antitrombina existanta,en-§l ﬁ1aéQ:’

ma,

ANTITROMBOPLASTIRA

PTiene un carb&cter de lipido, se le ha encontrado



¢n la fraccibu cefalina del cerebro, asi~¢omo.en la sangre;-
la deficiencia en iarséﬁgfe négbfiiida ué $+ao a,--"iia a -
un :Kceso de aaticefa ina;'Se\ﬁ§ 5ostuLad0,4ue ésta vloyuea_
la reaccion eatre 1a‘;rombopléstina tisular y el factor VII.
csta interpretacidn es dificil de conciliar con ezl punto de_
vinia mie cowdn, ude wue el conta cte rficial iibera a un_
activador de ia caaaulacién y'que'la:heﬁofiiiaiés~el,re;ﬁlﬁéa

s de la uezhc-en01a 4@ uha sustancia esencial p&ra lagfbnm§¥_4~

SLSode La cromboplaszina.

EIPRINOLISIS“

Loe cohsulos son eon 6“'“Q§ﬁlff” p:?aananteo, -

1o r=tiraleza ha prodorélonaaa un Jebdd‘smo aa"a la dlluc16n
e &a~fiarina,'lc éual se ldgra Lor mndlo ﬁe enzimas pro.eo-
ifvicas derivaias de lbs teiidos ¥ por accidn de Los lewcocl
tas, puero existzn evidencias de que la sangre i na contlene
vlaswuina, gue es una enzipa flbrinolitica.'ﬂsta sustancia»es

& vantzaida en la IrdCC‘én 0104u11n¢ ael q&dnma y exlste -

plincivalmente en forma precursora, el plasmlnébeno, un: lnhl-

cidor (“ntlﬂlﬁsﬁlna, 1ue normalmenve By nalla 1r=sente en-ex;g>‘

ceso, estd cont»nluo en la 1racc16n albamlna.



Cavitulo IV

'SSTUDIO DEL PACIENTE

para di&gnbétiéér ffﬁrétaf cqrfsctamente las he-
morragias de caracter \ocal seré indisnanéable, CONO - 8N we-=
cuaiquier patologia, cantar con una bucaa historia clinica y
Bacer una szploracidn fisica minucioss y coépieta} isto nos_
ayuaard a descuartar que la etlologfa sea de carécter sistéml
ce y de mer asi obrér‘como.corresponda, aupgue en el presdn-

te frabajo me ocupard sbdlo de la etiologfa local.

"La-“1553T¢¢ Cliu‘ha puede revelar antecedented -

b

: trauvatismo O se pucde descubrir si na napido exposicidn

agentes relacionados con la ocupacibn 0 “icbby" del enrer-

s

®0, que puede haver causade neumorragla., El antecedente de he
norragia repetida en diversos aienbros de la familia desgper-
taréd la saépecna de enfermedades couno nemangiomas ovtqlan-—~
giectasia hemorrégica herdetarla, que explicaré en capitulo

e
pi GRLMO .

Los estudios hematoibgicos y el exlmen bucal de-

ben tener especial importancia en la historia clinica de «--
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nuestro vacliente .afectadc de hemorragias vor influencia lo--

cal.

En el examen bucal obrervaremos:

SENOS.~ Se pide al paciente que'abré la boca y -
wediante depresores linguales se explorard culdadosamente la
cavidad bucal., Se examinarén'los vestibulos tanto superior -
como inferior. T

DIENTES.~ Deben observarse defectos estructura--
ies, posicifr, anomalias de nlmero, de <color, anodoncias;-~-
aientes inclufdos, etc. e | ‘ 7 :

FISO DE LA BOCA T MUCOSA BUCAL.- Se eleva la len
g3 en su linea media y se examina cuidadosamants el piso de
ia hoca en su parte anterior y lateral, por ambos lados y en
tre los dientes y la lengua, en este exlnen debewos exigir -
todas las éaracteristicas de la nmucosa en salud, que sgﬁéle_

2n el cauitulo I de asta tesls.

CAKUJCULA quyINGUAL.- En 1a linea medla del pl—

80 dé la boca, justamente a la aerecha‘f.izqulerda dal frenl

1lo Iingual, se puaden observar dos carﬁnculas sublingualea
que salen de la glAndula submaxilar. La gl&adula suhmaxilar~
debe manipularse en busca de la salida del conducto, gque se_

notard por la saliaa de una secrecibn normal, cuando no es -
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asl puede ser sefial de inflamacidn o presencia de cllculos -
que pueden ccasionar sangrados con exaudado purnlento,

LENGUA.~ Debe inspecclonarse y nalparse culdado=-
sarente mediante palillos linguales para investigar lesiones
Glceras o Areas fibrosas y duras. Una atrofia unilateral de_
la je.zua supone una pardlisis nomoliateral; y se desvia ha--
cla el lado afectado en el momento de sacarla voluntariamen-
e,

PALADAR.~ Deben explorarse meticulosamente el pa
ladar duro y blando, puede baber hendiduras pulgiucosas 0 es-
coriaciones, si las hubiera se hecc la palpaclén en el rebor
de superior del paladar duro. fn 12 linea media se observa -
un defecto en "YM con el virtice en posicibn anterior,

ISTMO DE LAS FAUCZS.~ Se procede al exfmen del -
istuc de las fauces, que es ¢l bhorde posterior de la cavidais
oral y el borde anterior de la faringe. Esta &rea imaginarisa
se halle limitada, por arribdba, por el borde posterior del pa
ladar blando, lateralmente, vor las amigdalas palatinas y --
por abajo, por la base de la lengua y las amigdalas lingua~-
les.

AMIGDALAS.~- Las amigdalas palatlnas se localizan
en la fosa amigdalar, entre los vilares arigdalares anterio-

res y posteriores, Son unas estructuras redondeadas, con una



59

muesca y que deben s§r iﬁ$éécpibnadaé-meticulosamente. La 1len
gua se deprime coﬁ élldepfésor lingual de madera, o blen con
an retractor pilar de wetal para poder ver la superficie de
la amfpgdala. “n los paclentes que han sido sometidos a anig-
daicctomis, se observa una fosa aalgdalar superficial en la_
que nourrzaimente sdlo quedan wn par de pllares amigdalares y_
én ia regibn ze egcuéntran.algunos ganglios pequedios de téji

do linfoida.

Para el. exmen.de sancre se seguirén los métodos
de eficiencia comprobadé'y;deberén hauérsgﬁlaa»éﬁﬁa:gingcio~

nes sigiuientes:

EL TIENPO DE COAGULACION

Es la wmedicibén de la capacidad de la sangre para
coagular despubs de que na sido extrafda del cuerpo, es dg-~
cir, en ausencia de factores tisulares. Puede efectuarse en_
tudbcs de ensaye taanto siliconizados, como sin revestimiento,
Bstos Gltimos miden la coagulacibn de la sangre después que_
ha entrado en contacto con una superficie que puede iniclar_
el procesa, Bl tiempo de coagulacibn se debe medir en tubos_

de ensaye de tamano unirorme y simultaneamente con sangre de

un sujeto normal, Para determinar el tiempo de prdtrombina -
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es necesario emplear una tromooplast;na poteute y hacer al -
mlsmo tiemuo una retraccibn testigo con sangre de un sujeto_

normal, es importante saber que cuando se sigue la técnica =~
de una estapa, un tiempo de protrombina prolongado no indica_
necesariamente disminucibdn de la protrombina (concentraciédn)
ya sue en la deficiencia de los factoren V y VII y de fibri-
nbgeno, pues estos elementos son esenciales para acelerar la
formacibn y detzrmipar el volfimen del cofgulo, que es la fa-
se terminal de La prueba, Il diagnéstico diferencial de la -
verdadera hipoprotrombinenia se logra valiéndose de algunas_
pruebas epspeciales, que dependen dgl empleg de plasma fresco
y alracenady, de susro normal y de plasma tratado con hidrb6-

xido de aluminio,

'TIEMPO DE SANGRADO

Su determinacibn es éehcillé5: 'imentaria,

¥ a menos que 6e haga con cuidado, pued'& _Aresultaaos fal-
805, La nrueba depende del efecto de ‘una. nuncibn cuténea Ta-
ra producir sangrado y mide la integridad hemost&tica de los

factores vasculares y extravasculares, asi como la "fuerza®

del tapbn de las plaquetas.

En la pfirpura trombocitopénica es tipico que el
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tiempo de sangrado asté prolongado porgque la actividad de -

las plaquetas es inadecuada, Wn la hemofiliia, el tiempo de =~

anzradse serlinido, sn forama ‘arpictraria, aparentezszate es nor

xal, pero después que cesa la accibn de lus factores que i~

nician la hemostasia, el escurrimientc de sangre puede durar

durante dfag, ya aus la coagulacién es imperfecta, Per lo --
-

tanto, la determinacién de sangrads deoe evitarsé an los he-

wofilicos., I8 imporiante tener 2n cuenta esto, en nuestiro te

wa se hemorragias locales, para descartar con seguridad la -

inlogia sisténmica.

EL RECUZNTO D2 qu%U::A
Es un procedimiento notablemegpg”@;@g;ggl de lle~
Y57 a Cabo“cohréiéctiiud;rpar”lc que los resultados deber&n_
cotejarse con el exlmen de los froiis, que revelari cualquier
discrepancia grande que pudiera naber. La retraccifn del coé
sulo depende principalmente de un anl@mero adecuado de plajue-

tas. I1 tiempo de retraccidn que se alarsa sugiere tromboci-

topenia,

L

LA PRUQBA DEL TOBNIQU“TE
25 (til para demostrar la aLsmlnucibn de la re-

sistencia del endotelio capilar, nte los efectos del auzen-
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to de presibdn; depende, sodre todo de la iﬁ§egriaaq de’1as -
c&lulas endoteliales del capilar, de la pﬁddq5§i6¢fefiqaz de
sustancias fgrmadoras de cemento infercélular;j delghﬁmero -
de plaquetas, Por 1o general la prueba del torﬁiquéte es po-
gitiva cuando hay trombocitopenia grave, y Lambién por cau--
sas diferentes, en muchos casos de pﬁrpufa no trombocitopéni
ca, Ex la hemofilia y 9n otras enfermedades no cfombécitopé~
nicas con defectos de la cocagulacibn, casi éiempre es negati
v3. Es de notar que en gran nlmero de §acientés diabéticoe -

con transtornos vasculares, en la aigertensibn, en el escor-

buto, en la enfermedad de Well y 'an otras infecciones, y en_

_casiones en individuos aparentemente males la reaccidn -

es positiva,

Es iu§ im?éf%&ﬁfé}hééei:iééfcﬁéif6 dé£érminacio_
nes: tiempo de Sangrado, recuento de plaquétés,'ﬁiempo de re
traccién del codgulo y prueba del tbrniqﬁete. 1 los casos -
cl&sicas de phrpura trombocitopénica, el tiempo'déZSangrado
se prolonga, el nfimero de piaquetas disminhye;rytéi;tigmpo -
de coagulacidn es normal, pero la retraccibh'déifbééguib se_
retarda y la pruszba de toranigucte es positivg{jéﬁQndo e 0b-
tlenen estos hallazgos puede tenerse canfiénéd en el resulta

do de cada una de las pruebas,
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Cuando nay discrepancxa, aeoen re“atlrse Las de~

termlna01oneo, con el objeto de prec1sar uH&leler causa que

pueda (onauc;r'aierror.

Pféégdimiéhtos especiaiés que'éé emplean en el -
eatuﬁio‘da,ioéltranstornos hemorrégicos:
| LA PRUEBA DEL CONSUMO DE PROTROMBINA
Es relativamente simple; me vasa ea el orincxp;o
de que, si‘se determina la protrozbina antes y después Gue -
se completa. la coagulacibn se obtiane una sedida de la trome
beplastiﬁa del plasma que ha reaccion&doAcon.la protroizbina,

-

Cuando nay un defecto demostrable an la ceagulacidn, se pue-
de omplear otro ambtodo simple que consiste en afiadir a 1a --
muegira, sangre 0 plasma ae composicidn conocida para aacer_

el intento de corregir diche dafecto de la coagulacidn; por_

ajemplo, el plasma almacenado e3 deficiente en factor V, etc

Cuando se dispone la sangre de pacientes con -~
transtornos hemorr&gicos, puede probarse su cavacidad para -

correglir el defecto en una muestra no analizada.

Actualmente se dispone de pruebas simples para_

descartar los defectos de la coagulacidn y existen prucbas -
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especiaLeS'paré’deiepminéf'103 aﬁticoangant9é circulantes,-
Otro procedimienfojvéiioso esulﬁiprﬁéﬁardelié:gederacibn'de
la tromboplastina, un wmbtodo sumaménte &tii gque se emplea -
para diferesciar lous traustornos de la coagulacidn en los -
cuales esté alterada la formacién de tromboplastina neafti--
ca; =nti'e esv08 ee halla la bemnfilia, la #eficiencia de fac
th IX y procesos en los cuales la funciorn de las plaguetas_
25 anormal, Siﬁ erbarge, el método requiere clerta prapara--
¢1bn y nabilidad técenica, por lo cual 20 es acceslble a cuaj

quier laoveratviiia,

Ex todo césorde hessrrasla es conveunlente nacer
un astudio morfolégico de los nenpaties y da los leucocitos,-
¥y un recuonté‘da”reticuloCites. s reapuesta tormal de la -
nadula Ssea & una hemorragla se manifiesta por el aumento de
reticulocitos y por el grado de esta respuesta se nuede juz-

gar mas o menos la gravedad de la hemorragiu.

e
oy

. ausencia de reciculocitos puede indicar que

hay incapacidad de la médula Osea péra responder, como suce-
de en la anensia apléstica o0 bism que la hesorragia fué menos
intensa de lo yue inicialmente se pensl, =1 grado de leuco-

citosis también es Indice de gravedad de la hemorragia y de_



65
la capacidad de la mfdula bsea parairesponder a_ella,

Una discinucién en el nQnero de ieﬁdb@iﬁés;iéh -
presencia de neworragia grave, suglere algunas anormalidades
de la médula, como por ejemplo, en una leucemia aleucbmica o
en una anemia apldstica. La oresencia de leucocitos muy inma
durod suglere el dlagnbdstico dg ;euCemia aleucémica, pero de
be tensrse en cuenta que la preéancia de unos cuantos mielo-
citos forman parte del cuadro normal de respuesta vigoroesa o

la hemorragia,.
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Hemarragia debida a factores locales:
INFECCION
1.- Por Fusoespiraquetss

2.- Por Haorpes 3imple Primario

-

roreas Clinicas: 4.~ Ginzivitis UlceronecraSahte‘Qéuda,'
By~ Gingivoestozatitis chéromemhranssa C_
Uloerenscrasnnts  ASUGa

Co= Angina de Vincent

GENE QALTJADESZ ”od via hay l zica acerta de si

corresponde envaSLIIar es a-enfermedad dencro'de las infeccio

[34]

a8, Trrbidn la nomenclatura ha cambiado vy se ha.ternado va-
ricca a través del tiempo,; se le llawd "hoca de trrnc,;‘,rms"_~
cuando aparecid enngumerosos grupos de soldados durante la -

progzra juerra zundial., sn 1858, Rilret y sarthez la denomi-

naron Yestowmatitis vesicomembranocsav,

En 1959, cuando Bergeron logr$ aislar un espiri

~
)

& en sus enieranos, se le did su nombre,
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a2l procesy, aor lq qua entsnces'se'Le;aenomiﬂé Banfergesan de

Jincesantiiy ”’usoo ulhoqum»os‘s” o minfeccifn de Jinceat! y ===

cnando Flaui se sumd a estos travajos se le adiciond su aom--
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bre, llaianno ali nrocesc “onxnr”edia-ael iut—@*n"ewt"

e ha cues tionado macno la atio, a enfar-

medir, Ccomd . onse ;w1ua veremos,
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& nivel;@g;LgS‘an;;gsk

nwlcergnacrosante azuda, auaque tascociéal piede nxnenierse.a -
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branosa) y cuande se ubica: axslusivame:r

te en kas [auces sa na

bla de angina de Jincent. Bl 2rocesdo gusig naklarse tamelin -

X ]
N+

en sitlos extracucales Como en Senos saranasalies y mucosas ae

la pariz, laringe,.pulmones, bronguiss e inclus

intestino Zrueso y aln en conjuntiva,

im seguida uescrioirs sblu l" fsraas odcales --

mAs comunes.,
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Ao uLJLIJILIb ”LLJHOHMGROanﬁE AGUDA
pa fenouwinecidn gragivicis 11eAronscrosaite agzuda_
lennta una enfersedad infiamatoria uesz:uct;va de’La encla -~
JUA DI'ASENTA SL. N8 ¥ sini;aas.caraci;riticas,;dtfas de lous -
ie recibe son gingivitis fagedénica, éingivicis’ulCera§iva,—
Troa:titis de plaut-yYincent, ginglviiis fussespiril&r; glagl
vitis perideatal fusoespirilar, estowatitis fétida;fdeahaolg

sy53 plirida, ansina pseudomembranosa  sstomatitis esniroaue

Lq nqxer::aau xu~ recoaculaa en °1 Sl"lD I A.C, -

or Jena::nce,‘al ‘ue mencionh que las 59L6a478

‘iadan, a*eutaacs de. ﬂdalpr,ae_zﬁsav 7 oalients £Aiido y des---

nofoate, varias

Yiene las carécte'is'icao de una‘iﬁféqcibn”aguda ¥

o

:esenta_aignos,y.si@@qmgs;§§Zfac;l;diagnés§;¢o.‘33,prssenza_
por io general, en adultos jévenas, erirs 10515 vy los 30 ---
anos; J muy rara vez en nifios de & a § afos. . ruede presencar-

se g -amocs sexos,
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ATIG - ALUE ;n'%.

]

o2 ha OMDIOJauO cue 508 V&”LQS lOa .ac»cres'auew
intervienen) po- Lo que denest conaLuerar lu LnnortanCL de
las bdcterlﬂs,» 1as 7 ausas local dl ponentes, las causas

Aistémicas oy las causas emocxonales.' e

LﬁouﬁlANCld uE LASV Yafplaat y Vﬂnceqt

4y ldvo,'guL aro. al bacilo fusi Iarmn v a la esplrc jue

£

gn 9
ta de rrovcear éi proceso de lnb-v‘ is ulceronecrosante, a’in
Be discute sirsonkla cauga primaria de ia eniermedad, Tero ;l
concepto se apoia‘énlié presencia conssante de‘eStas‘bacte-n_

rias, Mmohisn se~ha nezlass de la vresencia de otras bacte---

Q[J

rias, Hsseaury,,nacbonald £ C‘arcx deocrlben un comnleao fusy
2soirocuetal que consta de frepuneca ¢1Prodent1um, CSpiroque-
tas intermedias, Lsrrelia buccalis, vibriones, vacilos fusi--

formes y la Borrelia Vincenti, 31 necno de que se presente en

srapos deo rsonas resnalda su or ioen oacteriano, ya ygue su--

teriana son: jue estoS'microorganismds¢Seaeﬁ

en otras enfesrmedades oucalps, como la enfermedad,uarOuonual

destructiva crbnlca vla r'ino vitls aarglnal y la pericoroni--
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.5, También se puede encontrar auique en menor cantidad en -

0O CAS normares,

fio ha sido posible reproducir el proceso, por ino-
culacién de dichas bacterias, en seres numanos. 3in emoargo,-

ya se logrd en animales de exXperimentacibhn (Berke).

CAUSAS PR"DIbPOuS\l 53 LOCALIS.- hnque es raro,

aleccibn puede hr senta"se en bocas sanas, Lo nAS irecilente -

n

& que siga a una enfermedaa ‘gingival crénica preex1stente,<w
& UalountltlS,(las alteracmones circu;atorlas de una 1nflama

¢ib6n .ue anteceae;‘aumentan_la,susceptibilidadlarla,infecciém

CnalQﬁiefﬁf€c£o}‘locél ia;az”ae'6¢aSi§nér ringivi~
tis crinica es también predlsoonente a la 51nglv1tls‘ulcerone
¢rosante aguda. Las bolsas perlodoncales y los capucnones de_

sryupeiln we los tercerys molares son oar ularmente sucentl-
bies a la enferimedad yz que ofrecen un medio 1aeal para la -~
wiltiplicacibén iel comple jo fusoespiroquetal y suele llamarse
te Vzora de Incubacibn', Las &reas de encia traumatizada por_
salociusiones, asi como la superficie palatina de los incisi-
vos superiores y la‘supeyficie vestibular gingival de incisi-

vas inferiores, son sitios frecuentes de alojamiento para la_
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gingivitis ulceronecrosante aguda,

CAUSAS SISTEMICAS.~ 28 también frecuente, gue la
zingivitis ulceronecrosante se superponga a encias deoilita-
255 por enferxedades sistémicas, como: deficlencias nutricio

nales, "ipovitaminesis 3 y C, diabetes umellitus, transtornos

rastrointestinales graves, alecoholisig, discrasias sanguie--

J—

agae, leucenias, focos ebpticos de vias respiratorias, eic.

geficiencias Hutriclonaleg.- Algunos iavestigadg

“‘:

5 han logrado reproauclr la eu“er*ﬂﬂau en anizales tajo --

D

tavy daficientes, describiendo un estado semejante & la p

e

ia bumana cuyos sintomas dbucales consistian en erite@a -
que eveluclona hacia la pseresis superficial de diferentes -
lugaras de ;a wucosa oral, Pambiféu se ha encontrado gue en -
eficiencias de vitaminas A, €, o complsjo B, es relativa la
facilidad con que se puede desarrcllar el proceso; éigndo més

frocueate en animales con déficit de vitamina B. .

tflan la Lntensidad de los'cambios debeneratlvos induciaos al

inyectar el complejo bacterlano enraanales.;;;"




2

znfermedades:Debilitag§§é§§vésgas,pueden predispo
ner a la ginéi&itis'Qicercnécrosaﬁtg agﬁda.'Ehtré estas afec-
ciones estéh, 1a‘intoxicacibn net&licé, la céquexia originada_
sor enferumedaaes como sifilis o cAncer, afecciones grastroin-

teslinales graves, leucenias,® ansmias, gripe y resfriado co--

nin,

CAUSAS EMOCIONALES.- Se ha dicho que los factorss
erzocionales talés como la tehsiéh, miedb, ekbeso dé trabajo o
de estudio son de gran influencia en el desencadenamiento de_
la gingzivitis ulceroneérosante aguda, 3e explica diciendo que
la vesoconctriccién que puecde ejercerse 2n las artariolas ter-
winales en paclientes cpn stress emociqnal llevg'a.ia,constrxg
¢ién de la arterisla delgada terminal :de la papi.a interuen-
tal, irnterfiriendo asi en la matricibdn de la zona, con la coa
secuente necrosis, favoreciendo:entonces la prolizrsracibn de_

la asociacibn fusoespirilar.

En conclusibn, pues, e puede hablar de una etio
logia multifactorial donde un .grupo de bacterias para actuar_

necesita un terreno especial, dado por los factorss predispo-

nentes que ya enuncid,
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CRNIFRSTATIONZS CLIUICAS

2UCALES3.~ ;3s‘le51ones cdracterisiicés son depre-=
siones crateriformes, zdcavadas en la cresta, aba“Cando la »a
vila interdental, la encia marginal o ambas. La superficie de
los créteres cstakcubierca por unarpSeudomembrana srishcea y
»2dasia as un palo eritematoso. In algusos casos ‘las lesicnes
quedana sin la pSeudbﬁezbrana, exnogﬁeado el margen gingival -
que gueda rojo orillante y hemorrdgico. Lz lesibn es destruc-
tiva a le encla y tej.uss parodontales subyacentes. Hay marca
la sialorresa, hallhosls y la hemorngla 51nglval e&ponténoa o

provocada es abundante.

dl sangraao se origlna en. los tejidos nscréticos_
or la superficie de las papllas dentarlas ulceraias, la canti
dad de sanrcre perdida es generalmente pequcna, pero ruchas ve

ces constituye el prlme“ sintoma que observa el naciente._’

L? lesibn puede circunscrlbirse a.u

0 & un grupo de dientes, 0 a toda la ooca.,Es muy‘rara en des

lentados pero puede aparecer como lESlOHES esférlcaa aisiaaas

en ol paladar,

21 dolor a nivel de las encias constituye uno de_
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los sfatomas caracteristicos del Droceso. Es 1rradiado, ‘inten
50, cons ante, osponcéneo y aumenta con la ingestlén de: ali~—
mentos condimentados o calientes y con la'masticacién. Hay un
sabor metdlico desagradanle, el paciente reflsre excesiiélsa_

liva pastosa sensacidbén de dientes artificiales,

EXTRABUCALES.- Existe por 1o general, linfoadeno-
patia regional y aumento‘ligero de la temperatura,' En los ca-
808 graves puede nab2r flebre alta, pulso aceleraao, leucoci=
togis, pirdida del apetite, decaimiento general; las reaccio-
nes nhs iatensas sWelen presentarse en nifios. Puedg haber taw
bién inscunio, estrefimisate, alte;acioses gastroiptestinaleasa

cefaleus y depresibn mental'~otras manifestacinnés,poco ¢ onl-

- B
.s B : R 4

nes U3 B2 presexntan como bacuelab son el noma o estomatitis_

cangrencsz, meaiagitis, peritonitis fusoesoiroguetal, infece=~

o~ -

B,

¢lones pulmonares, toxemia y abceso cerebdral uwertal.

SVOLUCION.; Qomo ya mo:ncioné el proceso se in;cia
en forma aguda, Después de una semana agroxxmadamente las le-
siones gingivales pueden disminuir su intensidad (etapa sub&~
guda). La sintomatolosgia se atenlia pero es conveniente un exé
men minucioso para detectar pequeflas necrosis, sobre todo a -

nivel de las papilés gingivales y de los tarceros molares,



$in un tratamiento adecuado ¥y & tienvs, la secuela
n&s comin es la destruccidn varcial o total ze las pavilas, -
Jstas ruaden quadarhée;ormadas, crateraforres, lo que facili-
ta la recurrencia-isl proceso,,carac "lAa o por.una remizibn
¥ exacerbacidn de !as iesiones. De no trdtarse Pande ‘también,

vresencar alguna- de ‘as afec01ones szutp icas grives'ya civa~

Aoy
Géiid e

HISTUPATLLOGIA 7

Desde ei punty de vista microschpico, el epitelio
se observa destruido superficialments ¥ cubierto,pér un deuvbe
s5ito derfibriaa, células necrbticas, ieucscitos y diversos ui
crogrganismos. por deoajo de esta zona necrdiica el epitel: Lo

restante se praszenta

w

dexzatoso ¥ con variados grados de deges-
neracidn hidrépica e infilirado leucccitiario Ln:eréelular. In
el tejido conective existe inilamacidn con infilirados leuco-
citarios, que se producen esgecialmen:e en la mitad suueriar_

2L corion. Is necesario aclarar que este CUddPO uLstouato‘é-

gico no es especifico y pueden:: ori inarlo ‘tanto la’ enie meddd
de Vincent, como agentes ;rgq@épicOs;{mgdicac§onea;céust%cés;’

etc,

Al microscopnio elec;régicdlggllek&men'de la GUNA -
revela que la encla se puede dividir,englés‘éﬁatro zonas gue_

siguen:



76

cna 13 Zona Bacteriana.-‘que es laimae suneriicial y consis-
te en una masga de diVarsas bacterias, incluso algunas espiro-
quetas de tamafio pequefio, mediano y graade,

Zona 2: Zona rica en neutrdfilos y con una gran can.idad de -
g¢asiroquetas.

Zona 3: Zona Necrbtica, que contiene células desintepracas, =
material fibrilar, restos de fibras colfigenas, numercsas espl
roguetas de tamano interwedio y grande y algupnos 0tros icrg
srzanismos, ¥

Zona 4y Zona de infiltraciin de espiroquetas, em 13 gue se ob
serva tejido sano infiltrado con esvirojuetas intermecias y -

grandes, sin oiros nmicroorganismos.

Estas zonas se mezclan una con otra y vucden no -
estar presentes en todos los casos.

OIAGNQOSTICO

Se basa casi exclusivaumente en las manifestac.n--
nes clinicas ya descritas, £l dolor es sintoma importante, la
hezmorragia gingival esponiénea es frecuente, 15 mismo que la_
seudomembrana gris, La halitosis es franca, ez cutidris ssve--
ros la sintomatologia general se presenta. L-s frotis ca:robo
ran lo senalado por la clinica, pero el cuadro bacteriano, --

asi como la biopsia, no son especiiicos de la =znfermedad,
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DTAGNOSTICO DIFERZFCTAL.~ BEn algunos cassos se le_
pa=de confundir cou la gingivoéaaomaiiaie zguda parpllica -~ -
(orimoinfeccidn), cun brlses periodoutales crbnicas, giagivi-
tis descacativa, gingivoestomwatitls estreptocbecica, gingivo-
estonatitis gonocbecica y con lesiones diftéricas y siifiliti-

Cas,

La gingivoestomatitis estreptocbccica es una afec
cibn rara que se caracteriza por ub seritema difusc de la en--
cia y otras =zonas de la mu¢osa cucal. En al,unos casss, sc 1i

wita a un eritema marginal con Zemorragia, #c es caracteristi

L3
4
e,

ce ni necrosis ni olor iétido, 31 Irotlis bacterizuo ravela es

Ui

treptococo Viridans, La estomatitis. gonocdccica es rara y es_
producida por Neisseria Conorrae, La mucosa bucal se cubre de
una membrana grisAcea que se deSprendé por zonas y expone la_
superficie viva subyacente hemofragica. S5 n4s ccnln en el re

cién nacido, causada por infeccibén da los pasajss maternes; -

pero se han visto casos en adultos por contacto directo.

La agranulocitosis se caracteriza pcr filceras y -
necrosis de la encla, que se parece a la GUNA. 2 125150 Dlte-
cal de la agranulocitosis es fundamentalmente necrotizaante, la

diferenciacidn se hace a base de anflisis sanmuireos.
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In 2ngina de Vincent es una infeccibn fusoespiroque
Ll e e uu?oraringe ¥ parganta, a diferencia de la GUNA gue_
e establece principalmente en el margen gingival., 32 la angi-
na Ze Yincent hay una ulceracibn wembranosa dolorosa ae lgyga{
ranta, con edeuma y manchas aipéremicas que sé rompan'y%forian;

filceras cubiertas de material seudosembraanoso. El p:qgesq'pgg-

de extenderse a'larlaringe"y aido>medio;v*ifﬂ¥

¥l abceso periodontal da dolor muy agudo, localiza
do y sensacidén de diente alrgado,\puede comprobarse facilmente

la presencia de bolsas, por lo que'as‘de flcil diferenciac¢iin,

Tampoco pueden confundirse con las manifestacio--
nes de le sifilis secundaria; pudiendo comprobarse al ne jorar_
las lesiones de _UKNA con mesdicacidn local,cosa que no ocurre -
en 1as lesiones sifiliticas, adem#s es convenliente el ex&zen -
minucioso del enfermo, para evitar errores, rodemos, por tanto
decir que el diagnbstico de la GUNA es tipico y los diagnébsti-
cos direrenciales jue hacen corrientemente algunos autores, no

corresponden a lo que ocurre en la urlctica diaria {Grinsvyan).

EPIDEMIGLOGIA Y FRECUSNCIA.~ La GUHA suele produ

cirse en forma de epidemia, aunque se le ha conslderaao comnta-
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siosa, esto .no ha podido comprobarse.

En la épcca én que na sido verdaderamente notorio,
la aparicién de epidemias, fub en las ios guerras zuandiaies; <
cuando aparecia en trovas aisladas y tambiéa entire la podla—-~
ci6én civil, aparace en todas las edades, siendo su ia-rdsacle
macno mayor entre los 1% y 30 afios. 3Isté reiacionada con las -

caracteristicas socicecondmicas de los paises, signdo més fre-

cuente en logc de nivel bajo.

La GURA se cansi@era tiansﬁisible, aupgue ne conta
siosa ya 4ue lo primero az2nota la capaéiaan de cantemariento
de un agente infeccioso durante el pasorsucqsivorpor un huts. -
ped animal susceptible y la valahra Vcontagloso¥ se re?iare a
la capacidad de pantener la infeccidn por wadios naturaies de
nrovagacidn, como el contacto directo a través ¢e azua notunlc
utensilios de cocina y vajilla, o por via sbrea; por estu, se_
dice que es transmigihble ¥y que no se,ha,comprobado que §as i

tasiosa..

Por filtimo, el hecho de due la enfermec~: aparezca_
en brotes con caracteristicas de epldemia no significa necesa-

riamente gue sea contagiosa. Es posible que los grupos afecta~
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dos adquieran la enfermedad por la exlsiencla de factores pre-
isponentes cosuUneE. y no porque se pronasue de una personi & -

atra,

TRATAMIENTO.~ Que puede ser de carhcter local o -
general, |

MﬁDIQAﬁ Db CARACT?R LOCAL.-<Sa han usado dro 88 -

chusticas como el Acido crbmico y elinltratélde glata, que al
destruir las terminaclones nerv10558, al;vla rﬁplda“ente ¢l do
lor, La sizuiente Fbrmulza disuelta en %rss cucharaidszs de agua_
coain, se mamtiene an contacte cah 1lag lesinnes; de 3 a 5 niny
©J2, podrA usarss hasta > veces al.dia'y de 2 a 5 dfas a 1o st

Y
7 %3
—

mo, Dicha f6érmula es: 5 gr. de bicromate de votasio; 4 &r. de_
Aciao bbrico, 100 Cm3 de agiua destilada (exctrafida de Carbvano),-
30 gotap de esencia de menta, 3e disuelven 15 ml de la férmula

en el agua comfin,

]

Bs muy comfin el uso de buches de agua oxigenada en
partes iguales. con agua comfin, cada 2 o 3 horas, segihn Glick--
man es capaz de regenerar la papila. fanbién es coafin el uso -~
de Solcoseryl (oxigenante); aplicandd una ampollet: cada 12 ho
'ras (2 31) por vla intramuscular o iﬁtravénosa, 0 como ungien-

te por via tépica,
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2l vao local de autibléticosl come el uaglents de
vareomicina o el uso de trosimcos de terravdeina, reporianee-
irenes pojoria zin rescclones secundaris., La penicilina apli-
ca’z lecralmente puesde segnsibillizar al paciente y Crear resis--
tencie bacteriana, ademis no es neajor que los otros antibioti-

i

cos wencionadcs; por. lo gitga su UBO €6 &u?rif*~tado.

Se reccﬂienda ellmlnar los resma 'ﬁ&: 1&ca bacte

ri ﬁaua TiUiﬁ, enseguwda

na y las pseudlrembranas, lavando-ca:”

©

ge puede uper camento quirir#ico con baclt*aulna.,,

JERPEGTICA GINZRAL.- cugmg;ﬁ regescusibn sistd
mica, se pueden usar antlbxouicos del tlpo de las tetraaiuli—~
pas 0 penlcilinas por via oral o parenteral y se rP“Omlenda re
2080 absoluto, ZL estado nutricional y el asstado emccional del
paciente nos dar&n la pauta, para saber si es necesario nivelar
ia dieta y recetar vitaminas y antidepresivos,. Deberfa evitar-

se los alimentcs condimemtados y el tabaco,

PRONOSTICO.- Jaria seglin el estado general, En ni-
nos con carencia nutricicrnal severa puede evoluciom2r aasta un

noma (perforacibén de tejidos faciales) y en ocasiones a la ---

muerte.
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Por lo general, cuando no se¢ trata, continfia en es
tado subagudo y ge transforma en recurrente;'y'aﬁn.con el tra-
tamiento adecuado puede deiar como secuela pérdida parcial o -
total de las vpapilas gingivales, favoreciendo asi{ la enferme--

dad parodontal,

B.- GINGIVOESTOMATITIS ULCEROMEMBRANOSA 9; ULCQRONQ
CROSAHTE AGUDA,

Generalmante se presenta en pacientes jévenes, Al_
crincipio se observan manifestaciones generales c¢omo fieore, -
inapetencia, decaimiento y dclor al erupcionar alghn moiar, --
donde generalmente principia el cuadro, ray sintomas preponde~

rantes como color de boca, halitosis y sialorrea, &sta suele =

Las énéias son fungosaé‘y violécéas;‘éangran con_
facilidad y sus bordes aparecen desprendidés,,caﬁ'pérdidaé de_
sustancia. En la mucosa yugal pusde observarse;‘por‘lo feneral
una zona necrdtica ovalada de dilnetro mayor antero-posterior,
que comienza en los Gltimos molares y se rodea de un halo rojo
pero sin edema ni induracibn. Dicha placa es blanda y de color
gris amarillento; coumienza por levantarse en sus cvoraes y répi

damente se esfacola dejando una ulceraciln que generalmente, -
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se halla unida a le cncia por un pusnte necrdrico. =z ocasio--
n2s, 8@ observan ¢n 1la wiCos& yupui aticoples ulceracicass pe~
gueias que puedes upirse, Focas veces zo afecta la ~anzua, lo-

calizandose generalaente en. bordes ¥y parte meila ¥y 82 0ossrva

2fn xenos en el paladar, en:los pilares, velo y amfgdalas,

Pueden encontrarse adenopatfas dulorosas, ne &unu-
rativas subaaxi;arés, principaimento en el &nvulo de ia .ansi-
oula, .a nistologfa y ol exAuen wicroscdpico soa igeales al de

gingivitis uLcezonfcr05¢n.» aguda,

e ny .t 31‘56 e* V)ELCES‘G

igual al de GUNA, puaden:aparece

pueden llevar a la auerte.fn gcasiones ss ven sgrias derorra--
glas repetidas. Zn camhig;,conAel.tratamientaradecuado, la en-

fermedad cura en una o 308 sewanas. -

Co- ANGINA DE VINCENT

En la actualidad, se observa raramente., Las condi-
ciones etiopatogénicas son similares a las dcs forr-= anterio-
res, Climicamente hay gran dolor y las fauces aparecen rojas y

con membranas de color blance-~grisiceo que al.desprenderse de-



Bl

jun wiceraciones gue sangran, ©or 1o generzl es de carfcter --
unilateral. «) estado general esta alterund poco en relacibn z

s b P4 J N . F A5 e i N rs R
15 gevern de las resionss, 21 daepfztico diferonclail con dif-

3

tervia, mononucleasis dnfecciosa, angina estve

LochHeoica se ha-

e

ce tomands en cuenta que estos procesos son pilaterales y tie-

nen gran repercusibn en el eoinio general,

Le angira de Vincent se puede asociar con la GUHA_

a aparecer aislada. Ly histoioolo o el

1aual. a8l de Gi¥a,

ok tratamiento se b o antibioticos (del tipo -

ce la penicilina), localmente s¢ unsan colutorics arsenicales o

gargarisros con agua oxigenada al 350 %.




CUADARL COMPARATIVO EH/RE GLEGIVITIs VLC

THGIVUESTOMATITIS HarpalICa AZTON

C“

{

ERCNECRCHANTE AZUDA ¢

;.ngivitis Ulceronecrosante fguda

.
et

Gingivoestozatitis Zery

- tica iszuda,

e o

Stiolezla: Ngasta%lecid&;jﬁésiblg?,

L2sién necrotizante

Marzen gilagival carcomido.

3 udozembrana qus e uespéende ¥
deja &reas vivas, Encia marginal . -

afectada, rarawmente otros tejldoas

<)

~ucales,

Relativamente rara en hiﬁbsv T

11[V1ral ééveci}i;é

"Eritema,d:fuss ¥ erupvilin
“vesc¢icular, Lac vesticu-—
S1a3 se rompon F oiejan 4l-

~ceras esthricas v ovales,

levamentes nuniidag, Leoidi

difasa de encia »ue ia=

.eluir wucosa y iabilos,

Se presenta con z»ayor ire

“cuencia en nifios.

Duracibn;:; Indefinida-

No hay inmunidad comprobada

Contagiosidad no demostrada

- De-7 a 10 dias

yn atagque agudc wroduce =~

cierto gradu u: inwunidad

~.E8 contaglosa
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 VIROSIS

or Herves Simple primario

VAT IALTDADES:
Loz virus son microorganismos tan péqueﬁas que -

o

yracticamente 5610 vueden ebservarse al mieroscorio electrbHni-
¢r. ) tazafo de los wirus oscila entre 1?2 y 300 mu, Los virus
cracan y pueden vivirs exclusivamente en tejidos viwos o sialla
res, y& QuUe carsian Ge ¥nZimas para padsr rea’lior lis ;s oein
poszen un sflo tipo de &cido nuclafco: el DNA %Lcifio ddsoxirri-

bonucliico o el PNA 4cido ribonuclefco gue ocupa el centro del

virus.

]

) virus ael Herpes Simple o slmpiex ha sido llama
do Herpes - virus hominis; es capaz de ocroducir diferentes ora
¢es0s en pisl y/o.mucaosag, en sistema nervidso, come primoin--
fecciones o de tino recidivante., 31 herves-virus hominis suele
dar manitfestaciones diversas en la boca, slendo las mis repre-
sentativas y frscuentes: la cingivoestomatitis azuda hervétiica
(primoinfeccibn) ¥y las formas recurrentss o reczdi.antes;: de -

éstas Gltimas, la mis comfin es el herpes labial recidivaante.
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fenemss Gue €8 una infeccidhHn de la cavided bucal; -

Yoob

v presente <o mayor frotusncia en lactaniss .y nifics nenores

de & ahom, aungue pueds observarss tasmbifn en cuslyuiasr edad y

en ambos sexos indistinlamente.

MANIFESTACIONES CLISICAS

antss de 1as orupeiones y de la aparicibn de sfato

T

mas locales y genelalaesy hay wmuesiras de Lf?ﬁ%aﬁféigéé
mienlo, inapelencia, cefaleny doLar de enclas.y pga<= n&ber -
vo adernpatisc submaxilarez dolorcazc, [é 44 a 78 noras después
4parecen bruscapéaie on la doca numercsas Vesicnolsiulaz cue -
tienen como base un eritema difusc. 5e,oﬁaervaafP?L@CipaL&gnte

en labilas, mucosa yugal, lengua, encia y paladar; la localiza-

cién alrededor de la boca o a nivel ds amigdalas,es ERY Tara.

' Las encias sangran con gran facilidad y sa casoes <
muy leves, por lo menos se observa gingivitis. La lengua toma_

un aspecto saburral , de color blanco amarillento.

Las veaciculas, que son muchas, no se agrupan siem
pre en ramillete, detalle caracteristico en otras wmarnifestacio

nes herpbticas, ademis son de wayor tamafio que las recidivan--
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tee y se rompen rapidamente, swiste sialorrea, halitosis, mu--
cho cclinsr, ¥y consrante cumerazciln gazglionar naciends dfficil
la zlisentacifun y La fonacida, Fl estado ¢n general se alters,
oy a-zmento de la temperatura, taguicardfa, qusbrantaniento, -
atc. 31 pruceso tiende a desaparecer al cabo de unos 10 dias,-
mAg ¢ zenoB, perg en el cursc de la enfermedad aparecen nueuas

vescicula.

La primoinfeccibn no deja innunidad absoluta; por_
ello, =21 oporitunidad de iu’ecciones, intoxicaciones, z2lerzlas,
travmatismos, en especial bucilee, linfomas, ete.,, aparscen -~
con fracuencia manifestaciones acl aenominado nerpss wulgar ¢

simpls recurrente, que uds adelante estudiaremos,

Uaa infecdibn agudaurgcieﬁtefesrﬁnafcaracteristica
comfin de la histof;ai;}iﬁiga;dg‘p§§i9ﬁ9¢s §onL5ipgivoestomati-
tis zerp8tica égu&a.rbé'lesiéﬁ;séiéfoduca:dﬁrante una enferae-
dau feoril, como neumonia,rmeningitis, gripe y tifoidea o inme
diatazznte después de glla. También se ba visto una tendencia
a que aparezca en estados de ansiedad, tensibn o agotamiento o
durante el periodo menstrual., También puede.habér antscedentes
de coxntacto con pacientes con‘infeccién‘nébéétgca de la cavi--

dad bucal o labios.



4ISTOPATOLOGIA
las uleeracionmes circunscritas de la gingivoestona
titie herpética que se originan de la rotura de las vesclculas
presentan una porcidn central de inflamacitn aguda con ulcera-
ciones y diferentes grados de exhudado purulento rodeado de un
gran grupo de vasos ingurgitados, El cuadro microschpico de --
ias vescizulas ge caracteriza por edema intra y exiracelular y

degeneracidHn de las céiulas epiteliales, Il citoplasma celuldr

85 claro y licuafacto; la membrana y el aficley v lus :flulas
recalta en relicve, MAs tari. »l nplicleo degenera, plerde SuU --

aftniuad tintorial y por filtimzc se desintegra, La formacibn ds
las vesciculas <8 la consecuancia de la fragmentacidn de célu

las epiteliales dpgeneraduas,

La vesclcula totalmente desarroliada es una cavi-

dad en las cflulas epiteliales con algunos leucocitos polimor-
fonucleares. L& base de las vesclculas se conpone de célﬁias -
epiteliales edewatizadas de las capas basal y estPELlada.rLé -
oarte de la superficie de las vesciculas esth formada por ca--
pas de c&lulas c¢strelladas suveriores comprimidas del estrato_
sranuloso y cbrneo, A veces, se observan cuerpos de inclusibn_

sosinGfilos recondeados en los nficleos de las célulasrepitelig

les que oordean la vescicula,
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HISTOPATOLOGIA

Las ulceraciones circunscritas de la gingivoestona
titis herpética que se originan de la rotura d¢ las vesciculas
presentan una porcibn central de inflamacidn aguda con ulcera-
¢iones y diferentes grados de exhhdado purulento rodeado de un
gran grupo do vasos ingurgitados. Bl cuadro microscédpico de --
ias vesciculas ee- caracteriza vor edepa intra y extraceluiar y
degeneracifn de las céiulas epitsliales., Zl citogplasma celular
es clare y licuefacto; la membrana y el aficlzo .2 las 2%1lulas_
resalta en relieve, M&B.téflu a1 nficleo degenera, pisrde su --
afinidad tintorial y por filtiuo so desintesgra, La formacidn de
lag vesciculas 28 la consecuancia de la fragmentacidn de cé&lu

las epiteliales dggoneradas,

La vescicula totalmente~desarrdllada e8 una cavi-
dad en las células epiteliales 'con~algunos leucocitos polimor-
fonucleares, La base>de las vesciculas se comp2ae de células -
epiteliales edematizadas de las capas basal y estrellada. Lé'-
oarte de la superficle de las vesciculas est& formada por ca--
pas de cédlulas estrelladas suveriores comprimidas del estrato;
sgranuloso y cbrneo, A veces, se observan cuerpss de inclusibn_
eosinbfilos recondeados en los nficleos de las télulas epitelia

les que oordean la vescicula.
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Segfin las teorias actuales los cusrpos de inclu---
s10n vpuoden ser una celonia de particulas ?iralas;:réstaa pro-
tonihsmaticos degenersdos de las cflulas sfectadas o una comoi

naci/n de las dos ¢osas.

DIAGNOSTICO.- L3 ginglvoesiomatitis aguda nerpética
se raconecs ner la alieracidn del estado general, por las ves-
cizulas que preceden a las erosiones aftoioes; jor la mullipll
cidad de los elemsnios ¥ au diseminacidn povr Vo w Ta hio, por

o

la suistencia de adenopatics ; nor el dolor gque impide comer

]

i

7 hablar, Se puede tomar material e las lesicnen y eaviarlo

al laborateric para realizar pruebas confirmatorias,

1

DIACNOSTICO DIFERZNCIAL.- Hay que diferenciar la
gingivoestomatitis nerpbtica asuda de las siguisntes enisrmeda
les:

1.~ Gingivitis ulceronecrosante aguda . Ver cuadro

2.~ Eritema npuitiforme. Las vesciculas del eritema multiZorme_

son mAs extensas, ademfs la lengua se ve umuy afectada ? puede
~rter lesiones de piel concomitanies con los de mucosa Lucal,
3e« Liguen Plano Buloso; es una afeccibdn dolorosa caracceriza-
ia por ampollas grandes soore la lengua y carrillos. Tiscne una

svolucibn larga e indefinida; presenta concomitancia con lesio

n2es en piel, estableciendose asl la diferenciacibn,
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4o- Gingivitis Descamativa,.- Hay altaraciﬁn difusa de la encia
con diferentes grados de descamaciln y exposicién del eplteliio
subyacente, 58 una anfernedad crbnica.

.- Astopatitis Aftosa,~ Is de eticlogia discutida,; nabiendo -
ya dascartado el virus berpes simplex. La estomatitls aftose -
es una entidad clinica difsrente de la gingivosstoratitis her-
pética agudsa; las ulceraciones pueden aparscer g1 108 dos ca-w-
503, perc el eritema aifuse de la encfa y los zintomas genera-
leg téxdicos. ~grdnuy nanes easldn peosenies =n la estomatitis af-

tOsac

CONTAGIOSIDAD

1a gingivoestomatitis berp8tica aguda &8 contagio-
sa, La maycria de los aiultos han adquirido inmunidad al wvirus
Rerves simplex como conssecuencia de una infeccibn durante la -
niffez que en gran parte de los casos es subclinica, Por esta -
razbén la gingivoestomatitis herpética aguda es més {recuente -
an lactantes y en nifios »equefios, Aungue. se hayé registraco --
ginglvoestematitis herpética recurrente, esto no es lo corrien
te, salvo que la inmunidad se destruya por efecto de enfermsda

des generales debilitantes,

TRATAMIENTO

La gingivoestomatitis herpbtica aguda debe ser --
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tratada convenienteﬂente por la repercusién general y las no--
lestias gue ocasiona, Se aconssja repdao an cama, analgbsicos

locales y generales ¥ dlata liquida can zXto valer nulritivo,-
per las dificultadss a;imeuticias que , en los lactantes, pue-
den traer estados carenciales importantes. Loms entisépticos lo
cales deben ser suaves; se pusden hacer lavades con agua oxige
nada dilufida 1:5. Puede también usarse Solcosaryl (oxigenante)
agpolletasa de 2 ml, una cada 12 horas, 3e ba visto que el usa
de antiinilamatoiiog, en e¢special la tripsina veneficia Jja le~
sidn, in casos de infartos zanglionares, se aconseja el uso de

antipifiticos del tipo de iam tgtrsciclimas.

PRONOGSTICQO

A pesar del pidnbstico neaiéﬁb; en 1a ééﬁefalidadﬂ
de los casos, puede haver cuadros graves, en especial en re---
cién nacidos prematuros, ndfios con sindrome de mal abscrcibn y
cuadros de eczema atipico infantil sobreinfectadoas con virus -
de herpes simpleﬂ(g;upcibn variceliforme de Kaposi), en que el

prondstico debé 5ep reservado.

HERPES RECIDIVANTE O RECURRE.TE
Es un proceso muy comQn; por ello su conocimiento -

es muy importante y ce interés para el odontbdlogo.



1 herpes labial rscurrente es el mAs frecuente de
los de este tipo, es nn process benigno, de curso répido y apa

picidén brusca, -

, Sé’localiza cbn,frecuéhcia en la piel, de 108 la~-~-
bios, extendiéndose hacia la semimucosa; casi siempre se_late-
raliza, A v¥eces se'regiatfan alzunos pBdromos sshefalesAlige--
ros (decaimlento, temperatura subfebril); aunqus en otros ca--
506 lLos hay marcazdus (cefalea, anorexia, ioxrerssura, artral--
glias). Tambiéz pusde haber 5. _mos precursores en el lugaf don-
ic va a desarrollarse el hergpes (ardor, pruritc}.ﬂAungée,ég ge

neral su aparicidn es scrpresiva.

Horas después, én,casd,qéfgue;e$is§ép'péaraﬁos, -
aparece el procesd como una agrupacibh de v;séiéulas "en rami-
llete’ con eL,aépécto de perlas, que cohtienen al principio un
liquide claro que'deépuée se enturbia, Su nGuerc es variable -
de 7 a 12 o méa ¥y. su tamafo- osc‘la entre 2y 3 ma. de dlametro

su forma es esférica y su color blanco griséceo.

si6n se hace secretanta.
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Los elementos desecan poateriarmente en costras se

£48 O seruhem&tirds que resqueorn.c y sangran cuando se in-
tenta arrancarlas, la imfeceldn secunuaria las bBace a veces, -
pus tulosas o con cosbras melicéricas y entonces sg dificil es-

tablecer diferencias con una plodermitis. L& confluencia de -~

las vescfculas ofrece aspeclo de ramillete de contorno arcifor

T8

'Lcs hgngllos ge lnfartan leva@safe j duelea algo,

especialnentes 51 8e infecten las v;sciculas.'

En 15 dlas & madamente el proceso cura,
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Cagitulo VI

IRRiTuTas LOCALES

f.“' Dientes en Malp031cibn

f{*"2.-Acrecionea Calculoeaa

'73.- Protesin Diversas

Las lesiones producidas por el efecto meclnico de -
un agente vulnerante. reciben elfnoabre'de traumatismos. pudien
do ser &stos de cardcter “gudo 0 pOr mecanismos parsisteutes --

(subagudos o crinicos).

L2 boca ofrece una constinuc:ﬁn-an&té@;ca may €8pe-
¢ial, por lo que los accidentes deben-ser-considerados, en for-
auy diferente al resto del organisme, por la presencia de dien-
tes y su vinculacidn al macizq facial, al gisbo ocular y a la -
pase del crédneo, asi como la posible afectaciénm del sistema ner
vioso central, Pero no 5610 los accidentes son capaces de provo
car traumatismos, tamblén loc prOplas dientes, las protesis 7 -
el tartaro dentarlo son caraces de ocasionar diVerSOu traumatis

mos, que son de gran importancia por su frecuencxa.

Las heridas de la mucosa bucal pueden ser muy leves
con desaparicifn de los estratos celulares m&s sguperficiales o_

tomar el espesor comuleto. Si la herida queda linitada a los es



tratos suparficialee; bstus se reparan po?~simpleimultiplica-~m
cibn celular, que—cﬁmienza en la caps dercélhléé Eaéales 0 'gser
ainativas“, Al ser de todo el ospesopr, 1as peridas puesden ser -
circoascritas @ extendidas. La reparacidn entonces, se realiza_
per multiplicacién celular de los epitelios vecinos, en los que
hay actividad mitdética =n las capas pasal y eepinosa, con forma
c.6n de lenguctas epiteliales que se Jdeslizan sobre el corion -
papilar hasta cubrir toda la extensién desaparecida, para cre--

car d:spués er-alinra y reparar totalesnts la azrida,

{a~ DIENTES E¥ HALPOSICION

Los éfectds periodontaies causados‘pdrnmalposicibn_

né4s 1mp3rtantns a largo Dlazo' oenalan que la enxermedad peric-

doatal y la resorcidn ésea, las malaclusibnes y la‘pérdida’de -
dientes han sido causadas por malposiciones dentarias descuida-

das durante la fase pedidtrica de la atencibn dentgl.

Los miSmb‘ factores~q”e aumentan»1'7frecuenc1a de -
la caries: dental Operan *El alojamian
t0 ae alimentos en la. zona 1nterprox1ual es daﬁlno yara la muco

8a y la adaerencia epiteiialjy,la formaciéaneibolaa 5610 se en

cuszntra a un paso,
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La {alta de masaje y estimulo npatural, tan importan
te para conservar la integridad del pat rodonto ¥ la mucesa, agra
va el provlema Jde higisre. Las papilas interdentarias .ipérowi-
cas, odematvusas e binchadas g2 tornan muchas veces sangrantes -
con la soia presidn de la oclusidn, Las bolsas se profundizan ~
cuando las relaciones proximales de contacto anormaiss 2stimu--
lan el proceso patolbgico. o |

Las inclinacionss aiiélééfédcbmélea°;'la inblina~-—
cién d2 i1us dientes on malpcsicibén crean fusrzas lesivas. Las -
fuerzas iuucionales ya no se cncusntran distriduidas ojuitativa
ments sobre tolos los dsentes, priacipeluente =n seni.do de su_
eje mayor. Las fuerzas laterales provocan la aovilidad y 1¢s --
contactos prezaturos, asf la cresta alveolar ceds al atajue. La
pérdida 421 soporte Sseo permite gue los coatactos se aoral y -
los cientes se desplacen,‘aumentando aln m&s la inclinacibn ---

axial anormal,

podos. estasiractoreaj ea, cionanfa la pérdida rapidi
sima de hueso acortando entonces, la vida de los dientes, Debo-
mos tomar en cuenta que los factores generales mod: “%:un el pro
ceso; siendo significativos: la preaisposicién hereditaria y al
gunog fenbtmenos idiov&ticos, perc no lo althanrde manera muy -

importante,
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La malposicién dental predispone al paciente a cier
to grado de enfermedad nericdontal, ¥y 21 grado de la misma de--
vende del tipo de malposicon y maloclusidén que ocasione, del -~

culdado dental preventive o interceptive y de ciertos factoreas_

feneralees,

“Car clertos tipos de malocluaibn;(malposicién),;la;
enfermedad pericdontal es muy severa. L2 mordida cruzada anite~-
rior, por ejemplo, cdebe ser corregida inmadiazizoute, poraus en
la zona de r»alposicidn se pr. wanta muy rlpido la degeneracién -
nisuler. La sobresrnpcidén puede esitablecer ia guia dentaria y ~
<) degplazamiento del maxilar inferior, creando fusrzas anorma-
les sobre la denticibn, L& mordida abierta anterior impide la -
masticacidn en los segnentos incisales. La estructura trabeci--
lar del hueso de soporte se hace menos densa, y estos dientea =~

sufren un proceso similar a la atrofia por desuso con una reduc

cibn significativa de su vida-ﬁtil'

La suceptimilidad a la recesitn gingival, recibe --

también la influencia de la posicién de los dientes en- el arca,
la angulacibn de la rafz eisalvhueso ¥y la curvatura wesio-dige-
tal de las superficies dentarias. ®n dientes inclinados, gira--

dos o desplazados hacia vestibular, la tabla 6sea estd adelgaza
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da o reducida en su altura. La presifn de 1la masticacifn de ali
mentos dJduros o-de un cepillado uoderado:eliminailavehcia sin --

sostén y produce la recssibn,

Como hemas visto, la gingivitis e inatala con ma--
yor frecuencla e intensidad alrededor ds dientes en malposicibn
a causa de su. prepersidn a la acumulacién de placa y materia al
ba, Se observau cambios intensos, que inéluyen agrandamiontos -
gingivales, coloracibn rojo azulado, filceras y farmacibdn de hol
aas profundas de 3as cuales fe expulsa pus. 2l sangrado al me--

sor gstimwln, e ipclusc . sin 6sia, es sintoma constante,

31 tratamiento a segulr en estos casos, de dientes
en malposicibn, es en primer lugar develver la salud gingival,-
retirande los irrifantes locales y cuandoc sed necesario reali--~
zar la extirpacibmn.quirfirgica de la encia agrandada, Deben ensg
guida, realinearse los dientes ortcdonticamente para orientar -
las fuerzas funcionales dentro de los conrines de la rafiz. Sin

emoargo, sezln el caso, a veces conviene ihacerlo proteticamen--

te,
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2.— ACRECIONES CALCULOSAS

on 1a,5ﬁperficie Jde los dinntes se acumulan diferen
tes tiupos derdepbaitoa.'Qua puéden ser blandos o duros, firme-~-
wean“c dpidos, adhesivos o no adhesivos, incoloros o de alghn co
lor caracteristico. Actualmente ya se les han asignado caracta-
risticas especificas; de log diversos depbsitos, describiré uni

camente a los cllculos que son de nuestro interés.

CALCULS.~ =1 c8lculo 2s una zasa adusrente, calci--
ficada o eon calciiicacibn iue se forma sobre la superficie de -

dientes naiuvaleg y protesis dentales,

Los célculos pueden ser supragingivaies,‘cuando e5-
t&n avicados sobre la cresta del margen gingival .y visibles en
la ¢avidad bucal. Por 10 general son de ¢olor amarillento, de -
consistencia dura, arcillosa y se desprenden faciluente median-
te un instrumento de 1impiéza; el doior puede suifrir modifica--
cion2s por el tabaco o pigmentos alimenticlos. Los céiculcs su-
pragingivales pueden preseﬁtarse loca;izados eh'un s8lo diente_
0 estar en toda la boca. Suelen preseniarse COn mayor frecuen--
cia en los dientes situados :rente a los conducibs dn las glén
dulas salivales. En casos extremos llegan a cubrir una o dos 5U

perficies de lus dienies..



Los c&lculos tambifa gucden ser susglngivales, cuan
40 eatdn sitdauos pod deaaga 4e 1a'crésaa;de‘la sncia marygional,

185}
£~

o

r

o

0 combn-en bclaas,pa:iaddntales;iy;ﬁo;soﬁfviéibles al exé&-

nen sdcal,

Fara localizar los caloulos suvgiagivales y deterui
nar su cz:=n516n, se nccesi.a szondear culdaJObamente con un eXe
olorzdor. <L cAleulo subgiugival es denso y duro, e un color -
pardo-negruzco, de consistencia pétrea y unido firmemente a la_
suagzrficie dencaria, ror 1o comun los calculos su,ra iaglvales_
y susgingivales se presentan Juatlos, pero puede aparecar URo =~-
sin €l oiro. Los c&lculos de aabcs tipos, aparecen geaeralcentz
zn .a adoloscencia y van aumentandoe con la edad, za nilnos son -
rarcs los de tipo subglngival y los supragingivéles aparecen---

des . ubs de los § ados de edad.

Las'&iferencias en la xanéra-madiante la cual se --
une :1 chlculs al uiente, se ven influfdas por la relativa Gifi
curtad encontraca en éu remosibn, La sustancia intercelular o -
las vact FLAS, 0 anoas, ‘unen-el calculo a la superf;c1e danta--
ria, de una de las sigule ntes 1ormasforaa ‘vez de wés de una:

1.~ Por medio de la pelfcula adquirida

2.~ PoOr peaetracidn en ol cemento y an la dentina
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3.~ xn &reas de resvreidn ceméntaria y dentinaria -
10 regarada, que quedan axpuastus por la recesidn gingival

Q.Q pPor la compenetrscisn de crigtales indrganicos_
tel cilculo con los de la estructiura dentaria.

Se-.xD 2spacios &reados por la separacilén cesenta--

ria,

FORWACION DEI, CALCULO.- L& phaca dentaria al aine-

ralizarse forma el ~Alculo, ¥Es-decir, entonses ¢1 233CQio. oo-=-

1]

nienza a forwarse en el mowz.t. ed jue se instala la placa en -
L2 superficie dentaria, la caal sndurdgce per la precipitaciém. -
2¢ Lasd saies mlinerales y esto sucede entre el segundo y décigo-

cuarto dia de formacién de la placa, a0 siemprs se calcilica la

placa,

Lé p1aca'1ncipiente contiene una pequeiia cantidad -
de material inéfganico, gque aumenta a medida que la placa se --
convierte en cllculo, La saliva es la fuente de minerales de --
los cllculos supragingivales y es probable que el ligquido gingi
val provea los mineralss para e} chlculo subgingival, [& calci-
ficacidn supone la unién de lones calglo a los compl:jus de car
bonidratos y protefnas de la mAtriz organica y la nrecipitaeciédn

de sales de fosfato de calcio cristalino. Al principio, log ---
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cristales se forman en la matriz futercelular y sobre las super

ficies bacterianas, y por Gltimo dentrc de las bacterias.

LaVVeiocidadidé mineralizacibn varia de persona a -
persona, de zona a'rzona en la boca y tamhién segln la época de_
la vida en una misma persona. La zona m4s formadora de cilculos
(50 %) es la de los dientes anteriores inferiores. La formacisénm
de cdAlcules continfiz hasta yue ss alcanz& un BAXImG ¥ enlonces
empiaza a decrecsr, csto se explica por la accifrn menfnica de -
jos alimentos y carrillos, isrios § lengua. El inicio de la mi-
neralizaciGn de 14 placa, es por lo general axiracelularmente -
an torno a mlcroorganismos grampositivos y gramnegativoms, aun--
que tambiin puede comenzar ingracplularmente an algunas barbee-
rias grampositivas, je extiende hasta que la matriz y las bacte
rias se calcifican,

DIETA ¥ NUTRICION.- La importancia de laidngesta ‘s«
con respecto a la formacibdn del cé&lculo, se relacionaldirecta--
mente con la consigtencia y menos c¢on la calidad de la dieta. -
Los alimentcs duros y detergentes retardan la formacibn de cél-
culos y los alimentos blandos la propician. En el la*:rziorio -
la formacidédn de célculos resvonde a disminucibdn de vitamina A,-

niacina y piridoxina y con el incremento de calcio, fbaforo , =
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bicarbonato, proteinas y carbohidratus de-la dieta; en forma in
directa, Se na relacionado la mayor formacibn-de acreciones cal

anlosas en estados de strsss emocional,

IMPORTANCIA EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIO-
DONTAL.~ Debemos tener en cuenta, que los clAlculos esién siel—~
pre cubiertos por una capa ne minerallzada de placa y es real--
nente 2sto lo que ocasiocna la gingivitia, que puede sstar pre--
sente afin en ausencia de cllculos, el cdlaule aum:nta levemeate
la zingivitis respecto a lo que ocasiona la placg. Con la edad_
Sekbhidn suslen aumentar los calcndos, la glagivitis y la enfers

nedzd periocdental,

Los céiculbé gon un factor significativo en la en-
fermedad periodontal ya que aunque no irriia directamente la en
cia, dan nido fijo para la acumulacion de lahplaca.superficialn

irritante y la mantienep,pg;intima unidn con la e@éia,g';

En cuanto a.los éélculos aubgingivalea;rse ha vxs—
tc la posibilidad de que sean el resultado y no la causa de las
nolsas periocdontales, pero, dejando esto en poslbilidvuzs, se -
sabe gue es un factor patbégeno importante en la enfermedad paro

dontal, perpetuando la inflamacién, ayudando a profundizar las_
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bolsas y contribuyendo a la desiruccibédn de los tejidos periodon

tales de soporte; asi conv s las beworragias.

El cuadro cede al desaparecer los]iﬁtiﬁ@@ﬁ

les e instiiluyendoe una higicne oral adecuada.

3.~ PROTESIS LIVERSAS

& salud periovdontal y las proteSialéénfaies,estén—
relacionadas de marsTa inseparasle, puestu querlﬁ ﬂé)ﬁd peri:dga
tal 88 necesarisa para el fun . .namiento de las protesis, y la -
sstimulagidn funcianal que propereéionan-las restauraciocnes es -
csencial  para la conservacidn del parodonto, ad:ashs de la esté
tica las rinalidades de las protesis {ijas y removibles inclu--
yen el mejoramiento de la eficlencla uasticatoria y la préven--
cibn so 1la inclinacidn y extrusibn de los dientes, y por ende -
la alteracidn de la oclusi6n y la impactacidn de alimentos. Es_
por esto gue la finalidad w&e importante de la protesis es pro-
porcionar la esiinulacidén funcional bésica para la preservaciéa

del periodonto de la dentadura natural remanente.

Cuando una protesis no cumple con su ¢C...ido, en--
tontes. pusden sobrevenir lesiones, algunas de ellas con'presen-
cia de hemorragia. Enseguida presento algunas dé lag més ire---

cuanies:
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MORDEDURAS ACCIDENTALES

Pueaa: sr otasionuadas tammlén por dlentps en malpo
slcidn, psero lo més frecuente es gue ocurra cuando la protesis
no suztituye perfectazente las estructuras agua reemplaza. Las -
zouas mAs comunmente afectadas son: la lengua, las mucosas yuga
les y los labios. Estas mordeduras se producen al hablar o al -
coner. Las heridas de la lengua se acoupaiian de dolor intenso y
muchas veces segln la intensidad del traumatiswo de hemorragia,

hematoma y edema, que alteran la masticacifn, la deglucibn y la

fonacidn,

ﬂiégbibéiqaﬁeqté;igs ﬁa%ae&urés accidentales suelen
traducirse en hébidés cortantes y contusas, Se observa ruptura_
de capilarééj'prbdﬁbéiénxde hematonas y edema, uene:élmenta ci~
cairizan sin problema, a no ser que se compliquen con infeccidn

Casl nunca es necesaria la sutura.

ULGERACIONES O ULCERAS TRAUMATICAS = —
Suelen ocasionarse'pgr/trqumatismos cqntinuédoa Y.
de goca’inténsidad, como el uso,q¢‘aparatos ﬁrotéiicos mal adap:

tados o con bordes sobreexvendidos, ganchos, etc..e

‘La filcera traumdtica es un proceso de observacién_

frecuente, Se presenta por igual en los dos sexvs y a cualquier
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edad, 32 localiza casi 31empro a nivel de LOS borues de la len-

52& y ocasionalmente en au cara Jentral. conf'

°nor7fracgen91ai-
3¢ pr

cualgaier otro bthO de la mucosa.

Clinicaﬂante se observa una péfdidé de sustancia, -
uperficial, cincunscrita con ua halc rojizo, -inflamado; ‘de con

sistencia eléstica, edematosa, comunmente es nuy dolerosa, Se -

iy

uede presentsr hemcrragia em los inlciocs del procass

sn los primeros:estadlos s2 praesenta una pérdida de

sustancia, acompaiada ae un ligero sangrado, cuyo lecho alcanza

i

corion reticular, recublierio por densos exhudados inrflamato-
r.23 fibrinoleucocitarios y al avanzar m&s se desarro.la un te-
J-d0 de granulacidn, jue por lo general s2 &asocia con infiltira-

2rs inflawatcrios plasmolinfocitarios con polimorfonucleares -

neu:rdfilos y concluye con una fibrosis cicatrizal,

gl tratamiento es la majoria de laa VeCes, 5310 re
cirar sl agente causal y la tlcera cede en pocos dias, tuando -
~..s Glceras se tor.an recidivantes, babra Jue ser cali.eiouss por

+u clracter precanceroso,
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LESION TRAUMATICA DEL PALADAR POR IRRITACION PROTETI
Ci. (ZONA Dﬁ SELLADC PUSYWERIOR) Las placas totales superio--
r28, en el sellado posterior y sobre todo cuando estdn nds lar-
gas yue lo adecuado, ocaslonan erosiones O ulceraciones, por --
irritacifn y compresibn; estas lesiones puecden sangrar c¢on un -
egtimulo minimo, Tienen un buen pronéstico, El tratamiento es -

corregir la sobreextensién ds la placae

ULCERAZIONES EN LOS SURCOS.- ESt#,‘ea era.forma -~
frecuerts de lesibn por protesta, se-observa,eﬁ'élfsurco del --
fondo de waco y s ocasionada prinaipalmente por irritacién de
Zordss nal adaptados. Son lesiones dolorosas y pocou sangrantes,
¥a que ol paciente deja de usarlas por 1la gran molestia gue ex-

verimenta a la masticacidn,

Son de exeelente prondstico ya que la lesibn cede_

al retirar o reparar debidaménpéflaﬁ" ;leesibn

ha persistidc con accién de mucho tiempo, citado posible_

transformacidn maligna.

También se han observado .ulceraciones ' :umlticas_

acompaiadas de hiperplasia fibromatosa provocadas por el borde_

ligual de 1la protesis inferior y en especial cuando las apbii--
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ais geni son largas o prominentes,

Otra de,iégiiééiahes prdvécadaé,pdn_1&ai}£¥€ééibn -
crbnica de protesis, ‘con alguncs afios de uso y;qgélﬁQnCA‘han su
frido modificaciones para adaptarlas a las cdndicibié;'cambian—
tvn del reborde alveolar, es la hiperplaaiaifibromatosa, gue es
un cambio inilamatorio acompanado, muqhas veces, por erosibdn y_
ufceracibn. La localizacibn dé eleccibn es a nivel de los sur--
cos gingivelabiales y gingivoyugales y présont&ndasevmas'en la_

maxila,

Histélogicameéte.-rﬂyé préliféfééiéﬁfdéiﬂféii&o con
Juntiwa, en esgeclal de fibras collgenas, coloracibn rojiza aa-
4 per 1a necformacibn vascular; al evolucionar unés éﬁmenﬁaria_
proiuccifin de Tibras colfgenas y disninuye la formacibén vascu--
lar, disminuyendo el proceso inflamatorio. Tn el borde‘de‘la‘-—

protesis puede haber ulceraciones o fisuras dando dolor y san--

grado lave,

El diagnbstico se fundamenta ¢on la clara relacibn
entre la protesfs y la lesifn. Para que desaparezca ser& necesa
ria suprimir el agente irritativo, ya sea cambiando o corrigien

do la protesis y aplicar tOpiCémEﬂ&e unglientos a base de corti-
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coides,

Es‘ﬁe;huénipronéatico. ‘  

'Hay tanta variedad de lesiones por protesis coma -
errores al colocarlas, pero he descrito 5610 1asimé8 representa

v

tivas y que producen sangrado en alguna fase de su evolucién,




Canttulo VII

STIOLOGIA POSTGUIRURSICA O POST-TRAUMATICA

Como neaos visto en cayliulos anterisres, la causa_
m&s comin do hemorragia e el trauvatismo, y evidentemente el -

tratamiento quirGrgico implica cierto grado de traumatismo, La

ieaorsagis causada por cirugf{a puede presentarse en diferent:s_

etagas, por 1o yue we divide en; a).- Sangrado rano.oertioarie,
scurre durante ie maniobra <uiir,-Ca, ©)e= Sangrado Postapera-
+ P!

rio, e orasenta durante las 24 hevas siguientes a la opera--
cifn ¥ ¢).~ Sanzrado Retardado que vciurrs més de 24 horas deg--

subs del acto quir@irgico.

© SANGRADO TRAHSOPZRATCAIO

Una‘de las’maniobras quirﬁrgicas;mﬁa confin en el
;3nsu1toriq'dentél es la extraccidn. y respecto-a elias se han_
precho estudios acerca de la cantidad de sangre que se pierde du
rante esta overacibn, Se ha visto que al realizar la extraccidn
de i5 dientes, puede haber pérdidas de saﬁgre nasta de 430 ml,-
siendo el prome:iia 261 ml.; esto puede disminuir notablemente -
teniendo en cuenta. buenos princip;os quir@rgicos, especialuente

por lo que se refieréla correcta vigsibilidad del éanpo operato-



ric y manipulacién cuidadesa de los tejidoé.:Antes‘dé deterni--
mar el tratamiento,reé nééesarié anectxgar'si existé alghn pro
olena de sangrado, amediante la consulta do la kistoria clinica
y zrucbas de laboratorio pertinentes (cap. IV). ¥Ya que podemos_
baervar, porlpjemplo que el paciente hipertensc puede tener --

problemas hemorradgicos en el operatorio por la alta presibn, es

i

recomendable an eatejcaso)féStar'en’comhinacibn con su mé&dico

fepiliar.

0 podemos,encsa;;arnos'con paclentes gue lnsieren

auticoagulantes, por enferredad vasgnlar periféricaique hacen -

1aw @l thienpo de sangrado y coagulacili sean anoraales.

Algunos signos de preocupacién, detectables en el
prevperatorio, son;

1.— Coloracién rogo azulada 3n;el area comprametlda

que indica inflama016n y vascularidad auAentada o cong;stlonada.
2.- LVldencia rauioaréflca de canales nutblentes an

plios en, el hueso 1nterdental.,

3.= Péralda 6sea periapical que 11aica nasa de tejl
do de granulacibn.

4.- Gran Area radiolficida, no asociada a raices den

3

tales que podria indicar lesién vascuiar que puede ponar en ne-

ligro la vida del paciente, si el dentista intenta tratarla en_

su consultorio,
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si ée‘sabe;éﬁéf§§§r§'?ompiicaCiones nemorrégicas, -
deben tenerse en cuentazlésféigﬁ;entes criterios: Si el pacien-
te se encuentra en terapim anticoagulanie, nc se suspenderf, pe
rv el tiempo de protrombina deber& ajusiarse & una y rediz ¢ ~=
dos veces superior al nivel de control. El anéstesico deberf --
contener adrenalina. Deberi habver presidén digital durante el
ocperatorio y después colocar un apbsito de gasa con presibn, =n
‘gcasiones es de utilidad cclecar compresal de gelatina absorbie-
ble en cada alveoly para ayudar al proceso de coagulacidn. Debe
rén usarse suturas siempre ue sea posiole M evitar los coluto-

rios, asi como recomendar al pacaente no;be&ér 1iguidos calien-

25,

81 el ex&nen clidico‘y radioﬁr&fico indican la pre-
seancia Je gran’cantidad de tejido de granulacibn, es nscesario_
vlanear 1la operacidn, de modo que se inicie en la fegién poste~
rior de la boca, extrayendo pocos dientes e=n cada ocasibn y re-
moviendo perfectanente todo el tejido ae Eranulaciép ezistente_
en la zopa, ya yue os édste el motiyo de la profuga hemworragia,-
por su gran vascularizacidén, si la hemorragié es axcésiva duran
te la extirpacibn, se colocar&n gasas y se sostienen -ou presidn

del maxilar, al cdsar la hemorragia se reanuda la operacidn,
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Hemorragia de los canalies nutricios.— Los canales -
autrientes del hueso alvgbléﬁ j‘sﬁs conteniuos pueden lesionar-
se al coutornegr el hueac, que incluso puede gsangrar a chorros,
el punto sangrante se localiza eqjuagando la zona, y el sangra-

do se cohibe quemando o adlastando el nueso con delicadeza.

Hay muchas éré@siggatomicas en las que aay grandes
vasgos sanguineog, gue débén iddalizarse inmediatamente y ligar-
58 O reirasrse pafé-évitaf laéiohar10s. U?ras.areas presentan -
gran vascularizacién con !g:qs pequenas ¥ tamblén hay gueilener

cuidado,

uas:artétiASJPaIatinas,~sa.secdionan nuy rara vez -

pero si esto ocurrlera:podré controlarse la hemorrabia pingando

con pinzas de hbmostasia o con una sutura que ayude a comprimir

el tejido,

Los: vasos Quehsalen de lds aguaerésrr“téoincisivos,
puaden seccionarse al hacer la e\hxacckén de dientes anteriores
infericres, provdcando un sangrado que img:ide la visioilidad, -
se cohibe la hemorra_ ia mgdiante la presién suave sobre los a u
Jeros, y cuando se cierra el coigajo la sutura deve .r entre el

central y el latesral para coantrolar el sangrado posterior.
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La arteria dental inferior pocas veces presenta he-
zorragia y se contreola mediante presids con upa gasa en el al--

vealo ¥ se puede colocar despuds una compresa de gelatina,

Una fuente importante de hemorragia es el colgajo -
gingival que en caso de disefiarse correctamente y de suturar en
seguida de la operacidn no deberid presentarse a manos que exis-
ta discracia sanguinea, que deber§ tratrse en combinécibn con -

el médico familiar.

La boca del pacisate debe quedar perfactamente iihf
pia de toda acumulacién de sangre, saliva a restos de téji&leg
ra disminunir el deseo de expectorar., Se colocari elfﬁltiﬁc &po-~
s8lto de gasa de modo éﬁerquedé presionado j deténido pof 16ét;rﬁ
ma¥ilares en oposicibn y por los mlsculos correspondientes, De=-
be'dejarse vasar un tiempo razonable antes de que el pacientg -
abandone el consultorio, para estar seguro de que no habri com-
plicaciones. Deberdn darse instrucciones por escrito y advertir

le al paciente, la farma en que evolucionaré‘el post-operatorio.

SANGRADC POST-QPERATORIQ
Cuando se han dejado restos de tejido de granula--

cibn, segmentos de hueso alveolar fracturado o se desgarra el -
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codpulo a causa de enjuagarse, eszuplr o méaticar vigorosamente
puede presentarse hemorragia.grave dentro dé.las 24 heras si---
suilentes al acto quirfrgico. E2 ocasiones acurre al romrerse un
vaso pequefio, que sufrid un traumatismo durante la maniobra, y_

que sufre una exacerbaclbén & causa del edenma.

Si el paciente nos llama telefonicamente y explica
zus se ha presentado un sangrado desnués de la ovperacibdn, se le
dan indicaciones de que se& ponga una gasa ¢n el lugar que2 sangra
¥ que haga vresibn cerrando -.: boca. 31 al retirar las gasas, -
después de media hora, vuelve & nresentarse; la hemorragis, en--
togces deberéd atendersele en el counsultorio ¢ en una sala de --

noppital.

Z1 dentisﬁaigéﬁéféiaéfpdiaf‘répidamén§e~él estado -
general del paciente;féiiséjéﬁfééia ma:gada‘aprehensién podré -
administrarsele un sedégté;féi:adeﬁ&é éi‘ﬁacien:e esta pAlido,-
sudoroso, con pulso déopil y-présibn arterial baja y ha perdido_
considerable cantidad de sanére; entonces debe nrocederse ha lo
calizar el punte de‘hemorragia, se reemplazarin los liquidos -~
por via intravenosa; después.de localizado el origen de lLa hemo
rragia, se anestesia y no aptes ya que el agents vasoconstric-=-
tor podria cohibir el sangrado, ocultandoe su salida y reapare--

ciendo &ste, al terminar el efecto del anéstesico.
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D2apués se procede a tomar las medidas necesarias rva
ra controlar la hemorragia y evitar su reaparicibdbn., $i1 la nemdp-
rragia provicne de una superfiicie éso&; ze juema el agujero del
canal nutriznte o se retira algln fragmento de hueso fracturade
o ae procede a presionar por medio de tejidos blandos ajustande
bien las suturas, 81 el sangrada es por restos de tejido de gra
nulacibn, es necesario su remosién total; a8l la hemorragia se -

ha originado en los bordes de tejido blando, se colocarén pun-~

tos de sutura adicional para mantenmer el tejido controlado,

Cuande el sangrac: proviene de:log vasos dentalss -

inferiores, si &stos recibieron traumatismé‘durante la maniobra,
ge procede a colocar un material hemostédtiico (compresa ¢=2 gela-
tina), se coloca despuds.el colgajo en-su lugar.y se.sutura, po

niendo aesouds de esto, una gasa e indicadndole al paciznte yue_

la mantenga con presibn,

En'césb~d§»qu nt ;que?lléga al consulto-=
rio u hospital para éef aﬁahﬁidq tfr“h¢£§£rag1a, no haya sidéw-
operado ahi; se procede a'con¥f6i35~inmediatapente el sangrado_
y se determina si hay necesidad de reemplazar liquidos, a la ==
¥ez que se obtiene una radiograffa del &rea qu.irQr..ua con el -

objeto de descubrir fragmentos dentales, restos raaiculares, ins

trumentos rotos u otros cuerpos sxtrafios, para extraerlos y con
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:rolar :1 sangrado, Ya_contrplado ¢l cuadro, se¢ envia al caclen-
te con su dentista bara aistencia posterier, & la vez qua se le
inrorma, a 3ste, del tratamiento utilizado, acompaBado de und --—

placa de control ¥ la ficha. corrgspondiente,

SANGRADO RETARDADO
Este ocurrs después de pasadas 24 horas ue realiza-
da la operacibn, y comunmente se asocia a infeccidn. 51 sanzrade

agul ¢s occasionads por la presifn que sufren yesueifos vascy  al

inflazarse =l tejido. ze inap-wolozna al paciente, para detoctar_
sumento de la temperatura 2 interrogar acerca des escalofrfos, do
1or y otros malescares. Cuando la lafeccibn na side crdnica y le
ve, puede estar secundada por uh crecimiento exagerado del teji-
dn de granulacilén, el cual sufre traumatismo por la ﬁasticacibn_

¥ ocasiona sangrado profuso.

"es la acumuLa016n de’ resnos allmeutxcioa

irrigando el alveolo en caso de infeccién. y- ei es necesario de~-
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jar una via Je dreaaje del exuudade. Bl paciente dec:rrd acudir -

verfodicamente &l ¢onsuliorio para nacel Lus Caiuios de curacidn

21 caso d2 qug se colowuen, Layauo e erlna 163‘

Puede compleuentarse la cerap“a cOn'antibiéticos. =1
general el sangrado post-opsratorio es ouuaaente ‘desajradable, -
da un sabor desa.radaile en la voca, a la vez vue-ocasiona’ ndu--

ea: y vSmito, crsando un ambiente bucal sucio. Crea angustia en

21 sacisnie . es islesto para =l dentista, La aprehensibébn del pa

cicnte ¥y la hora inadecuada

E

jue casi cismpre se prassnta, —---
crean una ten816n en el dentista 4ue nace afin mbs desagradable -
2l mozento de la terapla. ¥stcs probleuas pueden lisminuirse no-
tavlezente, si la operacidn se zace sigu.:=ndo odus las regizs -
de la cirugia sistemdtica, res,.e.Lanuo uuesd y téjidds blandosrv§r
¢inos y cerrando la herida en forua adecuada. Ueos instruccianar

se perfectax ence al paciente respecto a ias aedidas de precau=--

cidn i@ debeitomar, como no oseber liquidos calie~tes, aplicar -

presién en los apbsitos y lli.itar ios woviwientus bruscos, por -

(40

J2w0lo,

do ‘post-ogeratorio, debe -
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primero planearse perfectamente la operacibn, para que se uiniwi
cen las molestias y todo est® ajo el comtrol del cirujanc. pebe
srocederse ezn forma Laterdisclplinaria, es decir, cemsultando al
mtcico del paciente para e 0pinhe en caso de cer nhecesarias ---
pruevas especiales de laboratorio y sl es posible rsalizar la ig
tervencifn en el consultorio o si debe hacerse a nivel nospitala
rio, para coantar con las ventajas de éste, como son uzedidas de -

emergencia en la coagulacibn,

Aunque la cantidad de casos con defectos newostAti-
cos, no es muy alta, entre la p«bplacibn general, si reprasénta -
un serio problema-en cirugla bucal; que se¢ puede reducir si sé -
realiza, precedida de una valoracidu coupletz del paciente y la_

planeacifn cuidadosa del procedimiento a seguir.s -
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tapitulo VIIX

;, Ha1formaciones Couglnitas
1~ Hemangiomas

2.~ Telangioctasia Hemorrfgica Hereditaria

nEl sangrado bucal por factores locales puede obede-
cer también a malformaciones congénitas, encontrAndcse entre —-=

ellas, las dos arrioca mencionadas,

REMANGIOH LS

Los bemangiomas pueden tenerjdiVeéﬁa‘Zasalizaci6n en
el organismo - visceral, cuténea o muccsa -. Ademas existe la 20
sildlidad de tratarse de hemangiomss sistémicos, formando cua---

drog clinicos severos; porce aqui sdlo referiré los de involucra-

c¢ibn bucal,

Los heﬁénéidh%ézaoﬁ uaa lesién frecuente en cavidad_
oral, predcminandd'éﬁ"§i §éi6'femeniho, 8e didéLdué 65 una le--~
sién congénita ya Que:éﬁarece antes del nécimiehté en un 33 % de
los casos y en un 12 % en los primeros aﬁos de la vide (williams)
Dentro de los limites bucales su localizacibn més comfn es en la
bios, lengua, mucosa yugal y paladar, su ubicacibn es nis rara -

en la encis y en el piso de la boca, Los hemangidmds muy grandes
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o gizantescos constituyen sblo del 2 al 5 %,del-total. Los de ca
récter sistémico son mis frecuentes y'afortuaadamgnte los maliz~

nca s0n excepeionales,

Un estudio del Dr, Lanfranchi r'eportéz,'ydje 620 casos_
en un hosplital pediatrico, encontrb 22 hemangiomas (3;5 2)e U4 -
aujeree (63 %), y 3 hombres (37 %);.el menor de los nifios tenfa
3 meses ¥ el zayor 11 afios. Bl lablo superior estuvs afeciado en
13 casos 43 %) y el inferior en 12 (57 %), CuaiTo cA80:L 88 &X=-
tendfan a la mncasa yugal y sdlo uno a-la.encia, sieﬁe cus0s S8
rroysctatan a la piel deillaiio; La§mayépia.e:gnkpiénbavyECugérn

estatan ulcerados,

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Temando en cuenta su localiiacibn en céﬁidéd oral,

HEMANGIOMA DZL LABIO.- Bs muy frecuente, displédsico_
¥ evelvtive en nifios, Pueds aparecer comd secusla de un trausma--
tismo ¢ adquirirse en la edad adulta (senil). E! tanano oscila -
entre el de una lenteja hasta abarcar la totalidad del labdio, -~
Fueds ser de tipo plano, cuando sélec es una mancaa; cavernoso, -
cuandeo se trata de una elevacidén blanda y difusa; o = voces tube
rosQ, si Be trata de una lesién bien circunscrita. En los de ti-

.

po cavernoso hay predominio de hiperplasias de cazvidades sanguf-

neas tapizadas por epitelio delgadn,
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Su color de rojo vivo, varia hasta el rojo oscuro o -

azulado, pusde tensr superficie lisa o mamelonada,

Bste tipo de hemangloma pueae sufrir ulceraciones, en

g8e caso el peligro de hemorragia es serio. La ulcerac16n ea a -
causa de trombosis - vasculares pracedidas de unitraumatiamo; U=~
diéndose extender a la encia y maxilé:éé? |

La variacién del colér esta dada por el grosor'del te
jido subyacente y ror la conétituciéa pistoldzica del hemangioma,
Se presentan m&s comunmente én'el'labio inferior, Suele aumenﬁar

de tawano con los esfusrzos fisicos y movimientos ds cabazas

21 color rojo vivo o azulado, su reductitilidad por -
presidén digital, la respuesta bajo estimulacién térzica o mecéni
ca que es el aumento méklmo de volfuen, fac111tan el diagndstico.

Cuando se trqta de un hemangloma a"terial es ev’deﬁtﬂ la pulsa--=-

cibn,

hemangioma 6seo

Puede haver asociacibn entre

0 de otra class.

HEMANGIOMA DE LA LENGUA.- De los tumores que se prosen
tan en la lengua, de cacactél benigno, los de mayor frecuencia -~

son los vasculares, que las més de las veces saon congénitos y po-~
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cas veces adquiridos por algln traumatismo, heridas, accidentes,-
etc, Las manifestaciones m&s comunes son macroglosia, disfagia,-
y dificultad al hablar. Puede ser de tipo plano; tuberoso, caver-

noso, profundo, elefantibusico o mixto.

La ¢oloracién rojo azulada permite reconocer con facl
lidad al hemangioma, Generalmente se sit@a sobre el dorso de la -
lengua y raramente en su cara inferior., Son mhs comun2s en log -=
dos fercios posteriores que en el tercio anterior. LOs jue alcan-
zan un volfinen exagerado dificultan aln w&s la fonacidn y 1la més—
ticacién. Pucsden dividirse por su‘tanqﬁo en pequefios, mediancs y_
grandes, influyemdo esto en su tegapeutica, como indicaré més ade
lante,

El hemangioma plano 8e preses.a& ¢omo una mancha rojiza
0 ligeramente violAcea, vresentdndose en la punta, bordes o dorso
Y tenienda forma y tanajioc variables , El hemangioma tuberoso se -
presenta como una neoformacifn de tipo botonosc, hemisféricc y no
dular.>El hemangioma cavernosa puede ser circunscrito o difuso, -

de color rojo azuiado, a veces pulsitil y de consistencia blanda,

Il hemangiomd profundo o elefantidsico es capaz de pre
sentar ulceraciones. Por la presibn que causa la neoJvrmacibn, la

mucosa que cubre al tumor es de itipo irregular e hipertréfico.
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41 comprimir el tejido desaparécé'lakcplo§ac16n que -
vilelve a aparecer en cuanto se retira la presibn;'En'peribdos'de
esfuerzo flsico, menstruaclidn y gravidez aumentan de;tahéﬁo. ————
cualqu;er lesibn resulta peligrosa ya que represgn?a unabhemaxra—

gla profusa y dificil de cohibir.

El heuangioma déflehgua §§§a§f§é, ;ﬁiééQé;;infzngioma

dando un hemolinféngioma.

HEXANGIOMA DE Li NICOS&VU’GAL.- :‘Esfulgl_a’masa: Bl -
indolora, que puede ser de tipO'tﬁbefchip caﬁéfnosdykcon presen-
tia o no de {lebolitos que se pusden detectar radiograficauente,
Este tipo de henangiona puede verse afeftgdo por trauwatisnog ---
oclusales 2 tener sobreagregados algﬁn proceso infeccioso, Se ca-

racteriza por crecimiento répido-y exagerado.

dE,ANGIORA DE LA ENCIA.- ueneralmente es 1a manifesta
cifn intrabucal de un nemangloma fac;al, otras veces se le relfge.

ciona con un hemangioma del maxilar superior,

HEMANGIOMA DEL PISO DE LA BOCA.~ g1 tumir os de color
azul-ro jizo, que desaparece a la presi6n, volviendo & recuperar -

el color al retirarla, Es-de tipo puls&til, aumenta de tamadp al_

oprimir la vena yugular, A menudo se le confunde con un mucocelas



o con rédmula sublinglal,

HEMANGIUMA DT PALADAR.~ 3¢ rpresenta en forma tuberosa

y saliente, en ocasiones pedunculado. Bs de madiana frecuencia,

La localizacién més rara es en el velo del paladars =~
Al localizarse en paladar blando crea interferencia al hablar y -
de no reconocerse clinicamente, una biogsia;traeria gran hemorra-

zla,
HEMANGICMA EN WMUSCULOS FACIALES;— Localizacién nuy =-=

rara, Involucra los mﬁsculos wEque létlcos del macizo maxilofacial

Q

3on los gue presentan asociaciones $seas con m&s frecuencia. ©. =

“
e

tipo cavernosa es el predominante, No suselen presextar alteracidn

externa, a no ser gque tenga un aumento de tamafio difuso que vVa ==

acompaiado de dolores agudos.

HEHANGIOMA DEILOS MAAILARES;- 3:n de carfcter grave,-
capaces de producir hemorraglas muy abunuantes, dlficiles de can-

trolar esp2 c1aluente 51 se efectﬁan exnracciones dentarias, Son -

lesiones congénitas de tipo cavernoso. Thoma ha descrito aos ti--
v0s; 21 erlfé“lco que nace de vasos del periostic y de tiso cen-

e

tral si provienen de vasos medulares, Su gran vascularizacidn se_

i»be a las carétidas interna y externa y a sus ramificaciones.
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La torma'periférica suire més rapidamente‘eXteriori—
zacibn, es decir, se deforma, expande y adqulere un carécter pul—

til, iniciléndose en el lscho vascular del tejide eSponaoso.

- Los hemanglomas pequefios de los maxilares pueden mo_
rresentar problemas, en camblio los medianos y grandes del maxilar
superior, sobre todo, pueden invadir el seno y tornarse graves, -
Cuands los hemangiomas son de gran tamafio y se realiza algln acto
de cirugia, se producen hemorragias muy diffciles de controlar y
zichas veces recidivantes; ccisionando a veces Gue sea necesaria_
“4 hosgpitalizacibn para realizar alguna manicbrg qulrﬁr zica capaz
ie cantrolar el sangrado; se citan en 1la literatura correspondien

&, algunas muertes por esta causa,

Bste tipo de nemangiomas son‘déldésarroii§5iento y -

solapado a causa de que la mayor{a de las veces; no muestran do--

:or, aunque raramente se presenta un dolor sordo acompafiadc de pa
restesia. Los dientes relacionados con el hemangioma 6se0 cuelen_
desplazarse y por ende se altera la oclusidn; aegln el tamaiic del

mangioma se produce alteracidn facial de diferentes grados.

No existe una edad especifica para la aparicién de -

hemangioma de los maxilares, pero suele diagnosticarse en la edad

adulta, Lecs dientes se vuelven mbéviles y hay marcado sang¢rado a -
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nivel de las encias. Hay posibilidad de que se transformen en tu

zares vallgnos,

para el diagnéstico de hemangiomas centrales.de los =
maxilares, es necesario descartar la bloepsia, por la tremenda he-
morragia que esto acarrearia, sl se sospecha de esta clase ds he-
mangioma, mejor serd limitarse a hacer un buen estudio radiografl
co, donde ge pueden presentar algunos de los sigulentes aspectos;

A)w.~ Ura exvansibdn ovien definida del nuesu o domapa

ricién imporiante de la certicii,

B),~ Miiltiples cstructuras quisticas en forma de “oa-
pzl de abeja" o de "pomvas de jabdn' ccn regiones de socabado, ~-
(Ecte aspecto puede estar en relacibén con cualquier ofre tumor ==
bse0). |

C).- Presencia de Areas quisticas de gran’tamaﬂo, con

bordes bien definiddgfi; 7

En él é3thioffa5ib§réfico éérfactible ¢ indir el
Lemangioma central ;oﬂ;éfférﬁuﬁ6r; como el sarcoma osizogénico, -~
la displasia fibrosa;ré;énﬁlbmésrcentrales “a 'cfilulas gigantes, -
ameloblastoma, fibromas, midmés,rgranulomaa ¥ yu.stes maradenta--
rics, ‘

Por lo que tendremos en cuenta gue el herangioma —-

6se0 va a expander hueso, respetando el periostioc y adelgazando o



borrando le cortical, contando con la presencia de numerosas tra-
véunlas lineales Qque facilitan la‘identiiicﬁcién del hemangiocma,-
Bn csmbio, ) sarcoma osteogénico invade periostis y tejidos blan
dos, dando aspectos de raycs de sol. nor la presencia de esplcu--

las de hueso en forma radiada.

Bl signo caracteristice, que alarma al paciente y que
¢l dentista no debe subestimar, es el sangrado a repeticibn; tam-
bién se presenta tumefaccibén dolorosa y moviiidad denta2l ~novrmal,
Esta mowvilidad es de peligrq L2 fue, hace pensar en la necesids-

a extraccidn, lo quéftraeﬁiafuna'ﬁaaorragia proiuaa,

Los hemangionmas de los maxilaieé, de no tratarase pue=
den evolucionar con exténsibﬁ del tumor, aparicibﬁ Aerdblof; heﬁg
rragias que pueden llegar a causar shock y la transformécién malig

na, Afln con ftratamiento muchos pacilentes suiren recidivas,

Al tratar esta lesibn, serf necesaria la ligadura pre
via de las carftidas y sus ramas vara disminuir los riesgos. La -
radioterapia en ciertos casgs puede reducir el tamaiic, pero torna

nhs dificil después la cirugia,

HEMANGIOMAS DE LA. PAROTIDA+-~ Coincide, a menudo, con_

un hemangioma plano de piel. Es unilateral, compresible, eldstico
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y lebulado, Si se extirpa dg&été £éner$e:especialiCuidado con el_

nervic fagcial,

HISTOLOGIA DE LOS HEMANGIOMAS Bucm.zs— Bxisten dife
rentes tipos de herangiomas bucales: capilar,‘ca?efnoso, mixto, -
celular, plexiforme y esclercsante, L ‘: 77 |

CAPILAR.- S¢ caracteriza por la preéencia'défhnméro--
805 capilares m&s anchos que 128 normales. |

CAVEZH030,~ Presencia de grandes espacios juis:sicos,
contexiendo en su interior gléoulus rojos. Pueden presentar trom-
cosie y/o calcificacioﬁes; o tumeiaceibn endotelial,

MIZTC.~ © una combinacibn de slementos capilares y -
Cavernosos, » : o ,

PLEXIFORME?-iCan presencia de grter;olasiy,pequeﬁas -

venas, , : , LR e S
CELULAR.~ Lo se observa en los hemangiomas benignos,=

so0n grandes masas ds célulaé endéteiialés én ei interior de ios -
¥as0s8, nhya niperplasia histiocitaria..z@ste tipo se presentafggne-
ralmente en los hemangioendoteliomas orhemangiosarcohas.
ESCLEROSANTE.- Hay présencia de espacivs vascu;ares -
¢on hiperplasiag de tejido conectivo,. Muchas veces se leg diagnos

tica como Fibroangiomas.

Puede haber presencia de f;egolitoé~(pequqﬁas'calcif;

caclones de los hemanglomas),



Hemangioras raros en boca:
TUMORES GLOMICOS.- Excepcicualmente se sitfan en la -
toca, son hemangiomas de tipo tuberoso, que se caracterizan por. -

dolor intenso con cualquier forma de presibn,

Histopatologicamente presenta un sector venoso'sin ca
rilares, Rodeando a los vasos, se ven células especiales de aspec
ta epitelial, 1lamadas células glbmicas, con miofibrillas en su -

i
citoplasma y rodeadas de f{ibras nerviosas amieiinicas, El tumor -
£26mico es una furmacibdn patolbsgica, con un gran carcsido <1 2lo-
zus norral; éste Gltimo es unu sspecie de corazbdn periférico que_

segule la presibn y la temperatura. Es propilo e animales houoter

i

o8, EX tumor glémico generalmante es fnico. 33 6o carhcisr benl

£

. | ’ v L '
=0, puede aparecer a cualquier ‘edad y on awgbos gdaxos.

Se citan casos de localizacién en vestfbulo y en el ma

Tilar superiore .’

ZL: BLUE RUBBER BLEB NEVUS.~ ‘Tlene el aspecto de heman-
Sioma pequeiio, tuberoso, de color azul oscuro, doloroso y con con
sistencia de cauche., Va acompanado de sanifestaciones de tipo vis

ceral y hemorrédgico, generalmente gastrointestimala.,

Se localizan, en mucosa yugal y lengua; cuando tienen_

repercusién en boca. Aungue ihmbién pueden observarse en. labios,-
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paladar duro y otros sitios de la cavidad orale

ANGIOQUERATOMA SOLITARIO.- Se menciona,gu 1ocalizae—-
¢cilin en lengua, Parece un hemangioma con hiperquerat051°, aa‘yl,a
iilo pequefio, de ¢olor oscuro. Presenta escamocostras en su supe‘fl
¢le ¥y da la impresidbdn de sar una inyolucién de una‘heporragzai-—n

traumatica,

PUNTO RUBI Y "bPIJ R NEVUS".— Por lo genpral 38 prasin
ta en asociacibn de hemangicmas sistémicos como la enferwadsi la
Rendu Osler ¥Weber o TPelanglecissis hemorrlgica hereditaria., S- 1la

aa visto en lablos y mucosa yugal.

E1l Punto Rubi”esfunfpuntitO"rojo'del?témaﬁc‘deriaﬂca-

oeza de un alfiler y no desaparece a la presifn,

El "Splder nevus" es pequefio, con un punto centra‘ de

color rOJo y ramiflcacionea en forma de arana,

HEMANGIOMA ULCEROMUTILANTE  Puede involucrar al La--
bio y la cavidad oral. Es producido al extenderse una lesibfn cuté
nea de la mejilla hacla la boca. Es necesario reconocerlo ya que_

suele ser de pronbstico grave por la hemorragia exagerada que sue

rresentar,
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HEMANGIOFISROMA JUVENIL NASOFARINGEO.~- Es un blasto-

sa venlgno que afectia a hombre jovanes.

Los sintosas corrientes son 1im epistaxis y la obs--=-
truceifn nasal., Bl tumor crece en la nasofaringe hacia adelante,-
por lo gque es posible observarlo al revisar las fauces, como una_
masa anglomatosa, erosiva muchas veces, en su gran crecimiento --
pusds llegar a la orbita, maxilares, oldo, etc. causando las dis-
fuzciones que corresponden-segin el -Organo que afecta, Hoy fande2

“

cilz a hemorragia exagerada.

Es un tumor no encapsulado. Hay resencia de teJlu0~

cinectivo y vasos sanguihédsfhibdﬁlééic s focasiones t;ombesa-

i2s, el estroma puede tener'histiocitos d uonfiguracién estrella

la, y sirve para su aiagnbstl"

Bl diagnbstlco, con: ayuda’de la insneccién clinlca,
rznoscopia bajo anestesia tbpica y radiografia., Lo blops;ahes;gpy
peligrosa, deben tomarse todas las precaucioaes:‘anestegig:geqé-f

ra:, intubacibn, posibles transfusiones, etc.

Es dificil diferenciar el hemazgiofibroma juvenil na
sofaringeo con los pblipos -nasofaringeos, granulomas piogénos y O

tra clase de tumores malignos.



TRATAMIENTO«~ Er mercfse‘intenta 1a;terapié hormozal

¢on goanadotroiinas, Fuvde usarse 1rradldcién preV1a a la cirua.a,

que es Lo que wAs recomiendan algunos au»ores; aunq Gltima

trae consigo la consecuente nemorragia,

JIAGNCSTICO DE LOS HZMANGIOQHAS BUCAL*" beben tomar-

58 en cuenta las descripciones hechas de Cada hemangioma. Por lo_

seneral el diagnbstico se exncauza por el color‘rojo”y el camb¢o -

de coloracibdn a la presibn digital,.

La confunsién con granulomas pic ff) o*malan”*ec
t4sicos se disipa al saber que estos ﬁltlmna son sangran»es y do=-

lorosos,

Alzunas lealones de a arienc1a anglomacosa uoeroam, -
P

se hallan vecinas a vérices sublinguales, pero no so uténtiﬂos

nemangiecmas, sino ectaSLas del’ mlsmo origeh cue las varices iD=~

linguales y esto ayuda a la diferencmaclén.

Tazxbidn debe hacerse la diferenciacién entre hemangio-

mas calcificados de la regidn parotidea y chlculos salivales.

TRATAMIENTO DEZ LOS HEMANGIOMAS BUCALES.- EL tratamien

to puede ser de tipo expectante, quirfrgico, radiante, esclercsan
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te, electrocoagulac16n 0. una comb*nacién ae ellos.‘E incluso pue

de hacerse el lntento con corti001aes.

Seglin su localizacibn:el>tratamlento, pﬁade ser:

LABIO.~ =n caso de utllizar radiacibn, ‘deberén prote--
gerse los germenas dentaries.y puntosjde oaificacibn. Si se optia
sor la cirugfa, deben tenerse on'éuénta las dificultades hemorri-
sicas, y las coxzplicaciones técnicasitambién. Generalmente se yre

fiere la via mucosa,

Debe tenerse en éuenta,que aunque es raro, czeda gser

jue los hemangioras pequeios ano’uhiouen bapon -eqman»e.

Weiscman consideré que los hezangioﬁaé déﬁiaégé que --
crecen despufs Ce varias semanas y alcanzan un volimen muv grande
con gran rApidez, son los que muchas veces, involuciounan esponth-
neanente,

LENGUA.~ Sz recoumienda la reseccibn parcial ue la len-

gua con el hemangioma inclfido, cuando éste no rebasa los 3 cm,

Para dlsminuir el tamano del hemansiama O nAra ograr -

su involucibn completa,*pueden apllcarso 1nyecciones esclero 33 n—~~

tes.




CuAanis se va a =zleciuar la raseccidn de un nezangionra

35 necesario ligar. 1a3s

tarna e interna, asi cono sus colaterales.

La anestesia deve ser peneral con traquectomia previa
¥ no iatudbacibdn por el rlesgo que reoresenta, ya gue al*u 108 tumg
vn5 g2 extienden a lengua faringea y,var"cal —en;algunds'casas -

se mencioua el acceso -transzandibular,

hntes ie reallzar=la eaeresls de:lalzéna Sfectada, se

4 -Ssa ¥ que sirve

;‘o
l,,l

jue se reaiiza‘ L

fin
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nc1516n..31jcorte aece ser o

Lonanca en'cuén;a'iug“eéfneCésarib°por’Ib;meﬁéé!uﬁﬁféfbié’déf’%'—

ienmia, para seyuir cumpliendo con sus ruaciones,

pira realear la radlotera91a~ c;?héa; recomiendia tfa -

17\
, N

ogr af‘a; ara reconocer las”limltes dal »umor; la que se reali

za con un li(_;

'odado~1nyac»aao en la carétldd externa ¢ daen--

tro del” tuﬂor.

L&s fadiaCi6nes‘traerian regresi 6n del ncw;ag*u .4 pro-

vacandl tron GSlb v psclnrosxs ael estroza. Les maao"es resultados
ze obtienen en los hemanclomas cavernOBOb. Se: usa en nequeﬁas do~

sis alternauas,
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MUCOSA YUGQAL.- Puede tratrarse con radicterapia. Si se
orefisre la clrugia debe tenerse cn cuenta el conducto de Stenaen
puede asgciarse con el uso de sustancias eesclerosantes. La ligadu
ra de la arteria facial antes de la cirugfa limita la hemorragia_

operaturia.

DE 10S MAXTLARES.- Se recomianda la irradiacién pro--
coxz cuando se trata dé»hemanéiomas cu;knéc—mucﬁsoa ascciados a he

nangionas 688086,

Cuando;el hemangioma €8 unicamante bzen, asintoma ico

y estatico, se: deja bin tratar. Ya- que el problema e hemorra ia_

es grande adem&s“enfel’maxllarﬁ;ntergog ge interrumve la cambonui

dad mandibular¢7 :

pPara no pdﬁer én baiigro la vida por hémorrag1as Bt~
ponténeas o por extraccién dentaria, se puede recurrir a la liga-
dura homolateral de las carbtidas externas y sus colaterales; la_
transfusibén, compresidén local, aplicacibn de cera quirGrgica, e—-
lectrocoagulacién, etc.. también son de gran éyudh para controlar

el sangrado,

En caso de que la lesibn se expanda rédpidamente, de -

que se vea destruccién Osea en la radiografia , o si el paciente_
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observa pulsaciones o si la salida de Ia sangre persiste después_
de la ligadura, entonces seri necesaric hacer la rsseccifu del --

hueso afectado.

DE PALADAR.- Segfn sl caso, en paladar durc se trata_
sl hemangioma s6lo con vigilancia periodica o se practica la re--

seccibn de ser necesario,

GENERALIDADES SOBRT EL TRATAMIENTO DZ HEMANGIOMAS BU~
CaLBS.~- para elegir 2l trat-miento a seguir se deben tenex en cuen
ta, la localizacibn, el tamacc 7 al tipo clinieco del hessngioma,-
Bl tratamiento eXpectante es pocc Tecomendable en Demanziomas de_
ZUCosas ya que as poco prabab1e que involucianen, para 3ﬁn—asi Y]

puede tomar en cuentas oo

La electrocoagulacifn, las inyecciones esclerosantes_
¥ la cirugfa pueden usarse en hemangiomas tuberosos o cavernosos,
pequefios o medianos, si se localizan en el labio se prefiere la -

radioterapia con las precauciones yacitadas,

Las inyececiones esclerasantes en hemanginmas bucales_
han sido efectuadas con buenos resultados pero scasionan mucho do

Xor y puede presentarse necrosis del hemangioma.
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En los hemangiomas de tipo sistémico, es necesario --

tratar las lesiones, si su tamaio ¥ tiwn clinico asfi lo indican.

Cuando un hemangloma se trombosa, se inflama y duele

vor lo que debe extraerse el trombo, a través de una pequefia inci

Siéno

Los hemangiomaa 6seos asociados a hemangiomas cutle--

neos se deben irradiar precozansnte.

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA AERADITARIA

0 ENFERMEDAD DR REHD@VDSLEE‘HEBER.

El proceso fué descrito por Rendu en 1898, aunque ya_
antes habia sido enunciado en forma completa. Osler demostrd su_
carécter familiar y Weber realizh estudios wls profundos. D8 28m~-
t0s autores se¢ origind su nombre, y se comnrobd que es un fenbdme-

no hereditario y de tipo familiar, que se presenta en ambos B8eX6s

2s transmitido con més frecuencia por los varonss, pero se presen

ta m&s en mujeres,

MANIFESTACIONES CLINICAS.~ Pueden separarse dos perfo

dos: el hemorrégico y el telangiectésico,
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PRIMER PERIODO (HEMORRAGICC).-

3uele iniciarse en lé ini&ﬁcia, aunque puede tardar -
wAs en aparecer, se manifiests por la presencia de hemorragias ep
diferentes partes del orgénismc: en nariz (epstaxis); en labior, -
encia, lengua, mucosa yugal y paladar (estomatarragias); en cuero
cabelludo, tbrax, wanos y ples (cutfineas) y en diversas articula-
ciones, L,as hemorragias de tipo visceral se presentan pogco, pero

d2 presentarss 1o hacen comunmentie en intestinos y puluones.

Laaparicibn de cstes hemarragias es variable en fre---
cuencia & intensidad, pudiendo s2r intrancendentes o llagar a pro
vacar la muerte, son acasionadas por el menor estlmuio (roce, es-
fuerzo fisico leve, tos, estoxpudos), 0 pueden ser espontbvmag; -
preseniandose generalmente en la plel y especialmente en la cara_
tmejillas, ala de la nariz, labios, etc,); con menos frecuencia =

se presentan en p&rpados, cuero cabelludo, orejas y mentédn,

SEGUNDO PERIODO (TELANGIZCTASICO)
1.as teldngiectasias pueden observarse en antebrazos y
diedos y son excepcionéles en miembroes inferiores. Cuande se loca-
iizan en mucosas, lo hacen primero en la mucosa npasa' y luego en_
ia bucal, también se ven en la fivula y en la mucosa faringea. iun

Jue es muy raro también ge pueden ubicar en las mucosas de la. la-
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ringe, bronquios, mucoca anorrectal, gistirica, genital, conjunti~

vas, cereors y mhduls,

Asoclados al fenfmeno telangiectasicp se observan elg
nentos angiomatoides, que ason pequefios tumores bien delimitados -
de tamafio variable entre la cabeza de ﬁn alfiler y un poroto, Su_
color es rojo o vicléceo y su forma estrellada. Pueden ser elemen
tos Gnicos o estar de grupos nasta de 20. Generalmente son indolo
ros peroc en algunos casos se torpman turgentes y ocaslonan dolor, -

al haber hemorragias decrvc.r y aumentan de voldmen rapidamente -

on cuestibén de horas.

Acompanando este'cuadrq,,se'pueden observar hercrra-—-
gias profusas viscerales: hemoptisis, melenas, hewmstemesis, hema-
turias, metrorragias etc, que pueden desviar la atencidn hacia ¢

transtornos graves como tuberculosis o céncer,

Los sintomas generales son 108 que acompanak & lag =—-
anemias es decir, fatiga, palpitaciones, pAlidez, etc, Un signo =
muy frecuente del cuadro, es que 1la mayoria de los pacientes pre-

sentan algln transtorno hepAtico, generalmente cirrosis,

Algunos autores como Whitaker (1947), Hodgson (1959),

mencionan clertas asociaciones al proceso, couwo lesionss pulmona-
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res, fistulas arterio-venosas, etc, Tambidn se Le asocian malfor-
maciones cuilneas: ictiosis, nevo ahémico, enfernedad de Recklin-
ghausen y el sindrome de Minot-Willebrand, que tlene la particuls
ricad de producir hemorragias profusas, en especial si el pacien-
te toma &cido acetilsalicilice. Otras manifestaciones asociadas -
al proceso son: angiomas, vArices, hemorroides, varicocele y ---

transtornos de 5C:¢ééfii;§{;fd@§iéhfh;p ﬁﬁésplénomegalia.

Léhféiéngiectasiaihehdff&gica hereditaria, no es hemg
rragipara, es decif, no Qay élteraciones de discracia sangnineaz -
ccuc en la hemofilia, Las hemcrragias se producen por la fragili-
dza vascular de el A&rbol circulatorio, dado por ls extasis, Los ~
tiempos de coagulacibn,:sangwia, protramhina, recusnte de plaque-
tzs, etc, son normales.,Por la pérdida abundante 4e sansre puede_

naber leucocitosis y anemia,

,Hgyfenfe mos con telangiectasia y sin presencia de he

zorragia y otros que pri 1a enferme--

dade

Por otro lado, se pueden observar formas leves o ine-

camwpletas y estados gravese.
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MANIFESTACIOHBS EN CAVIDAD ORAL:

Las telangiectasias se observan con frecuencia enm el _
lado mucoso ds los labios y en la lengua, Son elementos pequefios_
de forma lenticular, Las hemorragias bucales son frecuentes ann--

que menos que las nasales,

Por la gran fragilidad del #aéd,,fréﬁtew raumatig--

mos minimos, una simple extraccién provoca hemo" rdfusa. -
Lao hemorragias ss producen por orden de 1m Ftancia eni: ablos,-

lensua, encias y mucosa yugal‘respectlvamenpe.

HISTOLOGIA. Al microscOpio electrbnico'sefha observa
do que 1la mayoria de 105 vasos afectados son venas pequeﬁas de la
dermis papilar y suhpapilar. En dichas venas las c8lulas endote--

liales muestran defectos ds coalescencia y allil se farman trombos,

Se ven tambiénkalteraciones»en'el tejido conectivo . pe

rivascular que favorece las ectasias y las hemorragias.

Hay rarefaccidn deifihras ﬁonectlvas y eldsticas alre
dedor de los vasos del corion y prollferacién histiocitarlia y lin

focitaria verivascular,
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DIAGNOSTICO.— Debe recordarse el cuadre clinico, el -
paciente presenta telengisctasias alradedor de la boca y en el --

resto de la cara, ademis de poscibles hemangiomas,

sdemfs se obaervan telanglectasias en algunosa lugares
de la mucosa bucal que ya mencionamog, si ademfia de esto, el pa-«
ciente refiere hemorragize viecerales desde la infancia y en —~-r-

ciras familliares, entonces el dagndstico se establece,

Bl diagnfstico diferencial con discracfas sanguineas_
¢¢ huce con pruebas de ladoratorio, va que lom recuentos gon nor-

azales en la =nfermedad de Rendu-(Qsler-icier.

Se diferencia con el escorbuto porque 8ste muestra --
encias esponjosas que sangran al menor contacto, presenta rastica

2i6n dolorosa y hay pfirpura en la piel,

Con la leucomia aguda, se diferencia, por la historia
de fiebre, pAlidez, ulceraciones gingivales y hemorragias hucales

con elementos inmaduras en la sangre, que presenta,

Goldstein cita casos ds familias con epistaxis, hemop

tisls, hematurias, con o sin telanglectasias, diciendo que son -~
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formas frustradas de la enfermedad de Rendu-Osler-Reber, y que 81

llama Angiomatosis Heredofamiliar,

TRATAMIENTO:

No hay tratamiemto espscifico.

Se practican elsctrocoagulaciones o ligaduras en hemo
rragias severas, Je aencionzi loa sotrdgenca y los cliroflavomai-
des, con alghn éxito. Hace algunos afics se usaben agentes usclerxg
sanies, vitamina P y &cido micotinico, Cald-ell refiere - 2230 -

en que fué necesario realizer la reseccibn parcial de 1la lengua,

EVOLUCIONiY PROROSTICO:

El proceso se agrava al avanzar la edada ko prigavera
y el perfode preménstrual predisponen a la hemorragis.- [He partos
son generalmente normales, Aungue es relativamente fcil cahibir

la hemorragia, se cita un 4 % de mortalidad por esta causa.

L2 evolucibn le trae al paciente, grandes contrarieda
des por que las distintas hemorragias hacen preveer procesos gra=

ves, que necesitan demostrar su verdadera etioclogla,
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Capitulo IX

¢ o RycﬁL U,$7I,O,K7EQ$;:”

barante el desarrolla de eate breve estudio, ne trata

do de resaltar la gran importancia y‘ esponaabilidad que implica

2l llegar a ser un-: Cirujano Dentista. S

Es necesario sstar concientes que nuestra resoonsabi-
lidad no se limita unicamente a mantener en exgelents aatado de -~
saluad o los Grganos dentarios, &ino que ejercer nywatra giofesibn

¥ %

< In

ignificsa tembiln gue debemos estar en condicionzg de ditectar --

.'!)

cualquier anomalia que se presente en boca,'mediaﬁte la §Xplora——
=ibn completa y minuciosa ds cada uno de 108 elemdntos gue consti

tuyen la cavidad oral,

Para este fin, es indispensable que el Qdont&logo ---
sienta 1a necesidad de enfocar la elaboracibn de la historia cli-
zica, como una valiosa recopilacibn de datos del paciente, los ==
cuales nos son de gran ayuda al establecer primeramente un diag--
~5stlco de presuncibn, el cual al ser complementado cun signos Y_
sintomas, y en algunos casos con pruebas especializadas de labora

torio, nos conducirdn al diagnéstico definitivo, aunado a todo es
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to, un plan terapéutico udecuadn obteudxemas COuo r*lﬂ¢(i’f Lo ru

Uplrefidin pronta y satisfactoria de nuaatros,pacientes.

Serd 2n Lo per onal, cozuldero cue ﬂJ estudio y conocimientic <o -

soore cupsracifn de carécier clentifice §§>la'pr§ctica diaria, -
Jeobenow nlysl de oconsuita srivada e‘bias a nivel de prictios Yoo
2iaris “”“”5m' 'i;“§i3 u§a d9k%?t&ﬂﬂl&&i@ﬁeS a peaaf de tener
saean §0P~lﬂ~ménss UNL. DYoLl

Dol ze;::seztaﬁiva; gua'la’haré.p £ fPﬁyﬁ a lag up*‘a ie slanes, -

SR ey ot 1o e R I N S E oy sl e g .
G LR pUNLANN0 G Hanlii2sid. Cu.{ SU presanitls ;&.L unaeafersg ial -

ERONE 4deE*QfCQQC¢imiQQﬁQ,g_é‘wl anb~c{u clinice rew
peemonca para‘nosazros un reiqﬁdiariqlen lg iggpt;zicagién as je-
siones orales, ya seén-oenlbnub 0 nall £nas ,f;. ora bien, lo rele--
Cehid wEd LaES ... o oté solamente grnodetactar 2o svoooldn, sing o
= tener la suficlente habilidad para reconocerias y una cetoerni-
nada capacidad para tratarlas directamente cuzndo sea posiole, -

~uesto que en algunas. ocasiones resulta couveriente recurrir a la
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orientacibn gue nos puedan avortar los especialistas afines al --

croulema que estemos tratando.

que la Odontologia se in eﬁra a la %ed'~
¢ina, ya que por un lado la occa reoreseqta und de las DPlBCloa—-

les vias ae ent"aaa para agentes "auérenos, tamblén suele ser una

de las zonas més sucep;ibles,a,traumatismos?fISicds

como ya vimos en los cazftulos anteriores,

FPor otra parte, nos damos cuenta que ambas ramas nosm

“laya~ z oLn m’smo £1n, “ilce ‘basa prlmoru‘aﬁue e er

gjuiliorio uel Q:gar Smo,;éhidtras palavras, es céﬁser?ar ia salud
ar medio ds la efradicacién de estadcs mOPDOSOS, "a‘seargsge:a~—

iles (M°a101na) 5 bien IOCa_ es (CLOWCOLO&ia), tasédndonos siempre -

e.. waterias bésicus médicas Yy tomando. Como puﬁto ‘e partilida la im-

oortancia de la clinlca en la va*ora016n temgrana ue los diferen-

tes signos y sinuoaas de nuestros pac1antes.A~,,-

es necesario. ten

Las hemorragia as manifestaciones wés comunes n la

cavidad oucal,'y de;éstas,jlasqpfddﬁcidés por factores locales ~=~
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s0n ias mAs frecuentes, de ani la iwmportancia yuw tiener pa:a el_

caromaiblogo.

Lzs hermorragias sop uza motivacifn potente para que’el pa---

hrreaﬁ'av o ° ,Jdg%uito,~

Je~ L2z identificacién tlena de la etiolog;a y el con 1miéhto de_

la lesibn y su evclucién permlte acercar en el ratamxauto a se--

guir; con la consuiguiente:disminucibnidel~piesgo.

be= La elauora016n de una hlstorla clinlca comnleta oabada 2n un
conci enzudo exmen clinlco y‘de er nec sario la realizacdén de

pruebas de laboratorio que ya he_indicado an el‘capi* U IV dis-

minuven notablemente ldS conspcuencias fatales en el tratatkento

ie las hemorragias,
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- La terania a BBBUlr, en cualquler caao, debe ser de primera -
Lnsfancia lo més vonsarvador posible, j cuando se op*é por reali-
zar un tratamiento radical se hara con pleno conocimlonto de la -

tdcnica y estado fisico del paciente.
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