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INTRODUCCION: 

Es importante hacer hincapié, que de una manera u otra, 
nos encontramos en diversas ocasiones ante la presencia de hemo
rragias, que tanto desde el punto de vista clínico, como exodóntico, 
exigen de nosotros amplios conocimientos, para instituir una te
rapéutica adecuada, de acuerdo al diagnóstico elaborado. 

En el presente trabajo trataremos en dos grandes eapí
tulos, la:;; hemorragias en exodoncia y las que ocurren cuando nos 
encontramos ante gingivorragias cuyo origen puede ser local o 
sistemático y obedece a toda esa gamma de patología de cuyos co
nocimientos debemos estar bien enterados. 

La aparición de hemorragias alveolares consecutivas a 
la intervención exodóntica suele constituir un signo clínico de 
alarma, especialmente cuando la pérdida sanguínea es copiosa, 
rniterada o extensa. El cirujano dentista debe ser capaz de cohi
birlas cuanto antes y para ello es imprescindible conocer el meca
nismo de las mismas lo mejor posible, tanto en su aspecto fisioló
gico, como patológico. Agregando el conocimiento de las pruebas 
existentes para reconocimiento de los factores que impidan la he
mostasia. de manera que sea más corto el camino hacia el trata
miento de la hemorragia. Y a la vez agregar efectividad y econo
mía a la terapia. Y por consiguiente aplicar el fármaco o manio
bras adecuadas, al cual daremos especial interés en éste trabajo. 

En el otro gran capítulo concerniente a hemorragias de 
la encía, recalcaremos que es una de las alteraciones de la sa!uu, 
que más llama la atención desde el punto de vista clínico, que aun
que no son profusos, sí se presentan con relativa frecuencia y que 
son debidas a padecimientos, en su mayoría sistemáticos y confor
me a nuestras observaciones, excluiremos las que sean de nuestra 
incumbencia y las otras enviarlas al Médico correspondiente. 

Quizá el mencionar el título de ésta tésis sea escaso el in
terés que despierte, sin embargo en cuanto se adentre en su lec
tura se r~obrará el entusiasmo por su contenido. 

La benevolencia con que reciban ésta tésis será un agra
decimiento más que guardaré toda mi vida. 
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HEMORRAGIAS EN EXODONOCIA 

HEMORRAGIA: 

A).-DEFINICION: 

Se puede definir a las hemorragias como la extravasa
ción sanguínea capilar, venosa o arterial, originada por factores 
quirúrgicos, traumáticos y múltiples procesos patológicos. 

B) .-CLASIFIGAJCIO N: 
Desde el punto de vista de 1 vaso lesionado, las hemorra -

gias pueden clasificarse como antes comentamos, en: 

ARTERIALES.-Ouando, como su nombre lo indica, la 
sangre sale al exterior de una arteria. Las prmcipales caracte-
1·1st1cas de este tipo de hemorragias son: 

El color de la sangre, el cual es de un rojo vivo intenso 
y la forma en que la sangre procede a salir del vaso, es decir en 
forma de sacudidas intermitentes, debido a ésto a los fuertes cam
bios de presión sistólica y diastólica dentro de las arterias. 

VENOSAS :-Cuando la sangre procede, desde luego, de 
una vena; entonces las características de éstas son; las siguien
tes: La coloración de la sangre es rojo obscuro y la forma de sa
lir de la sangre es contínua y sin cambios aparente en la cantidad. 

CAPILARES:-Cuando la sangre procede de vasos ca
pilares es decir, los comunicantes entre la arteria y la vena. Este 
tipo de hemorragia tiene sobre todo la importancia desde el pun
to de vista de la patologia, pues nos permite como síntoma, llegar 
a concluir rápida y acertadamente, cuando es espontánea. Sin 
embargo cuando es motivada quirúrgica o traumáticamente, se 
presenta en forma de hemorragia en capa. 

Desde e·l punto de vista de su localización se pueden divi-
dir en: 

EXTERNAS :-Cuando la sangre sale hacia el exterior 
y se pone en contacto con el medio ambiente. 

INTERNAS :-Cuando la extravasación sanguínea si
gue sin ponerse en contacto con el medio que rodea al individuo. 

Otra forma de clasificar a las hemorragias es según el 
órgano del que procede la sangre vertida, así, pueden denominar
se: Hemoptisis, Hematurias, Gastrorragias, Alveolorragias, etc. 
Siendo éstas últimas las que nos ocuparán en el transcurso de los 
temas que trataremos. 

Según el tiempo en que se tarden en presentar se pueden 
clasificar en: 
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PRIMITIVAS O INMEDIATAS:-Cuando la hemorra
gia es conocida en los primeros momentos consecutivos a l~ inter
vención. 

SECUNDARIAS O MEDIATAS :-Cuando aparente
mente se ha conseguido la hemostasis y pasadas horas y hasta 
días, se presenta la hemorragia en el lugar que ha sido interveni
do. 

Pero ~ntes de hablar propiamente de la hemorragia al
veolar, mencionaremos que existe otra clasificación de las hemo
rragias que depende de los factores que impidan la hemostásis 
fisiológica, así tenemos por ejemplo: las hemorragias por hemo
filia, por hipoprotrombinemia, por trombocitopenia, avitamino
His K, por fragilidad capilar, etc. 

HEMORRAGIAS ALVEOLARES 

DESCRIPCION 

Con el nombre de hemorragia alveolar se conoce a la ex
travasación de líquido sanguíneo a través de los alveolos denta
rios, a consecuencia de operaciones exodónticas o evulciones den
tarias independientemente de las causas que las originen. 

Las características que poseen éstas hemorragias son las 
siguientes: 

El líquido sanguíneo es procedente de las arterias y ve
nas alveolares, y de las arterias y venas correspondientes a la pie
za extraída. Puede ser inmediata o primaria cuando desde el pri
mer momento se continúa el sangrado; y mediata o secundaria, 
cuando después de un tiempo normal se aprecia la coagu~ación y 
posteriormente se inicia nuevamente el sangrado. 

El sangrado es en capa, es decir, lento, sin interrupción 
y en cantidad mode.rada y va a depender desde luego de los alveo
los dentarios intervenidos. Pudiendo sangrar solo un punto o 
varios, o toda la zona operada. Es digno de tomarse en cuenta 
que como la sangre derramada se mezcla con la saliva, el paciente 
escupe en reiteradas ocasiones reportando posteriormente ~,1 caso 
como el de hemorragia muy intensa. Afortunadame·nte las he
morragias alveolares rara vez son efectivamente dignas de to
marse patológicamente en cuenta por la cantidad de sangre per
dida por minuto, no así por el tiempo que duran, pues hemos leído 
y hasta observando casos en que el sangrado llega a prolongarse 
hasta por cinco días en ocasiones en que no se aplica ningún tra
tamiento, y son estos casos los que pueden ocasionar anemias, 
shock y otras alteraciones orgánicas de consideración, indepen
dientemente de las molestias que originan al paciente. 
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ANGIOLOGIA DENTARIA Y ALVEOLAR 

ARTERIALES: 

Tres arterias son las que principalmente irrigan los dien
tes y alveolos: 

LA DENTARIA INFERIOR, rama descendente de la 
maxilar interna y a su vez de la carótida externa para las piezas 
y alveólos interiores y la SUBORBITARIA y ALVEOLAR ramas 
anteriores de la maxilar interna para las piezas y alveólos supe
riores. 

LA DENTARIA INFERIOR nace al nivel del cuello del 
cóndilo y se dirige hacia abajo y afuera, hasta penetrar en el con
ducto dentario por el agujero correspondiente, el cual es en la ca
ra interna de la rama ascendente del maxilar inferior, a la altura 
de la espina de Spix, recorre todo el trayecto de dicho conducto 
hasta el agujero mentoniano para terminar en las partes bJ?ndas 
del mentón. En su recorrido origina las siguientes arte·rias me-
nores: 

Peterigoidea; que irriga al músculo pterigoideo interno. 
Milohiodea; para el músculo milohiodeo. 

ARTERIAS DENTARIAS; éstas son originadas dentro 
del conducto dentario y son las que particularmente irrigan tan
to a la pulpa de los dientes inferiores como a los ligamentos den
tarios respectivos. 

ARTERIAS MASETERINAS; que dá' irrigación al fas
cículo interno del masetero. 

ARTERIA BUCAL; que se distribuye en el músculo 
buccinador. 

LAS PTERIGOIDEAS; para los músculos pterigoideos. 

LA PALATINA O DESCENDENTE; que penetrando 
por el conducto palatino posterior, irriga la mucosa gingival y 
palatina, así como la bóveda palatina. 

ARTERIAS ALVEOLAR E INFRAORBITARIA: 

AL VEOLAR.-Como habíamos dicho es rama de la 
maxilar interna. Nace a la altura de la tuberosidad del maxilar, 
dividiéndose enseguida en tres ramas que penetran por los agu
jeros dentarios posteriores y terminan en el 3o, 2o, y ler, molares 
inferiores así como en sus alveólos. 

-10-
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INFRAORBITARIA.-Nace antes de que la maxilar in
terna penetre a la fosa pteirigomaxilar para introducirse ensegui
da por el conducto infraorbitario, en éste recorrido produce una 
rama orbitaria y otra dentaria antPrior que recorre el conducto 
dentario anterior y dá irrigación a los incisivos superiores y sus 
alveólos. 

VENAS: 

Las venas de los dientes empiezan a nivel de la pulpa, sa
liendo por el agujero apical para unirse con las del alveólo para 
formar ramas satélites de las arterias ya mencionadas. Entre 
las principales tenemos: LA VENA ALVEOLAR, PALATINA 
INFERIOR y la SUBMENTONIANA que desembocan en la 
FACIAL. 

LINFATICOS: 

Al igual que las venas los vasos linfáticos empiezan en la 
pulpa dentaria saliendo por el conducto apical de las piezas supe
riores. Los vasos linfáticos salen por el orificio suborbitario y 
por orificios secundarios para luego desembocar en los ganglios 
cervicales profundos y en los submaxilares. 

Los vasos linfáticos de las piezas inferiores pasan por el 
conducto dentario inferior y desembocan en los ganglios cervica
les y maxilares. 

ALTERACIONES PATOLOGICAS DE LA COAGULACION 

SANGUINEA Y LA HEMOSTASIA. 

GENERALIDADES. 

Es de gran importancia el conocimiento completo de las 
hemorragias, tanto en el orden del diagnóstico, como en el tera
péutico, y para empezar debemos advertir que las hemorragias 
aisladas, es decir las que pro~eden de un órgano, no debemos in
terpretarlas de inmediato como sintomáticas de enfermedades 
de la sangre, sino como realmente son: Un órgano o tejido san
grante y una causa que motiva la hemorragia, y por lo tanto el 
tratamiento será en principio dirüddo a cohibir la hemorrag 7a e11 
forma local, de lo que más adelante hablaremos. 

Claro está que si los métodos que se emplean en ésta for
ma fallan, o si el paciente reporta previo a la operación exo'1.ónti
ca hemorragias anteriores, o más aún, si habla de aparición de 
petequias cutaneomucosas o sí el an~,lisis previo es positivo debe
mos percatarnos de la presencia de Síndromes Hemorrágicos, ya 
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sea como complicaciones o como enfermedad hemorragípara ge· 
nuina, existiendo en ambos casos una disposición adquirida o 
congénita a sangrar debida a un fallo en los mecanismos fisioló
gicos de la coagulación. 

Debemos recordar que para lograr la hemostasia fisio
lógica es necesario el concurso de tres factores principales: 

1.-Que la presencia en la sangre de los fermentosy pro
teínas (protro.mbina globulinas, fibrinógeno, etc.) sea la necesa· 
ria para que Ja sangre derramada gelifique. 

2.-Que exista un núcleo de trombocitos imprescindible 
para que puedan pender en él los hilos de la fibrina integrantes 
del armazón del coágulo. 

3.-Que los vasos tengan su densidad parietal normal y 
la suficiente capacidad de contracción hemostática. 

Atendiendo a la participación anormal más intensa de 
éstos grupos de factores fundamentales en el mecanismo de la 
coagulación y hemostasis, distinguimos tres grupos productores 
de alteraciones patológicas en la coagulación sanguínea y en la 
hemostasia. 

Antes de proceder a la descripción de éstos, considera
mos de interés mencionar aunque sea en forma somera alguno~ 
de los análisis clínicos y exploraciones existentes que nos permi
ten clasificar cada uno de estos grupos, y que harán que nuestro 
tratamiento resulte mucho más sencillo, económico, exacto y efi
caz. 
1.-Tiempos de sangrado y coagulación. 

El conocer con exactitud los resultados de éstas dos sen
cillísimas pruebas, (aunque de ninguna manera deben hacernos 
depender de ellos para lograr un diagnóstico hematológico), pue
de llevarnos en la mayoría de los casos, a localizar enfermedades 
hemorragíparas o cuando menos a prevenir hemorragias graves 
en nuestros paciente::;. Es obligado decir, que de ninguna manera 
los resultados normales de éstas dos pruebas nos dedarán exentos 
de patología en la coagulación y en la hemostasia, pero en cambio 
las alteraciones en los valores normales sí deberán conducirnos 
a diagnosticar algunas alteraciones en el mecanismo de la coagu
lación. 

Indicaremos asimismo, que es conveniente utilizar los 
servicios de un Clínico para todas las acasiones en que se desee 
obtener ésta clase de resultados. Igualmente es preferente que sé 
utilice la misma técnica en todos los casos; de tal manera que se 
logren diagnósticos con mínimo márgen de error. 
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Los métodos que se utilizan para conocer el tiempo de 
sangrado y sus valores normales son los siguientes: 

a).-Método de D,uke --- ----- ----------- ---- -- -- -- ---- --- 1 a 3 minutos. 
b) .-Método de I vy -- --------- --------------- -- ----- --- 2 a 6 minutos. 

y para el método de coagulación: 
a).-Método de Lee White ------ ----------- --------- 5 a 8 minutos. 

2.-Tiempo de Protrombina. 

El tiempo de prot rombina en una etapa según Quick sue
le utilizarse como guía empírica, del tratamiento anticoagulante. 
También constituye un dato diagnóstico vital para caracterizar 
los defectos de la segunda fase de la coagulación y mide la in
terreacción de los factores de las etapas segunda y tercera de la 
coagulación. 

Este tiempo sirve para conocer, cuando el mecanismo de 
la coagulación está pasando de la segunda etapa a la tercera, re· 
conociendo de ésta manera los f actores que pueden intervenir en 
la falta de la coagulación. 

El método que se emplea para determinar el tiempo de 
protrombina es el de Quick, cuyo valor normal es el siguiente: 

a) .-Tiempo de protrombina ( Quick) .- El tiempo de 
coagulación del plasma problemá, debe compararse con el tiempo 
de coagulación del plasma normal testigo, la diferencia no debe 
ser mayor de 3 segundos. 
3.-· Fibrinógeno; 

La deficiencia de ésta proteína constituye no sólo una de 
las causas másfrecuentes de hemorragia patológica, sino que pue
de ser una de las más urgentes. 

La prueba cualitativa de presencia de fibrinógeno es tan 
r ápida y sencilla que será siempre indicado confirmar o excluir 
éste factor desde luego. 

Químicamente puede determinarse el fibrinógeno con 
gran precisión, pero como ésta prueba requiere tiempo, es prefe
rible sacrificar la precisión a la necesidad de un tratamiento ur
gente utilizando la técni~a de Adamis, denominada también 
tiempo de trombina. 

Consiste en agregar a la sangre o plasma citratados pe
queñas cantidades de solución de trombina tópica. N ormalmen
te la coagulación se produce casi en forma instantánea. 

4.-Recuento de plaquetas.- Método directo. 

La disminución cuantitativa de plaquetas (trombocito
penia) es uno de los defectos más fáciles de demostrar. Simple-
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mente habrá que hacer un recuento directo al microscopio, aun
que hay otros métodos igualmente adecuados. 

Las plaquetas pueden hallarse en un número normal pero 
ser cualitativamente defectuosas, denominándose a la morfolo-0 

gía anormal de las plaquetas: Trombocitopatía. 

El método utilizado se denomina Recuento plaquetario 
y su valor normal es de 200,000 a 300,000 por mm3. 
5.-Retracción del coágulo. 

Esta prueba consiste en observar el coágulo en uno de los 
tubos utilizados para tiempo de coa!lulación. La retracción debe 
empezar después de una hora de que se ha log-rado la coagulación 
y ser completa aproximadamente después de 24 horas. Es una 
nrueba orientadora del número de plaquetas. 
6.-Prueba de Torniquete o de Aspiración. 

Estas pruebas de fragilidad capilar anormal o deficien
cia de plaquetas, se llevan más frecuentemente a rabo en el Con
sultorio, que fm el laboratorio de análisis clínicos. 

Las personas normales pueden presentar unas pocas pe
tequias, en cambio algunos pacientes con trastornos vasculares 
presentan un gran número de las mismas. 

En ocasiones no se percibe anormalidad alguna después 

de quitar el torniquete que generalmente es un manguito de esfig
momanómetro, o de cesar la aspiración, pero luego se aprecia la 
alteración, por lo tanto, no se registrará resultado negativo hasta 
transcurridos 30 minutos desde que se suprimió la presión. 

La prueba positiva ha de confirmarse con el tiempo de 
sangrado y el recuento de plaquetas. 

El método empleado se llama:: Prueba de fragilidad ca
pilar de Rumpel Leede y su valor normal es de 10 manchas pete
quiales en un circuito de 5 cms. de diámetro. 

Pruebas básicas y su interpretación. 
Es ahora, cuando aprovechando los conocimientos que 

nos proporcionan los análisis de laboratorio, podemos dividir clíni
camente los 3 diferentes grupos de enfermedades hemorragíparas. 

Dentro de las originadas por ausencia o defecto en los 
fermentos y proteínas estudiaremos las siguientes: 

1.-Hemofilia. 
2.-Conversión ineficaz de protrombina en trombina 

(Hipoprotrombinemia). y, 
3.-Ausencia de fibrinogeno (Afibrinogenemia). 

1.-Hemofilia 
Prueba de Rempel Leede negativa. 
Tiempo de Sangrado normal o prolongado. 

-14-

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



Tiempo de coagulación prolongado. 
Consumo de protrombina normal. 
Otras Pruebas normales. 

2.-Hipoprotrombinemia 
Tiempo de coagulación prolongado. 
Tiempo de protrombina prolongado. 
Otras pruebas normales. 

3.-Afibrinogenemia 
Tiempo de Trombina prolongado. 
Tiempo de coagulación prolongado. 
Otras pruebas normales. 

Las alteraciones en el núcleo de trombocitos reunen las 
siguientes características según sean en número (Trombocitope
nia), o en calidad (Trombocitopatía). 
1.-Trombocitopenia 

Prueba de Rumpel Leede Positiva. 
Tiempo de sangrado prolongado. 
Recuento de plaquetas bajo. 
Retra0ción del coágulo mala. 
Consumo de protrombina anormal. 
Otras pruebas normales. 

2.-Trom boci topa tía. 
Iguales que las anteriores excepto que el núme
ro de plaquetas es normal. 
Se examinará su morfología con frotis teñido. 
Defectos en las paredes vasculares.-

Ahora se reúnen las siguientes pruebas positivas para 
determinar esa clase de alteraciones. 

Defectos vasculares 
Prueba de torniquete positiva. 
Tiempo de sangrado prolongado. 
N úme,ro de plaquetas normales. 
Otras pruebas normales. 

TRATAMIENTO LOCAL DE LAS HEMORRAGIAS 

ALVEOLARE:S .... 

Cuando en la práctica exodóntica se presenta una hemo
rragia prolongada e intensa, debido a maniobras quirúrgicas o 
por defectos de los mecanismos hemostáticos normales, recurri
mos antes que nada al tratamiento local que consiste en aplicar 
diferentes clases de medicamentos o efectuando diversas manio
bras o ambos, en combinación, en el momento que se nos presente 
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la hemorragia y en el lugar afectado que puede ser, como ya men
cionamos anteriormente, en los primeros momentos después de la 
intervención o pasados minutos, horas y hasta días. Los métodos 
existentes en esencia, son los siguientes: 

1.-FISICOS: 
a) .-Presión. 
b) .-Taponamiento. 
c) .-Sutura. 

a).-PRESION: Este método consiste en aplicar presión 
en el sitio de la herida, haciendo que el enfermo muerda con fir
meza una gasa aséptica, colocada sobre el alveolo que se acaba de 
exponer. Para mayor ef edo se puede sumergir la gasa en solu
ción de trombina o adrenalina antes de colocarla en su sitio; 
Otros productos que pueden ser ampleados en igual forma son: 
Trombyl y el Coaguleno. 

B).-TAPONAMIENTO: Es otro de los métodos para 
cohibir la hemorragia capilar alveolar. Se emplea con éste fín el 
cemento quirúrgico mezclado y aplicado dentro del alveolo, ejer
ciendo presión al aplicarlo y llenando con ésta mezcla hasta los 
bordes de la herida. Posteriormente el cemento se solidifica y en 
aproximadamente 2 semanas es expulsado por el organismo, una 
vez cumplida su tarea. 

Este cemento se presenta en forma de polvo y líquido, 
comercialmente con los nombres de: Wonder Pak, Tem-Pak, o 
Ward's Dental Cement. Este apósito endurece al siguiente día. 

Tenemos también otro preparado que es base de polvo 
líquido, Oxido de Zinc y Eugenol, agregándosele fibras de algo
dón, al igual que el cemento se deja algunos días, siendo después 
expulsado por el organismo. 

Otros medios de taponamiento; Consisten en emplear en 
vez de substancias inertes productos químicos que mencionare
mos más adelante como la celulosa oxidada (Oxicel), Espuma de 
fibrina ( Gelfoam), etc. 

C).-SUTURA.-Este método es de los más efectivos en 
casos de hemorragias en extracciones múltiples y es conveniente 
combinarlo con presión con compresas en la zona operada. La 
técnica para efectuar la sutura desde luego ~s perteneciente a 
otro tema, por lo que nos limitamos a mencionarlo. 

Los astringentes empleados como hemostáticos no pre
sentan suficiente valor clínico en exodonc:ia como para indicar su 
uso y ser estudiados en éste capítulo. 

Existen otras clases de tratamiento de los cuales habla-
remos muy someramente. 
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Para la hemostasis se han propuesto así mismo muy di
versos vendajes de fabricación industríal, así como la ligadura 
en 8 que abarca los dientes (dos) contiguos y se aprieta en el al
veolo un tapón o torunda, por lo general no es suficiente y resulta 
preferible substituirla por una placa de compresión. Esta puede 
construirse en cada caso según las condiciones del diente; Tfone 
por principio mantener comprimida una torunda de gasa Stryp
hon, bien embutida en el alveolo por sujeción mecánica, a dientes 
vecinos, o apretando los dientes opuestos. Como todas éstas me
didas requieren elementos técnicos siempre considerables, antes 
de iniciarlas debe pensarse y ante todo en comprimirlas con los 
dedos con paciencia o contar con algo que oprima bien con una to
runda o con el dedo sobre la herida exodóntica durante 15 minu
tos o más, mediante aplicación local previa de solución de novo
caína-suprarrenina al 2% alrededor de la herida. Casi siempre 
se cohibe la hemorragia por presión digital a menos que esté al
terado el sistema hemopoyético, lo cual debe esclarecerse si la he
rrorragia se prolonga. En éste caso el tratamiento debe supedi
tarse a la terapéutica interna como en transfusiones. No se ne
cesita puntualizar que una hemorragia profusa requiere también 
la invección de hemostáticos que estudiaremos en el próximo ca
pítulo. 

2o.-QUIMICOS. 
Medicamentos: 
a) .-Adrenalina. 
b) .-N eo-sinefrina. 
c) .-Trombma. 
d).-~sponJa de gelatina absorbible. 
e) .-Celulosa oxidada. 
f) .-CeJulosa oxidada regenerada. 

a).-Adrenalina.-Es un vasoconstrictor derivado de la 
médula de la glándula suprarrenal, obtenida actualmente por sín
tesis. Puede ser aplicada por vía parenteral y tópica. Siendo 
ésta vía de administración la que en ésta vez nos interesa. Tiene 
intensa acción vasopresora sobre la musculatura lisa de los capi
lares y acción vasodilatadora sobre los demás músculos lisos. El 
efecto producido sobre los rapilares es el que nos interesa y nos 
permite el empleo de éste fármaco en caso de hemorragia. Sóla
mente hemos de señalar las desventajas de su uso en ésta forma: 

lo.-Su acción es muy breve y, 
2o.-La vasoconstricción va seguida de una vai:iodilata

ción compensadora que permite un riesgo de los tejidos superior 
a lo normal. Esta puede romper el coágulo y originar hemorra-
gia secundaria. 
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}'ara su aplicación tópica se presenta en forma de solu
ción en concentración de 1 :1000 y se administra en una compresa 
impregnada puesta sobre la herida. 

b) .-N eo-sinefrina.-Otro vasoconstrictor que puede ser 
empleado con el mismo fin que el descrito. Se presenta en forma 
de solución al 1 :1000 y su administración con fines hemostáticos 
locales también en forma tópica. En una compresa empapada 
con el medicamento sobre el alveolo, combinándolo con presión 
sobre la misma. 

c).-Trombina.-Se presenta en forma de un sólido a
morfo, blanco, grisáceo, muy soluble en agua o solución salina 
isotónica. La protrombina desecada es estable, pero las solucio
nes pueden perder su actividad en 8 horas o más, a tempe.ratura 
ambiente. 

Efectos.-Se utiliza para aplicación tópica. No debe in
yectarse, pues la inyección endovenosa o el paso a la vena por 
cualquier otro camino, pueden producir embolias graves, a veces 
mortales, produciendotrombósis intravascular extensa, llegando 
a la muerte. 

U sos.-Se aplica trombina sobre la superficie sangrante 
en forma de polvo, o disuelta en solución isotónica de cl'oruro de 
sodio. En ciertos tipos de hemorragia se humedecen con solución 
de trombina, trozos de gelatina absorbible, colocándose sobre el te
jido sangrante o en el alveolo, con suturas o sin ellas. 

d).-Esponja de gelatina absorbible (nombre de paten
te) GELFOAM).-Se presenta en forma de matriz porosa, lige
ra, no elástica, resistente y de color blanco, puede ser cortada a 
cualquier tamaño o forma. No se desintegra aún con un manejo 
poco cuidadoso. Absorbe líquido con facilidad, cuando se coloca 
en agua o en una solución acuosa. 

Efectos.-Cuando se coloca en los tejidos desaparece to
talmente en 4 a 6 semanas sin producir mucho tejido cicatriza! 
ni reacción celular; permite controlar la hemorragia capilar, so
bre todo cuando se humedece en solución de trombina. 

Usos.-Se puede aplicar sobre las superficies sangrantes 
tanto como para cubrirlas. Deberá primero humedecerse cuida
dosamente con solución estéril salina o solución de trombina. 

e).-Celulosa oxidada (Nombre de patente NOVACEL 
u OXICEL gasa).-Se presenta en forma de hilacha o gasa de co
lor blanco deslavado con ligero olor a quemado. Es soluble en 
soluciones alcalínas, pero insoluble en agua o soluciones ácidas. 

Ef ectos.-Es una gasa quirúrgica o un algodón que eier
ce intenso efecto hemostático, es absorbente en la profundidad dP.· 
los teiidos. Su acción hemostática depende de la formadón dP 
un co.águlo artificial por el á'cido celÚlósico, que tiene afinidad 
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por la hemoglobina, pero no forma parte por sí misma del mecanis 
mo fisiológico de la coagulación. Su absorción depende de: 

a).-Tamaño del trozo usado. 
b) .-Riego sanguíneo de la zona. 
f) .-Grado de desdoblamiento químico del material. 
La absorción de la celulosa suele tener lugar en 2 a 7 días, 

después de la implantación del material desecado, pero la absor
ción comnleta del oxicel empapado de sangre puede tardar 6 sema
nas o más. 

Usos.-Cuando extraemos un diente y se nos presenta 
un sangrado alveolar abundante, es útil colocar una compresa de 
algodón oxidado siempre que no se quede como taponamiento de
finitivo ni debe inmplantarse en las fracturas porque estorban a la 
regeneración del hueso y pueden producir quistes. Tampoco se 
debe añadir otros hemostáticos como trombina que sería destruí
da por la acidez del material. No se recomienda humedecerlo 
con agua, ni solución salínea. 

f.-Celulosa oxidada regenerada (nombre de patente 
SURGICEL).-Se presenta en forma de gasa, ligero olor a azú
car quemada, difiere de la anterior que el producto es mc,nos 
friable y se pega menos a instrumentos y guantes que la celulosa 
oxidada. 

Efectos.-Se absorbe en las heridas de los tejidos blan
dos, no retrasa la formación de epitelio, siendo útil como apósito 
superficial. 

· Usos.-Para supr~mir el sangrado de los alveolos después 
de una extracción se recomienda una presión moderada, luego una 
capa de celulosa oxidada regener:'da encima de la lesión, porque 
si se coloca en la profundidad del alveolo se retrasa la cicatriza
ción. 

TRATAMIENTO GENERAL DE LAS HEMORRAGIAS 

ALVEOLARES. 

Cuando después de efectuadas las maniobras encamina
das a lograr la !1emostásis desde el punto de vista local, encontra
mos que la hemorragia no cesa, o cuando previamente a la opera
ción hallamos en los análisis clínicos motivos que nos hagan pen
sar en cualquier alteración en el mecanismo de la coagulación, es 
el momento de indicar el tratamiento general, que por diferentes 
vías de administración hará que preparemos o tratemos a nues
tro paciente en cuanto a enfermedades hemoragíparas se refiere. 

Anteriormente, en un cuadro resumido presentamos las 
enfermedades hemorragíparas má's frecuentes y los elementos 
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clínicos de diag~ósticos para su discriminación. Ahora, indica
remos el tratamiento general, para cada una de ellas y de éste mo
do aplicar la terapéutica más efectiva en cada caso. 

1.-HEMOFILIA CLASICA.-Es una enfermedad ori
ginada por la ausencia de una globulina (tromboplastinógeno) en 
la sangre, la padecen sólamente los individuos del sexo masculi
no, en cuyos antecedentes familiares suelen ex1stir abuelos o tíos 
de la rama mnterna que la han padecido. Puede dese:ubrirse pre
cozmente en pequeñas heridas o en la avulsión de un diente de le
che, seguidas de prolongada hemorragia. 

Es clásico en este tipo de alteración que se aprecien 
grandes hematomas subcutáneos, gingivorrágias o epistáxis que 
tardan horas en ceder. 

Como anteriormente apuntamos las pruebas de explora
ción revelan: tiempo de sangrado normal, signo de Rumbel Leede 
normal y número de plaquetas normal; En cambio el tiempo de 
coagulación es muy prolongado y la sangre queda coagulada a ia 
mitad (semicoagulada), un estudio del plasma revela la ausencia 
de una globulina llamada Tromboplastinógeno. 

El tratamiento a elegir consiste en la aplicación de plas
ma o sangre frescos o de globulina antihemofílica, o de plasma 
é."ntihemoIIlico desecado. Los dos primeros son los más utiliza
dos por su facilidad para obtenerlos en el momento necesario. 
Sin embargo, debemos indicar que para que el factor antihemofí
lico no se destruya, la sangre o el plasma deben ser aplicados an
tes de que trans<:urran 3 horas de extraídas del donador. Gene
ralmente son suficientes 500 c. c. por vía intravenosa, aunque a 
veces es necesario repetir la dósis. 

Es importante jndicar que si previo ;::i la extracción se ha 
dia.i:mosticado la hemofilia (nor medio de los datos que proporcio
na el naciente v pol" los exámenes clínicos) será correcto que se 
admitieran otrÓs 500 c. c. antes de hacer Ja extracción dentaria. 

2.-HIPOPROTOMBINEMIA.-Este tipo de enferme
dad consiste en la incapacidad del hígado para sintetizar pro
trombina, existiendo 2 motivos para que ésta anormalidad se pre
sente: 

a) .-Que exista en el organismo una marcada deficien
cia de vitamina K. 

b) .-Que la célula hepática se encuentre profundamente 
dañada. Clínicamente. se reconoce porque el tiempo de coagulación 
y el tiempo de protrombina se encuentren aumentados. 

El tratamiento en el primer caso, consiste en la adminis
tración de vitaminas K por cualquiera de las vías aplicables. Men
cionaremos los siguientes preparados de vitamina K. 
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Trombostyl K.-Es un acelerador de la coagulación san
guínea en casos de hipoprotrombinemia. Se presenta en forma 
de ampolletas de 3 c. c. y su dósis por vía intramuscular es de 1 a 
2 cada vez, hasta 6 al día. 

K-25 y K-50.-Preparados de vitamina K hidrosoluble 
indicados para el tipo de hemorragias que tratamos. Se presen
ta en forma de ampolletas y de tabletas de 25 y 50 miligramos res
pectivamente. Su dósis es de 1 o más ampolletas al día por vía pa
renteral o de 1 a 4 tabletas por vía oral. 

Konakión.-Se presenta en forma de grageas y de am
pollas bebibles de 10 miligramos de vitamina K. Su dósis es de 1 
a 2 gr ageas 3 veces al día o de 1 a 2 ampollas bebibles por vía oral. 

En el caso de que la célula hepática se encuentre daña
da, se seguir á e,l mismo tratamiento indicado que si la hemorragia 
no cede, será necesario ocurrir a la transfusión de plasma fresco 
SOO c. c. varias veces. 

PREMARIN inyectable.-Los estudios clínicos y expe-
1 imentales, demuestran que la influencia de este medicamento 
obedece a 2 factores: lo .. -Aumentando el nivel de protrombina 
y disminuyendo el de antitrombina, dando por resultado un au
mento de la trombina disponible, favorecedora de la formación 
del coágulo y 2o.-Proporcionando un refuerzo general del área 
perivascular y particularmente de la cubierta capilar. 

Atendiendo a sus acciones, es posible su empleo tanto en 
hipoprotrombinemia como en púrpuras vasculares, que ahora noE> 
ocupan. 

Se presenta en forma de frasco ámpula con 20 mgs. y 1 
ampolleta de diluente de 5 c. ':.'.. y su dósis es de un frasco ámpula 
administrado de inmediato. 

3.-AFIBRINOGENE.MIA.-Clínicamente se reconoce 
por el tiempo de trombina prolongado y el tiempo de coagulación 
igualmente largo. Un exámen del plasma demuestra la ausencia 
d.e una proteína llamada fibrógeno. Habitualmente podemos 
encontrar sólamente deficiencia, pero el tratamiento es similar, 
consistiendo en la administración de sangre entera, plasma o fi
brinógeno puro, el cual se presenta Liofilizado en frasco de 1 gra
mo de fibrinógeno y 50 c. c. de agua inyectable. Se administra 
por venoclísis. 

4.-TROMBOCITOPENIA y TROMBOCITOP ATIA.
En éste tipo de alteraciones el trastorno fundamental está en la 
dificultad para lograr la hemostasis, pero no porque la formación 
del coágulo sea defe<'.tuosa, sino porque las plaquetas no contri
buyen por escasez (menos de 80,000 por e.e.) o por su mala cali-
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dad a la cohibición de la hemonagia. Sus signos clínicos son: 
Prueba de Rumpel Leede positiva. Recuento de plaquetas bajo, 
Plaquetas defectuosas según el caso y Consumo de Protrombina 
anormal. Así mismo, muchas ocasiones el paciente reporta fre
cuentes hematomas a causa de lesiones ligeramente traumáticas. 

El tratamiento se lleva a cabo administrando 300-600 
c. c. de sapgre entera fresca, de sangre compatible, ya que la san
gre conservada, a las pocas horas carece de plaquetas. 

5.- DEFECTOS VASCULARES.- Las hemorragias 
que estas alteraciones provocan, son debidas a la dificultad de los 
vasos para contrae1rse en el momento de la formación del coág-u
]o. Son reconocid2s clinicamente por su prueba de fragilidad ca
pilar positiva y su tiempo de sangrado prolongado. En ocasiones 
puede r"S<Y'iarse a una trombocitopenia. 

El tratamiento estriba en la administración de vitami
na C y P. para dar ressitencfa a las paredes vasculares. Algunos 
preparados de ésta clase son los siguientes: 

Rutina.- Preparado de vitamina C y P, protector de la 
pared vascular capilar. Se presenta en forma de grageas con cu
bierta entérica y se administra 3 a 6 grageas al día antes de los 
alimentos. 

Cevalín.- Acido ascórbico sintetizado de idénticas pro
piedades químicas y actividad biológica que la vitamina c natu
ral. Se presenta en forma de tabletas de 500 mgs. y se adminis
tran dos tabletas al día por vía oral. 

Cal. Rutina.- Preuarado a base de vitaminas P y ácido 
ascórbico indicado en ésta clase de trastornos vasculares. Se pre
senta en forma de jarabe y se administran 3 cucharaditas o más, 
al día por vía oral. 

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE 

LAS HEMORRAGIAS DE LAS ENCIAS 

Es menester hacer un breve resúmen anatómico de la 
Gingiva o Encía, antes de abordar éste 2o. gran capítulo, bajo 
el cuál se harán algunas observaciones clínicas respecto a las al
teraciones sistémicas o locales, que con mayor frecuencia nos da
ran como signo positivo, la presencia de hemorragia en la encía 
en grados variables. Así pues: 

. ANATOMICAMENTE la encía es la porción de la mu
cosa oral, que se extiende desde la región cervical de las piezas 
dentarias, hasta el vestíbulo de las arcadas. Se nos presenta no 
como un simple tejido, ya que sus funciones no solamente se limi
tan a permanecer en la boca como revestimiento de las piezas den-
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tarias, sino que por el contrario, emergen de ellas bases sobre las 
cuales se aquilata la salud del individuo. 

Para su estudio la dividiremos en 4 regiones: 
1.- Encía Marginal. 
2.- Encía Papilar. 
3.- Encía Insertada. 
4.- Mucosa Alveolar. 

Encía Marginal. 

Es la parte de la mucosa gingival, que en su porción ves
tibular de las piezas dentarias, describe una pequeña curva ha
cia la raíz, para volver a unirse en lo que f'e conoce con el nom
bre de papila. 

Encía Papilar. 

Se encuentra colocada en el espacio existente entre la 
unión de las piezas dentarias y toma la forma piramidal, debido a, 
las superficies interproximales de los dientes, dejándose ver al
gunas veces una irregularidad de dicha papila en cuanto existen 
anfractuosidades o simplemente anomalías en las superficies de 
contacto de las piezas dentarias. 
Encía Insertada o Adherida. 

El tejido que corresponde a la encía insertada, se en
cuentra denso y punteado, loc:alizandose en la parte correspon
diente a las superficies vestibular y palatina o lingual; es decir, 
desde el surco gingival que la separa de la encía marginal y el lí
mite muco-gingival que la separa de la mucosa alveolar, el cuál 
clínicamente se puede apreciar en cualesquier encía a éxcepción 
de la que se encuentra en la región palatina, debido a la estruc
tura fibrótica y a su firme adherencia. 

Se encuentra queratinizada, siendo por lo tanto la más 
gruesa de las mucosas gingivales y de éstas, la del paladar es la 
que más se apega a nuestra descripción, la cuál por su continui
dad con el tejido gingival y su semejanza con el mismo, se con
funde con la unión gingival-mucosa. 

Mucosa Alveolar. 
No es más que la continuación de las mucosas que recu

bren los carrillos en la parte vestibular y en la lingual por la con
tinuación del piso de la boca, en la región palatina no existe. 

V ASCULARIZACION. 

La irrigación sanguínea está proporcionada principal
mente por lo vasos que atraviezan la membrana periodontal ha
cia la encía, aún cuando su mayor, vascularización se encuentra 
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en el lado del periostío de la cara lingual y bucal de las apófisis 
alveolares. También recibe vasos sanguíneos del hueso o sean las 
ramas alveolares. 

LINF ATICOS. 

El drenaje linfático del tejido gingival, se inicia en los 
vasos linfáticos de las papilas conectivas y, pasan a la red que 
colecciona la de toda la encía que recubre el proceso alveolar, o 
bien se continúa con los de la membrana periodontal. 

INERVACION. 

Las terminaciones nerviosas en su mayoría, provienen 
de los nervios que se ramifican en la membrana parodontal, así 
también recibe pequeños ramos de los nervios labial, bucal y pa
latino. 

FlSIOLOGIA. 

La principal función de la encía, como todo tejido blan
do, es la de recubrir las superficies óseas, en éste caso también 
lo hace con parte de las piezas dentarias, por lo que toma una 
forma determinada, contorneando las superficies dentarias, si
guiendo dicha curvatura a similitud de la unión del cemento y 
esmalte. 

De lo anterior se deduce la necesidad de que se manten
ga la encía adosada al hueso alveolar y a las piezas dentarias, pe
ro sin ofrecer resistencia al paso de los alimentos, cuya dirección 
es de incisal u oclusal a cervic'al. Con ellos se producen la autoclí
sis que favorece con la estimulación, la buena vascularización de 
la encía. 

Mas no es su única función, ya que la mayoría de las ve
ces es el fiel reflejo de la salud del individuo, o sea que muchas 
de las enfermedades sistémicas, tendrán su manifestación obje
tiva en la encía. Se considera como una adaptación funcional pro
tectora para la misma encía, la presencia de la capa gingival 
quera tinizada. 
HEMORRAGIA GINGIVAL: 

Manifestación clínica importante, en la cual vemos sali
da de sangre de los vasos, por ruptura vascular que baña a las en"" 
cías en grados variables, según sea la causa que la produzca. 

ETIOPATOGENIA: 
Se presenta principalmente en todos los casos de Diáte

sis hemorrágica, es decir, la tendencia a sangrar en trastornos 
clínicos como los siguientes: Escorbuto, (enfermedad en la que 
hay deficiencia de la substancia de cemento en el revestimiento 
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en dotelial de los vasos o debilidades de la pared capilar), Ano
xia y diversos venenos químicos (como arsenicales y fósforo que 
perjudican la integridad de las paredes vasculares). 

Trastornos hemáticos, como: los que tienen como denomi
nador común defectos del mecanismo de la coagulación (explica
dos anteriormente). 

Asimismo puede haber deficiencia de fibrinógeno, (por 
fibrinopenia), deficiencia protrombínica, como la que acompaña 
a la carencia de vitamina K, etc. 

Sin embargo, seguiremos la clasificación clásica en cuan-
to a su etiología en la encía: 

A.-Factores etiológicos locales, y, 
B.-Factores etiológicos generales. 
Entre las causas locales nodemos reunir dos grandes 

g-rupos: Funcionales v ·causas Irdtativas. 
CAUSAS FUNCIONALES: Como se sabe, la encía pa

ra mantener sanos sus tejidos, o mejor dicho en completa armo
nía en sus funciones, debe ser estimulada lo suficiente en el acto 
de la masticación, por el hecho de que el alimento al ser presiona
do por las caras oclusales o incisales de las piezas dentarias, se 
desplazará hacia la parte cervical de los mismos, sirviendo como 
un barrido en la encía, procurando con ello un estímulo a la irri
g-ación del tejido gingival, siendo esto un baluarte en la salud de 
ella. 

Debemos de comprender que una mayor vascularidad 
que se efectúe en la encía o en cualquier tejido, mayor oportuni
dad tiene de que las defensas orgánicas acudan en su ayuda en un 
momento de ataque. 

Si nó se suministra la suficiente presión en el acto de la 
masticación, es de suponerse que se presente la consecuente fal
ta de estimulación gingival, lo cual se hace necesario una comple
mentación con el uso del cepillado, que hasta cierto punto es im
prescindible, puesto que con él se dará un masaje sistemático a 
las encías, proporcionando la debida vascularización. Todo ello 
debe acentuarse en la actualidad, por la poca masticación que se 
verifica de los alimentos, ya que éstos en su mayoría se presen
tan al público, fáciles de ingerir, sin el necesario ejercicio masti
catorio. 

Todo lo anteriormente descrito, viene a constituir los 
estados patológicos de la encía que se denominan por Hipofunción. 

Ahora bien, señalaremos el caso contrario, es decir por 
Hiperfunción: 

Generalmente de ésta se desprende un padecimiento 
agudo, dada la fragilidad de las encías a la~ ?ive:~as presion.es 
que se originan en la boca y a la poca queratm1zac10n de las mis-
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mas, formarán en ellos una tumefacción y una tendencia a la he
mori agia al menor estímulo, por el mismo estado edematoso de 
las encías que así lo facilitan, todo ello producido por la excesiva 
estimulación de los tejidos gingivales, por acción mecánica de los 
alimentos. 

Por lo general éstos factores mencionados, no van a cau
sar una gran pérdida de substancia o una inflamación aguda, pe
ro sí pueden ser orígen de una degeneración del te,iido, que a su 
vez dá manifestaciones de sangrado, como indicio de las mismas 
lo más común es encontr2rlas en estados crónicos. 

CA USAS IRRITATIV AS: Las enfermedades gingivales 
son producidas por causas irritativas, las cuales obran directa
mente en el tejido gingival y ellas darán la gravedad de la enfer
medad por la resistencia que oponga la encía a dichas causas. 

La mayoría de estas irritaciones provocan una cronici
dad en el padecimiento, y ya una vez que se presenta la altera
ción, difícilmente se eliminará, a pesar de la contínua resistencia 
y reparación que realice la propia encía, por lo que establece un 
proceso inflamatorio. 

Los principales irritantes gingivales son: 
1.-Tártaro dentario. 
2.-Placas de Mucina y Materia alba. 
3.-Microorganismos. 
4.-0clusión traumática. 
5.-Impactos alimenticios. 
6.-Prótesis incorrectas. 
7 .-Respiración bucal. 
8.-Higiene inadecuada. 
9.-Hábitos. 

10.-Tabaquismo. 
11.-Térmicos. 
12.-Químicos. 
TARTARO DENTARIO.-Es el más acérrimo de los 

irritantes. Se deposita en la superficie de los dientes que por lo 
común no gozan de limpieza mecánica de aLmentos y saliva, 
presentánoose en aquellas superficies de los tejidos duros que 
se encuentran rugosas y protegidas. También a la salida de las 
glándulas salivales, por la precipitación de sales calcáreas que la 
forman, desplazando con ello a la inserción gingival y a la encía 
misma causando tumefacción, lesionándose con mucha frecuen
cia el tejido gingival, provocando la subsecuente hemorragia. 

PLACAS DE MUCINA Y MATERIA ALBA.-No van 
directamente a irritar a la encía, únicamente prenisponen a Ja 
inflamación gingival, además de rroporcionar un medio fértil a 
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los microorganismos, ya que sus componentes son detrítua ali
menticios, materias purulentas y una placa de mucina subyacen
te. 

. Ml1CROORGANISMOS.-Las enfermedades gingivales 
producidas por éste factor etiológico, no son frecuentes de primo 
infección pero no deJan de existir. Sólo que se tornan un poco 
raras. La mayoría de ellas se presentan asociadas a infecciones 
de las vías respiratorias altas, de las cuales se presume son l~s 
causantes directas de ellas. resultando de ello que ésta afección 
entraría dentro del tipo de las causas predisponentes generales. 

La presencia de los microorganismos en los tejidos gin
givales va a causar una desorganización en ellos, y el desarrollo 
de la gravedad, estará de acuerdo con la virulencia del microor
ganismo existente en la encía. 

La mayoría de las bacterjas que se presentan en éste 
campo son saprófitas, ya que no ejercen acción patológica algu
na. Más no siempre ocurre esto, ya que pueden encontrarse al
gunas que son patológicas, lo cual aunado a las placas de mu,.ina. 
se reproducen ron facilidad en cualnuier soluc:ón de continuidad, 
aprovechando ésta hasta raus~r jnflamación gingival. 

La presencia de bácilos fusiformes y espiroquetas que 
invaden los tejidos vivos es notable, no por provocar una enferme
dad gingival, sino por agraviarlas. Como eiPmplo tenemos la 
gingivitis ulcerativa, lesiones gingivales sifilíticas, gingivoesto
matítis aftosa, etc. 

El lactobacilo acidógeno no sólamente se presentará en 
el interior de la encía, sino en toda la cavidad oral, y va a produ
cir un cambio en los residuos órgánicos aue se encuentran en la 
boca, transformándolos en ácidos, los cuales irritarán el epitelio 
de la encía. 

Aunque la encía es . uno de los sitios de proliferación de 
microoro-anismos. éstos sitioR se ven nrote!!idos nor la autoclísis Y 
Ja vascuJ:iri?:ación de la encía que evita la invasión. 

OCLUSION TRAUMATICA.-Es el resultado de las 
fuerzas oclusales, que son capaces de producir lesiones en el teji
do gingival. Estas pueden ser verticales y horizontales. Así mis
mo se conoce la presión mecánica que se ejerce con el borde inci
sal de los anteriores inferiores sobre la encía palatina, en una so
breoclusión vertical. 

IMPACTO DE ALIMENTOS.-N o es la simple inclu
sión, sino que se pone de manifiesto en las encías, la contínua pre
sión que se hace de los tejidos gingivales, a la simple masticación, 
cuando la integridad de los puntos proxim~les se ha perdido en tm 
simple diastema o bien por dientes avsentes. 
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Son causados también por una relación anatómica anor
mal de un diente con su vecino, la relación anormal de un diente 
con su antagonista, la forma anatómica de las mismas piezas den
tárias, ya sea en el mayor diámetro mesodistal cerca de la cres
ta del reborde gingival, el cual no libra a la encía de los impa:::
tos alimenticios en el momento de la masticación. 

PROTESIS INCORRECTAS.-Por éste factor se desa
rrollan las enfermedades gingivales a consecuencia de la presión 
de movimientos anormales y mala estabilidad de las prótesis sobre 
las superficies gingivales, que en un principio van a originar le
siones locales en una porción del tejido gingival, ocasionando el 
sangrado del mismo, o bien que de acuerdo con la pequeña moles
tia que le ocasiona al paciente, y éste la pase por alto. Ahora 
bien. si se formara una hiperplasia o hipertrofia del tejido gin
gival, le darán al padecimiento un caráter crónico. Estos son pro
ducidos principaJmente por falta de puntos de contacto, o situa
ción incorrecta de las obturaciones altas. contorno oclusal inco
rrecto y bordes cortantes de los mismos. 

RESPIRACION BUCAL.-Se produce una inflamación 
de las encías por el paso contínuo del aire que va a deshidratar a 
la suyerficie gingival, y como consecuencia tendremos una dis
minución de la resistencia de éstas, principalmente en la región 
anterosuperior, y la acción de la saJiva se vé disminuída en lo que 
respecta a la protección en la autoclisis. 

HIGIENE INADECUADA.-La falta de higiene bucal, 
será una de las causas principales por las cuales se favorezca la 
producción de una enfermedad gingival, debido a la presencia de 
tártaro dentario y de restos alimenticios. 

HABITOS.-Es la causa por la cual muchos tratamien
tos fallan al no descubrirlos. Son muy variados y de los cuales 
se tienen tres grupos: Las Neurosis, Los hábitos Profesionales, 
y los Hábitos diversos. 

En las neurosis, la persona muerde objetos por el estado 
nervioso en que se encuentra, o bien en el c_aso de la bricomanía 
y el bruxismo. 

Los hábitos Profesionales en los cuales los individuos 
por su misma profesión, tienen diversos objetos entre sus dientes, 
en el caso de zapateros, tapiceros, sastres y aún músicos. 

De los hábitos diversos, encontraremos que las personas 
que los tienen, aún cuando son conscientes de lo que hacen, igno
ran el mal que se producen, como en el caso del uso incorrecto del 
palillo, chupadores de dedo, personrs que muerden la pipa, mas
can tabaco, respiración bucal, etc. 
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TABAQUISMO.-Es también causa de que se pueda pro
ducir una enfermedad gingival, encontrándose establecida por el 
calor liberado y los productos de combustión. 

TERMICOS.-Es raro encontrar enfermedades gingi
vales de éste tipo, ya que en su mayoría no se presentan hemorra
gias por la gravedad del caso, bien pueden producir ulceraciones 
en el tejido gingival, causadas por las elevadas temperaturas que 
se tengan en la cavidad oral, gneralmente por accidente. Rela
cionando a las de tino frigorífico, es de esperarse que en ellas no 
se encuentran manifestaciones de patogenicidad, menos aún de 
sangrado como característica clínica presente. 

QUIMICOS.-Dentro de éste tipo, se encuentran una 
variedad de substancias que van a establecer en la encía, un pro
ceso inflamatorio como primer síntoma de un estado patológico 
de los tejidos gingivales. En ésta clasificación se encuentran 
substancias que se usan con más frecuencia. como el alcohol, me
dicamentosas, y en segundo término las químicas, que el hom hre 
ingiere por a~cidente. v que aunque en menor escala, son produc
toras de estados patológicos de las encías, no deian de mencionar
se por la frecuencia conque éstas lesiones gingivales son vistas. 

La acción aue principalmente opera en éstas causas son 
las quemaduras de las encías, eme van a producir un san2'rado de 
las mismas. Como manifestaciones clínicas primarias, aún cuan
do la mayoría de las veces, éstas l'l.O se manifiestan por encontrar
se las lesioneR· rP.oidas nor el tipo de substancia productora de las 
alteraciones de fas encías. 

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES. 

Este tipo de factores no van a provocar directamente u
na enfermedad gingival, sino que esencialmente van a predispo
ner a los tejidos gingivales a dichas enfermedades. 

Entre éstos tenemos los siguientes: 

1.-ENDOCRINOS: 
a) .-Pubertad. 
b) .-Menstruación. 
cL-Embarazo. 
d) .-Diabetes. 
e) .-Trastornos gonadales. 

2.-CIRCULATORIOS. 
a) .-Discracias Sanguíneas. 
b) .-Angiopatías. 

ENERGIA ATOMICA. 
a) .-Explosiones. 
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4.-INTOXICACIONES. 
a) .-1Vletá1lcas. 
b) .-lVleáH.:amentosas. 
c) .-Químicas. 

5.-N UTRITIVOS. 
a) .-Deficiencias Vitamínicas. 

6.-MEDIO AMBIENTE. 
7.-PSICOSOMATICOS. 
ENDOCRINOS: 
PUBER'I'AD.-A menudo se acompaña de alteraciones 

gingivales notables como reacción a restos alimenticios u otros 
irritantes locales que de ordinario causarían sólo cambios mode
rados. Se presenta el signo de la "fóvea", que consiste en el color 
rojo azuloso y aumento de volúmen de las encías. La gravedad 
del padecimiento disminuye espontáneamente al acercarse a la 
madurez aunque solo el tratamiento logra la normalidad comple
ta. 

MENSTRUACION.-l'or lo regular el "ciclo mens
trual" no se acompaña de modificaciones notables en la mucosa 
bucal. Sin embargo, hay pacientes que presentan trastornos me
nores, como "encías sangrantes" periódicas, o las manifestacio
nes dolorosas más molestas de aftas, vesículas herpéticas o úlce
ra.s en la cara interna de los labios, la lengua o la mucosa bucal; 
suelen presentarse dos o tres días antes de la menstruación. Se 
desconoce la causa de los trastornos bucales que acompañan el 
ciclo menstrual. La tendencia a la hemorrag-ia gingival nodría 
explicarse fundándose en aumento periódico de la frai;ilidad ca
pilar. La higiene bucal y la elimjn::ición de irritantes locales que 
causan inflamación a las encías suelen bastar para dom~nar ht 
tendenda a Ja hemorragia. Para impedir que aparezcan úlcera$ 
y las vesículas se ha emple2do estrogenoterapia g-eneral. 

EMBARAZO.-Se discute la exactitud del nombre "gin
givitis gravídica". La inflamación ging1val es causada por irri
tación local y no por el embarazo. Este último factor es secun
dario que modifica la reacción a la irritación local, al aumentar 
la vascularización. Si no hay irritación local, las encías son clí
nicamente normales en la gestación. 

DIABETES.-Entre las modificaciones bucales causa· 
das por la diabetes o concomitantes con ella se han descrito las 
siguientes: boca seca, eritema de la mucosa bucal, lengua sabu
rra!, enrrojecimiento de la lengua, tendencia a la formación de 
abscesos parodontales, pólipos gingivales pediculados, tumefac
ción de las papilas gingivales, y enfermedad parodontal destruc
tiva crónica con aflojamiento de fas piezas dentales. 
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El nombre de "estomatítis diabética", derivó de las im
presiones clínicas por las cuales se relacionó el estado patológico 
de la mucosa bucal con la diabetes. Sin embargo, no se ha acla
rado si los cambios bucales atribuídos a la diabetes son en realidad 
causados por la enfermedad en sí misma, o si dependen de tras
tornos metabólicos o de fectores locales preexistentes o concomi
tantes. 

En la diabetes está aumentada la susceptibilidad a in
fecciones más graves y hay retardo de la curación de los tejidos 
bucales, sin embargo, la inflamación de la cavidad bucal en la dia
betes depende de factores locales. Se ha descrito degenéración 
;:i.rteriolar de las encías en los diabéticos, y la enfermedad paro
dontal es más P-"rave aue en no diabéticos. Si se eliminan los irri
tantes locales y la higiene bucal es adecuada, en la diabetes pue
den evitarse las enfermedades de las encías. 

CIRCULATORIOS. 
DISCRASIAS SANGUlNEAS.-Dos son la::; principales 

causas que 8ena1aremos, ya que dentro de ellas se agrupan las s1-
gméntes: 

Diatésis Plasmopáticas. 
Diatésis Trombopáticas. 
~n el primer caso tenemos todos aqueilos estudios en 

donde uno o varios elementos constituyentes de la sangre, se en
cuentran disminuídos o aumentados en su número, ejemplo (he
mofilia). 

Y en segundo término las trombopáticas caracterizadas 
por un sólo factor, del cual dependerá la presencia de dicha causa 
para que se produzca la hemorragia. 

Este factor se encuentra establecido por las plaquetas y 
trombocitos alterados funcionalmente, o también cuando se en
cuentra modificada l::t cantidad normal de ellos, sobre todo cuan
do están disminuídos, ocasionando con ello la predisposición a 
Jas hemorragias. 

ANGIOPATIAS. 
Entre los factores que van a predisponer a los vasos san

guíneos a la salida del plasmq, y elementos celulares, están los 
siguientes: 

1.-Herencia. 
2.-Inf ección. 
3.-N utrición. 
4.-Hipersensibilidad. 
5.-Hormonas. 
HERENCIA.-Dentro de éste factor no se ha podido es-
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tablecer relaciones concretas entr e la debilidad capilar heredita
ria y las hemorragias que sucedan en las encías. Unicamente te
nemos referencias a la Telangiectasia Hereditaria que va a pro
ducir una debilidad vascular. 

INFE1CCION.-En las infecciones se sabe que la pro
ducción de tóxinas, va a interesar a las capas epiteliales de los 
vasos sanguíneos, en lo que respecta a las zonas capilares vascu
lares que se encuentran en las encías. No se ha comprobado ésta 
infección, pero se supone que también debe de existir éste factor, 
desde el momento que forma parte del organismo. 

En el ('aso de invasión estreptocóccica como la fiebre 
escarlatinosa. mening-ococcemia o en cualquier afección severa 
producidas principalmente por cocos, favorecerán la hemorrai:ri~. 

NUTRICION.-La deficiencia nutricional provocará en 
los vasos sanguíneos, una falta de integridad anatómica de la tú
nica epitelial interna que ocasionan estados hemorragíparos. 

Esta deficiencia nutricional es el principal factor, por el 
cual va a resultar una deficiencia en la constitución vascular la 
Vitamina C, ya que ella ayuda a fijar la substancia cementante 
jntercelular. Un ejemplo de éstas hemorragias son las produci
das en el Escorbuto. 

HIPERSEiNSIBILIDAD.-Poco se ha escrito de éste 
factor en lo que corresponde a la vascularización gingival, pero 
lo que se cono,~e es que dichas reacciones de hipersensibilidad son 
producidas por un complicado sistema alérgeno, el cual no se co
noce con certeza el motivo por el cual va a producir la fragilidad 
capilar. 

HORMONAL.-Este factor se encuentra íntimamente 
ligado a la constitución de los capilares sanguíneos, siendo las 
principales hormonas que se deben apreciar, aquellas que contro
lan la formación de las túnicas epiteliales de los capilares, ellas 
son las de la corteza suprarrenal que no son de mucha importan
cia y las gónadas de las cuales ya se habló. 

ENERGIA ATOMICA. 

EXPLOSIONES ATOMICAS.-En la actualidad dado 
el auge de los adelantos de la ciencia, se presenta como una de las 
causas predisponente de hemorragias gingivales, las explosiones 
atómicas. Son debidas principalmente a las radiaciones produ
cidas por las explosiones, o a cualquier clase de prueba con ener
gía atómica que no son controladas. 

La presencia de éstas hemorragias gingivales se encon
tró en un 10% entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaky, 
y entre los muertos en un 20%. Se tiene como características 
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clínicas, un cambio de color en la mucosa gingival, tornándose 
rojiza, dando lugar a una turgencia de la misma, la que tiempo 
despues se transforma en tejido gingival tumefacto, sanguino
linto, doloroso y necrótico. 

En la mayoría de los casos se forma una pseudomembra
na, que favorece con ello la detención de la hemorragia, por lo que 
ésta no se produce de inmediato, sino hasta el segundo día de ha
ber recibido las radiaciones. 

La proliferación de microorgé!nismos se debe a que las 
defensas leucodtariai::; se encuentran disminuídas por la misma 
radiación, con lo que habrá una predisposición a la infección. 

INTOXICACIONES. 

METALICAS.-Como factor etiológico en las enferme
dades gingivales, es raro encontrarlo; únicamente se presentará 
a travez de los compuestos medicinales o bien por el contacto in
dustrial de los metales en fábricas, laboratorios o industrias me
tálicas. 

Las principales manifestaciones de una intoxicación me
tálica, pueden ser lesiones gingivales con presencia de hemorra
gia o bien pigmentación de las encías. Los metales más usados 
son el plomo, bismuto :y mercurio. 

MEDICAMENTOSA.-Por lo general el uso de subs
tancias químicas que no son adecuadamente prescritas, van a o
casionar en la mucosa gingival lesiones que pueden dar orígen a 
hemorragias, su ingestión también puede deberse a reacciones a
lérgicas, aunque no se ha visto en encía. 

QUIMICAS.-Por lo general éstos factores se presentan 
en forma accidental, o bien por el contínuo contacto y manipula
ción sin cuidado alguno. 

Entre las substancias químicas que van a dar orígen a las 
alteraciones gingivales, se encuentran el fósforo, arsénico, cromo, 
benceno, etc. 

NUTRITIVAS. 
DEFICIENCIAS VITAMINICAS.-Las vitaminas son 

substancias alimenticias de tipo orgánico, que van a proporcionar 
un completo estado de salud del organismo, comprendiéndose que 
cualquier deficiencia de ellos en la nutrición, determinará eltera
ciones de la salud del individuo. 

Cada tipo de vitamina tiene una acción determinada so-
bre los tejidos de la boca, por lo cual habremos de señalar la defi
ciencia de cada una de ellas en el tejido gingival. 

VITAMINA A.-Su deficiencia proporciona una dismi
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nución en la acción protectora del epitelio, facilitando con ello la 
entrada de los microorganismos. 

VITAMINA C.-Origina el escorbuto, ya que conserva 
la substancia intercelular de los tejidos, siendo dirigida su acción 
principalmente a las fibras colágenas. Los vasos capilares que 
se encuentr:m formados por células endoteliales unidas por una 
substancia intercelular, se verán alterados en cuanto ésta subs
tancia esté deficiente. por lo que fácilmente se nrodncirá una so
lución de continujdad, que a su vez determirnirá. las hemorrag;ias . 

VITAMINA K.-Su deficiencia siempre sera notoria, ya 
que se conoce que va a regir la cantidad de protrombina en la san
gre, por lo cual una ausencia de ella predispondrá a las hemorra
gi2 s con frecuencia. 

MEDIO AMBIENTE. 
Es otro de los factores que no va a producir alteracio

nes patológicas en la encía, pero su importancia debe tenerse pre
sente, ya que va a originar manifestaciones clínicas que pueden 
confundirse a las originadas por otros factores. 

PSICOSOMATICOS. 
Cuando ninguno de los factores etiológicos antes men

cionados, ha originado una alteración gingival, lo más probable 
es que se encuentre producida por una influencia psíquica que va 
a interferir el control orgánico de los tejidos gingivales, 

Dos son los factores principales: 
a).-Desarrollo de hábitos lesivos o sea trastornos ora

les producidos subconscientemente por estados mentales emocio
nales, es el caso de chupadores de dedo, personas que se muerden 
las uñas, muerden la pipa, etc. 

b) .-Por efecto directo del Sistema Autónomo sobre el 
equilibrio tisular fisiológico. 

Estos factores en la actualidad se están estudiando pa
ra determinar con ello el papel importante que desarrollan en las 
enfermedades gingivales. 

Siendo la Gingivitis un factor inequívoco de hemorra
gias, haremos mención de las más importantes, para así poder co
nocerlas mejor y diferenciarlas de los <lemas padecimientos que 
puedan originar el sangrado de las encías. 

GINGIVITIS MARGINAL. 

Este padecimiento es el más común de las inflamaciones 
gingivales, ya que sus causas que las producen son de diversas 
variedades tanto locales que son las que más frecuentemente las 
producen, cerno las generales de las cuales se menciona las siguien-
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'· 

t es: por alergias, alteraciones endócrinas, intoxicaciones, etc. 

SINTOMATOLOGIA.-Lo más común es encontrar las 
encías aumentadas de tonalidad en lo que respecta al color, o sea 
que se en·2uentran de un color rojo intenso, edematizadas y por 
lo tanto aumentadas de volúmen, y con suma tendencia a produ
cirse la hemorragia con el mínimo esfuerzo, aún a la simple pre
sión que se haga en ellas. Se puede encontrar en la mayoría de 
las ocasiones. involucrada la tonalidad de la encía, aunque se 
puede observar en zonas localizadas. 

Los capilares se encuentran dilatados y cercanos a la 
superfide del te.iido 2ing-ival. con lo aue al menor traumatismo 
se produce una pr.1queña soludón de continuidad que son causa de 
"hemorragia. 

TRATAMIENTO.-El profiláctico es el principal trata
miento, que se obtiene con la educación previa del paciente para 
prevenir el estado patológico de las encías. Una vez que se en
cuentra establecida la gingivitis, se procede a eliminar la causa 
que 1a produce, y una vez desaparecido éste, cesará la molestia. 
Esto va de acuerdo con el orígen que tenga, con las causas locales, 
siendo fácil su localización, no así las causas generales. 

Cuando persiste ésta gingivitis, aún después de haber 
eliminando las causas, se recurre a la terapéutica del cepillado sü:;
temático de las encías, con lo cual se obtiene una mejoría notable. 

GINGIVITIS HIPERTROFICA. 
Igual que la gingivitis marginal, puede ser producida por 

causas locales, como la sepsis bucal, maloclusión, etc. O bien por 
causas generales, las cuales no siempre se manifiestan de una ma
nera constante, sino que viene a determinarse como causas pre
disponentes, un ejemplo de ellas es la Leucemia. 

SINTOMATüLOGIA.-En ella lo que principalmente se 
encuentra afectado, es el borde gingival, igual que las papilas in
terdentales, las cuales aparecen con una inflamación más acen
tuada que el resto de la mucosa gingival. Lo más común es en
contrar inflamada la porción incisal de la encía, que corresponde 
a, los dientes anteriores. El crecimiento de las encías mismas, a 
pesar que es patológico, no es de grandes alcances, lo que va a 
diferenciarla de otras enfermedades gingivales. El dolor casi 
no se presenta, si acaso existe es poco perceptible, además que 
suele ser un padecimiento crónico al cual se acostumbra el pa
ciente. La hemorragia en un principio es frecuente, pero deja de 
serlo en cuanto dicho padecimiento se vuelve crónico. 

TRATAMIENTO.-Eliminando la causa se retira la 
enfermedad. Cuando existe la cronicidad no siempre se lleva a 
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cabo tal precepto. Debido a su etiología, las diversas causas que 
obran para producirla no se advierten de inmediato, sino que por 
el contrario, se atribuyen a otras causas ya sea locales o las gene
rales. 

GINGIVITIS DESCAMATIVA. 

Sel~ ha dado también el nombre de GINGIVOSIS o sea, 
que en este tipo de enfermedad gingival, hay una destrucción de 
la encía, caracterizada por la descamación del epitelio y fomación 
de vesículas, que mas tarde se transforman en úlceras, con ello 
el tejido conjutivo queda descubierto con el consecuente sangra
do al simple paso del aire. 

Aún cuando su etiología es desconocida, se le atribuyen 
teorías, cerno la de respuesta alérgica, estado carencial, etc. Así 
mismo se le atribuye una mayor frecuencia en las mujeres con 
desarreglos menstruales. 

SINTOMATOLOGIA.-Presenta un cambio en la colora
ción tornándose ro.fa, con cierta brillantez y pérdida del puentea
do, dolor, desprendimientos del epitelio al menor trauma, lo que 
ocasiona hemorragias severas. Pueden encontrarse vesículas 
que bien pueden transformarse en úlceras pequeñas y superficia
les, con un olor característico y sensación de quemadura con ali
mentos calientes y ácidos. 

TRATAMIENTO.-Algunos autores recomiendan el 
uso de hormonas por tiempo prolongado de acuerdo con el sexo, 
también el uso de hidrocortizona que favorecerá la formación del 
epitelio. Una vez que haya sanado el tejido gingival, se impondrá 
el uso del cepillado y un cepillado sistemático de preferencia. 

GINGIVITIS ULCERATIVA 

Se le conoce con diferentes nombres, entre los que se pue
den mencionar: Infección de Vincent, Fusoespiroquetosi;j, Infec
ción ulcero-membranosa, Boca de trinchera y Gingivitis agudo 
n ecrosan te. 

Esta enfermedad en lo que respecta a frecuencia, en la 
actualidad es rara, tal vez sea debido a la educación del pueblo 
o a los servicios de Salubridad. 

Es el único padecimiento inflamatorio de encías debido 
a microorganismos específicos o sean bacterias de Vincent, que 
son un espirilo o borrelia Vincent y un bácilo fusiforme. Aún 
cuando varios autores han afirmado que se encuentran en la boca 
de todas las personas, hacen la salvedad de que su malignidad 
depende de los cuidados higiénicos que se tengan de ella. . 

Las bacterias siempre obran como causa determmante, 
cuando las causas predisponentes ya se encuentran en el medio 
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bucal, entre éstos se puede mencionar las ulceraciones producidas 
por restauraciones o ya sea por estados emo,~ionales, como hábi
tos. 

SINTOMATOLOGIA.-Estas gingivitis Ulcerativas se 
presentan en encías únicamente, aún cuando se puede extender 
a mucosa y aún hasta faringe. La encía se torna un tanto hiper
tr-Ofica y de una tonalidad púrpura que en el estado agudo, se 
producen en el tejido .!ringival hemorragias a la menor lesión irri
tativa. En la fase crónica, los síntomas generales ceden, pero la 
hipertrofia gingival aumenta y con ello la hemorragia que se vuel
ve prolongada en cuanto se produce cualquier trauma, el aliento 
de éstos enfermos es pútrido con una sialorrea considerable. 

PERIODONTITIS MARGINAL. 

U na variedad de las gingivitis la forma éste padecimien
to, que se presenta con poca frecuencia en la boca, únicamente 
en personas que se ocupan por la higiene de la misma o que nun
ca han consultado a un Cirujano Dentista, causándole con ello 
serias molestias. 

SINTOMATOLOGIA.-En el tipo generalizado, las ma
nifestaciones principales que se presentan son: engrosamiento 
del márgen gingival en torno al cuello del diente, perdiendo con 
ello su natural adherencia o inserción del surco gingival; una tur
gencia de las encías debido al edema que a su vez favorece las he
morragias por el aumento de volúmen y por la delgadez de las 
caras superficiales de la encía. 

TRATAMIENTO.-Los diversos tratamientos que se 
efectuarán para la eliminación de ésta enfermedad gingival, no se 
llevan a cabo de una manera sistemática, con lo cual tenemos la 
posibilidad de una curación efectiva, así debemos aprovecharnos 
de explicar y enseñar al paciente un cepillado correcto, haciendo 
ver las ventajas que se obtienen si se siguen las indicaciones da
das. 

Siendo estas enfermedades las más comunes de presen
tarse en la boca de nuestros pacientes, hemos de reconocer que a 
su vez son las causas más importantes de la hemorragia Gingi
val, o cuando menos son causas que van a predisponer a la encía, 
para que al menor traumatismo, como el simple cepillado de los 
dientes, o el masticar alimentos duros, se produzca el sangrado 
de las encías. 
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