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CAPITULO l. 

TEJIDO SANGRE Y SUS ELEMENTOS. 

Sangre.-Es el único teJido que encontramos en forma lí­
quida en el cuerpo humano, es vehículo para transporte de los 
elementos nutritivos, excreta células, hormonas, electrólitos y 
otras substancias de una a otra parte del cuerpo. 

Propiedades Físicas de la Sangre.-

a) Color.-La sangre arlerial tiene color rojo escarlata 
mientras que la venosa, menos oxigenada, es rojo negruzco 
por reflexión y rojo púrpura por transparencia. El Plasma y el 
Suero son generalmente transparentes y de color ligeramente 
amarillento por virtud de la bihrruoina que contiene en emul­
sión, substancias grasosas, presenta un aspecto turbio o lecho­
so, esto último puede ser normal o patológico. 

b) Opacidad.-La sangre es opaca debido a que los gló­
bulos rojos no reflejan la luz. 

c) Densidad.-La densidad de los eritrocitos, es de 1.093 
como promedio, fluctuando entre l. 023 o 1.032 razón por la cual 
cuando se deja en reposo la sangre los eritrocitos se sedimen­
tan. Por lo que se refiere a la densidad relativa de la sangre 
entera, ésta tiene como término medio 1.039 (1 .032 y 1.063) 
siendo más densa en el hombre que en la mujer. 

La densidad del plasma depende de la concentración de 
proteínas que contiene. 

d) Viscosidad.-Esta guarda una relación estrecha con la 
consentración de eritrocitos contenidos en la sangre, el término 
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medio es de 4.7 (4.3 a 5.3) 3iendo inferior en la mujer compa­
rada con la del agua tomada corno unidad (Viscosímetro de 
Hoss). 

La sangre está formada de dos componentes primarios, el 
plasma y las células, llamadas compartimientos de la sangre 
porque las membranas celulares originan una separación neta 
entre el líquido extracelular, en el plasma y al líquido intrace­
lular, en las células. 

Los componentes principales del Plasma son: 

El agua, los electrólitos, le glucosa, los compuestos nitro­
genados y protemas que se d1v1den en tres principales tipos: 

Fibrinógeno 

Globulina 

Albúmina 

Funciones de la Sangre.-

a) .-Respiratoria. 

b).-Nutritiva. 

c) .-Excretora. 

d) .-Inmunitaria. 

e).-Correlación Humoral. 

f).-Equilibrio acuoso del organismo. 

g) .--Regulación térmica. 

h) .-Regulación de la presi6n osmótica. 

0.3 gramos por 100 

2.3 gramos por 100 

4.5 gramos por 100 

i)-Regulación del equilibrio ácido- base del organismo. 

j) .-Regulación del equilibrio iónico. 

k).-Por su masa interviene en la regulación de la presión 
arterial. 
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GLOBULOS ROJOS o ERITROCITOS. 

La principal función de los glóbulos rojos es la de trans­
portar hemoglobina y, en consecuencia, llevar oxígeno de los 
pulmones a los tejidos. 

Los Glóbulos rojos tienen unas cuantas funciones más a­
parte del transporte de la hemoglobina. Por ejemplo contiene 
gran cantidad de anhidrasa carbónica, que cataliza le: reac­
ción entre el bióxido de carbono y el agua aumentando la in­
tencidad de dicha reacción unas 250 veces. Tal rapidez permi­
te que la sangre reaccione con grandes cantidades de bióxi­
do de carbono y , por lo tanto, llevarlo de los tejidos a los pul­
mones. Finalmente la globulina de las células es un excelente 
amortiguador ácidobasico, de manera que los glóbulos rojos 
son responsables del 70<¡'0 aproximadamente, del poder amor­
tiguador de la sangre. 

Los glóbulos rojos normalmente son discos biconcavos con 
deamctro medio de aproximc:damente 8 micras, y espesor, 
donde es máximo de 2 micras y en el centro de 1 micra o me­
nos. 

El volumen medio de los glóbulos rojos es de 87 ( + 5) 
micras cúbicas. 

La forma del glóbulo rojo puede cambiar enormemente 
cuando c:traviesa los capilares, en realidad es un saco que 
puede ser cambiado de forma, tomando cualquier otra. 

Concentración de glóbulos rojos por milímetro cúbico es 
de 5.400,000 ( + 600,000), en la mujer es de 4.600,000 l ±. 
500,000) . El número varía según los sexos y las edades también 
modifica el número de glóbulos rojos la altura en la cual se 
vive y el ejercicio que se haga. 

CANTIDAD DE HEMOGLOBINA EN LOS GLOBULOS ROJOG. 

Los glóbulos rojos tienen la capacidad de concentrar he­
moglobina en su líquido celular hasta un valor de aproximada­
mente de 34 gr. por 100 ml. de glóbulos rojos. 
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La concentración de hemoglobina raramente supera a es­
te valor, que parece ser un limite metabólico de la capacidad 
de la célula para formar hemoglobina. 

Sin embargo la formaci6n de hemoglobina en la médula 
ósea es deficiente el porcentaje de hemoglobina en los hema­
tíes puede alcanzar valores tan bajos como 15 gr. por 100 o 
menos. Cuando el hematócrito y la cantidad de hemoglobina 
son normales para cada glóbulo, la sangre del hombre contie­
ne, en promedio, 16 gr. de hemoglobina por 100 ml. y la de 
la mujer, en promedio, 14 gr. por 100 ml. 

PRODUCCION DE GLOBULOS ROJOS. 

En la primera semana cie vida embrionaria los glóbulos 
rojos primitivos se producen a nivel del saco vitelino. Durante 
el trimestre central de la gestación, el hígado es el principal 
organo de producción de glóbulos rojos; al mismo tiempo, pro­
duce una cantidad considerable de hematíes el bazo y los gan­
glios linfáticos. Durante la última parte de la gravidez y des­
pués del nacimiento produce glóbulos rojos principalmente la 
médula ósea. 

LEUCOCITOS ó GLOBULOS BLANCOS . 

.Son unidades móviles del sistema retículo endotelial, se 
forman en parte en la médula ósea (granulocitos) y en parte 
en los ganglios lmfáticos (linfocitos y monocitos); pero después 
de producidos son transportados por la sangre a diferentes par­
tes del organismo donde ejercerán sus funciones. 

TIPOS DE GLOBULOS BLANCOS. 

Normalmente se encuentran en la sangre cinco tipos dife­
rentes de glóbulos blancos: 

Polimorfonucleares N eu trófilcs, Polimorfonucleares Eosinó­
filos, Polimorfonucleares Basófilos, Monocitos y Linfocitos. 

El recuento diferencial normal para 100 células es el si­
guiente: 
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P. Neutrófilos 62.0 

! P. Eosinófilos 2.3 

P. Basófilos 0.4 

Monocitos 3.3 

Linfocitos 30.0 

El número de plaquetas por milímetro cúbico en la sangre 
normalmente es de unos 300,000. 

La duración de la vida cielos granulocitos en la sangre en 
promedio es de unas 14 horas, aunque puede ser solamente de 
dos o tres horas, o hasta vanos días. 

La duración de vida de los monccitos en sangre es un 
misterio pues estos van a parar a los tejidos y salen de ellos 
entrando y saliendo de la sangre. 

La duración de vida ele los lmfocitos en sangre sería de 
unas horas, sin embargo, estudios efectuados han demostrado 
que tienen una duración algunos de 100 a 200 días de vida. 

PROPIEDADES DE LOS GLOBULOS BLANCOS. 

1.-Deapédesis. 2.-Movimientos amiboideo. 3.-Quimioto­
xis, 4.-Fagositosis. 

1.-Deapédesis.-Los glóbulos blancos pueden deslizarse 
a través de los poros de los vasos sanguíneos a pesar de que 
el poro es mucho menor que el volumen de la célula. 

2.-Movimiento Amiboide.-Una vez que la célula ha al­
canzado los espacios tisulares, los polimorfonucleares sobre 
todo, y en menor grado linfocitos y monocitos, se desplazan a 
través de los tejidos con movimiento amiboide con una velo­
cidad hasta de 40 micras por minuto. 

3.-Quimiotaxis.-Cierto número de substr.rlcias qmm1cas 
colocadas en los tejidos hacen que los leucocitos se alejen o 
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se acerquen a la fuente de tales productos químicos. Este fe­
nómeno recibe el nombre de Quimiotoxis. 

4.-Fagocitosis.-Cuando una partícula extraña ha sido 
fagocitada, la célula empieza mmediatamente a digerirla. Tan­
to los neutrófilos como los macrófagos tienen enzimas proteo­
líticas especialmente dispuestas para digerir bacterias y otras 
materias proteínicas extrañas. 

PLAQUETAS O TROMBOCITOS.-Son elementos corpus­
culares extremadamente frágiles y se adhieren fácilmente a 
otros cuerpos (porta o cubreobietos), se aglutinan entre ellos 
en seguida y se derraman y pronto se destruyen. Los anticoa­
gulantes in vitro (citrato de sodio, heparina) los conserva me­
jor. Son lanceolados, carecen de núcleo y miden de 2 a 4 rn · 
eras. Flotan en el plasma al sedimentarse los glóbulos, pero 
pueden separarse por una centrifugación muy prolongada de 
color de azul de metileno y consumen oxí9eno pero no se co­
noce bien su metabolismo; parece tener existencia efímera. Se 
origina en la médula ósea a expensas de los megacariositos. 
Se encuentran en cantidad que fluctúa entre 150,000 a 400,000; 
aunque irnos autores con distintos métodos estiman de 600,000 
a 900,000 por mm1

. Cuando existe menor cantidad de lo seña­
lado como normal se llama trombopenia, que se observa prin­
cipalmente en mfecciones agudas, choques, peptónícos, en al­
gunas infecciones hemorragiparas, en las anemias plásticas, 
en las recaídas de las anemias perniciosas. 
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CAPITULO II. 

HEMORRAGIA Y SU DEFINICION. 

DEFINICION.-

Hemorragia.-Es la salida de sangre con todos sus elemen­
tos a consecuencia de la ruptura de las paredes de un vaso 
debido a un traumatismo que puede ser intencional o acci­
dentai, o debido a defectos vasc1 llares de cualquier tipo y en 
otras ocasiones también se produce dicha hemorragia por al­
teraciones en el mecanismo de coagulación. 

La hemorragia postexodóntíca.-Raras veces es alarmante 
en individuos normales. Sin embargo :O.ay casos en que la he­
morragia es abundante y difícil de cohibir y entonces se con·· 
vierte en una complicación que puede ser grave. 

Las alviolorragias reconocen causas locales y causas ge­
nerales. 

Causas locales: 

1.-Estado congestivo del tejido gingival. 

2.-Estado congestivo del periosteo. 

3,-Magnitud de traumatismo. 

4.-Naturaleza del anetésico empleado. 

Un tejido que se encuentra congestionado dará mayor 
afluencia de sangre que un tejido normal. Cuando el trauma­
tismo es grave se lesionan maycr número de vGsos y en con-
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secuencia habrá mayor salida de sangre. Los anestésicos que 
contienen un vasoconstrictor determinan menor afluencia de 
sangre que los que carecen de él. 

Causas Generales: 

' 1.-La hemofilia. 

2.-Alteraciones hepáticas. 

3.-Las arterioescleros1s. 

4.-Padecimientos de paredes vasculares. 

5.-Padeci.mientos del tejido hemático. 

6.-Deficiencia de vitamma k. 

7.-Pacientes con tromoocitopenia. 

Procesos que pueden originar hemorragia excesiva en el 
Hombre. 

La hemorragia excesiva puede resultar de deficiencia de 
cualquiera de los diferentes factores de coagulación de ia san­
gre. Hay tres tipos particulare.s de tendencia hemorrágica que 
han sido estudiados con mayor detalle: 

1).-La hemorragia causada por deficiencia de vitamina k. 

2) .-La hemofilia. 

3).-La trombocitopenia (deficiencia de plaquetas). 

l) .-Deficiencia de vitamina k. 

La vitamina k es sintetizada en el tubo digestivo pcr bac­
terias, de manera que raramente o nunca se produce deticien­
ci.a de vitamina k por ausencia de le: misma en la dieta. Pero 
tal deficiencia es consecuencia frecuer.Lte de una mala absor­
ci.6n de las grasas a nivel del tubo digestivo, porque la vita­
mina k es insoluble y de ordinario es absorbida hacia la san­
gre junto con la grasa. Una de las causas más frecuentes de 
deficiencia de vitamina k es la incapacidad del hígado para 
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mandar bilis al tubo digestivo (lo cual ocurre a consecuencia 
de los conductos biliares o como resultado de enfermedad he­
pática, ya que la falta de bilis unpide la digestión y absorción 
de las grasas. 

2.-El Término Hemofia.-Se ~mplea en forma un poco am­
plia para indicar diversos trastornos hereditarios de la coagu­
lación. todos ellos con el común denominador de tendencia 
hemorrágica de la coagulación sangrmea, ias tres causas más 
frecuentes de síndrome hemoÍÍlico son las diferencias de: l) 
factor VII (hemofilía clásica). Aproximadamente 75% del to­
tal: 2). factor IX aproximadamente 15°¡'0 , y 3). factor XI aproxi­
madamente 5 a l0/'0 • 

Sea cual fuere la causa principal de los diferentes tipos de 
hemofilia, la transfusión de plasma normal a un hemofílico 
alivia su tendencia hemorrág1ca durante unos pocos días. 

3) Trombocitopenia.-

La trombocitopenia es la presencia de un número muy pe­
queño de plaquetas en el sistema circulatorio. Las personas 
con trombocitopenia tienen tendencia a sangrar como los he­
mofílicos, pero la hemorragia suele ser de muchos pequeños 
capilares en lugar de proceder de vasos grandes, como ocu­
rre en los hemofílicos. 

La piel de los enfermos con trcmbocitopenia presentan gran 
número de pequeñas manchas purpúricas que han dado al 
proceso el nombre de púrpura trombocitopénica. 

No suele producirse hemorragia excesiva hasta que el nú­
mero cie plaquetas en la sangre baja hasta menos de un valor 
crítico de aproximadamente 70,000 por milímetro cúbico, en 
lugar del normal de 150,000 ü 350,000. 

Muchas veces en el paciente trombocitopénico puede ali­
viarse la tendencia hemorrágica durante uno o cuatro días 
administrándole transfusiones de sangre completa. Para ello 
hay que quitar sangre del donador recibiéndola en un reci­
piente siliconizado y luego inyectarse de manera que las pla­
quetas se lesionen lo menos posible. 
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CAPITULO lll. 

MECANISMO DE COAGULACION 

Es de todos bien conocido que la sangre extravasada al 
menos de ser sometida a un tratamiento especial, pierde en 
un período de tiempo más o menos corto sus propiedades lí­
quidas y se transforma en una masa gelatinosa a la cual se le 
dá el nombre de Coágulo o Cuajo 

El fenómeno de la coagulac1ón dá comienzo con la vita­
mina k, una naftoquinona: es utiliza da probablemente como 
enzima en una reacción que originalmente se creyó veníica­
da en el hígado y que actualmente se conceptúa que se ori­
gina en diversos tejidos muchos de ellos no identificados hasta 
la fecha, y esa actuación corno cohenzima dá lugar a la pro­
tombina, substancia de naturaleza protéica presente normal­
mente en la sangre, deficiente en el recién nacido y en lama­
dre en los últimos días del embarazo, así mismo deficiente en 
la avitaminosis k. 

La tromboplastina lleva como activador a los iones de 
calcio, normalmente presente en concentraciones que asilan 
entre 7 y g mlgr. por 100 ce de sangre. 

La Heparina también interviene en la convers10n de la 
protombina en trombina, substancia que no se genera en el 
hígado como se creía, sino en las células gigantes del retículo 
endoteliaL 

La Heparina se encuentra siempre en cantidad baja en la 
sangre como para no ser un factor decisivo en contra de la 
coagulación, pero en circunstancias anormales como en el 
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Shock anafiláctico la concentración de heparina suele ser au­
mentada de manera suficiente corno para ocasionar un retra­
so en el tiempo de c~agulación de la sangre que puede ser 
fatal 

FACTORES DE LA C.OAGULACION. 

Una teoría generalmente conocida, la de Howell, puede 
ser demostrada de la forma siguiente: 
Protombina + Trombopla3tina + Ca (iones), t.rombina. 
Trombina + Fibrinógeno Fibrina. 

Todos estos factores son necesarios para que coagule co­
rrectamente la sangre. 

Producción de la Protombina.-Depende de cantidades su­
ficientes de vitamina k. Si hay deficiencia de ésta y se admi­
nistra terapéuticamente, la función del hígado debe ser ade­
cuada para que la vitamma seo: eficaz para aumentar la pro­
ducción de protombina. Por lo tanto, en la producción de pro­
tombina influye: 

1) Deficiencia de vitamina k y 

2) Una gran enfermedad del Hígado. 

La trornboplastina.--Se produce cuando se lesionan las 
céluas tisulares. Esta substancia se encuentra en las plaque­
tas sanguineas y en algunos tejid1Js del cuerpo, ejemplo: el Ce­
rebro, los Pulmones, el Timo. 

Los Iones de Calcio.-Los iones de calcio pueden excluirse 
como un agente etiológico en la hemorragia por no reducirse 
nunca lo suficiente para ser considerado como un factor en 
hemorragias prolongadas. 

La formación de Trombina.-Resulta de la presencia de 
iromboplastina, iones calcio, un factor plasmático y protornbina 
en la sangre. 
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COAGULACION SANGUINEA 

Aunque se a estudiado mucho el mecanismo de la coagu­
lación de la sangre, todavía no conocemos con. seguridad los 
medios que la originan. Se han descubierto más de 30 subs­
tancias diferentes que afectan la coagulación de la sangre, 
presentes en ella y en otros tejidos; unos estimulan la coagula­
ción y se llaman Procoagulantes; otros inhiben la coagulación 
y se llaman Anticoagulantes. Que la sangre coagule o no 
coagule depende de un equilibrio entre estos dos grupos de 
substancias. 

MECANISMO GENERAL 

Casi todos los investigadores están de acuerdo de que es­
ta ocurre en tres etapas principales en primer lugar se forma 
una substancia denominada acti vador de la protombina en 
respuesta de la rotura del vaso a la lesión de la propia san­
gre. En segundo lugar el activaci.or de la protombina cataliza 
la conversión de protombina en trombina. En tercer lugar, la 
trombina actúa como enzima para convertir el fibrinógeno en 
hilos de fibrina que mcluyen glóbulos rojos y plasma, para 
formar su propio coágulo. 

En general, las dos teorías básicas para explicar la coa­
gulación sanguínea son la teoría clásica y la teoría enzimá­
tica de Seegers. 

Teoría Clás1ca.-Para la m1c1ac1ón de la coagulación, for­
mación de activadores "extnnsicos' ' e "intrinsicos" de la pro­
tombina. 

La coagulación de la sangre puede producirse de dos ma­
neras: 1) Mezclando un es tracto tisular de tejidos lesicnados 
con sangre, y 2) por lesión física inferida a ciertos componen­
tes de la propia sangre. Dícese, pues, que la coagulación de 
la sangre puede iniciarse por un sistema extrínsico y un sis­
tema iniríns1co. 

Sistema Extrínsico para imc~ar la coagulación.-Aconteci­
miento inicial, Tromboplastina, éste sistema interviene cuando 
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la pc:rred de un vaso y pc:rrte del tejido vecino son lesionados. 
La lesión origina un extracto tisular que es liberado hacia los 
líquidos tisulares. Al mezclarse con sangre, puede causar la 
coagulación en plazo de 15 segundos. 

Las substancias activas en el extracto tisular que miCJ.an 
el proceso de coagulación recibe el nombre de trornboplas­
tina, esta formación básicamente de una lipoproteína que con­
tiene uno o más fosfolípidos. 

Para producir activador extrínsico de protornbina en este 
proceso se necesitan los sigmentes procoagulantes plasmáti­
cos: factor V, factor VII, factor X y iones de calcio. 

Sistema intrínsico de iniciación de coagulación de la san­
gre activador mtrínsico de protombina. Mientras la sangre flu­
ye libremente en el sistema CJ.rculatorio no coagula, pero si la 
superficie de un vaso se vuelve áspera, o si la sangre sufre 
traumatismos en alguna forma, se produce coagulación de la 
misma incluso sin adición del extracto tisular se supone que 
dos procoagulantes, los factores Xl y XII, intervienen miciando 
éste, sistema intrínsico de coagulación sanguínea. Cuando los 
factores X1 y XII entran en contacto con una superficie rugosa, 
o que se moja, corno la pared de vidrio de un tubo de ensaye, 
reaccionan para formar un producto de activación de contac­
to, que luego inicia otra serie de reacciones perra producir ac­
tivador intrínsico de protornbina. Los demás procoagulantes 
que intervienen en estas reacciones son factor V, factor VIII, 
factor IX, factor X, iones de calcio y íactor 3 de plaquetas. El 
Sistema Extrínsico para iniciar la coagulación de la sangre es 
muy eficaz y puede lograr dicha coagulación en pocos segun­
dos, mientras que el sistema intrínsico es relativamente débil 
y suele necesitar un mínimo de vc:rrios minutos para iniciar la 
coagulaCJ.ón sanguínea. 

CONVERCION DE F1BRINOGENO A F1BRINA, 
FORMACION DE COAGtn.O. 

La trornbina es una enzima protéica con acc10n proteolí­
tica actúa corno frinfinógeno suprimiendo dos péptidos de peso 
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molecular bajo de cada molécula de fibrinógeno y formando 
molécula de fibrina activada, que también se denomina mono­
mero de fibrina. Estas moléculas, rápido se polimerizan cons­
tituyendo largos hilos de fibrina que forman el retículo del 
coágulo. Durante el proceso de polimerización, iones de cal­
cio y otros factores denominados factores de estabilización pro­
téica aumenta la ligazón entre las moléculas de fibrina. 

COAGULO SANGUINEO.-El coágulo está formado por 
una red de hilos de fibrina d1souestos en todas direcciones, 
que aprisiona dentro de ellos, glóbulos sanguíneos, plaquetas 
y plasma. 

Los hilos de fibrina se adhieren a la superficie lesionada 
de los vasos sanguíneos, así el coágulo sanguíneo se fija a 
las aberturas vasculares e impide la pérdida de sangre. 

Retracción del Coágulo. Suero.-Pocos minutos después 
formado el coágulo empieza a retraerse y suele exprimir la 
mayor parte del plasma en plaz8 de 30 a 60 minutos. El pias­
ma eliminado por el coágulo recibe el nombre de suero; todo 
su fibrinógeno y gran parte de les demás factores de la coa­
gulación han sido suprimidos. Por lo tanto el suero no puede 
coagular por carecer de tales factores. 

Por razones todavía no bien valoradas, se necesita gran 
número de plaquetas para que se produzca retracción del coá­
gulo. La Micrografía Electrónica de plaquetas en los coágulos 
sanguíneos demuestran que estan umdas a los hilos de fibrina 
de manera que unen y juntan diferentes hilos. 

Cuando el coágulo se retrae los bordes del vaso sanguíneo 
desgarrado se reúnen, contribuyendo así a la hemostasis final. 
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CAPITULO IV. 

CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS 

Las hemorragias pueden ser causadas por varios tipos de 
vasos, ya sea que estén en tejidos blandos o en hueso. 

Hemorragias de acuerdo con el vaso lesionado, se clasi­
fican en: 

Arteriales 

Venosas 

Capírales 

La hemorragia Arterial.-Se conoce por el color rojo bri­
llante, y se' caracteriza por su flujo intermitente a manera de 
bombeo que corresponde a la contracción del ventrículo iz­
quierdo del corazón. 

La hemorragia Venosa.-Se caracteriza por color azuloso, 
es el color más obscuro de la sangre y el ilujo o salida de la 
sangre es uniforme y profuso, dando problemas posteriormente 
a la hemorragia si no es atendida rápidamente como anemias 
agudas. 

La hemorragia Capilar.-Se caracteriza por el escurrimien­
to continuo de sangre presentando un color rojo claro. 

Las hemorragias se pueden dividir también de acuerdo al 
tiempo en que dure en presentarse. en: 
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Primitivas y Secundarias 

Las Hemorragias Primitivas.-Esta hemorragia se puede 
presentar durante la extracción o inmediatamente después de 
ella. 

La Hemorragia Secundana.-Son las que se presentan un 
tiempo después de haber practicado la extracción y que pue­
de variar de algunas horas a algunos días. 

Las Alvolorragias secundarias pueden conocer efectos me­
cánicos como todos los m:)vim1cntos que congestionan brus­
camente la cabeza y la ca•a como son los accesos de tos, el 
estornudo, la risa, los fragmentos duros de alimentos que pue­
den desprender el coágulo. 

Las Hemorragias se dividen también en: 

Internas o Externas 

Las Hemorragias Externas.-Se presentan a la vista del 
operador porque el flujo sanguíneo sale haci°'el exterior como 
en el caso de la alviolorragia consecutivas a la extracción. 

La Hemorragia lntema.-Esta hemorragia se caracteriza 
porque el derrame de flujo sanguíneo es en el interior de los 
órganos o tejidos, se manifiestan por hematomas que apare­
cen por debajo de la piel o de las mucosas, a consecuencia de 
heridas bucales. 
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CAPITULO V. 

CAUSAS QUE PRODUCEN UNA HEMORRAGIA 
EN EXODONCIA. 

1.-Laceración de la encía y tejidos blandos. 

2.-Retención de raices fracturadas y ápices radiculares. 

3.-Retención de tejido granulomatoso que debe remover­
se por curetaje. 

4.-Suturas demasiado tensas que rompen los bordes de 
las heridas o que se desprenden rápidamente. 

5.-Desintegración del coágulo debido a una infección. 

6.-Traumatismos del alvéolo por curetaje excesivo. 

7.-Succión del coágulo por el paciente. 

8.-El uso inmoderado de colutorios inmediatos a la ex­
tracción. 

9.-Mal uso de votadores. 

10.-Pacientes con deabeles no controlada. 

11.-Paciente con hemofilia.. 

12.-Paciente Trombocitopénico. 

13.-Deficiencia de vitamina k. 
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CAPITULO VI. 

TRA T AMIE.f\ITO Y MEDICAMENTOS USADOS. 

Fenómeno de la Hemostasia. 

Hemostasia.-Significa prevención de la pérdida de san­
gre. 

La Hemostasia se logra por espasmo vascular, coagula­
ción de la sangre y, finalmente, crecimiento de tejido íibroso 
para llenar el vacío que queda en el vaso. 

Teoría Clásica para la miciación de la coagulación. For­
mación de activadores "extrínsicos" e "intrínsicos" de ia Pro­
tombina. 

Sistema Extrínsico 

Estrato Tisular (tromboplastma). 

Factor VTI 
Factor V 
Factor X 
Calcio 

Protombina 

Trombina 

Fibrinógeno 

r 

- -----

Sistema lntrínsico 

Fibrina 

Factor VIII 
Factor IX 
Factor XI 
Factor XII 
Plaquetas 

Factor V 
Factor X 
Calcio 
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Desde lo más remoto ha preocupado a todos los Médicos 
e investigadores el tratamiento de la hemorragia. La que nos 
interesa es la que se produce en la cavidad bucal. 

Los medios destinados a combatirla pueden clasificarse en 

Preventivos y Curativos 

Una hemorragia puede Prevenirse 

a) Medicamentos por vía bucal. 

1.-Calcio en forma de luctato o gluconato. 

2.-Vitamina k sola o en combinación con vitamina C . 

3.-Terapéutica vitamínica mixta, conteniendo mineral hie-
rro o hígado. 

4.-Rutin combinado con vitamina. 

b) Medicamentos inyectables, siendo aplicados antes. 

1) Vitamina k en solución acuosa u oleosa. 

2) Lactato o Gluconato de calcio. 

3) Solución de ácido oxálico e rnalónico. 

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA HEMORRAGIA .. 

Con este tratamiento debernos de conseguir: 

1.--Disrninución del flujo sangumeo del territorio afectado 

2.-Cerrar los vasos les10nados. 

3.-Aurnentar la coagulabilidad de la sangre. 

4.-Favorecer la retracción del coágulo. 

Esto puede conseguirse por tratamientos locales o gene­
rales utilizando medicamentos de acción mas o menos com­
pleja. 
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TRATAMIENTO LOCAL 

Para disminuir el flujo sanguíneo al territorio local debe 
mantenerse en reposo la mandibula y la lengua y desviar las 
corrientes de la sangre hacia otros sitios, quietud general de 
preferencia en posición sentada, debiéndose completar el tra­
tamiento con medios mecá:mcos, físicos, químicos o biológicos 
de acuerdo con las condiciones del sujeto. 

a) Medios mecánicos.-Los medios mecánicos para dete­
ner una hemorragia ya sea alveolar o de tejido blando pueden 
ser tres clases: ligadura de vasos, taponamiento y presión. 

1.-Ll.gadura de Vasos.-Se efectúa para detenr las hemo­
rragias de las partes blandas y puede hacerse en la periferia. 
Para ligar un vaso es necesario tomarlo con las pinzas, para 
lo cual hay que descubrirlo pnmero; cosa sencilla, cuando lo 
que sangra es una arteria, queda un chorro en el sitio de la 
lesión; pero a veces está escondida entre las partes blandas 
vecinas y no es fácil localizarla; será necesario entonces to­
mar con las pinza.s, no solamente la arteria, sino también las 
partes próximas. Las pinzas de preferencia son las de Pean y 
las de Carrel. En hemorragias :O-u.cales es preferible emplear 
las de Pean que desgarran menes y ofrecen mayor superficie. 
Una vez tomando un vaso con las pinzas es necesario ligarlo 
con Catgut si fuese posible, por ser éste un material reabsor­
bible. 

Técnica de Ligadura.-La técnica de ligadura es la siguien­
te: un ayudante levanta ligeramente el vaso con las pinzas 
que lo tiene sujeto y anuda alredédor de ellos un hilo fino de 
Catgut, el que se hace deslizar a lo largo de éstas hasta lle­
gar al sitio que se quiera llegar; hecbo lo cual se aprie ta fuer­
temente el nudo y con unas tijeras curvas se recortan las ex­
tremidades del hilo, a tres o cuc:trc milímetros de aquél. 

2.-Taponamiento.-La mayor parte de las hemorragias 
intrabucales que interesan al cii·uiano oral son las hemorra­
gias óseas en las cuales el procedimiento más simple para de­
tenerlas es el taponamiento. 
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En la hemorragia de un alveolo de un diente extraído se 
puede recurrir al taponamiento, el cual puede practicarse con 
gasa inabsorbible o bien aplicando celulosa oxidad (oxicel) o 
bien fibrina en forma cie espuma. No conviene utilizar para 
los taponamientos algodón, porque se deshilacha fácilmente 
pues al retirarlo hay el peügro de dejar restos en la cavidad 
que se taponeó y esto dá lugar a infecciones. La técnica para 
aplicar el taponamiento comaste en hacer un lavado previo 
de la cavidad con solución salma fisiológica tibia; o bien con 
agua hervida aplicando el fragmento de gasa en forma de to­
runda y de un tamaño que sea de acuerdo con la cavidad 
procurando que quede más bien apretado. El taponamiento 
debe quedar en el sitio durante un tiempo razonable que con­
s ideramos sea suíiciente para que se forme el coágulo en el 
vaso que sangra. Generalmente se aconseja no retirarlo des­
pués de 1 O ó 15 minutos sino más bien hasta las 48 horas según 
la hemorragia. 

El taponamiento debe hacerse presionando fuertemente 
con la gasa en la cavidad. Al retirar el tapón debe procederse 
con cautela, se recomienda mojar cor .. stantemente aquél a me­
dida que se saca de la cavidad, pues con ello evitamos lasa­
lida brusca que puede desprender el coágulo. 

b) Medios Químicos.-Los agentes químicos pueden intro­
ducirse al organismo por vía oral, hipodérmica, endovascular 
y también pueden ser aplicadas lccalmente. La acción del ta­
ponamiento se mtensifica notablemente empleando ciertas 
substancias vasoconstrictoras, entre las cuales podemos citar 
como tipo, la adrenalina, el agua oxigenada, las sales de cal­
cio, la gelatina, los sueros y el cemento quirúrgico. 

1.-La Adrenalnia.- Se emplea en solución al 10% cuan­
do se le usa, puede retirarse el taponamiento después de 30 mi­
nutos, pues es frecuente que la hemorragia ya haya cesado; 
pero su aplicación tiene la desventaja de que, a la acción va­
soconstrictora primaria sigue una vasodilatación que da origen 
a hemorragias secundarias, que ;,uelen ser más temibles que 
las primarias. 
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2.-El Agua Oxigenada.-(H~ 02) es un débil hemostático, 
al cual debe recurrirse a falta de otro mejor. 

3.-Las Sales de Caicio.~La gelatina y los sueros tienen 
también aplicc:::ción local y coadyuban con el taponamiento a 
detener las hemorragias alveolares. 

Sabemos que las sales de calcio aumentan el poder coa­
gulante de la sangrs, se le.s emplea en soluciones del 5 al lO°fv 
y es necesario que sea estenhzada perfectamente. 

4.-Los Sueros Orgánicos.-Se emplean como hemostáti­
cos locales, colocándoios directamente sobre las heridas san­
grantes; se explica la acción de estos por la secronia que con­
tienen, la que favorece la formación del coágulo. 

5.-El Cemento Quirúrgico.-Actúa mecánicamente y tie­
ne la ventaja de .ser antiséptico. 

La Antiperina.-En solución e aplicando el polvo mediante 
una torunda de algodón, la Íerropirina que es un compuesto 
de sales de hierro que se emplea en solución o directamente 
en polvo. 

El Perícloruro de Híerro.-Que io presenta el comercio en 
una solución al tercio y de ésta tenemos otra al 20% aphcando 
luego con una torunda de algodón la estrecticina y el clorhidra­
to de protamina que puede aplicarse en solución al 20% con 
una torunda de algodón o directamente en polvo, tiene el in­
conveniente de producir escaras y ser sumamente amarga. 

Medicamentos Opoterápicos.-Para la aplicación local co­
mo son la tromboplastina y el Trombol. Este medicamenb tam­
bién puede llevarse al organismo por vía hipodérmica o endo­
vascular, tenemos también el coaguleno y por vía hipodérmi­
ca los extractos hepáticos vitamina k. 

Entre los sueros tenemos los Fisiológicos, el glucosado, el 
gelatinado, el de caballo sensibilizado. Estos pueden ser apli­
cados localmente, pero existe el mcor..veniente de que se fa­
vorece la infección. 
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Tenemos también otros medicamentos como el calcio por 
vía digestiva, hipodérmica y vascular, así como la vitamina k 
que parecen ser las más eficaces. 

c).-Medios Físicos.-En épocas pasadas se han utilizado 
el frío y el calor con el objeto de cohibir las hemorragias buca­
les, pero ambos tienen acción limitada. 

l.-El Agua Caliente.-Es un buen elemento hemostático 
en los hemofílicos, en quienes la sangre tiende a coagularse 
a los 50º más o menos. 

2.-Atomice con cloruro de etilo ó aplique una barra de 
hierro carbónico. 

3.-Aplique empaquetadura caliente de solución salina 

4.-Tennocauterio.-Usm1do temperatura al rojo ó al blanco. 

5.-Corriente de coagulación directa del aparato diatér­
mico o toque con el punto de coagulación del hemostato. 

d) Medios Biológicos.-En los últimos tiempos se han em­
pleado tejidos para el tratamiento de las hemorragias; como 
músculos de paloma, de conejo o de ternera, aplicados en la 
superficie sangrante determman k:: hemostasis, casi en seguida 
Tiene el inconveniente de poder infectar la herida. Este peligro 
ha sido conjurado por la preparación de productos, a base de 
substancias fundamentales de los tejidos vivos que hoy reali­
zan los laboratorios modernos, asi hay preparados a base de 
tejidos musculares, de tejidos hepáticos y de las substancias 
coagulantes de la sangre y de bs órganos hematopoyéticos 
en forma de polvo o soluciones . 

Los medicamentos destinados a ser administrados al ínte­
nor, con el objeto de prevenir una hemorragia o de cohibirla 
son de dos clases: Vasoconstrictores y Coagulantes. 

a) V asoconstrictores. 
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La ergotina, la que se summistra en dósis de 2 ce como 
máximo en inyecciones hipodérmicas, o hasta 4 gr. por vía di­
gestiva. Conlraindicc:::ndo durante las épocas mestruales y en 
las de gravidez. También no olvidemos que todos los vasocons­
trictores están contraindicados en los hipertensos, en los car­
diacos y en los renales. 

La Adrenalina.-Es un poderoso vasoconstrictor, proceden­
te de la corteza de las glándulas suprarrenales, este producto 
puede ser de elaboración natural o sintético; es una substan­
cia que se utiliza a diario con mucha frecuencia en Odontolo­
gía, más que cualquier otro vasoconstrictor, además de ser 
vasoconstrictor, prolonga el efecto anestésico administrándose 
al 1 °/0 en dósis progresivas de 20, 40, 60 gotas por día. 

b) Medicamentos Coagulantes 

Cloruro de Calcio y el Lactato de CalciO.-Empleados por 
vía digestiva en dósis total de 20 g. dividida en 5 días. 

Cloruro de Amonio.-Asociacio con el Lactato de calcio re­
fuerza extraordinariamente el poder coagulante de la sangre. 

Cuando las hemorragias hayan sido abundantes y rebel­
des se puede recurrir a ia inyección de sueros minerales o ani­
males por ser poderosos restauradores orgánicos además de 
acción hemostática, Vascconstrictor y Coagulante. 

Los Sueros Minerales se myectan a razón de 200 a 300 CC 
por vía mdovenosa, dósis que puede :repetirse al cabo de al­
gunas horas. 

El Suero de Caballo; corno otros sueros medicamentosos, 
se utilizan inyectándose por via endovenosa en dosis de lo ce. 

El Rojo Congo inyectado por vía endovenosa, en dosis de 
1 ce por cada 1 o kgr. de peso ccrporal. 

Drogas que aceleran la Coagulación 
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1.-Adyuvantes de Protombina. 

Fitonadiona (vitamina K). 

Menadiona. 

Bisulfito de Menadiona Sódica. 

Difosfato Sódico de Meniadol. 

2.-Antagonistas de la Heparina. 

Cloruro de Tolonio (azul de Toluidina). 

Sulfato de Protamina. 

N- Bu tonal (alcohól propllico). 

3.-Dihemisuccinato Sódico de Estirol. 

a) Intensifica la gelificación de la sustancia perivascu­
lar. 

b) Acelera la adherencia de ias plaquetas a los bordes de 
la lesión. 

e) Favorece la actividad antifibrinolítica plasmática que 
contraresta la lisis prenatural del coágulo. 

d) Acción rápida en 15 minutos y persiste hasta 24 horas. 

HEMOSTATICOS 

1.-Fibrinasa.-Material de apósito a partir de fibrinógeno 
en la presencia de trombina, se 8b1iene de la sangre humana 
para aplicarse tópicamente sobre la superficie sangrante. 

2.--GeUoán.-Gelatina de ccns1stencia porosa que compar­
te los usos de la celulosa oxidada. Cuando es humedecida en 
solución trombina y es colocada sobre la superficie sangrante 
forma uria malla que obstaculiza la salida de la sangre. 

3.-Carbazocromo.-Andrenosem compuesta de menosemi­
carbasona de adrenocromo y salicelato de sodio. 
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4.-Globulina Antíhemofílica.-F actor de coagulación ne­
cesaria para la formación y activación de la tromboplastina. 
Se obtiene del piasma humano normal. 

La coagulación se mejora pero no se normaliza por lo que 
en caso de hemorragia se reqmeren trasfuciones de sangre. Se 
administra por vía intravenosa en dosis de 200 mgs. diarios en 
hemofílicos. 

5.-Butanol.- Kutan alcohól propílico que es un alcohól 
que neutraliza los efectos de ías antitrombinas, acorta tiempos 
de protombina y coagulación durante las intervenciones qui­
rúrgicas. 

6.--Serpentase (veneno de Bohtrops Jaracara) es un he­
mostático poderoso por contener el principal coagulante de 
serpiente 25 mg. Íenol 3 gr. y solución de cloruro de sodio al 
7°j0 en agua destilada 1 mg. 

Este medicamento se present<J en el comercio en ampoye­
tas de 1 CC. Puede alministrarse como preventivo en cantidad 
de 1 ml. por vía intramuscular de 2 a 4 horas antes de la inter­
vención debe de repetirse varías horas después. 

7.-Synilavit.-Difosfato Sódico menadioma hexahidrato de 
sal tetrasódica del difosfato del 2 metil 14 neftaieidol. Soluble 
en agua, se puede admmistrar por vía oral, intramuscular o 
intravenosa. 

Vitaminas en el Tratamiento de las 
Hemorragias. 

La Vitamina K.-Esta vitamina es indispensable para la 
coagulación de la sangre. Es prcducicia normalmente por las 
bacterias de la porción inferior del intestino (yeyuno), en don­
de es absorbida por el orgamsmo. La carencia de ésta se pre­
senta cuando es deíectuosa la absorción. La absorción de esta 
v1tarnma liposoluble depende de la bilis. Esta vitamina debe 
administrarse de preferencia como medida preventiva a una 
hemorragia cuando van a practicarse extracciones dentarias 
y que el nivel de protcmbina esté bajo, pues se cree que la 
vitamina K es indisperi..sable para la síntesis de protombina en 
el crganísmo. 
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Si se administra por vía oral 2 mgs. juntos con 0.3 a 0.6 grs. 
de sales biliares, la dosis para elevar el nivel de protombina 
a lo normal en 24 horas. 

Si se administra por vía intramuscular o intravenosa no es 
necesario dar sales biliares, la dcsis para esta vía también va­
ría de 1 a 2 grs. 

Vitamina C y P.-La Vitamina P (vitamina de la permea­
bilidad) o Citrina, no tiene ningún efecto en el tiempo de coa­
gulación ni de sangría, pero evita la extravasación de la san­
gre p9r las paredes de los vascs capilares. Está demostrado 
que la administración de ácido ascórbico; y contribuye a que 
el organismo aproveche mejor el ácido ascórbico cuando dis­
pone de cantidades adecuadas de vitamina P. 

La dosis terapéutica de vitamina P varía entre 100 mgs. 
hasta 500 mgs. o los 1,000 en casos muy qraves. Esta vitamina 
se absorbe fácilmente por el mtes1mo y se~ elimina por ei riñón. 

La Vitamina C ó ácido ascórbico.- La principal func1ón de 
la vitamina e es la producción de las llamadas "substancias 
intercelulares" del tejido conjuntivo; proteje además la pulpa 
y la dentina, tiene parte en el mecanismo de defensa contra 
las infecciones, mejora el apetito, estimula el crecimiento, es 
necesaria para conservar en estado sano los vasos sanguíneos. 
Esta vitamina debe admmistrarse en casos de avitaminosis C 
y def e et os de las paredes de los vasos san guineos en dosis de 
500 mgs. a 1 gr. diarios en tabletas o sea por vía oral. 

TRANSFUSION SANGUINEA. 

La transfusión sanguínsa es un procedimiento que se uti­
liza en la terapéutica médica, principalmente con el fin de res­
taurar la sangre perdida; como es natural, al inyectar sangre 
entera de otro sujeto, con ella irán elementos coagulantes, por 
lo que se aprovecha este procedimiento como agente hemos­
iá:tico o por lo menos acelerar la coagulación en el paciente 
que está sangrando. Si la hemorragia es de menos del 50% 
el recuento de los hematíe::; es de menos de 3 millones X mm3

, 

deben darse transfusiones de sangre generalmente de 500 a 
1000 Cffi

3
• 
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CAPITULO VII. 

CONCLUSIONES: 

La hemorragia en exodoncia es una reaccion fisiológica 
normal, ya que la cicatrización de la herida no puede ocurrir 
sin ella. Sin embargo, si la hemorragia fuera excesiva, el Den­
tista puede estar tranquilo a causa de muchos métodos moder­
nos con que se cuenta para detenerla. 

Para evitar una hemorragia no fisiológica el dentista debe 
tener un buen conocimiento de las causas que la pueden pro­
ducir, ser exacto en el diagnóstico y en la preparación preope­
ratoria. 

Si se sospecha que el paciente tiene tendencia a sci.vigrar, 
debe ser detenidamente interrogado de su estado físico y un 
médico general debe de hacerle un estudio general de su sa­
lud y ponerlo en el mejor estado posibie. 

Para tratar pacientes con este tipo de problemas es muy 
útil intentar eliminar antes de cualquier tratamiento la posibi­
lidad de hemorragia postoperatoria. 
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