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,. 

:::a:;¡:.tulo I 

GE!rIBALIDADES 

La posibili~ad de u.~e ~emorrq5ie excesiva sPa primaria o secunda-­

ria, existe sienpre que se practi~ue la exodoncia. 

La forl!I~ iceal ~e tratar este probleoe es recu=riendo a la aplica­

ci6n ñe las me1idas pa!'a prevenir o disminuir la he~orragia. Si -­

por c1\alquier cause si> descuid6 este ;unte ce la pr-evenci6n y la -

hemorrA!:in ha ocurrido, el proble!!!a :¡;uede alcanzar seriai:: propcr-­

ciona.s, si la tfcnica e~pleada pa:-q control~r la henorraria es in~ 

decuaca. El Ciru~eno Dentista debe Asu~ir la respcnzabi~id~r del -

co~trol de la ~e=orragi~, y por tqnto, es necesario que se f~~ili~ 

rice con los principios y ~~todos adecuados parq el trat~~iento de 

cada tipo de hemorragia. 

l!na coDpleta historia pre-·o:reretoria es neces3.ria p=a hacer un -­

buen diagn6stico de tendencia a la.hemorragia. 

En el interrocatorio se preguntarA a los pacientes si han tenido -

hemorracias seri~s despu~s dP- extraccion~s dentales únic'll:lente, -­

pues de beber oc•.irrido ~s~o, la causa puede ser debido a un factor 

local. Pero si el :;>acientc está predispuesto e sangrar debido a u­

na condici6n sistenAtica tal coco fraGilidad capilar o a un meca-­

nis~o de coagulaci6n defectuoso, cic~o pacie~te noz in~icar~ haber 

tenido otras experiencias ñe "l\e:iorrE>gias ajenas P una extr:1cci6!1 -

dent~ia. Por lo tanto es muy inportante un intcrro~atorio no olvi 

dando investi~ar los antecedentes fa?::iliares. Cuando la historia -

clí!lica denota tende!lcias a la hemorraGia, cierta~ rruebas de lab,2 

ratorio estfui indicadas ps.ra estc.blecer un di~gn6stico específico, 
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F -

ya ~ue esto es indispensable p'lr~ aeterriinar el trataniento -

preventivo pre-operatorio 8proriado . 
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Ca:i.)ítulo II 

ELE!".E!\'TOS GC~!..::TITUTIVOS DE LA SJ.J'l'GRE 

TEJIDO HEttATICO 

En la clasific·aci6n de los tejidos comprendemos la sc.ngre den 

tro del f7UPO ce los c¡ue tienen funci6n irur.eC.ietl9 o principal 

de nutrici6n y de respiraci~n ele~enteles. 

la sangre es u'1 tejido c¡11e tiene una. const::..tucién anat6nica:­

es un tejido 15.c¡'..l ido , fl'.lÍdo, rojo y esrontfuleru:n~te coa:;ula­

bl'l, c¡ue se enc-.icr~tra dentro del siste!'.!!a va.scula;- sa:-.[UÍneo. 

1.- Definici6n.- La su~sr¿ es '.ll1 tejido caracterizRdo ;or su fl'-S, 

dez, su color :::-ojo :r su C::JUG'.llabilidad eqontá.nen. 

2.- Caracteres físicos.- ~e t::.-ata de u:::i líquido relati 1ran:ente es-

;eso, c~B densidad occiln entre 1,030 y 1,075, dán~ose cc~o_ 

cifr'ls medies 1,055 a 1,c55. Su colo".' rejo vi.ro e:'l l"s "~~e-­

rin s ~' .,..ojo obsc:.iro en lRs venas, ;resc:it-; un -:!ic::-oísir.o ver-=.2 

so: vista la sancre por transparencic es roja, y viste por r~ 

flecci6n tiene tonos verdosos en lu s!lDgre ve~osa detico e 

los piG!T'entos 'iilicres c¡ue se enc·•entr3n e.::: ella. 

'.311 olor es "Sui-c é,., eris", se parece un :;;oco al del i;;ucor; su_ 

S":..bor es li cern.::ente sa l ll1 o. Su tem;:.cr5tur A s: es7.i::"Jl ~:i 3Pº, 

su reacci6n es alc9.lina y su pH es de 7.3 a 7.4, cu vol'.ll'!en -

se esti~e que corresponde a 5 o 6 litros e~ el individuo adul 

to sano y su p'3so varía entre 1/7 y 1/10 del reso total del -

cuerpo. 

3.- Topo~rafía Orgánica.- Se encuentra en el i~terio:::- del Sistema 

Vascular San$uÍneo. 
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4.- Histoestructura.- La sangre consta de una parte líquida, el 

plasma sanguíneo, y de elemento~ formes suspendidos en el -

plasma y ~ue son los Eritrocitos, los Leucocitos y los Tro3 

bocitos o Plaquetas. ~xisten adem!s loa Hemoco~ias y los -­

"quilornicrones", partículas su::pendidas en el plasma y c¡u:3_ 

han sido diversamente incerpretadas. 

5.- Fu~ci6n.- Es un ve~ículo para transporte de ele~entos nutr.i 

tivos, excretas celulares, hormonas, el::::trolitos y otr'.'!s -

subst3.!lcias de una a otra parte ael cue~o. 

PLASMA 

El plas~a y el lí1aido interticial constitu..ven los dos cow­

ponentes pri::cip'lles d.el líquido exi:racelular. El agua, los 

electrolitos, la glucosa, los co~uestos nitrogenados y ca­

si todos los dem~s ccnsti';·1y~ntes C.el pl:lsm'C!., a;:irte de las 

proteínas, atr~viesan f~cil=ente los poros de la~ ~e~:ra.:ias 

capila:::-es. 

Entre las proteínas del plasma tenemos: 

b).- Glob'!llinc. 

e).- AlbÚ!:lina 

a).-Fibrin6geno tiene ~an i~port!l?!cia ~ara la ~oa~laci6n de -

1 a s !lllo"Te • 

b).-la~ Globulinas se dividen en: Globulinas Alfa, Beta y Gana. 

L~s Globulin?s Alfa y Be!a tienen co~o r'..l!l.ci6n trans~ort3r_ 

otras substanci~s combin!ndose écn ellas y transrort~r l~ -

propia proteína ~e un~ a otra p::u-te del ~uerpo. Las :lc~ul.i 
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nas Ga:i:a desempef.an un p:;,pel especial protegiendo al cuerpo 

cc"l.~re la in.fecci6n, ~u2~ son las que constituyen principal 

mente los a!lticuerpos qu(; resisten la infecci6n y las rea~-· 

cienes t6xicas, b:t'i '11ando e.l cuerpc- lo c:ue llan-mos In.'lluni-

dad. 

e).- Llbúmina.- Su f>J.:1ci6n es prc~ucir presión os~6tica a nivel_ 

ce le membrana capilar, lle~ada presi6n coloidosm6tica. 

ERITROCITOS 

Swanmerdam en 1658 y M9.Xcero Malpif;hi en 1661 fuero :-i l:is -­

primeros <;;.ue Yieron corpúsculos en la sangre pero rio · ~m:;ie­

ron interpretarlos. Algunos afíÓs n:~s tardP, en 1E73, -~'1.toj_ 

van Leeuwenhek comunica haber estudiado esos elementos dán­

dose cuenta de sus c<i.racterísticRs i:orfol6gicas y '.1.1?.nándo­

les gl6bulos por su for~a esférica. Posteriormente fuc~on -

llel!lados "Hematíes" y "Hematías" de Ail:la-Sangre y ta¡:¡b::.én -

"~16bulos rojos de la sangre". 

4.- Cantidad.- Se estima que en el indivídao adulto en estado -

de salud hay en circul~ción 25 a :o hillones de eritroci--­

tos; y por mili.metro cúbico de sangre ~ay de 4 a 5 ~illones 

en la mujer y de 5 a 6 ~illones en el hombre. 

2.- Variaciones en la Cantidad de Eritrocitos.- En términos Ge­

nerales, el aumento de eritrocitos se llama Poliglobuli~a y 

tambi~n Hi.P.erglobulia; y a la disminuci6n se le llru:a Cli-­

gocitemia. 

Se observan descensos, debido probablemente a deficiencia -
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en la alimentaci6n y a carencia de fierro por mala nutri-­

ci6n en la vejez. 

Se obser'ran aumentos con ejercicios físicos, con le al~ura 

con el descenso de la presi6n y la disminuci6n de oxígeno_ 

trae Hiperglobulia. 

3.- Forma.- La forma que pudiéra!!los ll~ar "normal" de los erj. 

trocitos circulantes es la de lentes bic6ncavas de contor­

no bastante, regularmente circular. 

En alguno :> estados _¿atol6gicos especialmente en las •._!}ne-­

miss, se suelen encontrar al lado de los eritrocitos de -

forma normal, otros de forma irregular; co~o son de forma 

reloj de arena, alargados en forma de lápiz, etc. 

A la irregulariñad de los eritroci.tos se le llama Poiqui­

locitosis, tanbién se les puede ll~~r Ov2locitosis y Es­

ferocitosis. 

4.- Tamaiio.- Volumen.- Se sabe que el di~etro de los eritro­

citos oscila entre 7.5 y 7.7 micras, co~ un espesor de --

2.5 a 3.0 micras en su porci6n más gruesa. 

Ariinocitosis.- Hay ocasiones en q1.ie en un mismo frotis de 

sangre se encuentran eritrocitos de tamaño medio normal,­

eritrocitos más pe~ue~os y otros m~s peQue5os; nor~oci--­

tos, microcitos, macrocitos; a este trastorno se le llama 

~ Aninocitosis. 

5.- Oolor.- Su color es si:.arillo verdoso debido a la hemoglo­

bina, pigmento cuya estructura ~uimica corresponde a la -

de un cromopr6tido. 

11 
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6.- Elasticidad.- Los eritrocitos son el~sticos, defo::.-mándose f! 

cilmente por pre~iones moc.úiicas y recuperando su forma tan_ 

prcnto como la presi6n cesa. 

?.- Resistencia.- ·Fuera de los vasos se alteran fácilmente y por 

pérdida de agua toml'Ul aspecto espinoso caracterizado. 

B.- Estructura.- Actualmente se· ei;tima que los eritrocitos están 

constituidos por una membrana de envoltura incolora, que en­

cierra un estroma coloide en estado de gel llamado "gel de -

estromatina" º 

9.- Función.- La principal funci6n de los gl6bulos rojos . . es la -

de transportar hemoglobina y, en consecuencia; llevar ox6gi­

no de los pulD'lones a los tejidos. Contienen gran cant:i.cad <'l e 

anhidrasa carb6nica, que cataliza la reacción entre el bióxj. 
· I 

d~ de carbono y el agua; au~entando la intencidad dicha rea..s:, 

ci6n unas 250 veces. Tant~ rapidez permite que la sanf'.'re --­

reaccione con grandes cantidades de bióxido de clU'bono y, -­

por lo tanto, llevarlo desde los tejidos a los pulmones. Fi­

nalmente la globulina de las célul~s es un excelente amorti­

guador acidobásico, de manera , que los eritrocitos son respo_g 

s ables del poder amortiguador de la sanEre. 

10.- Producci6n de eritrocitos.- En las pri~eras semanas de la v_i 

da embrionaria los eritrocitos primitivos se producen a ni-­

vel del Saco Vitelino. Durante el trimestre central de l e. -­

gestación el hígndo es el principal 6rgano productor, al mi.§. 

me tiempo producen una cantidad considerable de hematíes el_ 

bazo y los gánglios linfáticos. Durante la últime parte de -

la gravidez y después cel nacimiento se producen en la roédu-

l a 6sea. 
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LEUCOCITOS 

Los leucocitos son unicades m6viles del sistema reticuloendo-

telial. 

Se forman en parte en la m~dula 6sea (granulocitos) y en pa.r, 

te en 103 g~nglios lin.f6ticos (linfocitos 7 ~onociton), pero 

despu~s de ,roducidos ~on trqnsportados por la sangre a dif!?, 

rentes p~rtes del cuerpo donde ejercP.r'Úl sus funciones. El -

· valor fund?.J:'lental de los ~16bu1os blancos estriba en ~ue pu!!, 

den trans;orta!'ce a zonas en donde hay in!lamaci6n ~ntensa,-

proporcionando una defensa r6;ida. 

1.- Tipos de gl6bnlos blancos.- Normalmente se encuentran e~ la_ 

sangre cinco tipos diferentes: Polimorfonucleares ~eutr6fi-­

los, Polimorfonucleares eosin6filos, Polimorfonucle:i..res bas§. 
~ 

filos, Monocitos, Linfocitos. Los tres ti~os de célul~s pol.i 

morfonucleares tienen aspecto granuloso, por lo c~a1 se ~en2 

rninan Granulocitos. Los granulocitos y los ~onocitcs pr~te-­

gen al cuerpo contra g~I'l!!enes invasores captiúidolos por el -

rroceso que se denomina Fa~ocitosin. 

2.-- Centidad.- Se estima que en un milímetr-0 c6~ico de ser-gre -­

existen de 6,000 a 8,000 leucocito¡, ace~t!ndose ;uc durante 

la digesti6n el n~ero puede ~W!!entar hasta 10 1 000. 

CuB.!ldo se encuentran csntidade~ .'ll'riba 1e 10,000 se h~bl~ de 

Leucocitosis; se dice q~e hay Hipoleucocitosis cuan1o exis-­

ten menos de 6,000, pero cuando se encueutr8n ~enos d~ - - -

5,000, se dice ~u~ hay Leucopeni&. 

3.- Duraci6n medi~ ~~ vida.- La duraci6n de la vida de los granu­

locitos en lu sangre en pro~eñio es de unas 14 hor~s, auniue 
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puede ser sola~ente de dos o tres horas durante oomentos de 

grave infecci6n tisular, o hasta de varios días cu::u::cio los_ 

gre.nulocitos no sen ncces~rios en los tejidos. 

La duraci6n de la vida de los monocitos en la se."!lgre es lUl 

misterio, pues los monocitos van a pa::-ar al parecer e los -

tejidos y salen de ellos, 1mtrPndo y so.liendo de la sen:;re. 

Los linfocitos penetran en el sif:'teoa circulatorio contfnn~ 

mente po!' virtud del drenflje del líquido p!'oceden<;e di; 102_ 

e;ánglios linfáticos. Por lo tl'.nto' lP. duración a e vi", 'l en -

la sangre sería de unas pocas horas. 

4.- Propiedades.- Diapédesis.- Los gló°!:Julos elencos :ruede::i de!°'-

lizarse através de los poros de los vasos sanv.dneos :;;or 1::: 

proceso de diapédesis. 

I'lovi:'.lliento Amiboide.- Una vez CJ.Ue las células hen RlCé'n:"'.°"c 

los espacios tisulares, los :polimorfonucleares sobre t:o~o,-

y en menor grado los monocitos y los linfocitos, se desrla-

zan con un movimiento amiboide. 

Quimiotaxis.- Cierto núocro de s11bstancias 'lUÍrnir.ss colo.::"-

d~s en los tejidos h<?cen ~ue los leucocitos se alejen n se_ 

Pcerquen a la fuente de tal~s pror'luctos , . 
~u1m1cos. 

En la sangre del hol!lbre y en la de todos los vertebrAdN3, -

se encuentran al lo.do de los eritrocit:os y ae los lencoci--

·tos. 

En cuar,to a su estructura, se estima que poseen una mesa --

.14 
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protoplasmática finalmente granulosa ll~ada "hial6nera" y grarr.1! 

laciones cromatínicas cistribuídas en la hial6~era, llamada la -

"crem6mera" que ha ·sido inter¡iretada como núcleo. 

El número de .::;ilaquetas se ha estimado para el hombre sane a::lulto 

en-200,000 a 300,000 por nilí~etro cúbico de san..,"re, pero en r e2 

lidad es zayor ~asta 700,000. 

Una ~ez fuera de los vasos, las plaquetas tienen marca~a ten~en­

cia a agruparse al lado de l ~s otras y s e funden e~ un~ rr~s~ cc­

mún, agri.;.prunientos ~ue han sico llamados ZooLle~s . 

Funci6n.- Intervienen en el proceso de la coa.;ulaci6n, particu-­

larmente 1 co~g-~los formados por conglutinaci6n de l~s pla~~e~as. 

El promedio de vida. de las plaquetas vie::;.en siendo entre cinc c y 

nueve días • 
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Capitulo III 

HEHORRAGIAS Y SU DEFINICION 

DEFINICION 

Hemorregia.- Es la salida de la san~re con todos sus ele¡;ien-­

tos a consecuencia ce la ruptura de las p:i.redes de un vaso, -

debido e un tra~atismo que puece ser intencional o acci1en-­

tal, o C.ebido a defectos vasculs.res de cualquier tipo o en -­

otras ocasiones trunbién se prcduce dich~ henorragia por elte­

r~ci6n en el mecanismo de coaGulaci6n. 

P.ROCES03 r;;,UE PUEDE!r ORIGINAR HEI-:OR...'q_AGIA EXCESIVA E:l EL HOir: ::-r: 

L:::. h~morre.gia excesiva puede resultar de O.eficiencia de ctc:=.l­

c;.uiera de los diferentes factores de la sangre. 

Hay tres tipos particulares de tendencia hemorr!gica ele asp-:?~ 

to general: 

1.- La hemorragia causada por deficiencia C.e vitamina K 

2.- La heme.filia 

3.- La trombocitopenia 

1.- La hemorragia causada por deficiencia de vita~ina K.- Una de­

las causas mis frecuentes de deficiencia de vitru::ina K, es la 

incapacidad del hígado para mandar bilis al tubo dig ·~st-ivo 

(por obstrucci6n de los conductos biliares), ya ~ue la falta_ 

de bilis impide la diGesti6n y abcorci6n de las grasas. 

Por suerte la vitamina K es sintetizada en el tubo diE;estivo_ 

por bacterias, de manera que nunca o rFra=ente se produce de­

.t'iciencia de vitamina K. 

- 2 , - Hemofilia.- El término hemofilia se em;lea un poco amplio pa-

15 

1 

1 

... 

1 

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.



.. 

ra indicar diversos trastornos hereditarios de la coacul~c~tn. 

Es transmitida por las ~ujeres, con rarísinas excepcione~ =el~ 

afecta a los varones. 

Ocurre así por~ue el (en d~rcctuoso respo~sa~le del trestor~~-

es recesivo y se -haya i::cluído en :.os cromosomas X. 

Las he~bras tienen dos cromo~omas X. Por lo t?nto hay ~uchas -

posibilidades de ~ue si un crorosoma X tiene el g~n 1efcctuc-­

so, el otro sea nor!:!al. 

El normal actuar~ como gen domin3.!!te y la enfermedad ~o apare­

cerá. Pero los varonas con sus coobinaciones X Y, sclo ~03°en_ 

un cro~osoma X. Este provie~e de la ~adre; por lo tanto, si -­

lleva el defecto se enc~entra solo, no como en la hembra, don­

de un gen normal compenR? el ñefecto; por lo tmito el intere9.1, 

do sufrir~ hc~o!ilia. Su saigre no se cotig"'Ula rá;idame~te, s~­

fre hemorra~ias po= ~e~idas oínimas, y d~an muc~o m~s ~~e n~~ 

mal~ente. De hec~o, muc~os hem~fílicos han S3.!lgrado ,hasta ~o-­

rir por un~ extracci6n dent~ia o una operaci6n ~ui...-Ú::-gica ~í­

nima. 

Cuanño el mecanismo de coa.e;~laci6n de la S!!!lf:re e~ez6 a ccm-­

prenderse, se co~p~ob6 ~ue el derecto del he~ofílico estriba -

en la incapacida~ de producir tro~boplestina; cc=ecia cel =cc.2_ 

nismo desencadenante de la coagu.laci6n. 

3.- Trombocitopenia.- !.a tro::ibocitopenia es la presP,ncia e.e un 

mero muy pequeF-o de plaquetas en el sistema circu12torio. 

Las personas con trombocitopenia tienen ter!clencia a sengre.r c.,g_ 

mo los hemofílicos, pero la hemorragia suele ser de muchos pe-
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queños capilares en luga.:::- de ,roceder de vasos grandes, como 

ocurre en los hernofilicos. 

En consecuencia, pueden producirse pe;ueñas hemorragias ¡:tm­

tiformes en t9.dos los tejidos '9.e la economia. La piel de es­

tos e~ermos presenta eren número de pequeras manchas puI?Ú­

ricas que han cado al proceso el nombre de: "Púrpura Trombo­

citopénica". 

Recu.é!'dese que las plaquetas tienen importancia e_spe cial pa­

ra la reparaci6n ñe pequeños desgarres en los capiJ ~~es y o­

tros vasos !:l.Ínir.ios. De hecho las plaquetas p11eden aglutin=­

se cerran:!o tales des~arres sin producir verdaderos co~3\]--­

los. 

Hay otros aspectos de tipo local que ~ueden producir alveol.Q. 

rragias: 

1.- Estado congestivo del tejido Gingival 

2.- Estado congestivo del periosteo 

3.- Magnitud de traumatismo 

4.- Tiro de anestésico 

,. 

... 
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Capitulo IV 

CLASl?IC ,i.CION 

Las hemorragias puede:: ser ca•Js'11"Js por varios tipos de V 'l r=-o s 

ya sea que est~n en tejidos blandos o ' en ?:ueso. 

CUSES DE HZ!':ORRAGHS 

Las hemorragias pueden ser: 

1.- Arteriales 

2.- Venosas 

3.- Capilares 

La hemorragia ,'.rterial.- Se conoce por ~l color rojo bri}_l ... :i-­

te, y se caracteriza por su flujo intermitente P. l!'aner " ce -­

bombeo que corresponde a !a contracci6n del ventrículo iz;ui e,:: 

do del corazón. 

La hemorragia Venosa.- Se cRracteriz'l por el ~olor rojo obscl:­

ro de le sangre y por la salida de ella, ~ue es uniforme y pr2 

fuso dando problemas posteriormente a la ~e=orrR~ia si no es -

atendida r~pidareente como 'ln.ernias agudas. 

La hemorragia Capilar.- Se c?-racteriza por el escurrimiento -­

continuo de la s9ngre de color obscuro. 

Las hemorragias pueden cl:lsificarse segú:: el tie~::;>o c_ue duraI!_ 

en aparecer despu6s del traumatismo en: 

1.- Primitivas.- Cuando se presenta la hemorra~ia inmediatancnte -

despu~s del traumatismo o de la extracción. 

2.- Secundarias.- Cuando la hemorragia dura en aparecer varias ho­

ras o días despu6s de 11 extracci6n o del traumatismo. 
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e 

También se pueden clasificar en: 

1.- Internas 

2.- Ertern?-s 

Internas.~ Se caracterizan porque el derral!le es ea el inte--
-

rior de los tejidos y de los 6rg~nos que se ~ani.:iest~ por_ 

he~atomas que aparecen por de~ajo de la piel o de las ::!!Uco--

sas en los tejidos de la cara 1'l consecuenci".'. d.e herii~s buci 

las. 

Externas.- Se p=ésentan a la vista porque el flujo s~_guineo 
"'A.;;.J' 

sale al exterior como en el caso de las al~eolorragias co~s~ 

cutiv'1s a la cxtracci6n. 

Por Último las heriorrag:ias pueden pi-oé.ucirse en el h'.ieso o -

en las partes blandas. 
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Ce.pi.tulo v 

MECArri:r-:o DE COAGULACION 

Teoría bisica.- Aunque se ha estudiado mucho el mec~nismo d~ '1a 

coa.,"'Ulaci6n de la· sangre, todavía no conocemos con se~idad 

los medios que la originan. 

Se han descubierto substancias diferentes ~ue afectan la coagu.­

laci6n de la sangre, presentes en ella y en otros tejidos; unae 

estimulan la coagulaci6n y se lls.man procoagulantes; .otras inhi 

ben la coagulaci6n y se llama~ anticoe.gulantes. Que 13. s angre -

coagule o no coagule depende de un equilibrio entre estos dos -

grupos de substancias. normalmente predominan los anticossulan­

tes, y la sangre sigue sin coa.cular, pero cuE..nño se rompe un v~ 

so, la actividad de los procoagulantes en la zona lesionada es_ 

mucho mayor que de los anticoagulantes, y se desarrolla un coá­

gulo. 

Mecanismo General.- Casi todos los investigadores en el campo -

de la coagulaci6n sanguínea está.~ de acuerdo en ;ue ésta ocurre 

en tres etapas principales: En primer lugar se forma una subs-­

tancia denominada "activador de protroll!bina" en respuesta a la_ 

rotura del vaso o la lesi6n de la propia sangre. En seEundo lu­

gar, el activador de la protromoina cataliza la conversión de -

protrombina en "trombina". En tercer lugar el fibrin6geno en -­

"hilos de fibrina", que incluyen glóbulos rojos y plasma para -

formar su propio coágulo. 

En general, las dos teorías básicas para explicar le. coagula--­

ci6n sancuínea son la "teoría clásica" y la "tecría enzimática" 

de Seegers. 
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La cose;i.!laci6n de Jo. san~e puede producirse de dos maneras: -

1.- i1ezc1a:i.C.o un extracto tisu1ar de tejidos lesionadoE con sc.n[;re. 

2.- Por lesi6!1 fisica infe:-5_füt a ciertos co!!!pone:c.tes de la ;rc;·ia -

sangre. 

. ' Dicese pues, ~ue la cco.gulo.ci6n de la san:re yuede inici(J'~e 

por un sistema extrínseco y un sisten~ intrínsecc. 

Sistema extrinseco para iniciar la coo.e'..:.l:tci6n.- El. s:i.sc;er::::. ex-

trínseco para iniciar la coo.gulaci6n de la san¡:;re in-::·:-- · '.:''"' --

cuando la pared de un vsso y parte del tejido vecino ~e~ lc~~o­

nados. La lesi6n orieina un extracto tisular que es librado ~~-

c~. 'l los líc¡ui1os tisulares. Al m.ezclarse con s'1.!lgre, puede C3.U-

sar la coo.gul"lci6n en plazo de 15 segu.!ldos. Le suhstancir! 0 ---

sut-stancias activas en el extrecto tisi;.lar que in:'..-::ia el ;;To~'O -

so de cor!gulaci6n, recibe el no!!lbre de: "trombopl::sti!!.a". En E'.f. 

te proceso se necesita:i. los siguientes procoagul::::::ites ;l~2~~ti-

coi::: fac':;or V, factor VII, factor Y. y iones ce C".lcio. 

Siste;::ia intrínseco de iniciación de la coacuL'lci6n de la S~TJ---

Ere 1 activad.cr intrínseco de :;irotror::bi::l::.. f'i?.ntr::.s 1:::. e:::?nsre 

fluye libremente en _el siste~~ circulatorio no co::.cula; pero ,_ 

la superficie de un vaso se V".telvc ~s;-era, o si la. sans"e ::u.freo 

traumatismo en alguna forma, se produce coag~laci6n...de la ~is--

_ma, incluso sin adición de extracto tisular. Se su~one que co3-

procoe(;1:lante8, los fnctores XI y XII intervienen inici1::..~oc P~-

te sistema intrínseco de coagulación sanguínea. 

c~~acterísticas de los activadores intrínseco y extrínseco de -

la protrombina.- No conocel!los la natí.U'alezs. de los activadores_ 
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intrínseco y extrínseco de la protrombina; solo conoce~os su efc.s:_ 

to sobre la protrombina. Ambos actúan como enzimas para ser que -

la protrombina se transforme en trombina. Por lo tanto, es posi-- . 

ble que ambos activudores, intrínseco y extrínseco, de la p~otrc:;:;_ 

bina sean un~ misna substancia, a pesar de que se forman de dos -

maneras diferentes. 

Cin~tica de los sistemas activadores intrínseco y extrínsecc.- EJ 

siste~a eirtrí~seco pa:::-a iniciar la coagulaci~~ de la san~re e~ 

muy eficaz y puede lograr dicha coagulaci6n en unos pocos sesun-­

dos, mientras que el sistema intrínseco es relativamente d~bil, -

y suelen necesitar un mínimo de varios ninutos p9.ra i::lici:u- l~ 

coagul~ci6n sanguínea. 

Por lo t~to la tendencia de la sangre a co~gular dentro de los -

vasos no es muy grande, mientras que el menor volw:ten de s~sre -

~ue sale de u.~ vaso s~n¡;uíneo tiende a coa¡rilar rá~idall:.ente y fi,!: 

rr:emente. 

CaracterísticaE 1e los diferentes factores de cca~laci6n. So~ -­

tres tipos difere".ltes: iones de calcio, fosfol:!.pido:: y proteínas. 

IOSSS D3 CALCIO.- En ausencia ¿e iones de calcio no trabajan ni -

el sistema extrínseco ni el sistem~ i;itrínseco. Sin e~barso en l~ 

sangre noI'!llal c>:!si ;:;ienpre hay iones de calcio en exceso po.ra -:ne 

casi sie~pre nunca la falta ~e calcio pueda modificar la cin~tic~ 

dé las re~cciones de coagulaci~n. 

FOSFOLIPIDOS.- Tanto en el sistema extrínseco coMo en el intríns~ 

co un fosfolípido de3empeña P.~;el i!!:portante en la for~ación d~l_ 

activador final de la p~otrombina. 

En el si::tema extrínseco este fosfol!pido se haya en la trombo---
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plastina. En el sistema intrínseco es c.-::1 factor 3 de plaquetas 

producido por las mismas. 

En ambos casos el !osfolípido responsable de las reacciones es_ 

una cefalina o substancia.similar. 

PROTEINA.- Todos los factores de coa¡;ulación de la sangre, des­

de el factor V hasta el factor XII son proteínas plasmáticas. 

Conversién de protrombina en trombina.- Des~ués <;.ue se ha forri:.e_ 

do un activador de protrombina, extrínseco o intrínseco, la si­

guiente etapa importante en el proceso de la coaguleci6n 0 ~ la_ 

conversión de protrombina en tro!:'!bin::, la polimerizacién de las 

mollculas de fibrinógeno en hilos de fi~rina. Estas ctGpas del_ 

proceso de la coagulación pueden ten~r lugar en plazo de 10 a -

15 segu!ldos, lo cual ilustra <;_ue el factor limitant'3 ;;=a ,t:·rOV.Q. 

car la coac;ulaci6n es la formación de activador de protrcmbina. 

La protrombina es una proteína plasmática. Se haya en el plasma 

normal en concentración de aproximadamente: 15 me;/100ml. La pr.Q. 

trombina se forma contínuaroente en el hígado, y se emplea tam-­

bién ccntinnamente en toda la economía para coa¡;ular la s~e;re. 

Si el hígado no produce l& protrombina necesaria, su concentra­

ción en el plasma baja en plazo de 24 horas a valores demasiado 

bajos para proporcionar una coaeulaci6n sansuínea adecuada. Se_ 

necesita vitamina K para producir protrombina. 

Conversión de fibrin6geno a fibrina; formación del coáeulo.- -

Fibrin6eeno.- El fibrin6geno es una proteína de alto peso mo~ 

culur, presente en el plasma e~ c~ntid8d de 100 a 700 me/100Ml. 

La mayor parte, si no es todo, el fibrinógeno se produce en el 
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.. hígado, y las enfermedades hepátic~ aveces disminuyen la can­

tidad total del fibrin6geno circulante exactamente igual como_ 

las cantidades de protrombina, factor VII, factor IX y factor_ 

x. 

Coágulo sanguíneo.- El co~oUlo está formado po~ una red de hi­

los de fibrina dispuestos en todas direcciones, que aprisionan 

dentro de ella gl6bulos sanguíneos, plaquetas y plasma. Los hj. 

los de fibrina se adhieren a las superficies lesionade.s de los 

vasos sanguíneos; así el coágulo s'lD.guÍneo se fi~a a las aber­

turas vasculares•e im9ide la p~rdida de sangre. 

Retracci6n dal Co!gulo; - Suero.- Pocos minutos despu~s de formJ! 

do el co5-gu1o e!!!pieza a retraerse, y suele expriir.ir la mzi;yor 

parte del plasma de 30 a 60 minutos. El plasma elimina.do por 

el colgulo recibe el nombre de suero; todo su fibrL~6geno y 

gran parte d'.? los demM factores de la COB.o""1.!laci6n han sido S:J! 

primid.os. Por lo t'J.Ilto, el sue_ro no :puede cos_gular por carecer 

de tales factores. 

Por razones todavía no bien aclar~das, se necesitan gran núme-

ro de plaquetas para que se p!:'od•.izca retracción del co!gulo. 

El círc•.tlo vicioso <le la fo!'ln0.ci6n del coágulo.- Una vez ini-­

ciada la coagule_ci6n de la sangre, nornalmente de unos minutos 

se extiende a toda la sangre vecina. En otras palabras, el pr.2. 

pio co~gulo inicia un círculo viciase pa::-a provocar mayor co1-

gulaci6n. Una de las causas ~!s importar.tes de ello es 1ue la_ . 
acci6n proteolítica de la ti-ombina le permite actuar sobre va-

rios de los demAs factores de coagulaci6n sa.~guínea, ademis de 

fibrin6geno. 
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Blo<;¡_ueo del crec-1!!I:i:en-ro ctal. coé.gulo en la sangre circu1ante.-­

Por fortuna, cuando se <3e ;3:irrolla 1m coágulo dentro de un va:::o 

sanguíneo el círculo vicioso de la coagulación solo se prvfü'_;;e 

donde la sane;re !lº c·ircula, porque la san:::;re circulante ::e 11!: 

Vfl la tro!lbinfl_ y otros :procoagulantes, alejL'ldolos de m~_nera -

que su concentraci6n no puede elevarse lo :::uficiente para se--

guir estimulando la coagulaci6n. Así :;;mes, la extenci6n de un_ 

coábulo casi siempre se interrumpe cuando entra en con~ecto --

con sangre que circula con cierta rapidez. 

TEORH- ENZULi.TICA DE SEEGERS 

Este a.utor observ6 hace años que la protrombina en soluci6n s.s 
lina concentrada se desintegra automáticamente en trombina 

en otros productos, tanbién ccm:¡;:rob6 Q.ue tanto 1.::. tro'::lb in:, co­

mo varios de sus productos puede causar una desintegración ma­

yor todavía de la protrombina, estableciendo así un mecanisco_ 

de retroalimentaci6n positiva, gue en condiciones adecu~dqs ~-1. 

canza intensidad suficiente para crear u:1 círculo vicioso de -

desintegraci6n de la protrombina. 
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Capitulo VI 

CAUSAS ~UE PRODUCEN EEMOF.RNJIAS E!l EXODONCIA 

1.~ L~ceraci6n de la encía y tejidos bla.ndos 

2.- Retenci6n de raí.ces fracturadas y ápices radiculares 

3.- Suturas demasiado tense.s qu'? roeyen los bordes de las heridas 
o que se desprenden rápidamente 

4.- Traumatismos del ~lveolo por curetaje excesivo 

5.- Succi6n del coágulo por -el paciente 

6.- Retenci6n de tejido granulomatoso que debe removerse ~or cure 
taje 

7.- Desintegraci6n del coágulo debido a una infecci6n 

B.- El uso inmoderado de colutorios inmediatos a la ext~acci6n 

9.- Mal uso de votado~es 

10.- Pacientes con diabetes no controlada 

11.- Paciente con hemof~lia 

12.- Deficiencia de vitlll!:ina K 

13.- Paciente con trombocitopenia 

LESIOJ:l'SS ilUC.µ.ES ZN IdS ENFEID'!EDADES SANGUEf~.;,s 

Las discracias sanguíneas son muy importantes, porque p~edis­

ponen la mucosa buc!il. a las enfermedades. Con mucha frecuen-­

cia los síntomas en la boca son los primeros signos de la en­

fermedad; por lo tanto, su reconocimiento es un servicio va-­

lioso, y el Cirujano Dentista tiene ocasi6n de avisar al pa-­

ciente ~ara que busque trataniento m~dico en los co~ie~zos ce 

la enfermedad. 

Patogenia.- La causa ~rillcipal de la ~enorragia bucal es el -

traumatismo. Solo en c~sos rel~tiv9J:lente raros se debe a l~ -
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.. 

hemorragia o defectos Y3.ZC'Jla=cs o '3. insuficiencia en el proce­

so C.el !llecanismo de la coa¡:.i.11P.ci6n de la sans=e. El traums.tis!'!o 

ya sea acci1ental o de tiro operatorio, está aconpañado por l0-

si6n de los vasos sanguíneos. 
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Ca;itulo VII 

Hemostasis.- Es la contenci6n de una hemorragia, la que ~uede ser 

espontfuiea o fisiol6gica, y artificial o f;erap~utica. 

MecaniC!!!.OS de la ~emostesis es~ontfulea.- ?er~ co>::1prender la ra?.6n 

de los procedimientos y cedicamentos que se eI?:Ple?n ~ara prevenir 

o pera cohibir una he!:lorragia, es in<!ispensable recordar e:ux.~ue -

sea muy someramente, la for~a como se realiza la h~costasis ex:rcn 

tfuiea. 

Dos son los factores ~~e intervienen para detener la salida de la 

sangre proviniente de la rut'i.ira d.e un vaso: 

La contractilidad de las paredes v~sculares y la co::i.¡;ulación de -

la sangre. La contractilidad es un fenómeno relacionado con el Vj!; 

so mismo. 

Producida accidental!!!.ente o quirlrgicamente la rotura de este va­

so, las fibrillas musculares lisas · que forman parte de la túnica_ 

media de las paredes de a~uel en las aproxi.miiades de la lesi6n,­

se contraen y estrechan la luz vascular disninuye.:ido la salida de 

la sangre, con lo que favorece ~i la oblit~ración del vaso pcr -

el co~gulo que se forma. 

La hemorr~~ia que nos interesa a nosot~os es la que se ~roduce en 

la boca, a consec•.isncia de una intervención quirúre;ica, es a ell'3 

a la que haremos menci6n: 

Clasificarecros los medios distintos a combatirla en: 

1.-Tratnni en':o preventivo de la hemorragia.- Este es el criterio que 

hay c¡ue seguir, cuando los antecedentes . del enfermo o los resul--

29 

1 

... 

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.



1 tados de los exrunenes cel tie:npo de coagulaci6n y de S!l!1SrÍa, 

así nos lo aconsejan. 

Cuando h!cy pues, u."1 retardo de la coac::ulaci6n, cuya causa no_ 

se pueda describir, debe administrarse al ~aciente sales de -

calcio con cloruro de. a.::!onio, ClC 20 ~r., ClA 2 gr., jarabe -­

simpre 120 gr., agúa destilada 360 gr., que debe tomarse du-­

rante cinco días antes de l~ intervenci6n. 

Cuando del exrunen de la san:;re saquemos en consecue":':_" :."e -

exiete una hipoprotromb:L"'lemia, tenemos el derecho ce :;;c:~:u::~r -

que esta falta de protrombina es la causa que prolor~e ( } --­

tiempo de coa...,r-ulaci6n y por lo tanto el principal f~ctor he~.:. 

rr~gico. 

Se puede ~dl!>inistrar vitamina E denoninada ta~bién ar..ti~~rr.o -­

rr~gica, se encuentra normalmente en la alfalfa, espin~ca , r~ 

pollo, hojas de za:cahoria, grasa de hígado de cerdo y "Ceit e:· 

vegetables. 

Se le ad.Ministra por vía oral o por inyecciones; ~ay dive::-sos 

preparados comerciales para ser in3eridos por vb. buc ?. l o 2.a ­

ministradis por vía parenteral. 

2.- Tratamiento curativo de 12 hemorragia.- Si a pesar ce tod~s -

las precauciones y del tratamiento aconsejado la heEorrqsi~ -

se ha producido igualmente, o bien ella ha sorprendidc por~ue 

los antecedentes del en.fermo no la hicieron sospechar, ss de-

be tratar de cohibirla. Con este objeto s0 debe procur c- r lo -

siguientei 

10 0 - Disminuir el flujo sanr;uínec al territorio afectado 
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2o.- Cerrar los vasos lesionados 

3o.- Aumentar la coagulaci6n de la san¡;re 

4.- Favorecer la formaci6n del co!guln 

Esto se puede conseguir co~ tratar:ic~to s lor,~l e s o ge~erales, 

Utilizando medic'll:lcntos de acci6n m~S O ~e~~S COCTp l e j a . 

TRATAI1IE11TO LOCAL 

Para disminuír el aflujo sanguíneo al territ orio local, deb e­

mantenerse en reposo la man.díbula y la lent;.;.::i, y der i var l a -

corriente de la sangre hacia otro sitio. 

Es indispensable la q_uietud general, con preferencia en posi­

ci6n sentada, debiendo completarse en trata:niento con medios_ 

mecruiicos, físicos, químicos y biol6gicos, de acuerdo con las 

condiciones del sujeto. 

a).- Medios Mecruiicos.- Los medios mec~icos para detener una 

hemorragia pueden ser de dos clases: 

.10.-Ligad'ira de vasos.- La ligadura de vasos se efectúa pru;a d et~ 

ner la hemorragia de las partes blandas y puede h~cerse en l a 

periferia o en los graD.d_es troncos arteriales. Al Cirujano .9Q 

cal solo le interesa la primera; pues a los troncos ser~ ne c~ 

sario ligarlos, únicru::ente en las intervenciones de la car a o 

de la lengua y eso corresponde a la cj,.rugía e;eneral. 

2o.-Tapona.Diento.- La m3J'"or parte de las hemorragias intrabuc al es 

que interesan al Cirujano Dental son hemorragias alveolurcs ,­

en las cuales $l procedimiento i:!s simple para detenerlas es_ 

el tapona.miente. En los casos en que el vaso est~ dentro d el_ 
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hueso, en el que no haya c::vids.d i;.ue perr:;ita taponar, se puc".e r~ 

currir al apla¡:.ta!!liento "le .Sste por un im:trumento ro~o, percu--­

tiendc con un nartillo. 

En todos lo::: caso.s en que exista u.."!a cavidad, por ejE:':rrplo el al--

veolo de ur:. diente extraído o el 'meco de 1l:l quiste operado, etc. 

se debe recurrir al taponamiento. 

Antes de proceder a esto, es neces:;rio limpia:- la cavid"'cl 6seF, -

es decir, retirar el co~'.:'.ilo de~iciente y los re3tos C.7 ~:i~en---

tos, t~taro o esquirlas 6seas q_ue bubie:::-en podido q_'.l n-' -r. 

Se te=ina la li.I:lpieza C.e la ca1.-idad ho.ciendo un lavaj E con el --

pulverize.dor, a :;;;oca rresi6n, utili:.:;endo soluciones salin2s a un;:,. 

+ ~ d 50 5~ 0 • '. t -'- d venpe~a\;""'.l:'.'a e a ~ ., inmeaia _é:Len,e se pr0ce e 

to que se efectuc.r~ sie:cpre con ¡;e.zas ::'" nunca con al¡;'.)'.:Ón; ;ues -

este úl t~o se deshilacl}c. y pue:.e C.ej&r restos en la cavi i ::e, :i..os 

que ~ e ir:ipresr;.an ce sa.::~re, infectándola. 

Co:r>viene g_ue la e;:o:..sa a aplicarse :::ea P..ntiséptica, y la nCJ')"' es -

mente; pues ~stas infectan ense:uida la c&vidad alveolar. 

La gass debe de dejársele por lo ~enos, d'..l.:'ante 48 ~~r~s y con --

frecuencia nLs tie~¿o. El tapona:iiento de~e h~cer=e p~csi~nJ..n~O -

fuertemente. En ciertes ocasic!les y ccn el objeto de ho.ce:- ::iJ)"Or_ 

presi6n será necesa.::-io colccar sobre el tap6n de gasa hecho e~ el 

al veo lo, una gran torunda de al;;od6n, gue el paciente debe c::) 0:;::':~ 

tir con su arco dent~io antag6nico . 

Es muy raro ~ue despu~s de esta cUTaci6n la hc~crr~sia continúe,-

pero si asi ~ucediera, -debe pe::-:nitirse aquélla y dejarla 4 o 5 --
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días. Para evitar que la he:üorra5ia vuelva a aparecer al ,re­

tirar la gasa, debe realizarse esta operaci6n con mucho cui­

dado, mojando constantemente aquélla a neQida que se l~ 

ca de la cavidad 6sea. 

No creemos necesario recurri:r- a otros procedimientc::: !J...,c: 
cos; ~itapercha, cera, gódiva, yeso, etc., como lo han acon­

sejado algunos autores. 

b).- Medios Físicos.- En otra época se han. util~~a~c Jl frío, 

el calor, con el objeto de cchibir las henorra~i~ a bue~ 

les, pero ambos tienen acción limitada. 

1o.- El agua caliente es un buen elemento en los hemofilicos, en_ 

quienes la sangre tiende a coagularse a los 50° m!s o ~enos; 

pero no olvidemos que a los 56° se destru;yen los eleme~tos -

coag'.ilantes de la misma, !acilit~ndose la hemorragia por CCf:. 

siguiente; del mismo modo obran las teI!!perat1.ll'as in.feriare~_ 

a 50°. 

2o.- El Termocauterio y el Galvanocauterio.- Ha::. sido empleados -

para la hemostasis, recibiendo esta herencia de sus antepas.:.:. 

dos, el hierro candente, 1ue t~.n.ta aplicación tuvo en époC?8 

pretéric s.s. 

La cauterizgción icnea ¡iuede e~learse para cob.ibír las hem2 

rragias óseas, cuundo provienen de un vaso de reducido c<i2..i­

bre, pero si éste es 0e alg-.m.a L~~crtancia, el procedimiento 

es insuficiente. Adem~s tiene el inco.:::.veniente ce producir -

escar~s, las que ~1 caep al cabo de cierto tie~po ;uece~ ~ 0 -

ter~inar una hemorragia secundaria. 

e).- i'1edios :t,uimic<'s.- La acción del t;i:pon8Jrie!'.lto puede in--
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tensificarse notablemo.!'lte empleando ciertas substancias vac.2_ 

constrictoras, entre lus c~ales podemos citar co~o tipo: La_ 

A1.renalino., el Agua Orir:;en::da, las Sales de Calc.io, la GG;,la­

ti::ia., los Suerosy el Cenento C:,uirfu.e;ico. 

1o.- A'l.re"lalina.- Se eiplea en scluci6n al 1~~' cuando se le u~~ -

;puede :!'etirarse el taponamiento despu6c de 30 minutos, :¡;:.ues_ 

es frecuente -;ue la hemorragia ha h?.Y~- cesarlo_, :Pero su ac--­

ci6n tiene desventaja de c;ue ?. la a.cci6n vasocoru;<;:r:_r '::: o-r?. -­

primaria, siga u."la vasodilataci6n g_ue df, hemorrai:;:'.. 2 . .::. :::':' c:.mai, 

rias, que suelen ser mis temibles g_ue las primarias. 

2o.- Él Asua Oxieenada.- Es ~n débil hemost~tico, al cual ?Uede -

recurrirse a falta de otro mejor. 

3o.- Las Bales de Calcio, le. Gelc.tli:a, los Sueros, tiene:-: :-r.nbién 

aplicaciones locales y·coadyuvnntes con el tepona~iento a~~ 

tener las hemorrasias alveolares. Sabemos ~ue las sales de -

calcio aumentan el poder coagulante de la sancre. Se ~es en­

plea en rzlacicnes del 5 al 10%. 

La acci6n heoost~~ica de la gelatina se debe probablemente a 

su contenido de sales de calcio, se le usa en E?lucione:= dB} 

5 al 1CJ~ y es neceGario ~ue Eea esterilizada perfect~.mente. 

Los sueros orgánicos se e~plean como hemostáticos locales, -

coloc~dolos directamente sobre las heridas san~rantes. Se -

explica la e.cci6n de éstas :por la Serocina g_ue contiene::, , , 

que favorece la formaci6n del coá¡;ulo. 

4o.- El C2nento Quirúrgico¡ actúe. necánica~ente y tiene la ve~ta­

ja de ser antiséptico. Ciertos medicamentos, como el perclo-
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ruro de hierro, muy usado en otras épocas con fines henost~­

ticos hr.n sido abandonados por~ue tienen varios in~o~~enie~­

tes, principalmente el de prod·icir escaras. 

d).- Medios Biol6gicos.- En los últimos tiempos se ha intro­

ducido en la terapéutica el empleo de tejidos vivos, pars el 

tratamiento de las he.!llorrsgias; co::io '!!Úscclos de .:;ialoma, ce_ 

conejo, o de ternero, los ~ue aplicados iru!lediatamente de e.3: 

traídos y en íntimo contacto con la S'.lperficie sa!'g-rente de­

terminan la hemostasis, casi en seguida. 

Sin embargo tiene el inconveniente de poder in.fectar'ia her.i 

da. Este peligro ha sido conjurado .!llediante la pre~a:raci6n -

de productos a base de ls.s substancias fund.amentales de los_ 

tejidos vivos que hoy realizan los laboratorios mode~os y -

que por lo te.nto son muy aconsejables; así hay ~re~arados a_ 

base de tejido muscular, de tejido hepático y de las subst8l,l 

cias coagulantes de la sangre y de los 6rganos hematopoy~ti­

cos, en forma de polvo y soluciones. 

Resumen de los trat~:nientos locales: 

1.- En toda herida de la boca, se deja ll!lZ._ cavidad, co:mo la ex-­

tracci6n dent~~i~ o la extirpaci6n de quistes, debe limpiar­

se retirando cualquier cuer¡:o extrafo, cuya presencia obsta­

cularizaría la coagula9i6n nor:nal. 

2.- El Mejor ~rat:m.iento local es el tapona:.iento de la cavidJd, 

c~ando la hemorragia es de l~s cavidaces 6seas. 

3.- En los casos rebeldes o ·en sujatos predispuestos, se refor~..§; 

rá la acci6n de¡ tapona::iiento con la adici6n de substruicias_ 

hemost!ticas. 
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4.- Cuando estos procedimi?ntos locales haya_~ fracasado, habrá 

que pene!':.!' en las c::n:::n .s· generales y completar el tre.ta--­

miento local con el general. 

HEHOST.'i.TI COS 

1.- Fibrinssa.- Material de e,p6sito a partir '.le fibrin6seno en 

la presencia de trombinc, se obtiene de la sangre hur:iana -

pa.::-a o.plicarse t6pica;:;.ente sobre la superficie san~r'lnte. 

2.- Gelfoán.- Gelatina de consistencia porosa que comp&~te los 

usus de la celulosa oxidada. Curu:i.do es humedecida en solu-

ci6n tro~bina y es colocada sobre la superficie sanv:-e...~te_ 

forma una malla ~ue obstaculiza la salida de la san¡;='e. 

3.- Carbazocromo~- Andrenosem compuesta de menosemicurbonasu -

de adrenocroroo y salicelato de sodio. 

4.- Globulina antihe1~cfílica.- Fn.c-t::or de coo.Qllaci6n nece ::=i P, 

para la formaci6n y activaci6n de la tro~boplastina. 

La coagulaci6n se mejora pero no se normaliza por lo que en 

caso de hemorraEia se re~uieren transfusiones s ansuíneas ._ 

se administra por vía intravenosa en dosis de 200 mgs. di~ 

rios en hemofílicos. 

5.- Serpentase.- Es un hemostático poderoso por contener el --

principal coagulante de serpiente, 25 mg., fenol de 3 gr.-. 
y soluci6n de cloruro de sodio al 7h en a¡;ua destilada 1 -

mg. 
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f 

TRATAT'ITENTO G:.:mmAL 

Ya hemos enumerado anteriormente, las causas generales ;ue pue­

den intervenir en la, aparici6n y mantenimiento de una hemorra-­

gia. Como es l~gico, su tratamiento variará de acuerdo con la -

causa generadora; así el ~ue correspond~ a una hemorragia prOV.Q 

cada por una afección hep1tica o por traatornos" de los ér~ar.os_ 

hematopoyéticos, estará ligado al tratru:iiento de estas enferme­

dades, en los hipertensos habrá g_ue intenttr el descenso ri ~ 1 3._ 

presi6n sanguinea. 

_, 
En los casoo en que el retardo de la coagula~i6n no te.:ig3 una -

causa evidente, habrá que recurrir a substancias que aumenten -

el poder coagulante. 

Los medidame~tos destinados ac!!ni~is'::rados e.l interio:·, 

con el objeto de prevenir una hc~orragia o de cohibirle., zen ~e 

dos clases: 

a).- Vasoconstrictores -

b).- Coagulantes 

a).- Medicamentos Vasoconstrictores.- La substancia de acción -

constrictora por ex:celencia es la "erotina" la que se su=i 

nistra en dosis de 2 ci::.3. como m!.'{imO en inyecciones hi;:o­

dérmica o hasta 4 gr. por vía digestiva. Es un poderoso -­

vasoconstrictor debido al poder que ejerce sobre las fi--­

bras musculares lisas. Por esta misma ra26n no debe e~ple~ 
' se durante las ~pocas menstruales ni de gravidez, porr:¡ue su 

acci6n sobre el útero ~uede deter!!!incr la detenci6~ del flu 

jo menstrual a un falso alumbrair.iento o aborto. 
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No olvidemos c¡ue todos los vasoconstrictores están contra-in­

dicados en los hipertensos , en 'los· cárdiados y en les rena-­

les. Sn los casos de los cardiacC1s puece e:;::.plcarse l:o:. c.'1.rer..a­

lina en soluci6n al 1% eu dosis pro[resivas de ~. YL y LX fü2. 

tás por día. 

Cuando estas substancias ha;¡e.n fracasad_o puede tente.rse la i.!}. 

yección hipod~::'I'!ica de 2 cm3. de pituitrina, la que según al­

gunos autores tiene una acci6n rápida y e_ficaz. 

b) .- r-:edicr.;;ientos Coae;ulantes.- :En toda hem<i:::-ragie. :·clecic;,a­

da con diátesis he!'lorráe::ica de cualquier natural e:::: , es­

tá indicadc el sumi::dstro de r:iecicel'lento's <'.'.esti:i::aaos a -

aumentar el poder coagulante_ de lc,sé.ne;re. 

De todc.s las substanci13-s c¡ue se usan con este fin, l;:;.s ::-,is C.Q. 

mun'!lente er:ipleac'.s.s son el clor;iro de c9.lcio y el lact 2cn7;e C:e_ 

calcio. 

Ambos se emplean por vía digestiva en dosis total de 20 cr. -

dividida en 5 días. 

El cloruro de amonio asociado con el cloruro de calcio o el -

lactato ne calcio, refuer ce extraordinaria~ente el poder coa­

c;tllente de l:'. sa".lgre co".llo liemos dicho, al hablar '! e -r,rt:>.tM'i2::_ 

to pre-..rentivo, la vitamina Y. es un recurso q_ue se é:ebe tenc. r _ 

sie~pre en cuenta eu lo s cR2os ~ue se compruebe hipotrombine-

n;ia . 

Cu::i.ndo la ~. h"':norro.e;ic-,é~ '' ·'lJ'fü' si'.é::, abm:l,mtes y rebeldes, se -

puede reci.;.-'r ir a la in;yecci6:i de sueros, ya sean minerales o_ 

animales, los <lUe son podero ::o c; r"':stauredores org~nicos, ade--
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más de su acci6n homoctática, debido a su ;o~er- vasccontrictor 

y coagulante; los sueros minerales se inyectan a raz6n ce 200_ 

a 300 cm3. por via end.ovenosa, dosis que ¡mee::: repetirse al c_1 

bo de unas horas. 

El suero de caballo, como otros sueros ll!edicamentosos, se uti­

liza también como hemostático, inyectá:::l'.!osc por l"i vfa subcut2_ 

nea en cantidac de 20 a 30 cm3., o por ví~ en~ove~cs~, en do-­

sis de 10 cm). 

F.7iste en el comercio una serie de preparados que conti"i:.en -­

substancia.s coagulantes de l:i. .san¡:re y de los 6r3?nos '"ie:n'.3.top2 

yéticos, los que se administran por vía hipod~l""'.!ic:t o intra.!'.l'l..§. 

cular o endovenosa. 

Para los doctores 1.fa.ldorpo y Alvn-ez, l:rn sales d9 calcio, los 

sueros no ejercen ninguna influencia respecto al tiem20 de COj! 

gulaci6n, en 13.S hell!orragias d~ los hemofílico3. 

El recurso c~s eficaz aconsejado ;0r ellos, es l!l. in~ecci6n e_!l 

doveno::a o intr~.:!!!u:;cular t'le rojo con~o (R-C), eu dosis 'le. lc:n3. 

ror cae'!. 10 kgr. de .i?eso cocyoral. 

PP,ra los doctores B~retervide, Fi tte y !ieir~, lo!:i C0'3glll'.Jlltes_ 

por vía oral deben ser !?rescritos, porq_ue 3e~ ellos, su 'ilc-­

ci6n es contradictoria, insegura e icconstanteº 

Ellos accnsP.j".n el Arhe ma!?"'ctol ~aller y el F.'..bri:i6::;eno r·:erill 

:por vía ornl 1 7 ·~l ci:tlcio, como coagul:.nte en ir..yccciones ené'._2 

venosa.s o intra.rmscul:l!'es, en solu0i6n Pl 1C% y en C.o!:'is de --

10cm3 .• 

Sin embargo en nuestra especi:ü i.d:ld insist~mos .en l:i. conve,..,; e.!l 
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1 
' .Ji"" 

cia de ad':'.linü:trar corno pre·.renti·ro el lactato o el cloruro ".e . -

calcio, ?Or via digestiva; y solo recurrir ~ l~s ví~s en1oveno-

sas o intr3-~uscul3.I'es, en lo~ casos de hemorragias graves o re­

beldes y 11g7'eg;ar t'3.:lbién por 'rla digestiva, una dosis de 5me; . -

a.e vitan:ina K. En l'.1.3 hcrnorr<igias grav<?s hay g,ue recurrir 'l la_ 

tre.r>.s fusi6n sanv.iínoa. 
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.. .¡ 

.... -

Cari tul o 'TIII 

COUCLU .3IO~i::!:3 

1o.- C'lda pecient:e deber~ ser e:1tud:;.1!:';:; -y eyeluo.d".> gntes de la O!'era-­

ci6n pBl'.'a eliminar la posibilidad de 11!1'3. C'Jndici6!l aaorm~l de ses 

grado. 

2o.- Los desórdenes he!!lorr~¡;icos :p'1eccn diagn'>sticru;se !ledi~te u:!a 

historia complet"'., su_¡;lo~ent"l.1a con ;rucbas de ls.boratorio. 

3o.- La cirujfa. deber~ posponerse hqzta q,ue se hay:'lP. corregid.o las di.§. 

cra.cias en el r.iec'"'.nis::io o co:!g'.ilación o los C.e.fcctcs vas~ul:ires. 

4o.- T,~ transfusión san¡;uinea del:Je a-:'::inistrarse es;iccialme~~~ en ca-­

sos de gran _¡;~rdico. d~ san~e. 

5o.- ~a mayoría de las ~v~orrasia3 provienen ce un debrid'!l!'.ionto ina~!!_ 

cuado de 13. herida, he'.llostesiz in.efectivs o 'Jien ::;:or;,ue el paciell 

te desatienda. las instruccionec ~ue se le. d:l!l para despul!s de la_ 

ext:::-acción. 

60.- El uso de ggentes hemost~ticos locale~ es de gra:i ayuda pars con­

tenor hemorr9si~s. El 3elfoan y la soluci6n de tro~bin~ tópica, -

sen recomendables debic.o a su efectivide-3 y ccrn;atibili1a.:. con l:i 

cicatrizaci6n no!"11al. 

?o.- El use de vit::i.::iina K com:> prevertivo en lc.s he!!lo::-ragi::-.s ~e r:~o-­

mienda en la ma._v:>rÍa ñe los casos en ~ue se scs;eche 0 lter~ci~n -

de la C02.c,O'Ul3ci6n. 

80.- Lo: a~entes si~te~~ticos ti~nen limitacio~es; sin é~b:irco, si se_ 

selecciona el a;;ente 2::_;:::-opi::::.do p~~ un:i. ietar::.iuada situ::ció:-i, es 

de gran valor como un compl:rnento a las otr~s . me1idas p::;,;.'a eEta-­

blecer ia hemost~sis. 
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