"HEMORRAGIAS®

por el

Dr. Carlos Losada Agosti

N la practica normal de las intervenciones odontologicas
cast no prestamos atencién a la hemorragia. s un he-

cho al cual estamos habituados casi.a diario, sin que tenga
lugar un accidente serio.

>in embargo, puede en alguna ocasion darnos un dis-
gusto, mas de temer si es consecuente a una avulsion den-
tal que s1 se trata de una agresion guirurgica. L.as prime-
ras son mucho mas frecuentes que las segurzdas vy estan al
alcance de cualquier profesional; no asi las segundas, que
ya requieren una formacion adecuada v un mstrumental
adecuado también. Ademas, siempre es mas dificil cohibir
una hemorragia de un viso mas o menos grueso que san-
gra en una superficie plana, ya sea por presion directa o
por transfusion o ligadura a distancia. No asi una hemo-
rragia en sibana, producida a través del parénquima dseo
de un alvéolo recién expuesto.

Sabido es que las hemorragias tienden a cohibirse es-
pontaneamente, o sea que primero se cohibe por el cierrs
de las bocas vasculares, v después viene el fenomeno de la
coagulacion de la sangre.

El cierre activo de las bocas vasculares se produce casi
instantaneamente de haberse roto o seccionado el vaso,
después de un pequeno periodo de latencia.

Fn las arterias v venas esta contraccion y cierre se pro-
duce a expensas de las tfinicas musculares. En las capila-
res, v segun sabemos hasta hoy, este cierre corre a cargn
de elementos periendoteliales, llamados células de Rauget.

KrocH y otros demostraron con sus trabajos que la

(*y  Conferencia dada en Madrid ante el Pleno del Consejo Gral. de C. Q. de Espaila..
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contractilidad de los capilares puede por si sola reducir
casl a cero la cantidad de sangre que contiene una region.
La diferencia que existe entre vasos gruesos y capilares es
que en aquellos la capa muscular es continua, y en los ca-
pilares es iriterrumpida v deja al descubierto una mayor
parte de superficie endotelial para el recambio entre san-
gre y tejdcs.

El fenémeno de contraccion vascular es conocido de
todo aquel que se haya asomado a una herida ‘quirtirgica,
en la que estando los vasos gruesos expuestos, se les ve
contraerse al roce de los instrumentos.

Lo mismo ocurre con los capilares. Solamente que en
estos el fenémeno es mds intenso v se produce después de
un periodo de latencia mas corto. '

Asi, pues, todo parece obedecer al mismo mecanismo
€n unos y otros vasos. L.a opinién mas general es que sz
debe a lo que llamariamos reflejos anéxicos locales, es de-
cir, producidos por elementos nerviosos auténomos aloja-
dos en las paredes vasculares. '

Este estado de contraccién vascular tiene un limite, el
vaso se cansa, podriamos decir, v al cabo de un tiempo va-
riable, el tono muscular se agota ¥ a la anemia de la regién
viene la hiperhemia. Este es el momento de las llamadas he-
morragias intermedias, o sea que se producen después de
haberse cohibido la hemoragia primitiva, diferenciAndose
de las secundarias, que se producen después de varios dias
y son debidas a la infeccion.

Para evitar las hemorragis intermedias ha creado la
Naturaleza la coagulacion de la sangre derramada. Este
fenomeno nos lo explicamos hoy como una precipitacion
de los coloides sanguineos. El fibrind6geno v otros coloi-
des del plasma (trombsgeno), al ponerse en contacto con
otros coloides procedentes de los tejidos (tromboquinasa),
precipitarian por un simple proceso de floculacién. En todo
caso la coagulacién sanguinea en las heridas se hace po-
sitivamente por la accion de los jugos tisulares. Asi, son
mas coagulantes aquellos 6rganos mas ricos en plasma.
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Por esto vemos que las heridas musculares sangran
poco, a pesar de su riqueza vascular, pues la sangre derra-
mada se coagula en cuanto, al salirse de los vasos que la
encierran y conducen, se pone en contacto con el tejido.

S>abemos que la sangre coagulada forma un barniz pro-
tector de las heridas, y se supone que pequefios o grandes
coagulos formarian tapén en los vasos lesionados; pero
esto no esta aun, ni mucho menos, demostrado. Pero si
esta puesto de manifiesto que la masa gelatinosa del coa-
gulo se insinua en los espacios perivasculares y comprime
lateralmente los vasos, entorpeciendo asi una mavyor flu-
xi1on de la sangre. '

Y si la hemorragia se hace en cavidad mas o menos ce-
rrada, como ocurre en los hematomas y heridas por pun-
cion de trayecto estrecho y profundo, la misma distension
de los tejidos la hace cesar.

La disolucién de este-barniz protector de fibrina poT
una infeccion, es, en términos generales, lo que da lugar ¢!
las hemorragias secundarias o tardias.

De todas formas, la intensidad y duracion de las he-
morragias esta en relacidon, mas que nada, con la aptitud o
disposicion de la sangre para coagularse.

Fs sabido que hay muchas enfermedades generales
que rebajan €l poder coagulante (caquexias, purpuras, dia-
tesis hemorragica). Pero donde se ve mas patente el de-
fecto de coagtilabilidad es en el estado constitucional y he-
reditario que se llama hemotilia.

No se sabe bien a punto fijo si este defecto consiste en
la propensién de sangrar o en el caracter incoercible de las
hemorragias en los hemofilicos. La sangre de estos enfer-
mos tiene tina composicion igual a la normal; solamente
se aprecia una ligera escasez de plaquetas. Lo positivo es
que la sangre tarda mucho en coagular en los hemofilicos
v el coagulo formado no se adhiere a los tejidos. |

Se deduce de todo esto que el desorden hemofilico ra-

dica mas bien en los tejidos que en la sangre, es decir, una
insuficiencia de tromboqmnasa en los jugos tisulares, que
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dificulta la precipitacion de las albtiminas de la sangre.
Stuber ha demostrado que en el hemofilico son estos ju-
gos mas ricos en fluor, y atribuye a la presencia de este
10n su falta de poder caagulant&.

Por otro lado, se tiende hoy a considerar que el estado
hemotfilico sea un defecto mas bien de los vasos que de la
sangre. Se supone, en efecto, que son los endotelios capi-
lares los que no son capaces de reaccionar a las hemorra-
gias, produciendo contracciones. Por esto consideran al-
gunos autores ( BErxNTI) la henmﬁ] la Ccomo una endutelmw'
pleja.

Estd demostrado, v es indudable, que los estados que
producen un aumento de coagulabilidad se oponen a he-
morragias profusas, Es un hecho que la sangre de los que
han soportado repetidas pérdidas sanguineas, de conside-
racion, tiene una marcada tendencia a coagularse. Fs un
fenémeno de autoprotecciéon que hemos podido compro-
har en los heridos de guerra.

Hay, ademas, factores genera‘leq y locales, que 1)11(?11&1}1w
mos considerar como factores mecanicos.

El mas importante de los factores generales es la na-
tural disminucion de la presion sanguinea, al haber menos
cantidad de sangre dentro del sistema, y no sélo ya por
esto, sino por una disminucién del tono vasomotor e im-
pulsion sanguinea cardiaca, como se producen siempre en
todos los grandes “shocks” de repercusion general.

Factor local es la retraccion elastica de las arterias, que
no es igual en todas sus thinicas, retravéndose mucho la
capa interna y media, no asi la externa, que lo hace me-

nos; produciéndose asi una disminucién a veces total de
la luz del vaso, dificultando la salida del liquido hematico.

Asi, pues, hoy consideramos la cohibicion espontanea
de las hemarragms como un proceso fisiologico complejo,
donde juegan el papel mas importante la contractividad de
los vasos y, accesoriamente, la coagulacion de la sangre v
las acciones mecanicas en los vasos.

Cuando todos estos mecanismos no son sufictentes, y
el profesional no logra cohibir la hemorragia, se presen-
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tan entonce: los fenomenos de anemia aguda, cuyo cuadro
presenta palidez cutanea y de mucosas, intensa: enfria-
miento, pulso blando, zumbido de oidos, vertigos, sincope
y colapso, tras el cual viene la muerte, cuando la pérdida
de sangre llega a ser incompatible con la vida.

Los viejos, y los nifice atin mas, soportan mal las pér-
didas copiosas de sangre, v en éstos el peligro de muerte
por hemorragia es atin mavor. L.os hombres las resisten
menos que las mujeres, que estan habituadas a hemorra-
gias periodicas.

Iis de notar que una hemorragia copiosa brusca se re-

siste peor que una lenta v prolongada, aunque sea ¢sta en
total mas copiosa.

Suelen ser de consecuencias nefastas las hemorragias
secundarias que vienen después de una brusca y copiosa’
Aunque las pérdidas, en tal caso, no sean muy profundas.

o>e ha tratado, pero aun no se ha podido determinar,
la méaxima cantidad de sangre que se puede perder de una
vez sin que sobrevenga la muerte, ya que tampoco se ha
podido determinar exactamente la cantidad de sangre del
cuerpo humano. Se calcu.a que el peso de la sangre es al-
rededor del 5 por 100 del peso total dél cuerpo, habiéndon-
se observado hemorragias no letales con pérdidas de iun
3 por 100 del cuerpo, o sea, mas de la mitad de la sangre
total. Ekn mujeres parece que puede perderse hasta dos
tercios de la sangre total.

- Naturalmente, estas cifras estan basadas en individuos
sanos v normales. [Los estados anormales y patologicos 1n-

fluyen mucho en la facultad de poder resistir las hemo-
rragias.

No es siempre la misma la causa inmediata de la muer-
te. Unas veces es debida a anemia cerebral y bulbar. Otras
a la muy baja presion sanguinea, que hace trabajar el co-
razon, por decirlo asi, en vacio, que no encuentra masa li-
quida donde actuar y acaba por pararse. Segun Batzner
pudiera ser la demasiada concentracion de productos to-
xicos en la sangre, por el desequilibrio entre la proporcion
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de éstos y la sangre, la cual estando disminuida no basta a
la descarga desasimilativa de los tejidos.

Hemos dicho mas arriba de céomo aumenta la coagula-
bilidad de la sangre después de repetidas o grandes hemo-
rragias; esto puede atribuirse al paso de la linfa de los te-.
jidos al torrente circulatorio. Es un hecho que el organis-
mo deseca sus tejidos para hacer pasar el liquido a la
sangfe después de las hemorragias de consideracion, glii-
za para, en lo posible, equilibrar la falta de liquido circu-

I o

insaciable que atormenta a los posthemorragicos.
También dispone la Naturaleza de 6rganos “depositos”

de sangre destinados-a equilibrar la falta de liquido, como

es el bazo, y también la piel, pues una vasocontriccion cu-

tAnea mandaria al corazén una cantidad de sangre bastan-
te considerable.

Como deciamos, al odontdlogo normalmente casi*nun-
ca se le presenta un probiema de esta indole. Pero también
es verdad que debe de conocer riesgos y mecanismos de las
hemorragias, para no verse sorprendido, pues, aunque
raro, no es imposible que se le presente alguna hemorragia
secundaria. He visto en un Instituto bien dotado, y con
personal capacitado, morir un muchacho por una hemo-
rragia alveclar que durd cerca de dos semanas:

Creo se deberia aconsejar a los odontdlogos no hacer
ninguna avulsion dental vin antes haberse dado cuenta de
la velocidad de coagulacion de la sangre del paciente; es
sencillisimo, como se sabe, y el tiempo a emplear en ello es
justo el necesario para que la anestesia este en su punto.
Creo el mas sencillo y rezomendable, por tanto, el procedi-
miento de Dukes, que mide la aptitud del organismo para
detener la hemorragia. Es como sigue: Hecha una peque-
fia puncidén aséptica en el pulpejo de un lado o, mejor, en
el l6bulo de la oreja, se aproxima a la pequefia herida -l
borde de un papel de filtro, separandolo en seguida, que
quedara con una mancha de un centimetro de didmetro. La
sangre fluird de nuevo a los treinta segundos, se secara otra
vez, v asi se procedera cada medio minuto, hasta que deje



588 DR. CARLOS LOSADA AGOSTI

de salir sangre. En individuos normales, la marcha sera
cada vez mas pequefla v dejara de manar 1::1 sangre entre
los dos y medio y tres minutos.

Esta prueba no es absoluta, pero bastara para orien-
tar al profesional respecto a la actitud a seguir.

Hav la costumbre en los pacientes, y algunos prote-
sionales les instan a ello, de enjuagarse inmediatanrente
de hecha una extraccion. No es aconsejable, y menos s1 es
con agua f.1a.

Como hemos visto, el proeeso coagulativo de la san-
gre es un proceso. quumico que, COmMo todos los procesos
quimicos, se retarda con el frio y se acelera con el calor.

Asi, pues, se debe dejar que la sangre mane uUnos minii-
tos en la boca caliente, y, en todo caso, lavar el coagulo
¢ue se esta formando con un chorro flojo de agua templa-
da, v va, cuando estamos seguros de que no fluye sangre,
entonces podemos autorizar a que se enjuaguen, recomen-
dando no lo hagan en casa hasta pasadas unas horas
(ocho o diez), ya que hemos comprobado como a la ac-
cion de los movimientos enjuagatorios el tapon conico que
es el codgulo y cierra las boquillas de los capilares del al-
véolo con su fibrina, se puede movilizar, y tenemos la he-
morragia intermedia.

Y ahora, ;qué es lo que se debe hacer y no hacer fren-
te a una hemorragm alveolar?

Como n¢ hay ligadura posible al alcance, procedere-
mos al taponamiento, que mecanicamente nos harfa el ofi-
cio de coagulo artificial, haciendo que la fibrina se adhie-
ra a él y cierre asi los capilares sangrantes.

E,s recomendable el taponamiento con tira de gasa, y
para mantenerlo en presion, si hay dientes disto-mesiales
de la herida, sujetar el taponamiento con un alambre de
ortodoncia en forma de ocho de guarismo, o, en el peor de
los casos, que no haya dientes, pasar una fronda mentone-
ra o ligar donde se pueda una arcada con otra. Mantenien-.
do el taponamiento, sin asustarse del mal olor, tres o cua-
tro dias, y levantandolo con cuidado, lo probable es que
no sangre mas.
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En algunos casos nos ha ido bien meter en el alvéolo
trocitos de musculo fresco (pechuga de aves), por la rique-
za de estos 6rganos en coloides coagulantes. En algiin caso
hemos llegado también a secar el alvéolo de sangre y ver-
ter rapidamente en él un taponamiento de escayola que al

fraguar casi se adapta a todas las anfractuosidades del al-
véolo.

Como es natural, no ebe de emplearse en la anestesia
ningun antiséptico que tenga suprarenina, pues va sabe-
mos la vasodilatacion marcada después de la vasoconstric-
cibn momentanea. Del percloruré de hierro no diremos
nada, pues de todos esta yva abandonado por inutil.

Como activantes de la coagulacion hay un sinfin de pre-
parados, creyendo nosotros como mejores los que estan
compuestos a base de extracto pulmonar y plaquetas, ha-
biendo obtenido éxitos inmediatos con una sola inyeccion
endovenosa de éstos.

Haré notar que como en nuestra practica empleamos
casi sistemAticamente la anestesia por conduccién, o sea
que ponemos la suprareriina lejos del alvéolo a herir, las
hemorragias cast son nulas.

La wvida se hace una cosa frivola si
no tmplica relaciones eternas.

MINGUITON
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