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INTRODUOGCION .

Kate modesto trabajo quiere manifestar una de las ingnie-

tudes jue durante el tiempo de mins estudiss cantraron mi
atencibn .

"HEMATOLOGIA" ya que me permitas intraduoir en el-

conocimiento da uno de los nmpeoton clfnicos quo tetustlew
monte revisten mucha importancia, ya que como verem:s mfs

adalante, ha tenidae un gran incremeuto en el medio an que
nog desarrollamos.

He tratado de dar una imagon general de un aflo as
pecto de la Hematologfa, que es muy compliceada y axtansa,
pero jue es de suma importancia para el Cirujans Dentista
sobre todo para dar una imagen de lo que es nuosérn.protg

8idén , ya que la Odontologfa es la mds nodble y artfatica
de las profesiones, '

Oon el deseo de que sea de utilidnd el presente os
tudio a nuevas generapcionss, paso 6 desarrollar el tema,
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-PIPETAS CUENTA GLOBULOS PARA LEUCOOITOS.

HEMATOLOGIA,

MATERIAL NEOLBARIO:

3 MICHOSCOPIOS... OAKL, ZEISS (GEKMANY),
1 FOTOOOLORINETRO,,, LEITZ,

1 CENTAINUGA DE 1 CABEZAL CON 8
L.8.0s INTERNAQGIONAL,

3. AGITADOKES MECANIOOS DE PIPETAS CULN
3 GRADILLAS PARA SEDIMENTACION,
PIPLTAS D& HEMOGLOBINA, (SAHLI 0.020

CANASTILLAS,
A GLOBULOS,

nicrolitros)

PIPETAS CUsNTA GLOBUL('S PARA SRIIROOIQOS.
HEHATOOHITOS,

HEMATIMETRUS,
LANINILLAS,
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Ao~ ANTICOAGULANTE DE WINTROBE, (BIOMsTHIA HEMAPICA)

Oxalato AMSNL00 scessesvscnsnsssrranese La2 80
Oxslato potdﬂioo ¢Pe0asereevIssev Nt 0|8 e
Agua Ae8t110dR cevvevsrecesvsesosssrcns 100 °m3

*

Se tomnn 0.5 om3. de data solugidn en osda tubo de ensaye

y se evaporan A saiuedal, ouidando wue lan tampartturn no aen =

mayor de 80°0,, parn evitar la crepitacién y la trannformacisn
d0l oxnlato a garbonato, 0.5 emd do date aaticoagulente es suw:
ficiento para 5 om3. de sangre.

»
B, LIQUILYV D LILUCION PAHA 8L HeCUSNTO LE L:EUCOSI 008 (LIQUIDO LE
, TURK)

‘ lcido ao‘tiéo o-n.onp-ooaco‘oooourooov. 3 0‘30
Agun destila@a s80seROsREIOIREI SIS Y 97 0‘30

Ss le adicionan unas gotas de solucism acuosa de aaui'di
metileno para que los leucocitoms se observen mejor y tambidn-

para darle 1la coloracién a la soluoién y diferencisrlo de la.
solucién do Hayem.

Esta polucidén de Turk tiene lamm siguientes caracterfatie
cags

g8 un lfquido que produco la lisis completa de los hema=
tfos, ¥ ¢a inocua a lom leucociton,

Dobe filtrarss froouentemente para-eliminar levaduras, -
hongoe y otros cuerpos extrados,




C.= J0L0CION D HAYREM.

AguA 20atilade .eoueecoceocrcesss200 omd.
Cloruro 8841400 D.Pc ccessccssesss 1 ge
Sulfwto 36aico (criustalisadod ... 5 g.
Cloruro Mercdrico ceccecscsseesssVel &

Se tifie oon fucsina fenidada hasta oolor rosado para diferenciny
1o de 1a molucién de Turk.

Tanbién puede utilisarse solucién salina al 0,85% la solu~

¢18n debs mer olara y oristsline y en caso necesario ge filtra~ .
para que juede libre de sedimsntoe

De= DILUYLHT.: DE DRABKIN (MET.DR LA OXANOMETAHSNOGLOBINA),
‘ "m.m. de Potasio sesecessnesss 200 mg,
Odanuro 4e potasio cecseeveccccssnssee

50 mg.
" picarbonato de 80410 covesccvosnccescs

1 &e

Se disusive en un masres velumétrioo de 1000 omn’, y se afy.
ra con agua destilada, 3¢ debe conservay sn fmmco 4e color dubar
& en la obecuridad. : '

B.- COLOKANTX D& LoISHMAN,

Polvo 40 LolahBan cscusoerscccecsacens 002 g
Aloohol metL1400 ceeccsesssscnssvessel00 om’®
Se prepara tres seninag antes 4¢ su uso,

¥.£ SOLUCION AZUL D& ORSSIL BRILLANTX AL 1§ PARA HSTICULOSITOS,

Asul de oresil Drillante seeceesceses 1 g
- 30lueoidn 3514 ceseesressssserseses 100 0-3’.




Qo= SOWUCION - AMORTIGUADORA DE POIPATOR PH 6.9

Para hacer la dilucidén del Giemsa.

W.~ JOLUCION MADRE DE GIEMSA.

Polvo de GLemB& secsavncocnarassne 075 [
Aloohol metflio0 cesssovcvecrcnssne 7% ml,

Disolver en 25 ml. de glicerina a 60°C. en badie marfs.




. ... _mmmopos. e




L ,ponglhntu.

A.~ GRUPO JANGUINEO Y PACTOR RH,

Método del Porta Objetos.- Usamos una laminillm porta-objetos
especizl , en alla se colocan tres gotas de sangre ssparad monte }
la primera ea para determinar el faotor Rh. Js le agrega una gota
de audro anti-Kh,{anti-D), n la segunda se le agregn susro anti-p

» la tercera suero anti~A, me mezole haclendo omoilar auavamente
1= laminille portn-objatos, Inolinando o haciendo osollar la lami-
nilla de vez en auando para asegurar una mezola perfacta. 3{ al oa

bo de cinoo minutos smae prusenta una olara aglutinacidn as lee y as
4ad el rosmultado,

Las lecturas se hacen Adel modo siguiente:

l.~ No aglutiman con ninguno ds loa sueraos Anti=A y Anti-B =«
grupo “0* .

2.~Aglutina oon suero anti-A pero no oon an$i-Be grupo "A*

3o~ Aglutina ocon saere anti-B pere no aon anti-A= grupo *B*

4.~ Aglutina oon ambos sueros = grupo "A B* ,

_ Para el factor Rh af hay aglutinacisn pertenece al factor iih
positivo y 84 no 1a hay es Rh nsgativo.

Los cuatro grupos lsnguinooo que existen sogdn landsteiner ds
pcnﬁon ‘de la pressncia o auwencia de dos sglutinégenos A y B en los
eritrocitos, y de dos aglutininas empeofficas anti-A y anti-B, en
sl suero, Cuando los hematfes no contienen ningdn aglutindgeno , o

suero oontendrd ambae aglutininas y la sangre pertenece al grupo*o”
(Qonador Universal),

8£ los hematfes oontienen aglutindgeno A y el suero contisne
aglutinina anti-B la sangre pertenece a) grupo"A?

3{ los homatfes contienen aglutinfgeno By el suero contiens -
aglutinina anti-A , la sangre pertenece al grupo “p*

Ousndo los hematfes oontionen smbos aglutfnogenos A y B el sue

ro estd libre de aglutininas anti-A y anti-B , la songre portonooo
‘al grupo "AB*,

2n otraa palabras sl suero contiene regularments n;lutlninnl
4 ~npara 108 ‘aglutinégenos. que. faltan. Esto es, on la sangre de un mis -
Mo 1ndtviduo no oooxt-ton 11. nglutininnn y nglutinagcnon corroua-'

LT Low poroontnjon e, 1ndLdeuo- ortcnoatonto: & -las cuatro gng‘
‘Po‘ n-nguinoo- prinoipllci. v-rflnu_‘gﬂn 1. r-:n.




Los hematfes de 85% aproximado de los individusas, contienen
tambidn el aglutindgeno Rh (Rh 4), descubierto por Landsteiner y

Wiener. Sus Aaglutininas respectivas no aparecen normalmente en =
la acngre.

8in embargoe el aglutinégeno es antigdénico y las repetidas ~
trensfusiones con homatfos Rh (+) pueden producir aglutininas fh,

Zatas pueden tambidn aparecer durante &l embaraze por la isp
inmunizacién pravocada por el aglutinégeno Rh predente en el fato.

84 1a oungre de los raeceptores contisnen granden oantidades

de 4data nglutinina la transfusidn oon hematf{es Rh pueds producir
reociones,

PRUZBA DE COOMBS.- El suerc snti-~humano, suero de Ooomba lla
mio: también - suero anti~glohulfnice, provoca una aglutinacién vi-

aible de oflulas rocubiertas y sstablece asf una resccidn previa .
~ - sntre 8l eritrooito y el anticuerpo, 31 no sa hubiese producido-
“age Tacubrimiento, sl suero anti-humano dejarfa las células ain =
~azlutinar, :
El recubdbrisiento del eritrooito puede haberss efoctusdo 1n -
vivo -en c2808 de eritroblastosis festal, anomiam howolftiga y reae

ciones hemolfticas por tranasfuaidni cuando ase o&noideran entos ~
diagnéaticos se utiliza la prusda diracta.

Eata prusba directa do;or-;du 8l ha tonido lugar el recudbri-
miento natural previo in vivo de los eritrooitongy consiste, on-
ponexr an contacto homatfes del paciente, previamente lavado on

solucidn salinm, con suero de oon2jo antipglobulina humana,
Tdonica.~

l,~ 8e luovan tres veogss con suero fisirlérico al 0,34 los eri
trocitos prodblomn,

2.~ Con guero fisiolégico 0.9% se propira una susyensién nl
24 de los aritrooitoa oantrifugados.

_3.-En un pejueflo tubo de. onaayo se ponen dos gotas de suwsro ontis
;g&obnlinn hunana 4 se agrega una gotl de eritrociton ol 2#.

4.- 3e Anouha a 31°c duranto 30 minutos. .

5.- Se agitan auavanonto lo- tubon y se axauinan a- sinplo via'
‘f~ta paru ver ol hay aglutlnlcidn.4




6.~ 91 el resultado as negrtiva, me centrifusa durante 2 minutos

a 1000 rep.m. y se examina la aglutinacién a simples vista o
al mioroscopio.

Puade usarae eritrocitos de un adulto del grupo "0"sh (+) co

mo teatigo POSITIVO, o eritrocitos grupo "0" Rh (~) como tes
tigomnegabivo.

METODO IIDIAcCTO.- Lo pruaba de Coombs indirsota sonsiste en

poner en oontacko suero del paciente con hematfems do otra o
‘peraond de tipo distinto para que nensibilicen, luego lavar es~-
tos hematfes, y practicar con ellos la prueba de aglutinacisn -
con suero de oonejo antiglobulina humans,

TRONICA.~ Jon solucién salina al 0,9 % 1nvnno- sritrocitos~
Grupo #0* Rh (+) oinco veces.

, 2.~ Con suero fisiolégico al 0. 9% ae prepara uns -ulponoiﬂn
.1 2% de los eritrocitos centrifugados.. ;
3.- Numeramos diez tubos 43 ensayes pequefies y coloocamos en

cada uno de ellos tres gotas de solucifén -uxinn al 0.9 % con X~
cepoidn del primer tubdo.

4.~ Agregamos tres gotas de suero prodblems al primero y segy
gundo tubo, mesolamos perfectaments bien el ssgundo tube y de -~
ah{ pasamos tres gotas &l tercero, mesclamos y pasamos tres go--

tas al cuarto y asf suoesivamente hasta 1legar al nimero Alez en
que Be desechan las Ultimas tres gotas.

.. Se= Agregsnos a otda uno de los tudbos tres gotas de la sus-

pensién de eritrocitos al 2% y se incuban a 37°0. durante 15 mi-
nutos.

6,~ Lavamos cinco veces oon soluclén salina, en el Mltimo «
lavedo escurrimoes perfaotamente 1a soluoién salina y agregamos. ~

una «ota de antigeno de Ooonh-, ooutrifngsnoa y obucrvanol hlltn
,qu- tnbo hay lgluttﬂnoldn.

s. roportc hnut- nl tubo o quo hny& hmhido nglutinnetdn
haa diluoionea aonl  j




TUBO No. 1 POSITIVO $/D (suexro din diluir)
. " 2 hd 112

“w oo. k! " 14

" L] 4 ] 118

LI | S » 1416

" " 6 » 193

" ] 7 L] 1 1 6‘

" " 8 " 11 128

" " 9 " 1 1 256

L 10 " 1512

» , Reta prueba la hloolol (3.3 .Lu‘ mujeres ubarﬁztdsk Rh ne~
. gativo. ‘

Asf la pmusba de Coouds direota trata ds demostrar que los
‘hematfes del paciente estdn recubiertos por un snticuerpoj la resy
‘04én pues se hace usando hematfes Ael paciente. La prueba de =
.Coombs indirecta que se hace modre el suero del pacisnts, trata de

dedidstrar gue en este susro oxiatpn mtio\gorpol' capaces de unirss
. m plerte tipo de hematfes. ) : ‘
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AICUINTO DR ERITROCITONS.

PUNDARENTO, =

Este recuento se polioita ocasionalmente en ol ea~
tudio de lns anemias. También puede efectuarse en contadores eldoe-
trénicon nutomdticos o bien por el método manual en la odmara de ~
recuento. Entre los lfquidos utilirados para la dilucién figuran -
1a solunidn de Hayem, la solucidén fiaiolég&ca o la solucidn de Go-
wer, Lo principales componontes de la solucién de Hayem (como ym
ae dijo nates) son el cloruro meredrico, ol nkorurs do zodio y ol
sulfato de sodio. Los principales componentes de la solucién de Go

wer son el sulfato de sodio y el doido asdtico, Se utilira la pipo'
ta para zlébulos rojos (fig. 1)

TECHICA.A Se aspira sangre hasta la maroa 0,5 y Lfquido de di
~ lueidn hasta la marca 101, resultando una dtlucidn de 1:200. Bl 14
“quido de dilucidén es isoténico con low globulol rojos, lo que impi
de que 8e hinchen o contraigan, Despufs se agita la dilucidn duran
. te 2'a 3 minutos, se desechan 1sa 5 primeras gotad que salen de 1s
pipeta, y se carga la cfmara too¥ndo oon 1A punta de la pipeta el
‘bqrdo del cubreobjetos an la poroidn situada encima del rectdnguls

central donde se halla el retfouls y por ompilaridad se llenard la
afimara,

Se dejan sedimontar las oélulas y so lleva la odmara a la pla

tina dol microsocopio despuds de aenfooar se efeotda la cuenta de los
eritrociton.

La ouadrf;ula oatd formada de olerto ndmero de pequeiios cua==
dros margondos sobre ol porta-objetos, gue miden 0,05 por 0.05 mm.
é 0,0025 mmz. Cuando el oubre~objatos estd on posicidn correcta =
so forma unn c4mara que mide 0.1 mm. de profundidad por lo jque los
peque’ios cuadros correspondsn a volﬂmenou do 0,00025 mm3
(0,05 x 0,05 x 0,1 mm = 0,00025 mm )

96 ouontn el nimoro de glébtulos en 80 de estos pequeion. cum——
. drados, los cuales se hallan separados en grupos: de 16 por lo tan-
to 5 de estos grupos oontiencn 8o euadrou pequeﬂoa. AL contar debe

“Zineluirse ﬁnlcanonte los quo eatén oobre lan’ linonn suparior . 1:-‘?
'~qu1-rdn. .

 8e divido ow nimoro d0 gl&bulonﬁcdﬁtaﬂoq 6h€roi86;§;ra}d‘ or=




minar el nimero medio por cuadrade, o sea en 0,00025 mad .

¢nte ndmero obtenido se multiplicn por 4000 para determinar

el ndrero contenido en L mm3 46 sangre dilufds y por 200 para sn
ber al contenido en 1 nad de aangre sin diluir,

fozotres contamoes sl nimero de gldbulos en £0 cumdros peque
fos y ariandimos cuatro ceros a la derecha de cifras hallanda, que
equivale {gunl que sl se hicderan las oporaciinea antariores.

POrRMULA: ¢
L = Nx¢C xD

No. ae elemantos contndon on la -uporfioio
No. de ouadros por mn.

Polnoidn entre 1 mm, y la profundidad de la: cdnarn de
diluoién.

Suporftoio en ocuadros oontados

D = Diluoién
X = No., de slementos por ln3 .
Substituyendos

X N x 5003010 x 200 _ N x Boo,000 N x 10,000

80

VALuiss NORHALSg.-

rool‘n Naeldo = = v w =@ w = m = 5.6 a6, 3 axllono- por ll3
3

niﬂon - . omn - ow 4,08 5,0 millonea por mn  % ::
hombres = = = = = = == =« = 5,08 6,L:millones por -3~L 

- -usnroa - e - -4 e eaa 4.8 l 5.5 -1llono- por -3f




TESIS DONADA POR
Gausas ds Error .- D.G.B. . - UNAM

2n los recuentos de giébulos rojos y blancos existe un mare~
gen de srror en mds 0 en menos de¢ un 10 % cuando se utilizen los

medios mAanuales, =Entre las causas de error encontradas en eatos
métodos, figurans

le~ Agitado imperfacto

2.~ Suciedad dsl material

3.~ Mrror en la aspirscién de nuﬁgn y dilueién hasta las

mArcas correctas,
4.~ Desecamionto del 1fquido en la odmara de reouento
5.~ Errores en el reousnto 'y en el odloule
6.~ Material de vidrio y o‘-lru de conteo n-tiuadaa o oon’
rayaduras

7.~ Olvido de doscartar ol l.fqumo de dnuo!.«‘!n de la pipetn
antes de cargar la. odmare,
8.- Cargs Bxqesiva de la ofmars.
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Ao~ DATSKMINASLION D2 LA VsLOCIDAD Ly SSDINSWTACION D3 LOS

HomtPI3 0 BaITrROSUINENPACION o=

FUUDAN ST O, =

L8 Velocidad de sedimentncldn da loa gléhulos rojos se re<
fiera nl tiempo que tardan en separarse del plasma. 98 la mide
eh milfmetros por nors. La conosntrnoidn de las diversns protef
nas planmfticns nfecta 2 la eritropodimentacién y en muchrs 6n-
fermedndes se altera la relocidn entra las protefnas, con la
-~ goneizuiente aceleracidn de la sritromedimentacidn. Unn disminu
eién en el nimero de glébulos rajss tembidn la mcelera y en al-
gunos laboratorios se corrige su resultado en los casos de anew
mia utilizando una tabla de correcidén, Ademds de las alevaciones
producidas en procesos infecclosos e inflamatorios, se producen
alevaociones fisiolégicas en ol embarazo y durante la menatrug--

cién. La velocidad de eritrosedimentacidn disminuye en le Anee=
" mia falciforme y en lan hepatopatf{as soveras.

La prueba debe efectuarss dentro de las dos horas. de reco-
gida la mas2tra de. pangre, a temperatura ambisnte. De los proce

dimientos existentes, lcs més difundidos son los de Wintrobe ¥
de Weatergren . (fig.2).

LECHICA.~

En ol método do Vintrobe, se oolocm sangre venosa con anti
coagulante en un tubo de Wintrobe, utilizondo una pipeta de Win
trobe. Deben evitarse las biirbujas de aire. EL tubo se llena

hasta la marca cers y se coloca &n un sostén en posicién verti-
cal, ILa oncala se lece hacia abajo, representado cada nimero L -

om, o 10 mm, La lectura se efectda wuna hofa despuda Qe colocado
el tuho en el soporte vertieal,

Sogin Viintrobe los valores normales son de:

‘sgxo _ mm 38~ p::omnxo ,_
Hombres  ~ <~ ~ ==~ 0~7nﬁMm 4 ma/hora
:—flujeral P -‘,

-15 mm/hora \~ .- -"' 10, mm/hora
1 -15 mq/hora _- - 5~10 mn/horu

. Niftos® .-

N R L TR R T




. Wintrobe

Lﬂ Westergren

TUbos Capilares

Dispositivo de dostén, |

o110 2. Hematdoriso 7.métodos e eritrossdinentacidn,
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Pactores tdenicos que influyen en la velocidad de Sedimane

Tubos de hematoorito mal lavados, si exinten trazaus de plag
ma de otras sangres puede provocar wna aglutinacidn de grue
po ¥y con elle dar lugar & una veleoidad de sedimentacidén -
falsamente muy acelerada.

La inclinaeién del tubo es otro de los factores yn que dioha

desvireién de la vortical causa sceleracidn en la velocidad
de medimentacidn,.

Los anti{congulantes oon excepcién de la heparina también in
fluyens

La-prueba debe realizarse los lo mds pronto posible despuds

de la extraceidén de sangre. ya que cualquier ratardo dismi~
nuye la velocidad de sedimentacién.

La temperatura es otro de loa factores importantes, cudnto
mnis alta sea, mayor aerd la velocidad de sedimentaciédn.

Rl calidbre de los tubos modifica dicha velooidad cuando es
inferior a 2 mm,

La longitud del tubo tambidn infiuye on la velocidad de se~
dimentacidn,

Pequeiion coagulos de fibrina ya que al privar a la sangre ~
del fibrinégeno se retarda la velocidad de sedimantacién.

Bxigten algunas causes que no dependen ds las operaciones

sino, 46 la sangre extrafda cuando esta contiene aglutininas,

En este cnno el gufmico deberd hacoerlo notar en el reporte.




B./ DETERMINACION DEL HEMATOCRITO

Bl hematoorito representa el volumen porcentual ocupsdo~
por los gldbulos rojos acumilados despuds de ceﬁtﬁ.t\xgn‘ 1a
sangre, Los hombres adultos tienen normslmente un hematoorito
de 42 a 50% y las mujeres adultas una cifre menor,de 40 a 48%
OComo en la mayorfa do los casos de anemia el hematoorito dis=
mimuye por debajo de lo normal , pucde utiliZarse para aldtl.
ndetico de anemia, Bu aumento se produce en condiciones tales

como 1la deshidratacién o ante 1la produccién excesiva di &léby
los rojos en la policitemim vera.

Tn método para la determinacién del hematoorito as el ma—
orométodo de Wintrobs, Se 1lena un tubo d4e Wintrobe con 5 ml '
de sangre venosa con snticosgulante., 34 centr{fuga el tubo dy
rante 3O mimatos a 3000 rpm, y se lee el nivel dd lom gld\ulol
rojos acumilados sobre la escala graduada. Esta lecturs se

D -

mltipnn por 10 para obtener el valor del hematocrito en tan
to por ciento (vedae fig, 2),

La téonica del micromftodo es ahora mfa ampliamente utili
zada, Puode utilirarse sangre oxalatada bien mezclada, de ori
gen vonoso o de la ysma del dedo, con la cual se llena un tu-
bo capilar heparinizado hasta alrededor de loa tres cuartos -
de¢ su altura. 3¢ sella uno de sus extremos con arcilla y se -
coloca el tubo en una centrffuga para microhematocrito conm su
sxtremo abierto hacia el centro de la misma, Deapués de cen-=-
trifugar a méxima velocidad durante 10 minutos, se coloca el-
tubo capilar en uns aparato para lectura de microhematocrito,
El porcentaje de olluln (g18tulos rojos) se leoe directamente . -
despuée ds adaptar el tubo & la escala graduada, Bl ncrohug:

' toorlto poses -obro la ucrotdcnica 1a’ .vidantu vcntaja do U=

tiliur ung: menor cnntidad a0 ”“8“ ’ de 1o’ requcrlt cwtidn e
de- crftxou M mticomlmt,‘ =




Co~ DETHEAMINAOION DE LA HUINOGLOBINA,

METODO DE LA CIANOMETAHEMOGLOBINA,-

La hemoglobina es producida en los glébulos rojos en dosg
rrollo (normoblastos). Estd compuesta por el hem (un pigmento-
con oapmcidad de transporte de ox{geno) y la globina {una pro-

tefna responsable de lo sspacificidad de espacio y del trans--
porte de anhfdridc carbdnico). %n la molfcula de hemoglobina -
hay 4 estiructuras de hom unidas a oada una de globina., BL hem
estd compuesto de hierro raducido (Fe**) unido a protoporfirim
na.

FUNDAMENT O, ~

Diluyendo la sangre en una soluoién de sienuroe y ferricia
nuroe potdsico,ne oxida la hemoglobina que pasa a matahemogloﬁg
na, la cufl a su vesz, sa transforma en oiaﬁometahemoglobina; -
Quc o8 un oonpunato establa y con una banda de abssrcidn carac
teristica. 40 530 a 560 miliniorones de longitud de onda.

METODO.~

Bn un tubo de 16 x 150 se miden exactamente 10 mililitros
del resotive do Drabkin ae colocan en el 0:020 microlitros de
-ungre medidos ocon pipeta eupeoiul {Sahli) quedando una dilu--
oldn 14501 .

Se mezolan por inversifn, se deja reposar 10 minutos y se
les a 540 milimicrones de longitud de onda en Zotocolorfmetro

de Leityr en por clento de transmitancia, contra un blanco del=
diluyente de Drabkin,

La lectura la traducimos directamente en la curva de cali
bracifn.
Standarizacidn.~ Utilizamos patrones comerciales dw concen

tracidn conscida y el cdlculo de la concentracién en cada tubo
se hace aplionndo la siguiente f6rmulax

-g.dol Btnd. ‘X 501 x 100 - mg.dal atnd. 5 Ol = gs.do Honoglohi

10.x 1 000 .

"', ne X 100 ml.de sangra.




Ve D3R WINACTON DUL VOLUK 20 SLUVULA., W.u10.

Jotu determinzeidn se onlculn a base del volurman de laa hoena

tfes gontritusndos corressdilientsa 2 100 on’ de sngre (homitos
crito) entre el ndmero de millonas de hemntfes por nm

voal :oaggv
tade ss wultiplica por 10.

Then
enntoerito ¥ 10 = volumen

millones da hawstfes
por milfmetro edbico

slobialer mecio en siarra
efiens . (V.G.M.)

Cuando los glévulos rojon non mayores que lo :ormal so dice

que hay nacrocitosis y si va acomparade de anemia se dice que hay
anenia macrocftica.

Cuando son menores que lo aormal se llaman microcitoas 2 smea
.que hay miorocitosia y en coso ds que vaya asociada con anemia ~
se dice que- a3 anemia microcf{tica,

» En cago de que sean normales y haya nnemie se dice que es a
nemia normocitica y loa hematfes se llaman normociticos,

VALORZES NORMALES

Recién nacido e e 105 micras cdbicas
NifiO8 = = = = = = = = = = ~ ~ 87 a 73 micrna olbicas
AQULEOD = = = = = @~ - - o -

62 a 92 micras odbicas




Eo= DEYZNMINACION DE LA HEMOGLOBINA GLOBULALL MEDIA.

L 8 el peso medio de la homoglobina contenida en cada hemas
tf{e. 96 caloula determinado la hemoglobina en gramos por 109 cm3
de aangre dividie’ndola por ol nimero de millonam do hemat{es por
milfmetro c¥bico y se multiplica el resultado por 10.

gx:'. de hemoglobina en 100 0123 X 10

Ramoglobina globular media
wilionan de hematfes por mm”

en mioromiorogramos

Cuando la cantidad de hemoglobina por cada hematfe es menéf‘

‘que lo normal se dice que hay hipooromia 'y 8i se acompafla de ang o
mia, €8 una anemis hipoerdmioa. ’ ‘

Rt S
VALORES NORMALES
Al NBEOD = w =~ = w = = - 40

; micromiorogramos
Niflog ~ == = « « = = = 31} a 27 mieromiocrogramos
AMultof « = = = = < =~ = 29 a 32 micromicrogramos,




Pow LUTESOMIRACION DS LA CQONOENTHACION GLOBULAR
LEDIA DE HUMOGLOBINA

Es la concentracién de hemoglohina, expresada an cramog cow
rrespondiente a 100 om3 de eritrocitos centrifugadon,

Se ocaloula dividlendo el ndmero de gramos de hemoglobing . de

100 cm3 de sangre por vl hematoorito, multiplicando por 100 el =
resultado.

. Hemoglobina en gramos Concentracién glovular

por~100vcl3 de sangre medie de hemoglobina
. : x 100 . : ‘(counf’:oﬁl)' :

Hematocrito

VALORES NORMALES

Recifn nacidos = = = = = = = = = 35

NiMOB = = = = = mmmm= = = =— = 3l & 34
ABUIL08 = = = = wmwm = = m = -~ = 308 34




CAPITUIO V
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RECUENTO DE LEUCOCITOS,.

FUNDAMENTO .~

Eate recuento consiste en determinar el mimero de glébulos
blancos por milfmetro cfbico de sangre, En estado de salud, es-

te nfmero varfa entra 5,000 y 10,600, Su aumento indica un cuadro
inflamatorio,

En los laboratorios automatizados, el recuento leuccoitario
puade cfectuarse con contadores electrdnicos, Se utilize una mues
tra de mangre con anticoagulante; los gldébulos rojos se hemolie~— .
ran por pgregado de un agente hemolftico tal como la saponina, ~
Despuds de una dilucidén adecuada, la mueetra se hace pasar a tra
vés del instrumento., Cada vez que una célula pasa frente auna =
estrecha abertura, actda a manera de un "ojo eléctrico® , inte--
~yrumpiendo  transitoriamente el paso de la iuz y con €1, un eilxh

cuito eléctrico. Bl recuento se hace sobre la base del mimero de
interrupciones.

Adn en loa lavoratorios equipados con contadores antomfti--
cos, puede utilizarse sl método mioroscédpico mapusl para el re--—
cuento de glébulos blancos. El primer pasco consiste en diluir la
miestra con HOY O,1 N § dcido acético ald 2% y hemolizar los gid

bulos rojon. BEsto se hace an una pipeta para recuento leucocita-
rio, con un tubo de gome para ampiracidn agregados

TECNICA.~

Se aspira sangre hasta la marca 1,0 y luego Lfquido de dilm
-¢ién hasta aloanzar la marca 1ll, Esto xm produce la entrada  de
10 unidades en la c¢dmars mezoladora, con 1 parte de sangre por'é
cada 9 de diluyente, dando una dilucidén 1110,

Similamento. al :
) se. napira uangn hutn 1a marca 0.5 y 8o egrega 1£quido de dilu- S

i e:\dn hntn la parcs 11, lu unidades de 1a oéﬂmm nezoladom ’v

.




contendrdn 0,5 partes de sangre por cada 9.5 partes de diluyen-
te, con una dilucién 1120, Despubs de agitar adecuadamente du~-
rante unos 10 segundos para impedir la aglutinacidn de lus cély
las sangufneas, se carga con esta solucidn una cémara pura re--
cuento celular (hemocitémetro). Es importante recordar que debe
eliminarse el 1fquido diluyente de la porcidn longitudinal de -
la pipeta antes da cargar la cdmara con la sangre dilufda que ®
se encuentra en la cdmara mezoladora., La cdmara de recudnto con
siste en un grueso porta-objetos con estrfas o surcos que o
‘oTugan paralelamente y una plataforwa central més baja que las
adyacentes y limitada por una o mds érons de la trama. Hay un
cubre-objetos sobre las don plateformas externas mée elevadas,
produciendo 1a formacién de una odmara en el dispositivo,
Para el recuento lsucocitario de la sangre, se utiliga he~-
. bitualmente la odmara de Neubauer sn la cual hay 9 cuadros de -
igual iup'rticio (9 milfmetros cuadrados); loa cuatro correspon
dientes a los dngulos se subdividen en 16 cuadrados més pequefios

y el central en 25 grupos de 16 cuadrados, La profundidad de la
cfmare es de 0,1 mm, La cdvars de Puchs-Rosenthal, utilizada -
para el recuento leucocitario y 1fquido cefalorragufdeo, tiene
una profundidad de 0.2 mm y una divisidn en 16 cuadrados de un
»il{metro separados entre sf{ por lf{nems triplem. Estos cuadrados
se uub&lviden a Bu ves en 16 cuadroe mks pequefos, cada uno con
una superficis de 1/16 milf{metros cuadrados.

La cémara de Levy-Hausser y también la de ™1fneas brillan--
tes™ de Spencer pueden aplicar 1a divisién de Neubauer. Ia cdma
ra de Lovy-Hausser consiste en una cfmara de conteo montada aoé-'
bre baquelita moldeada, con 1o cual se reduce al mfnimo el ries
go de. mptun y 8e protcgo la suporncu contm rayndum. La -
c‘um do‘l!mu brnlnntn" de Spencer poau uns capa tmnapa—f

'knnto de -m.n m-tonnn con 1. suporﬁoio dol vidrio. !.n 1{
o nou' u\m:un lobn ol metal

11t in po uu bnno,




wlnimo de reflejo.

La cédmara cuddruple de Levy posee tanto la divisidn Qe
Puchs-Hosenthal como la de Neubauer.

- -

Después de dejar sedimentar laé células durante 1 a 2 minue
tos on la cdmars; se localiga la porcién de un milfmetro cuadrado
que @s encuentra mds arriba y a laizquierda de la divieidn da =
Neubauer y se cuenta el mfmero de cflulan que en ella se encuen-

tran, Hote procedimiento se repite con las divisiones superior -
~derecha, inferior derecha e inferior izquierda, Solamente se tie
nen en cuents las cflulas que se encuentran dentro del cuadrado=
o que tocan sum lfmites izquierdo o superior, E1 total de células
en estos ocuatro. mil{mdtros cuadrados se divido%ﬁr}“i, para obte=~’
ner el promedio, Este promedio se multiplica por 1a dilucién y. y
: ﬁor 1a recfproca de la profundidad de la cfmars (10), Este cdlecy
‘10 (pafa un factor de dilucidn de 20) puede abreviarse como S8iww
gues

2

Leucocitos en 4 mn® X S0 = Mfmero de lencocitos por -

CAUSAS DR ERROR:

Las mismas que se describlieron al tratar d; la cuenta de eri
trocitos.

Ademds es muy importante el error que consiste en confundir
con leucoocitos los normoblastos ya que el mfcleo de estos eritro
oitos no es 1ikado por el Acido acético del 1fquido de diluocidn,

Resulta de gran importancia en casos de eritroblestosis fe-
tal y de anemia de Cooley. Pues 1a sangre de estos pnnientes con
tienen gran cantidad de eritxucitos micleadon.




A.~ PREFARACION Y TINCION DE EXTSNCIONES DE 3ANGRE

Extendidos sangufneos

Los oxtendidos sangufneos se preparan con el fin de efectuar
un recuento diferencial de los gldbulos blancos, de exuminar la
rorfologfa de los mismos en busca de células anormales, de exami
nar la morfologfa de los gldébulos r0jos y tawbidn de exsminar el
tamafio y mln'xem de las plaquetas.

Para preparar los exgendidos, se utilia sangre fresca con~
oxalato o de la yema del dedo. En el método del portacbjetos,se
sumerjigen dos varillas de madera en el tubo que contiene 1a sangre
0 bien se ooloca una gota de sangre 46 la ¥yema del dedo sobre el
portaobjetos, por contacto con el mismo, Se toma otro portacbjes
‘tos y se 1o utili,a para dispersar la gota de sangre, mantenién= -
dolo en un &ngulo de 25 grados respecto del: pr.tﬁoro. Un busn ex;- )
tendido muestra una transicidn gradual de la zona mfa espesa a Ja
-‘- finos y no llega haata el borde del portaob;’etos. Para dismi
nuir 1la distorsidn o‘lular, los extendidos se secan rfpidamente-

al aire, agitdndolos. Se graba el nombre del paciepte en el ex—-
tremo con etiqueta,

Laa o6lul,s se tiffen con el colorante de Wright o de Giemsa
EBn cada caso, 68 necesario seguir estrioctamente las instrucciones
relativas al pH de la solucidn "buffer” y a los tiempos. De los
dos colorantes, el mfa difundido es el 44 Wright, que consiste en
una solucién de eosina y azul de metileno en alcohol metflico, -
Los glébulos blancos tienen predilsccién por el agul de metileno
mientras que 1os rojos se tifien con 1la eoeina, Los glébulos bdlan
cos con grdnulos que toman ambos colorantes ae denoininan neutrd=
filos, mientras que las células con grémlos que toman. el arul &
ae netnono. do roacci&n bhaica, son los bué‘nlos. Los grdmlos . ;
) -,do nlsunos ;16bulos blanoou se tiﬁen con 1s eoalm b 2 aon los eod_g S
noﬁ.lon. cumdo la aomc:l6n "burter" os demiado &elda, 1a eo-i




na aparqcer& con tono demasiado intenao y el azul de metileno -
con tono demasiado débil. En cambio, si la solucién es alcalina
serd intensa la coloracidn azul. La mayorfa de las soluciones -
"buffer® utilizadas con la coloracidn de Wright deben tener su

"pH  6n un valor situado entre 6.4 y 6,8, En algunas circunstan

cias; pueden utilizarse agua destilada como solucidn “buffer”,




B,~ LECTURA DE LA PORMULA  LEUCOCITARIA

Para 1la determinacién de la PORMULA LEUCOCITARIA , los ox -
tendidos se examinan a través de una lente sumergida an aceite -
¥y loa leucocitos se identifican por sus caracterfsticas y grado
de denarrollo (figura 4). Lom plasmocitos, loa glébulos blancos-
anormales y los gl8bulos blancos ingaduros son especialmente ime

rportantos, de estar presentes, Después de un examen general, se- '
cusntan 100 glébulos dlancoa en la zona fina del extendido, bajo
inmersién en aceite. Cada célula se identifica y registra. Los -
linfooitos apormales y los plaamoocitos se incluyen dentro de las
100 células contadas, no as{ lgs oflulad desintegradas.

‘Despuds de este recuento diferencial, se examinan los eritro
citos (316&}09 rojos) en cuanto & su tamailo, forma, color e ine
- clusiones, Noymalmente son discos bicdncavos, p{lidos en el cens

tro, de unos 7 micrones de difmetro. Los zlébulos rojos inmaduros
presentan mfcleos o material muclear. Se registra la presencia -
de todo gldtulo inmaduro o anormal., Las anomalf{as mfs freduente-
mente halladas en los eritrooitos son 1la hipocromfa (pflidez) ,
anisocitosis (diferencias de tamaflo), poiquilocitosis { formas a-
normales) y policromasia {coloracién agul), debiendo ser cuidadg
samente examinados en busca de ejempios de microcitosis (tamafio-

pequefio), macrocitosis (tamafic grande), esferocitosis (forma es-
férica) y otras anomalfas.

Por fltimo, se hace un examen subjestvo de las plaquetas. = .
Su presencia en cantidad anormal o nque'.nas' de tamafio anormalmen=
k te gnnde requieren un registro aupecial. Bl recuento preciso de

.lans plaquetu pe hace por uodio de un prvcodiniento independion‘a

: o Iao:s 'mlugo's" ofq'otﬁidon? en ql‘, o’xtdnai'do‘yueaen cqmlqcio-'
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narse con otros valores determinados, tales como el recuento 163
cocitario, el recuento eritrocitario, el hematderito y la concen
tracidn de hemoglobina. Si alguna de estas correlaciones escapa~

ra a lo 1légicamente esperado, debe investigarse la existenoia de
un posible error de laboratorio.

Los extendidos de la sangre de médula dmea son de particular
interds para los médicos cuando se soscecha alguna afeccidn seve
ra de la mangre, Los eritrocitos, los loucocitos segmentados y -
1as plaquetas tienen su origen on la médula dsea. Se utiliza la-
coloracidn de Wright con una solucién "buffer", requiriéndose -
un perfodo de coloracidn m&s prolongado que para los extendidos
de sangre periférica. Los recuentos diferenciales y el examen E,:
) éon generalmente realizados por el anatomopat&lqgo‘y uno da;loe-

téenicos mis experimentados especializado en hematologfa. La as~

piracién de médula dsea para obtener el material es siempre
efectuadas por un médico,

VALORES NORMALES A LA PORMULA LEUCOCITARIA.

Infociton = = = - = = =~ = = = de 20

-33 %
Monoeitos =« == = == - - - de 2 - 6%
¥iel00ltos « = = w = = - - 0 %

!etgmieioc;toa
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RECUENTO DE. PLAQUETAS.

Las plaquetas se forman a partir de fragmentos del citoplag
ma de los megacariocitos en la médula €sea y poseen una vida -
til de sélo pocos dfas. Son normalmente pequefias {1 a 4micrones)
Su citoplasma se tifie de azul pooo intenso y contiene grdnulos
pequefios agregados entre sf y de color azul, gque tienden a adhe
.fir uno con otro, Seis horas despufs de extra{da 1a sangre de -
un donante, gran parte de laa plaquetas ya han sufrido un procg
go de destruccidn, Una de las funcionea de las plagquetaa as la
detencién de las hemorragias‘ y constituyan un factor de la coa-
gulacidn. Generalmente aparecen hemorragias en cuanto al recueg
to de plaquetas dismimuye por debajo de 60,000 por mB.

Bn 1a pirpura trombocitopénica idiopdtica las plaquetas.nor:

males desaparecen con tanto répides como. son tranafundidu, ¥yo-

~ ge considera que la enfermedad se debe a una,poderonkts]‘.utim- L
na antiplaquetaria., Las plaguetas revelan variacién en el tema-

fio y en las cualidades d4 coloracidn, el tiempo de sangrfa se -

halla prolongado y en la médula dsea puede hallarse un sumento-
de megacariocitos,

La trombocitopenia (disminuckén en el mimero de las plaque-
tas) también se produce en la leucemia o por la aceidn de algu-

nos agentes f{siocos tales como los rayos X o las drogasg.

¥ETODO INDIRECTO DE FONIO.

Nétodo may sencillo mingue no my‘o'xacto. Pars mdrqc esta’ ‘

determinacién se prepara la yema 'iuiel‘ dedo del paciente'y se de-




posita sobre ella una gota de solucién de sulfato de magnesic -
al 14 % se practica la puncién con una lanceta desechable.

Mediante presién suave se hace fluir la sangre, en el inte-

rior de la gota de sulfato de magnesio, cuando se caloula que la
_;_;reparacidn es aproximadamente de una parte de sangre por 5 de s
solucidn se mezcla culdadosamente.

Se traslada una gota cuidadosamente a un porta objetos lim=- '

pio y se hacen varias sxtencionea de aangro'en la forma acostum=

brada,

Se tifie la preparacidn por el método de Leisham y Giemsa se
observa con el objetivo de inmersidén reduciendose el oampo.con’ =’
un peguefio cuadro de papel que se colocu en el ooular dol nieroe‘f
copio, -

Se enfoca y se cuenta el mimero de henat{ea y de plaquataa-r :

que hay en ege campo y se ocusntan varios campos de la prepara~——
¢ién hasta completar 1000 hematfes,

El mimero de plaquetas contadas correspondientes a 1000 he-

matfes se maltiplica por el mfmero de millones de hemat{es quo' -
did el recuento efectuado.

N{m.plaquetas contadas por mimero de hematfes »_ plaquetas x mm3

1 000 _de sangre

- . Las cifm nomalea varian de 250 000 a 500.000 por mu3
- de sangre. i
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LUPUS ERITEMATOSO { L.E.)

Una de las manifeataciones de laboratorio del lupua erito-
matoso puedg demostrarse poniendo el nfcleo de los leucocitos le
sionados en contacto con la globulina anormal de los pacientes de
L. E. on presencia de otros leucocitos que pueden efectuar su fun
cién fagocftica., Esto produce la formacién de una célula blanciy
habitualmente un neutréfilo, que contiene una masa homogénea de-

materinl que se tifie de pfrpura que llena casi del todo la oflu-
la y comprime al mfivleos La cflulm L.E (fig. 5)

84 dbien las células L.E. son habitualmente diegendoticas de
lupus eritematoso, pueden hallarse también en reaecidnos téxicas
a-ciertas drogas y en cliertcs casos de ar)rltia nuuutoidn. ;

Adends de 1la formacidn de c‘lulan L.E. los fon&uno- LiBie
" incluyen sdemds la formacidn de acfmulos y rosetas de fagocitos

que engloban. \m material homogéneo , quo ae tifle de p\!rpuu. lib
tuado en el centro de la xoseta,

Los fenfmenos L.E. se originan en la accién de anticuerpos
antimicleares dirigidos contra las protefnas nucleares de lil ¢£
lulas del enferwmo., Estos son w?oanticuerpoa." Los fendmenos L.E.
pueden ser suprimidos por medio del ACTH o0 por el tratamiento con
corticoides, pero fuera de ello son positivos en el 75 al BO% de
los pacientes con L.E. Bl técnico debe cuidar de no ‘confundir

1as cflulas L.E., con las cflulas de Tart. Las células de Tart =
son leucocitos polimorfomicleares que han fagocitado mfcleos que
retienen la disposicién cromat{nica y que no contienen cuerpos =

de inclusién homogéneos, que se tiffen de p\!rpum.

Be han doaamllado varino thnicaa pm la domntmi&n -
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de la existencia de célulss L.E., todam las cuales se basan en -
deteminados mecenismos para provocar la disrupcidn de los gldbu
los blancos, con liberacién del material ruclear, tal ocomo el pro

cedimiento de "triturar® un codgulc haciéndolo pasar por una tra
ma de acero inoxidable,

Beoientemente se ha desarrollado una prueba de antiocuerpos
con fluoreascencia, en la cual se hace reaccionar gamma globulina
antihumana fluorescente, gldbulos blancos humanas nomalea de san i

', &Te peritérica y suerc del paciente. 3% el paciente tieno L.E. el
‘m{oleo de los glébtmloce blandos revelard fluoreecencia. Bsta prue-
‘ba es positiva en el 95% al 100% de pacientes con L.E., si blen-
pueden hallarse casos con falsos resultados positivos, especial-
mente en personas de edad avansada,
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INVESTLGACION DE PARASITOS SANGUINEGS(PALUDISMO),

La busqueda del pardsito en la sangre {esquizonte, anillos ‘
intraeritrocitarios o gametocitos) puede verificarse en las pre-
paraciones frescas, sin tefilr (procedimiento de afficil identifi
cacidn) en las extensiones colorsadaa por vl método de Leishman-

Yy Giemsa, o bien por el método de la gota gruesa y coloracién por
Giemsa,

Cuatro son las especies el género Plasmodium Plaumodium

vivax que produce 1la fiebre terciana ouyos puroxiumoa a8a produ-
cen cada 48 horas,

Plasmodium thalarie; que ocasiona la tiebra cuartana con Pa
roxismos repetidos oadu 72 horas; Ylnnodi\ul fdeipnm cauaant-
de la terciena maligna con paroxiamoa de repeticién irregular; ¥y
Plasmodium ovale que produce también fiebres tercianas,

El oiclo vital de estos pardaitos conata de dos fases una
sexual que se realiza en el cuerpo de un mosquito {andfeles), y
otra asexuada, que tiene lugar principalmente en los hematfes hy
manos,

Para el diasgndstico por el laboratorio del paludismo utili-
zamos extensiones de SANgre y preparaciones en gota gruesa.

Las extensiones dan excelente resultado para el estudio mor
foldgico diforenciacién de las distintas especies de Plasmodium,

METODO,~ Se¢ 1limpia o lava la parte donfle 8e va hacer la pu_n_'
oién, puede ser 41 1ébulo de la oreja o la yema de un dedo se sg
ca con algeddn o gasa aaegnr&ndonoa de que no guede al.cohol en 1la’

piel, 1a puncidn cutfnea ss hace :mrioientemente pmfunda para. q
quo 1- aangro bmu blen._




8e pone una gota de sangre en el extremo de un porta objetos

Yy
con 1a ayuda de otro 8¢ hace la extensidn.

Para 1la gota gruesa colocamos una gota de sangre en un por
ta objetos y con el extremo de otro deafibrinemos la gota de san
gre con movimientos circulares y dejamos que seque el nire,

Coloracidn de las extensiones de sangre.

Las extensiones de sangre las colorkpauos por el método de-
Leishman y Giemsa, la gota gruesa la s_umergimoa en agua destila- -
da uno o dos mimitos pera deshemoglobinizarlia totalmente y;linn‘r“‘ :

los exritrocitos, en seguidn los colocamos en el colorante diluf-
d0 de Giemsa durante 30 minutos.

Tapbién podemoe colocar direotamente la preparscién de go-
ta gruesa en el colorante dilufdo de Giemsa, como 88 hipotbsico- :
-~ .los eritrocitos son hemolizados., Lavamos con agua.do-tiladu.olv.'

currimos las preparaciones y las dejsmos secar nlunr'c.

En seguida procedemos a la observacidn al microscdpio y 1o
hacemos con objetivo de inmersidn,

Tos plesmodios palfdicos e encuentran en el interior de —-
los eritrocitos, se debe poner mucho cuidado en evitar confundir
con ‘pér&sitoa palddicos las plaquetas sangufneas que accidentalmen

to se sobre_ponén & los eritrocitos; estas plaguetas suelen estar
redeadas de un halo sin tefiir,

Otras cauoas de error son los grdrulos de colorante precipi
tado el polvo y las bacterins. '
Los grdmulos de colorante precipitado se pueden eliminar su -
mergiendo la preparacién dursnte un segundo n alcohol de 95% ¥y =
‘lavandola inmediatamente en agua destilada. S
Generalnente nunca piden idonﬂficacidn de: plaamodiun nh -

. biexi 1o :que 1nterua nl mddico u ai 10 hay ° no 1 se r-poru po- :
,'uitivo o nogativo. :




CONCLUSIONES.,

Kste Tema fud seleccionado tomando en cuenta 1la im-
portancia que reviste el conooimiento de la Hemato-
logfa por parte del Cirujano Dentimta, en vista de-
que gran mfmero de padecimienton, presentan manifess
taciones en la sangrej dsbiendo considerarse que mlen
tres mis conocimientos se tengan sobre la materia, w
wfs capacitado se estard para reconccer y tratar al-
pacients con un mayor beneficio,

Al efectuar la sxplorscién bucal de un pacion ‘
‘to tono-ol que valorar en que condiciones se ancnen—

tra 1a salud del pwmismotc y podor prevenir cualquier

prodblema que llegars a presentarse -y conociendo sus

valores de analisis olfnico. heghos previuénto an’ -

cualquier intervencidn (como los que se han menciona

40 en este trabajo) hay un mayor porcentaje de precan
eifn ¥y el éxito que se obtiens en cualquier clase de

intexrvencién efectuada es mejor,
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