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INTRODUCCION

En el presente trabajo, se ha pretendido relacio -
nar a las pruebas clinicas de laboratorio con la prictica odon
toldgica, ya que hemos nropuesto que dichas pruebas son necesa
rias para confirmar el diagnfstico clinico o de pres{mcién de
alteraciones en cavidad oral de etiologia sistémica; para ello
nos hemos valido de recursos materiales y humanos tales como
fuentes bibliograficas, generales y particulares, y entrevis -
tas.

No se trata, de ninquna manera, de una investiga -
cifn exhaustiva del tema, antes bien, hemos seleccionado aque-
llos datos cque wodrian ser de utilidad para el odontflogo, es
decir, nuestro objetivo ha sido el de elaborar un manual pric-
tico de consulta. Asf vresentamos esta investigacibn, esperan-
do sea de utilidad.
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'LAS PRUEBAS CLINICAS DE LABORATORIO

Generalidades. Indicaciones y
Contraindicaciones,

Actualmente, la Medicina se vale de mGlti -~
ples métodos para determinar o apovar un diagnbsti-
co, entre ellos encontramos los anflisis y bruebas
de laboratorio, los cuales se basan en el hecho de
que una gran cantidad de enfermedades orovocan cam-
bios cualitativos o cuantitativos de la composicibn
normal de la sangre (biometria hemdtica o quimica
sanguinea); de las materias excretadas por los emun
torios naturales, tales como la orina (general de
orina), heces fecales v esputos; de los liquidos or
génicos (jugo gdstricc, ligquido cefalorraguideo, -~
etc.); asimismo, muchas veces es necesario hacer un
examen microscbpico de las células (citologia exfo-
liativa) o de los tejidos enfermos {(biopsia tisular)
por lo que es necesario obtener una muestra de los

mismos (27).

Las pruebas de laboratorio son susceptibles
de tener un amolio uso en Odontologfa. El Cirujano
dentista de préactica general puede y debe hacer uso
m&s constante de los exdmenes de laboratorio porqué
hay una gran variedad de enfermedades generales que
dan manifestaciones en cavidad oral , dichas mani -
festaciones van desde la respuesta deformada de los
tejidos parodontales a los irritantes locales has~
ta el cambio de coloracibén de las mucosas, glositis,

queilosis angular, etc. Entre las alteraciones sis



témicas que se manifiestan en boca podemos citar
el embarazo, enfermedades hematolégicas, diabetes
mellitus, trastornos hormonales, enfermedades in-
fantiles, trastornos de la nutricién, intoxica -
cibn por metales y exposicién a radiaciones ioni-
zantes (24), el odont6logo debe tener un conoci -
miento exacto de los signos v sfntomas orales de
los trastornos antes mencionados, asf como de sus
manifestaciones sistémicas, esto es importante,
ya que si hacemos el diagn6stico de presunci6én de
alguna de las enfermedades anteriormente citadas,
podremos corroborarlo por medio de pruebas de la-
boratorio; por lo tanto, estd indicado realizar
las pruebas en estos casos; se indica también en
el pre-operatoric de cirugia (1),(15),(18),(30);
muchas veces, los hallazgos realizados mediante
la anamnesis pueden indicarnos el uso de anilisis
de laboratorio; p. ej.: sospecha de tendencia he-
morragipara anormal, de la presencia de enfermeda
des tales como sifilis, blenorragia, anemia, dia-
betes mellitus e inclusive el embarazo (7).(10),
Las pruebas mds utilizadas en estos casos son la
biometria hemdtica, gqufmica sanguinea y general
de orina. La deteccifn de la diabetes mellitus -
puede apovarse con la prueba de tolerancia para
la glucosa; la biopsia tisular v la citologia ex-
foliativa se indican en el estudio de lesiones -
sospechosas de ser neopldsicas , aunque también
son Gtiles para la deteccibn v diferenciacibn de




otras alteraciones tales como lesiones periapicales,
gquistes, amiloidosis (+), lfquen plano, pénfigo, etc
(31) El examen microbiolSgico del exudado faringeo
puede ayudarnos a detectar una infecci6n, permitien-

donos remitir al paciente al especialista indicado.

Contraindicaciones

Est8 contraindicado hacer usc de la biopsia
cuando alguna lesidn presente las caracteristicas
del melanoma maligno (11), ya gque de incidirse se =
provocarfa su diseminacibn,tampoco debe practicarse
cuando hay hemangioma, ya que puede producirse una -

(++)

hemorragia muy intensa . Por otro lado, no debe -

hacerse uso de citologia exfoliativa cuando hay una
indicaci®dn clara de biopsia(4). Asimismo, no debe -
realizarse la prueba de tolerancia para la glucosa
en personas gue presentan la enfermedad de Addison,
ya gue puede haber una fuerte hipoglucemia una o dos

horas después de la ingestifén de la qlucosa(ls).

(+) Amiloidosis: "Es el nombre que se da a un grupo
de enfermedades gque tienen como denominador co-
mGn depb6sitos en varios tejidos y 6rganos del
cuerpo, de un complejo hialino y translicido, -~
que posee principalmente protefnas con algo de
carbohidrato". (Robbins: 200).

(++) vid. infra, p&g. 25



PRUEBAS DE LABORATORIO DE INTERES ODONTOLOGICO

Biometria hemdtica y quimica
sangufnea (2), (7),(10), (161, (22} .

Objetivos. Material y métodos. Valores normales.

El objetivo de los exdmenes hematolbgicos
es detectar alguna alteracién en la cantidad o en
la calidad de los componentes de la sangre (elemen
tos formes y del plasma y sus componentes). 4

Los analisis de sangre se hacen con san -
gre total, plasma o suero, Generalmente la canti -
dad requerida es de 5.0 ml. de sangre venosa, la
cual debe obtenerse después de un ayuno de 12 a 24
hrs. y preferentemente en la mafiana para evitar al
teraciones por efecto de los alimentos y de la acti
vidad ffsica; para la obtencifn generalmente se usa
una jeringa con aguja del no. 20, ligadura de hule
latex y un tubo de ensavo con algfin anticoagulante.

Anemias

Estrictamente, anemia significa disminu -~
cibén de la cantidad de hemoglobina circulante por
debajo de las cifras normales, en relacién con la
edad y el sexo, sin embargo, en la mayoria de los
casos hay una reduccién de los eritrocitos tanto
en la cuenta total como en el hematocrito. General
mente se encuentran alterados la hemoglobina, la

cuenta total de eritrocitos y el hematocrito, sien.



do suficientes estas pruebas para el diagnbstico de
las anemias, especialmente si se incluyen el VCM -
(volGmen corpuscular medio) y la HCM (hemoglobina
corpuscular media). Es importante correlacionar los
hallazgos de laboratorio con los clinicos para esta
blecer el diagnbstico.

Policitemia

Policitemia significa aumento de la cuen-
ta total de eritrocitos por encima de los valores
normales. Por lo regular existe un aumento corres -
pondiente en la cantidad de hemoglobina y el hema -
tocrito, hay un pequeiio descensc en VCM, HCM y CHHC

(concentracién media de hemoglobina corpuscular),

Leucocitosis

A la cuenta total leucocitaria mayor de -
10,000 por mm3, se le conoce como leucocitosis, en
individuos mayores de 15 afios, de ambos sexos. Pue-
de deberse a acidosis diab&tica; infecciones agudas,

generales o locales; leucemia; embarazo.

Leucopenia

Hay leucopenia cuando la cuenta total de
leucocitos cae por debajo de 5000 por mm3 de sangre,
en individuos de ambos sexos, mayores de 15 afios.
Puede ser causada por agranulocitosis; infecciones
microbianas v virales; anemias: leucemias "aleucémi

cas";

cirrosis; cacuexias.



Cuenta leucocitaria diferencial.

En la cuenta de los diferentes tipos de
leucocitos, se dan los siguientes casos: aumento de
neutr6filos (neutrofilia), disminucién (neutropenia);
si hay aumento de neutréfilos inmaduros (en banda,
no segmentados o no filamentosos) con cuenta leucoci
taria alta, se designa con el nombre de desviacién
regenerativa a la izquierda; cuando es concomitante
con cuenta leucocitaria baja, se conoce como desvia-
cibén degenerativa a la izquierda, las dos de impor-
tancia clfnica. El aumento de neutréfilos maduros -
(segmentados o filamentosos), se conoce como desvia-
¢ibn a la derecha y no tiene mayor relevancia clini-
ca. Eosinofilia es el aumento de ecosintfilos, eosing
venjia el descenso; bascfilia es el incremento de ba-
s6filos, basopenia la disminucién. El aumento de lin
focitos se conoce como linfocitosis, la disminucién
como linfopenia. El aumento de monocitos constituye
la monocitosis. La significacién clinica de estas al

teraciones es como sigue:

Neutrofilia. Discrasia sanguinea; infecciones agudas

y crbnicas, locales v generales,

Neutropenia. Agranulocitosis; infecciones microbia -

nas; discrasias sanguineas; desnutricibn; cirrosis.

Eosinofilia. Enfermedades alérgicas; enfermedades mi.
crobianas; pé&nfigo; discrasias sanguineas. )

Eosinopenia. Infecciones; carcinoma.



Basopenia. Infecciones‘agudas.y. crbnicas.
Basofilia., Discrasias sanguineas.

Linfocitosis. Discrasias sanguineas, enfermedades
infecciosas, desnutricibn. '

Linfopenia. Anemia apléastica.

Monocitosis. Discrasias sanguineas, enfermedades in-

fecciosas, infecciones parasitarias.

Leucemia.

Con este nombre se designa a la prolifera-
cién de leucocitos en los tejidos leucoplésticos,
més afin gque en la sangre periférica. Puede existir
leucemia con cuentas leucocitagias totales normales
y afin subnormales. El diagnéstico definitivo de leu-
cemia se hace mediante biopsia de médula 6sea.

Alteraciones del tiempo de coagulacién, de la retrac
ci6n del cofqulo y del tiempo de sangria.

La coagulacién de la sangre es un fenSmeno
complejo afin no del todo comerendido. El método
mis empleado para determinar el tiempo de coagulacifn
es el de Lee y White, cuyo tiempo normal es de 4 a

12 minutos, con un promedic de 8,

El tiempo prolongado de coagulacibébn se de-
be a las siguientes causas: anemia pléstica y otras;
anemias graves:; hemofilia: enfermedades hepéticas;
hipofibrinogenemia; hipoprotrombinemia; leucemia; -
pfirpura trombocitopénica; escorbuto; deficiencia de

vitamina K.



Retraccién del coagulo. La determinacidén del tiempo

de retracci6n del codqulo se hace con sangre venosa,
normalmente se inicia entre 30 a 60 minutos y se com
pleta en 18 horas; este tiempo se prolonga debido a:
anemias graves, cirrosis hempdtica, hemofilia, leuce
nias, policitemia vera, pfrpura trombocitop®nica, hi

pofibrinogenemia.

Tiempo de sangrfa. Esta prueba es de un gran valor

para el examen de un paciente antes de una interven-
cidén quirdrgica y para el diagnbstico de estados v

enfermedades hemorrdgicas. Existen varios métodos pa
ra la determinacién del tiempo de sangrfa; puncibn

de la yema del dedo:; método de Duke (puncibn del 16-
bulo de la oreija) y método de Ivy; &ste Gltimo es el
de mayor confiabilidad y su facilidad para realizar-
lo 1o hace susceptible de un uso extenso en Odontolo
gfa; la técnica es la siguicnte: se toma la cara an-—
tero-interna del antebrazo y se coloca debajo del co
do el brazalete del esfigmobaumanémetro inflado a 40
mm. Hg, se hace una puncidn por debajo del brazalete
a una profundidad de 2 a 4 mm., el tiemwo de sangria
con este método es de 2 a 6 minutos. Es importante

abatir la presi6n del brazalete en forma intermiten-
te. Si el tiempo de sangrado es mis prolongado puede
deberse a lo siguiente: uso de anticoagulantes, ane-
mias, mononucleosis infecciosa, hipoprotrombinemia,

leucemias, intoxicaciones, pGrpura senil, diabetes

mellitus.



Enfermedades hemorrigicas,

Pdarpuras v demds enfermedades hemorrdgicas
se clasifican en base a su ctiologfa, el diagndstico
de laboratorio se basa en la cuenta total de tromho-
citos, pruebas de fragilidad canilav, determinacio -
nes de protrombina, tiempo de coagulaciln, de retrac
cién del codgulo y de sangrado.

Quimica Sanguinea

Las protefnas plasméticas de significaci&n
clinica son la albGmina, las globulinas, la protrom-
bina y el fibrinfgeno: entre sus funciones podemos
citar la conservaciétn del equilibrio &cido-bisico -
del plasma, la coagulacién de la sangre, el sosteni-
miento de la presifin osmdtica coloidal normal de la
misma, etc. E1l aumento de la albtmina se conoce como
hiperalbuminemia, la cual es rara v ohservable sola-
mente en caso de deshidratacifn aguda y choque. La
disminuci6n de albGmina, la hipoalbuminemia, puede =
debersce a guemaduras graves térmicas, diabetes melli
tus sin tratamiento, ademas, fiebres, leucemia, des-
nutricibn, inanicidn, anasarca, anemia porniciosa, -

traumatismos graves.

Al aumento de las globulinas totales se le
designa hiperglobulinemia y puede deberse a amiloido
sis, enfermedades del coldgeno, endocarditis bacte =
riana subaguda, glomerulonefritis, hepatitis, infec-
ciones agudas y crénicas, leucemias, fiebre reumdti-
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ca aguda, sifilis, triquindsis.

La disminucién de las globulinas totales -
se conoce como hipoglobulinemia y se encuentra en la
desnutricién grave, en la hipoproteinemia idiopitica,
en personas irradiadas por rayos X, etc,

La bilirrubina es el principal pigmento de
la bilis y es el resultado final de la degradacién -
de hemoglobina. La hiperbilirrubinemia que es el au-
mento de la bilirrubina en el suero puede presentar-
s¢ en ausencia de ictericia clinicamente demostrable
(hiperbilirrubinemia asintomfitica); en las anemias -
hemoliticas primarias o secundarias (ictericias hepd
ticas); en enfermedades y trastornos hepiticos (icte
ricias de origen hepdtico}; en la obstruccién del co
lédoco o del dmpula de Vater y en la combinacibn que
puede resultar de estos factores.

El valor clinico de la hipobilirrubinemia -
es menor, pucde ser encontrada en anemias- aplésticasi....
y de otros tipos, '

El colesterdl es un lipido que forma parte.
de las células del organismo, se le encucentra en fo£
ma libre o combinado, asimismo algunas sales.bilia -
res se derivan del colesterol,

El aumento del colesterol (hipercolestero -
lemia) puede ser causado por diabetes mellitus, car-
cinomas de las vias biliares extrahepiticas, arterio
esclerosis y aterosclerosis coronaria, dietas ricas
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en grasas,

La disminuci6n del colesterol (hipocoleste
rolemia) , puede deberse a anemias, cirrosis, insufi -
ciencia cardfaca congestiva, infecciones agudas, ina-

nicién.

Las fosfatasas son enzimas que hidrolizan -
ésteres monofosfbricos, alifdticos y aromiticos, su
funcibn no esti completamente dilucidada. Al aumento
de fosfatasas en suero se le denomina hiperfosfatase-
mia, a la disminuci6n se le conoce como hipofosfata -

semia.

La fosfatasa nlcalina se encuentra orinci-
palmente en los ostecbhlastos, mucosa intestinal vy -
corteza suprarrenal, en el bazo, los pulmones, ri -
ABn, tGbulos seminfferos v los leucocitos. La fosfa -
tasa alcalina puede estar aumentada en el céncer he -
pdtico; cirrosis: hepatitis. osteomalacia; el stress;
fracturas; ostcomielitis; osteoporosis; sarcoma os -
teogénico; deficiencia de vitamina A.

La disminuci6tn de esta enzima no es de im -~

portancia clinica para el odont6logo.

El fndice ictérico es una prueba utilizada
para determinar la bilirrubina total del suero, es -

inexacta.

La glucosa es un carbohidrato de importan -
cia clinica para el odontélogo. Existen varios méto -
dos para determinar la glicemia, entre ellos el de -
Folin-Wu (qué es el mds utilizado), el de Benedict,

Sunderman y Fuller vy Somogyi-Nelson.

3
1
b



Hiperglicemia significa aumento de la con-
centracifn de glucosa en el plasma y la encontramos
en la diabetes mellitus(+); en los estados convulsi-
vos tales como la eclampsia; epilepsia y tetania; in
suficiencia hepdtica; infecciones:;hivertiroidismo;

infarto del miocardio; insuficiencia renal.

La disminucién de glucosa en el plasma (hi
poglucenia), la encontramos en el carcinoma hepético,

hepatitis y exceso de dosis de insulina.

Existen pruebas mis concluyentes para la .-
determinacifn de la diabetes mellitus como la prueba’
de tolerancia para la glucosa (++),

Los electrolitos como el sodio, el ootasio,
el calcio, el fésforo, los cloruros y otros tienen -
funciones primordiales, tales como la conservacifn
del equilibrio &cido-bdsico del plasma, el sosteni -

miento de la presibn osmética del mismo, etc.

Las alteraciones de los electrolitos més
significativas para el odontblogo son las siguientes:
hiponatremia (disminuci6n del sodio del plasma} debi

(+) Es bien conocido el riesgo cue representa el pa-
ciente diabético para su atencibn odontoldgica.

(++) vid, infra, pég. 17
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da a acidosis diabética; hipocloremia (disminucién de
los cloruros) por diabetes mellitus sin tratamiento -
adecuado; hiperpotasemia (aumento del potasio sangui-
neo) en la diabetes mellitus, hepatitis e insuficien-
cia renal; hipopotasemia (diﬁminucién del potasioc en
sangre} en cirrosis hemdtica e insuficiencia hepitica;
hipofosfatemia (disminucién del f6sforo en sangre) en

la diabetes mellitus grave.

En la insuficiencia cardiaca congestiva pue
de encontrarse hipercalcemia, hiperpotasemia, hiper -

cloremia e hipernatremia.

Los componentes nitrogenados no protéicos
de la sangre {(urea, creatina, creatinina, &cido Grico)
son, en su mavor varte, producto final del metabolis-
mo de las proteinas, el cual se realiza casi totalmen
te en el higado y todas son excretadas vor el rinén;
por lo tanto, las enfermedades hepidticas y las nefro-
patias son las nrincipales causas dc las alteraciones
de estos compuestos. En eswecifico, la azoemia, que
es la forma de designar el aumento de nitr6qgenc de la
creatinina y la urea sanguineas, puede deberse tam -
bién a insu€iciencia cardiaca congestiva grave, dia -

betes mellitus v diabetes insipida.
Valores Normales

FEs importante conocer los valores normales

de las pruebas vy saber interpretar los resultados a
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normales, Hay una clerta variabilidad con respecto a
los valores normales, por tanto, es importante cono-
cer los que son aceptados por el laboratorio de nues
tra eleccifn. A continuaci®n presentamos una tabla
de valores normales para las pruebas hematolbBgicas.

Biometr{a Hemdtica.

Eritrocitos (total): millones por mm3. Neonatos: 5.1
Y 1.0: 6-11 meses: 4.3-4.6; 1~5 afios: 4.5-4.8; 6-10
afios: 4,8-5.1; hombres: 5.4%0.8; mujeres: 4.8% 0.6.

Tiempo de sangrado. Minutos, Método de Duke: 2-4.5;
Método de Ivy: 2-6.

Tiempo de coagulacién. Método de los tubos cavilares:
2-4 minutos; método de Lee y White: 5-15 minutos; mé
todo de los tubos miltivles (sangre venosa): 10-15
ninutos; método de Quick (en un sblo tiempo): 13-18

seg.
Fibrin&égeno. 200-400 mg. por 100 ml. de plasma.

Hemoglobina. g por 100 ml. Neonatos: 19.5% 5,0; de -
2 a 7 dfas: 18.0-19.0; 2-4 semanas: 16.0-17.0; de 2
a 3 meses: 12.0~14.0: de 6 a 12 meses: 11.0-12.0; de
2 a 3 afios: 11,5 a 12.5; de 4 a 10 afios: 12.6-12.9;
11-15 afios: 13.0 a 14.0; hombres: 14.0-18.0; mujeres:
12.0 - 16.0.

Tiempo de retraccién del codgulo. Método del tubo de
ensayo; comienza en 30~-60 minutos y se completa en
menos de 24 horas; método de Hirschboeck: 15-45 min.

Leucocitos (total). Millares por mm3 ., Neonatos: 15,0~
30.0; 3-6 meses: 9.2-9.5; 1-2 afios: 8.5-9.0; 3-12 a -
fios: 8.0-8.5; adultos: 5.0 - 10.0
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Leucocitos {variedades). Los ndmercs absolutos por

mm3 y los porcentajes, varfan de acuerdo con la edad.

NeutrS6filos (inmaduros- en banda). Nifios de pecho: §
a 15%; nifios: 3-8% (total 150-500); adultos: 3-5% (to
tal 150-400).

Neutr6filos (maduros-segmentados). Infantes: 40-55%
nifnos: 45-60% (total 3000-6000);:adultos: 54-62% (to -
tal 3000-5800).

Eosin6filos. Infantes: 0,5-5% (total 25-700); nifRos:
1-3% (total 50-250): adultos: 1-3% {total 50-250).

Basbfilos. Infantes: 0-0.5%; nifios: 0.-0.5% (total 0-
50);adultos: 0.0.75% (total 0.50).

Linfocitos. Infantes 50-55%; nifos: 42-48% (total -
3250-5000); adultos: 25-33% (total 1500-3000).

Monocitos. Infantes: 0.5-5%; nifios 1-4% (total 5-250);
adultos: 5-7% (total 285-500),

Hemoglobina corpuscular media (HCM). Micromicrogramos.
6 meses a dos ahos: 25-36; 3-5 afios: 27-28; adultos:
27-32.

Concentraci6n media de hemoglobina corpuscular. (CM -
HC) . Porcentaje. De 6 meses a 2 afos: 32-33; de 3-15
afios: 34~35; adultos: 32-36.

VolGmen corpuscular medio (VCM)., Micras cfibicas: de
meses a dos anos: 77-78; 3-15 afios: B0-82; adultos: -~
82-92,

Protrombina. M&todo de Quick (en un sélo tiempo):511—“
18 seg.; porcentaje: 80~100. S —

Trombocitos. Millares por mm3. A;"néqgg!;g}ggggéor de
350, 2-12 meses: 250-260; 2-12 afios: 250; adultos: -
200-400, : : e -




Hematrocito. ml pvor 100. 6-11 meses: 30-40; 1-2 afios:
35-35.5; de 3-5 afios: 36-37: de 6-15 afios; 37.5-39;
hombres: 40-54; mujeres 37-47. (XKolmer: 3)

Quimica sanguinea

Mét odo .- Normal

Proteinas totales "‘ st :;H 6.8-8, g. por 100
Albtmina o 73,555.5 g. por 100
Globulina . ©1.3-3.3 g, por 100
Bilirrubina total 0 0.2-1.0 ng. por 100
Van Den-Bergh directa =~ 0.0-0.2 mg. por 100
Van Den-Bergh indirecta 33:5“  0.2-0.8 mg. por 100
Colesterol - 150-250 mg. por 100
Fosfatasa alcalina . 2,2-8.6 unidades RGS
Protrombina 90-100 por 100

Indice ictérico SR 4 a 6 unidades
Foésforo i Adultos: 3-4.5
Fésforo _ et "~ Nifos: 5-6.5

Glucosa S 80-120 mg. por 100
Acido Grico . e ..o 2-5.6 mg. por 100
Nitrégeno total no ' ST : R
proteinico : S, 25-40 mg. por 100
Nitrdégeno de la urea R o :
sanguinea peel x 8¢18‘vmg. por 100
Calcio 7 9-11 mg. por 100
Creatinina ' T 10-2.0 mg. por 100
Sodio : S 135-150 meq/1

Potasio Rt 4.0-5,.5 meq/1 .
Cloruros =77 e =s oo 5702620 mg. por 100 (Kolmer:

178)
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Prueba de tolerancia para la glucosa(6) (16)

Objetivos. Material y métodos.

La pnrueba de tolerancia para la glucosa -
tiene como objetivo descubrir trastornos del metabo-
lismo de la glucosa v, por ende, estudiar la activi-
dad pancredtica; el método mds utllizado vara reali-
zarla es el de Folin-Wu v consiste en lo siquiente:
el paciente deberi someterse a avuno por 1o menos =
ocho horas antes de la realizaciodn de la onrueba, la
cual debe hacerse en las primeras horas de la mafana
La dosis de glucosa en los adultos es de 100 g. di -~
sueltos en 300-500 ml de agua; en los nifios la dosis
es de 20 g vor kg. de peso disueltos en agua. Se to-
man muestras de sangre y orina antes de la ingestibn,
degspué&s de la misma se hacen tomas a los treinta mi-
nutos, una, dos y tres horas procediéndose a su in -
mediato anflisis. Los resultados se representan con
gr&ficas (ver Fig. 1}, las curvas exageradas indican
disminucién de la tolerancia a la glucosa, lo que su
cede en enfermedades tales como la diabetes mellitus,
enfermedades hepdticas crdnicas, insuficiencia renal
grave,carcinoma pancrefitico,pancreatitis crbnica. -
Las curvas planas o bajas indican un aumento de la
tolerancia a la glucosa, lo cual puede suceder en el
hiperinsulinismo, la enfermecdad de Addison vy algunas
deficiencias end6crinas.

El odontSlogo debe hacer uso de esta prue
ba cuando el paciente presente poliuria, polifagia,
astenia, adinamia, prurito vulvar o generalizado (en
mujeres), infecciones cutdncas repetidas, trastornos
visuales, anorexia, cefaleas vy somnolencia.



glucemia
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Debe hacerlo también cuando en'él;exémen-,‘
oral encuentre xerostomfa, glosodinia, cicatrizacién
retardada y parodontovnatfas progresivas, o

280

260

220 tolerancia
disminuida

200

180

160 PN

140 ‘/ tolerancia

/ normil \
120

/ N
100

90
80 3
70 ’f”’:glcrancin aumcnta!g~‘~\“
30 60 90 120 180

tiemmno en minutos

fig.- varios tinos de curvas de tolerancia
a la glucosa (Folin-Wu) (Koimer: 86}
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General de ofina(zo) (21)

~Objetivo. Material y
métodos .

El examen de orina es de importancia diag-
n6stica en enfermedades del aparato urinario, el car-~
diovascular, el endbcrino, hematonoyvético, nervioso,
digestivo y alteraciones metab6licas.

La orina normal en el adulto re@ne las si-
gulentes caracteristicas: la cantidad varia entre -
1200 a 1500 ml., tiene un color amarillo o &mbar cla-
ro, olor arom&tico, pH gencralmente Acido. Entre sus
componentes guimicos encontramos acetona, aminodcidos,
amoniaco, calcio, c¢loruros, glucosa, cuerpos cetbéni -
cos, mucina, urea, dcido Grico, fosfatos y proteinas.
Los elementos microsc6picos de la orina son los cilin
dros, cristales, cé&lulas epiteliales, eritrocitos, -
leucocitos y elementos de contaminacibn tales como -
gérmenes, materias fecales, hongos, pelos, espermato-
zoides, exudados vaginales, levaduras y hongos. La -
orina normal contiene también algunas hormonas, vita-

minas v metales.

El examen de oxina mds confiable v seguro
se¢ hace con orina de 24 horas, ésto es, el individuo
desecha la primera emisién del dfa v conserva la ori-
na emitida durante el resto del dfa v la primera del

dia siguiente.

Para algunas determinaciones puede utili -
zarse la orina de 12 hrs. (recolectada durante la no-
che), la primera orina del dfia vy la excretada dos o
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tres horas después de la comida.

Para efectos del diagnéstico odontolégico,
la alteracibn de la orina gue nos interesa es la glu
cosuria. Existen pequenas cantidades de glucosa en
la orina normal (10 a 39 mg por 100 ml), aparte de =
otros azdcares tales como la levulosa, pentosa, ga -
lactosa y lactosa. El aumento de la concentracién de
los carbohidratos en la orina se denomina mellituria.

Al hallar glucosuria debe hacernos sospe-
char siempre de la presencia de diabetes mellitus,
aungue es cierto que puede haber glucosuria sin dia-
betes mellitus (glucosuria renal normoglucémica), lo
cual puede suceder al final del embarazo o en indivi

duos sujetos a tensi6n emocional.

Pox otra parte, puede haber diabetes me =~
llitus sin glucosuria debido al aumento del umbral
renal para la glucosa; por tanto, siempre serd nece-
sario hacer pruebas adicionales para la determina -~
¢ibn de la diabetes mellitus (pruebas de glucemia en
ayunas o postprandiales y pruebas de tolerancia a la

glucosa).
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Citologfa exfoliativa

Objetivo. Material v
Métodos. Clasificacién

de Papanicolau.{4)' (12), (17}, (25>

Citclopfa exfoliativa se refiere al estudio
de células de descamacifén mediante un {rotis. E1 obje
tivo de la citologia exfoliativa en cavidad oral es
el diagnfstico nrecfz de lesiones malignas, premalig-
nas y nrocesos infecciosos (pénfigo, hernes simnle, -
herpes z6ster, candidiasis, etc.}.

Esta indicada 1a citologia exfoliativa cuan-
do la lesién no nroduce sosmecha de cincer o justifi-
ca una bionsia; si hay renuencia del nacicnte o del
dentista mara realizar una bjonsia; si hay lesiones
rojas grandes o mltinles y no nuedec determinarse el
sitio mara una bionsia, cuando la lesidn se localiza
en una zona de abordaje quirtirgico dificil, como la -
faringe posterior; si se sospeccha de herpes o candi -
diasis; como un procedimiento de control continuo pa-
ra la determinacién de cédncer recurrente en un nacien
te tratado prcviamente,

2 . : 'y : +
Ademis de la contraindicacién ya mcnc1onada£ )
podemos afiadir que la citologfa exfoliativa se con -
traindica en lesiones submucosas y en lesiones secas

0 escaras.

La-técnica:de-la citologia exfeoliativa es co

mo sipue:

_Debe perfectamenite el sitio del -

(+) vid. supré;zpﬁg:'3
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que va a obtenerse la muestra, lo cual puede hacerse
mediante colutorios de agua simple o con gasa esté -
ril humedecida con agua destilada. Debe contarse con
dos portaobjetos (2.5x7 cm) y solucién fijadora; exis
ten varios tipos de solucidn fijadora, p. ej.: solu-
cién de Papanicolau (€ter-alcohol etilico de 96°; -
1:1) durante 15 minutos; alcohol etflico de 96°, du-
rante 15 minutos. Se hace un raspado de la zona con
un abatelenguas o instrumento estéril previamente hu
medecido con agua destilada. El material obtenido se
extiende en el centro del portaobjetos en forma cir-
cular y uniforme y se fija. Debe anotarse en un ex -
tremo del portaobjetos (con una etiqucta)>el nombre
del paciente. Para asegurar la representatividad de
la muestra deben obtenerse por lo menos dos frotis,
los cuales deben enviarse al laboratorio con el ma -
yor nGmero de datos clinicos posibles.

Interpretacidn,

Papanicolau (1928) perfecciond el diagnésti
co citolégico, €1 mismo hizo la clasificacién si --
guiente:

- Informe de citologia
Clase Ii 'Células nornmales Todas las células -
Tl son normales, cén -
cer no probable.

Clase Iiﬂ Citol giafgfipl : Alteracidn morfolé-
":;'fTCijéiﬁGSignés - gica de las células,

de malignidad, probable reaccién -
IR st inflamatoria sin -
transformacidn ma -

ligna.
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Clase LIT """ 'Citologia que sugie Cambios morfo-
- re malignidad, pero légicos inde- -
~no concluyente. terminados de

carcinoma,biop
sia indicada.

Clase 1V« - . Citologia fuertemen Caracteres mor

- te. sugestiva de ma- foldgivos tipi
“io-1ignidad. ~ cos d¢ céincer,
o i biopsia indis-
pensable.
Clase V. -~ Citologfa concluyen Biopsia indis-
11' £é,ae_ma1igﬁiddd. pensable.

Actualmente los laboratorios utilizan va-
rias clasificaciones, pero todas estdn basadas en la
de Papanicolau,

Para la interpretacién de un informe cito
l6gico debemos tomar en cuenta lo siguiente: el po -
tencial diagnéstico del frotis citoldgico es limita-
do, por ello, un informe citoldgico negativo no dese
cha la posibilidad de malignidad. Si persiste la sos
pecha clinica de cincer, debe hacerse biopsiaj un -
frotis citoldgico no permite estudiar las relaciones
tisulares, por ello, no ecs posible distinguir entre
ung displasia premaligna y un carcinoma invasor en -
cavidad oral. Un reporte positivo pucde significar

displasia, carcinoma in situ o cfincer infiltrativo.
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Blop$1a tlsular(s)’ (13)) (14),(19)1,(23)
;,Objetivo. Tivos de biopsias.
“Material y métodos.

La obtenci6n de¢ una porcidn de tejido u 6r
gano de .un individuo vivo para su posterior andlisis
microscdpico se denomina biopsia tisular,

El principal objetivo de la biopsia es el
diagndstico o identificaci6n de neoplasias malignas,-
aunque también es de gran ayuda en la identificacién
de otras alteraciones como eritema multiforme, liquen
plano, lupus vulgar, granuloma pi6égeno, sarcoidosis,
esclerodermia, hiperqueratosis, leucoplasias e histo-
plasmosis.

La biopsia debe practicarse siempre que -
sospechamos que alguna lesién podrfa ser pre-neoplisi
ca o neoplédsica; en lesiones degenerativas, inflamato
rias o infecciosas. "En relacidén con el céncer y --
otros neoplasmas malignos, el retraso indebido e inne
cesario, la indecisidén y la indolencia por parte de
dentistas, médicos y cirujanos pueden ser, y con fre-
cuencia lo son, desastrosas. Como del 30 al 35 por -
100 de los individuos con cidncer en la boca consultan
primero a los dentistas, los cxfmenes dec biopsia es -
tdn generalmente indicados en las lesiones ulceradas
o nodulares que no mejoran mucho en dos a tres sema -
nas; incidentalmente mencionaremos que a éstec resnec-
to también los individuos desdentados rcquieren exa -

men periddico de 1la cavidad bucal. Por consiguiente,-

fost.
Ry



los dentistas, los médicos y los cirujanos deben ser
siempre muy suspicaces en lo que sc refiere a nosibi
lidad dec la existencia de lesiones malipgnas a6n en -
caso de lesiones aparcntementc insignificantes en la
boca o en cualquiera otro lugar de la cconomia" (Kol
mer: 210},

Se discute si melanomas malignos y heman-

(1

. (3 .
Bernsteln( ) dice que un melanoma es usualmente pe -

giomas deben ser biopsiados, Finn Y dice que no, -
quefio y puede ser extirpado, lo mismo que los heman-
giomas. En éste aspecto, el campo queda abierto a fu
turas comprobaciones.

Las técnicas de biopsia mis susceptibles

de uso en Odontologia son la incisién, la excisidn o
extirpacidn, la trepanacidén, la nuncidn aspirativa y
la transoperatoria. La biopsia incisional se hace en
lesiones extensas o infiltrativas, para ello debemos
tomar varias precauciones: ecxtraer sccciones profun-
das y delpgadas, nunca realizar la incisidn en ¢l cen
tro de la lesién, debemos incluir parte de los mirge
nes laterales sanos y de la base. La biapsia excisio
nal se hace en lesioncs pequeias y poco profundas.
Debemos tambicén obtener parte de tejido sano. El cor |
te debe ser suficiente para hacer una excisidén com -
pleta. La trepanacidén es Gtil cuando quecremos obte -
ner muestras de tejido dseo. En cavidades con conte-
nido liquido estd indicado hacer la nuncidn aspirati
va, en la cual sec succiona ¢l contenido mediante una
aguja v jeringa. La biopsia transopecratoria sc rchli
za en el curso de un acte quirQreico, se lleva a ca
bo mediante las técnicas anteriormente descritas, la
diferencia estriba en el hecho de que sc usa el crios
tato (microtomo npor congelacidén) para obtener el -

diagndstico en pocos minutos.
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Los tejidos vivos que van a ser objeto de -
un examen de biopsia son obtenidos casi siempre por
medios quirdrgicos} generalmente sc usa bisturi, a -
nestesia local e hilo de sutura. Debemos asegurarnos
de que el bisturf tenga un buen filo, de no infiltrar
anestésico directamente cn la lesién y de no macha -
car o mutilar la muestra al tomarla con algin instru
mento. Para conservar la muestra se usa formol al -
10%, en un voltmen de 10 a 20 veces superior al tama
fio de la misma. Al enviar la muestra al patélogo de-
bemos acompafiarla con ¢l mayor ndmero de datos clini
cos posible, esto ¢s sumamente importante y para --
ilustrarlo consideraremos un ejemplo: el fibromixoma
es un tumor odont8genico microscépicamente idéntico
a la pulpa de un dlente en desarrollo; si enviamos -
al patblogo un germen de tercer molar sin una histo-
ria clinica o radiografia, el patdlogo puede diagnos
ticar fibromixoma errdncamente.

Hay ciertasregiones en la boca que presentan al-
gn problema para su abordaje quirfrgico o alguna -
consideracién estética, tales como el piso de boca,-
paladar blando y porcién externa de los labios, los
cuales pueden ser satisfactoriamente resuecltos por -
un individuo especializado en cirupia bucal, Las -
biopsias de lengua, labio interior y mucosa alveolar
y bucal pueden ser realizadas por el Cirujano dentis
ta de¢ prictica general, siempre y cuando conozca sus
reglas y precauciones.



_Exudado farfngeo (29}, (32)
Objetivo. Material Y
métodos.

_El examen microbiolégico de los exudados -
tiene por objeto identificar al agente causal de in-
fecciones especificas con fines diagndsticos y tera-
péuticos.

El material utilizado para obtener La mues -
tra incluyc hisopos y un tuba de ensayo pequefio que
contenga 0.5 ml de caldo de soya tripticasa. La ob -
tencidn se realiza aplicando la torunda previamente
humedecida en el caldo a la zoma problema y se intre
duce de nuevo en el tubo. Para enviarla al laborato-
rio se incluyen juntos en un tubo mds grande; asimis
mo, debemos tener ciertas precauciones; p. ej.: el -
material debe ser estéril, debemos obtener en especi
fico las secreciones o exudados que deseamos sean -
examinados; el matcrial obtenido debe ser enviado
al laboratorio a la mayor brevedad posible acompafiin
dolo del n@imero mayor de datos clinicos posible y es
pecificando el tipo de cxamen que requerimos.

En el laboratorio se preparan frotis tefiidos
por Gram, colorante de Albert o azul de metileno pa-
ra su examen microscépico. Se preparan cultivos en -
agar sangre, que deben ser incubados a 37° en COj al
10 por 100.

Dentro de la flora normal de la faringe ¢n -
contramos estreptococos alfa-hemoliticos y-Neisseria,
no patégenas, estafilococos coagulasa negativos-y -~
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Staphylococus aureus, asimismo, Hemophilus hemolyti-
cus, neumococos, bacilos gram-negativos, algunos an-
aerobios, levaduras, difteroides y estrentococos ga-
mma. Cualquiera de elleos, en condiciones favorables,
puede convertirse en patégeno o puede ser dificil de
diferenciar de una especie patdgena del mismo género.
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© CONCLUSTONES

Hay enfermedades como la anemia, leuce-
mia, diabetes mellitus, hemofilia, trastornos nu
tricionales, etc., cuya presencia puede modificar
el plan de tratamiento odontoldgico o represen -
tar un problema potencial para el mismo. El ciru
jano dentista cuenta con varios métodos nara va-
lorar a sus pacientes, tales como la historia -
clinica y los exdmenes de laboratorio, estos @l-
timos son particularmente valioses.

Entre las pruebas de laboratorio de in-
terés odontolégico encontramos la biometria hemd
tica y quimica sanguinca, la nrueba dec toleran -
cia para la glucoesa, gencral de orina, citologia
exfoliativa, bionsia tisular y los ex&mcnes mi -
crobioldpicos de cxudados, cada una de ellas tic
ne su objetivo particular y en conjunto pueden
darnos una idea muy exacta del estado de salud/-
enfermedad de un individuo. Sin embarpgo, solo -
pueden ayudarnos a confirmar un diagnbstico, la
elaboracibn del historial médico del pacicnte si

gue siendo bisico.

La interpretacidn de los resultados re-
portados por el laboratorio debe basarse en un -
conocimiento exacto y criterio clinico amplio.

Concluimos que existec una gran variedad
de enfermedades sistémicas que sc manificstan en
cavidad oral, el Cirujano dentista estd faculta-
do para diagnosticarlas, para e¢llo nuede hacer -
uso de los an#lisis de laboratorio, que son una
valiosa ayuda para confirmar dicho diagnéstico.
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CaemwpIGE
Presc ripc 161’1.

El modo de prescribir eximenes de labo-

(53 nos dice que

ratorio es el siguiente: Bray
hay que dar las &rdenes por escrito, especifican
do claramente el tipo de andlisis que se requie-
re, debe escribirse comnleto el nombre del pa --

ciente.

Las pruebas que se hacen, como minimo,
a cada enferme, son biometrZa hemdtica, quimica
sanguinea y examen general de orina, queda al -
criterio del clinico el nedir algln otro tipo de
andlisis (ver Figs. 2 y 3)

(E')r. :T;\)ﬂ al ‘TE Ttiiu cﬁ:)m{i“a

103080897, 041 T L e Veap Ba

Av. Zomsyucan No. 23 Wedihn Sowre! - (gl Topekicpls Req. SS.A; 93776

Col. §, Antoun Zomuyucan Patvt 14 Diint Cid. Prol. 737900

Naucalpen, £do da Mésicn RORADN: frd & 2 . e tos t eminge Tel. 576-63-93
18n

Q‘. SRIAT b anfiBl L VARD

LI S CANT Y RN IS LI H LR PR ¥ O L
LAV RNt F TN

WP e (e NRATIOL - CORRLUUEUIVO o IRV T D3 OXIRAS

AT o



BN

1, LEOMOLE) OLIVARES tOPEZ
Alecilan Clivlang
ALTECAL Ne. 12 RO PROF, W1
U. NoA M

AZCAPUTZALCO , o
My, B F_CP, S . ;
S /% / %
‘) (?’w“\v“k— G’ "-"‘ \,\}‘&'*‘-& \n\'\-s.:.n' '/K ‘t’t: :
P L R s ( .
e} \—~J~¢Lw /4c s,.x«.. .,)-.Aj . .
‘;} R e Ve oo e
o (R e et e N

\ .
o) - BN D Rt
R : i o
. N \‘r .ar 0' .
( '3)\)\5\) — 12 ‘J%.‘\
FECHA . ———’-—-*‘ MR

fig.4
‘ _ caratula de un repor
Clabe 133535 v te de'laboratorio

PERTENECILNTF oo
SR TS.ULL JERCIO RLUISGLTE KM
Dhe

BUTIE AGUILIR MCFIC

FECHSE D& JUL €2

CEN #81LS 0STCS $& CuMTL L,
ESTE CSTUDIU FRACTICADL &M
FL LABJRATURID FELICG DEL CiPu
¥ FUE REPIRTALL FER CUM~

PUTALUIRA FEY S1STews 2,



3z

Interpretacién.

Segin Collins(9), las nosibilidades de -
error en la interpretacién son las siguientes: in
apropiadas. obtenci6én y manejo de la muestra; mala
eleccidén del laboratorio; conocimiento inadecuado
de los valores normales; procedimientos de labora
torio defectuosos y resultados positivos y negati
vos falsos.

Debemos agregar que el laboratorio no -
ha eliminado la necesidad de una buena historia -
clinica(ZG), ahora bien, el clfnico no debe sub -
estimar el valor del laboratorio en el diagnbsti-
co, pero un grado saludable de escepticismo es -

esencial al interpretar los resultados(g);
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