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CAPITULO I. 

l~!!i Q.12.[Q.Q. !.. Q !!.· 
a) MOTIVACION DEL TEMA, 

Ha ai110 nuestra intensión en el presente trP.bajo realizar 

un esni.1110 completo y exahuotivo 11e: leucemi• MonocÍtica Agu"'a 

y Leucerr:ia Agu11a así como sus respectivgs manifeata::1.onea ora.. 

les ~ue prei;entan mayor relaci6n y a.yu"'a en nuestra profeai6n. 

La Única intensi6n es lle manifester nuestras inquietu11es 

y tratar "e hacer notar a los compa~eros y colegas la utili"a" 

que 11a el conocimiento ~e algunas altersciones t;,ue son "'ª suma 

importancia en la 111aria práctica O"'onto16gica. 

Un enfo~ue Científico "'e la mayoría 11e los problemas o"lon.. 

tológicoa y un conocimiento a fon"'º 11e las varie 11a.iiea ~e man1-

festacionea bucales en estas enferree-3a"es se hacen ca"'a vez 

más necesarias para el º"'ontólogo. El es quién ve la cavi"'ª"' 

oral to"loa los ~ías, está en contacto con ella constantemente 

y pasa por alto frecuentemente manifestaciones importantes por 

fiil ta "'e conocimiento. 

Esta bese mé11ica, estos oonocirnientos clínicos y 11e patolo
• 

gía oral son in"ispensables en l.a profesión 11ental QUe ~ebe Qlll-

pliarse en cuanto a su campo 4e acción hacién4olo ca4a vez más 

estomatol6gico. (ESTO!fu\,: BOCA LOGOR- TRATADO). 

Aunque el tratamiento "e esta enferoe"a" no entra en el te-

rreno 4el Cirujano Dentista, es in"ispensablc conocer las mani-

!estaciones orales 11e ellas para po"erlas valorar, eatab1ecc?r 

un 4iagn6stico, hacer un plan 4e tratamiento y po"'er eventusl-



mente remitir al paciente con un especialista. 

Ya que la mete principal en toAos loa campos Ae la meAioi

na en cualquier nivel es la prevención .11e la enfermeAa.11. 

Aunque el .llentista sea un especialista Ae la cavi.,~A oral 

~ebe oonsi~erar tü paciente como una enti~aA biol6gica¡ ya que 

la boca es el espejo Ae la B91U~ Y las lesiones locales ~e la 

boca tienen repercusiones ~irectae sobre el eeteAo general Ael 

organismo. 

Loa :pai'eoimientos Hemato16gicos s·on 11e grQll :bmportanoia en 

la Q11ontolog:Ía ya que por me"'io Ae estos se pUeAe .11ar un .111agn6a.. 

tioo temprano por el .,entieta .:ie la enfermeAa.1 genaral basán"oee 

en los sÍ(9ll.oa y síntomas bucales pu.111en"'o salvar.la viAa 11e los pa.. 

ciente~ que sufren estas enfermeAaAee. 

2 
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b) ASP:sJTOS filS'I'OHICOS. 

La primera desoripoi6n ~e un caso de Leu.oemia fu' realiza

da pora Velpeau en 1827. En 1839 Doné ex~n6 la sangre ~e pa

ciente que habla falleci~o de Leucemia y report6 que más de la 

mita~ 1e la sangre ael paciente estaba formaaa por "g16bulos de 

mocoN los cuáles no dieron ningu.na clave para ser ~iatinguiñoe 

de los corpúsculos 1e pus. A pesar ~e eatos y otros casos re.. 

portados, la Leucemia no fu6 reconociaa como ent1dalt cl!nioa 

aef1nit'a basta su descl'ipc16n hecha en 1845 pori :Bennett en Ba.. 

oocia y por Virohow en Alemania. ( 13) :Bata ú.J. tima tué eJ. prin

cipal motivo por el cuál se cU6 cuenta d• que el aumento ae glcS.. 

b.lloe blancos era caracter:Cetico ae la enfermedad a la c~~ di6 

el nombre dea LEUCEMIA. 

Virchow reconoci6 dos formas de Leucemias 

1) in una predominaban las f'onaaa ptque1'1aa de céllll.a• blan

ca• y bab!a agranallllliento de g'1i&lioe linfá'ii.coa. 

2) Bn la otra estaban aumentados en lllÍmero loe leuoooi~oe 

mayores y hab!a mayor eaplenomegalla. (6) 

Y encontr6 que la relaoi6n r1e oorpúsculoa rojos 1 loa pooo 

coloreados ~e la sangre estaba invertiaa con relaci6n a la nor

mal y aoufl6 el término aes "sangre blanca 11 
( wei~aee blut) para 

aeacri bir tal si tuaci6n, mientras que Bennett la def'ini6 oomo1 

•eup11rao16n 11e la sangre•. 

En 1856 Virohow publio6 una serie ae brillantes estu~ioa con 

el t:! tu.lo ae Leuoaia aobre la na tu.ralea& ae ea ta enf'ermedaa u.ni-
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camente le e ata mérito al haber hecho énfaais en un poeible orí

gen esplénico. (13) 

La Leucemia Aguda :fué ~escrita por1 P'riedrich en 1857, y el 

primer caso -:'e Leucemia .Monoo:!tict.1 fu' aefialado por Biacha~ y 

Sohilling Torgan en 191). 

En 1863 Dawon present6 una monograf':{a de la Leu.comia que in.. 

olu!a la primer fotograría ~e un nifio con leucemia. Treinta aflos 

después Neumann en 1870, ~emostr6 que la m'élula 6sea era un im

portante sitio en la formaci6n de los corpúsculos de la aax:1gre 

normalmente o ~rante la enf4rmeélad. Apunt6 que la médula 6aea 

ae loa enfermos leucémicoe era menos roja que la de loa eujetos 

normales. Posteriormente Gower~ uasaélo en estos hallazgos en.. 

oontraba una e.xplicaci6n para la anemia razonanao en una diami

Illlci6n ae la pro~uooi6n ~e células rojas. 

Con el éleaoubrimiento ae las tl.noionea celulares, Enrlicb 

en 1891; deaoubri6 m'a e:xaotamente loa hallazgo a c1 tol6g1coa 

éle las leucemias aunque se inicia con ollo las t1ificul ta~es pa

ra la ola si fi caci 6n. ( 8) 

!Mffy y Dreeool en 1858 informaron acerca de las ma.nifeetaoio.. 

nea orales ~e 9 casos ~e leucemia miel6gena y 29 de linf&tica 

aguda. El 5l' presentaban gingi Vi tia; ol 45~ hipertrofia gin.. 

gival; el 4z' hemorragia; el 39" Úlceras, el 37f. petequias y 

s6lo el '31> infecci6n de Vincent. 

En el 8~ de los casos había sígnoa bucales poBi ti vos. Los 

autores reoomien:.'an el mantenimiento 1e una buena higUne bucal 
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en estos pacientes. (6) 

c) CONC:E:PTO GENERAL DE LWCEMIA. 

La leucemia es un pafecimiento ~e curso maligno caracteri

za~o por proliferaci6n anorm&l ~e distintas varie~a~ea ~e leU

coci tos, muchos lle loe cuiles no llegan a au ma('!urez, paaan<'o 

así a la circulaci6n periférica. 

La incic1enoia ~e la Leucemia ea "º 1 I 10,000 babi tantelii 

al af'lo aproxiaadamente. 

Las Leucemias se claai ficen :'le la siguiente maneraa 

1) Según su curso cl!nico1 Aguda y Cr6nica. 

2) Seg¡Ín el tipo ~e cfilul.as preaominantes: Mielocítica, Lin

foc!tica y Monocítioa. (9) 

a) ETI OLOGIA.. 

No ae conoce con certeza pero algunos autores ~icen que 

hay varios factores etiopatog~Dicoe y otros ~icen que es ~e e

tioloe;:l'.a aesconocic1a. 

Vamos a ~escribir a conti?lUación la etiología tanto para 

PiHos como para adultos. 

NI~OS: 

1) FACTORES .AMBIENTALESa 

Varias exposiciones ambiente.les pue~en ser oncog&nicaa en 

el Hombre, pero a6lo unas pocas han inducic'Jo cáncer en nifioa. 

En parte esta c1iferencia se c1ebe a que la exposici6n de 

los niflos es menor a los agentes oncoglnicos, los cuál.ea son 

encontrados por loa a~ltoa en el trabajo o en el medio ambien-
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te "liariamente. 

2) LA. RADIACION: 

Como factor oncogénico fué demostra~o por eetu"'ios japone.

ses en supervivientes ~e la bomba at6mica y que .:iurante la in... 

fancia estuvieron e.xpueatos, se observ6 que ~esarrollaron varios 

tipos ae neoplasias entre ellos la Leuoemia .A.BUda Linfoblástica. 

Pruebas de varias hipótesis concernientes a la tranBlllis:l.6n 

infecciosa ae la leucemia fueron realiza~aa por varios investi

gadores y los resulta~os fUeron negativos. 

3) 1'.ACTOR H!Jj¡;SPEps 

Loa índices ae mortali~a~ en nifios oon formas eapeo!fioaa 

de º'noer, exhiben cambios diwicos por u.n s6lo afio de saac'I; 

estas variaciones deben relacionarse importantemente oon influen

cias etiol6gicas. 

4) l.ACTOR BEREDOFAllILIIJü 

Rn 1947 Vi~ebaek llam6 la atenci6n sobre la poaibili~ad ~e 

factores gen&ticoa, en un ee'b.ldio que t!emoetr6 un elevado nWiie

ro ~e familiares con Leucemia. Nora observó 60 familias de ni

Hoa con leucemia y us6 un grupo control ~e niftos sanos semejan

tes en cuanto a sexo, ec'lad, grupo étnico y medio eocioecon6mico; 

la porci6n fUé bastante significativa para el grupo problema. 

Este eetu"!io al igual que el ~e 111.ller, sugiere hoy que ha,y 

un riesgo 4 veces mayor para loe hermanos ~e niffos oon leuoeaia 

en relaoi6n a la poblaci6n general. 
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En 1956 Kr:ivit y Goo~ reportaron relaoi6n entre Síndrome 

ae Down y LGuoemia Aguda ya que se había eospecha~o que esto 

podía estar en relac16n por el 6rden de gestaoi6n y la edad ma

terna, pero esto lo ~escart6 Paeal en un estudio de 802 caeos 

ae muertes por Leucemia. 

5) SUSCEJ?TI:BILipAD J. LA LEUCEMIA1 

En la poblaci6n general hay indiViiluos que tienen una po

ai b111 dad grande de más riesgos que otros para desarrollar leU-

cemia, en algunos de estos casos no es posible descartar el P"

pel ae la herencia por la elevada incidencia ae aberraciones 

gen,t:l.cas. 

Gibson eetudi6 el riesgo ñe ~esarrollar Leucemia Agt¡da en nifios 

ae 1-4 ai!os de edad evaluando 4 factoress 

1) Irradiaci6n a la me.Are antes de la concepci6n. 

2) Irrailiaci6n al n:Lfio i:n..l!tero. 

3) Hi etor:ia previa de mul tipe.ridad. 

4) Enfermedad viral 6n la infancia templ'ana. 

Loe niflos expuestos a los cuatro factores tenían un eleva-

do riesgo el ouil fu& aes 4. 64 veces más que el g·rupo no expues-

to. 

6) INr.r.CCIONESs 

Cooke ha seftalado que la 1nfecci6n anteceAe con frecuencia 

al desarrollo de la Leucemia Aguda en loa ni!'loe que la inoiden.. 

oia de e~ad en la leucemia tiende a seguir un curso paralelo a 
la frecuencia ~e infecciones agu~aa. 
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7) VIRICAs 

Se basa en la posibili~a~ ~e que infecciones no específi

cas tengan una relaci6n causal. oon la preaentaci6n ~e la leu

c emia agu1a en la infancia. 

El agente vírico existe por tanto en :forma inactiva y ma

nifiesta su capaci !la~ maligna e61o cuan/lo actúan estímulos des

oenoa~enantee tsJ.es comos 101 rayos :X, pro~uc toe qU.:Ílllicoe, in.. 

feocionee o pro~uctos reeu.ltantes ~e activi~a~ee metab6licas en

~6genas. ( 9, 11, 13) 



CUADRO DE ALTO RIESGO PARA DESARROLIO DE LEUCEmA.. 

TIPO .DB: PAOIENTES 

Gemelos id&nticos .,e nif'los. 

Con Leucemia, Polici temia Vera, 

trata~oe con RaAiacionea, 

S!n"rome de Bloom (Telangieataaia 

facial y Enanhmo). 

Sobrevivientes ~e Hiroehima que es

tuvieron a menos ~e 1ooom. ~el epi

o entro. 

EepoMili ti e Anquilosan te tra tat!a 

con ra"iaoi anee. 

Hermanos "º nif'lo• Leuc&miooe 

( 11) 

RIESGO 

115 

116 

1160 

11270 

11720 

INTENSIDAD DE PHESENTAOION 

Semanae. 

Entre 10 y 15 afias. 

Antes "ª los 30 af'los 1'e e1'at'!. 

Entre loe 12 alloe, aumenta 

la poatraoi6n a la expoaio16n. 

15 afloa t'!eepu'8. 

Dentro ~e un lapso ~e 16 ai'loa. 
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J..DULT-OS: 

Ea posible ao tivar o preoipi tar el desarrollo 1e la. Leucemia 

por agentes metab6liooa, t':!sioos y químicos. Las infecciones, 

traumas y el contacto con f~rmacoa y productos químicos parece 

que tienen una relaci6n causal con la Leucemia. 

Loe arsénicos, aulfonamiaas y productos benz6licos se han 

menciona~o en primer plano oom.o poai bles agentes eti ol6gicoa. 

1 ) l RR.A.DIACl ON 1 

Tiene relaciones con el ~escenoar'!enamiento de la Leucemia, 

basta seBalar que en los radi6logos la frecuenoia es 5 a 9 ve.. 

oes mayor que en el M4dico General. Se tiene presente que la 

ocurrencia 1e loa leuo&mioos en la clase m'~ica general es ya 

el 1oble que en la población or1inaria ae la misma er'lad. Tam

bUn los enfermos con EepoMili ti s .Anquilosan te que fueron irra

diar'los con prop6ai toa terapeútiooa, la presencia 1e Leucemia fu6 

alta y en loa niftoa cuyas ma1res son objeto de eatu~ios ra1i0-

l6gicos en el abr'!omen durante el embarazo (en la primera mita~ 

~e este), la aparici6n de Leucemia ea mayor que en aquellos en 

loa que no existen antecedentes. 

Pero loe eupe~ivientes r'!e lae explosiones at6micas eon 

quienes oonsti tuyen la prueba más palpable t'lel efecto leucemo.. 

génico de la irra~iaci6n. En aquellos de Hiroahima y Nagaaald 

que recibieron las dOaia mayores, sin llegar a letal.ea, se ob

serv6 que presentaron leucemias con una frecuencia trece veces 

mayor que la correspondiente a la poblaci6n japonesa ordinaria. 

Existe un número creciente de pruebas 1emoatrutivaa ~e que 
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la ra~iaci6n i6nica pro~uce efectos genéticos a largo plazo, se 

halla implica'lo en el ot'Ígen !le la Leucemia y ea un factor prin.. 

oipal en el constante incremento ~el número ~e muertos por esta 

enfermada'!. 

2) MECANISMO GENETIC01 

En fam:l.liaa en las que se ha presentai!o un caso ~el pade

cimiento, su. frecuencia es de 17 veces mayor lo que implica la 

existencia ele mecanismos gen&ticos por la a.normaliilac! de loa crG.. 

mosomaa. 

Estos se observan en 51>% de caeos de Leucemia Aguda en los 

que hay observaciones del número o de la morfologÍa; constantes 

y espeo:!fioaa en la Leucemia Mielobláetioa Cr6nica en la qu.e ae 

observa un cromoaoma aeroctfotrioo (con ~esaparioión o borramien.. 

to de loa brazos largos) en el par 21 o 22 y que ha reoibi~o el 

nombre aes Cromosoma Fi.lad'l~co. (9) 

3) HERENCIAS 

Se ha observado que loa agentes leucem6genos o aquellos qu~ 

aceleran el inicio de la leucemia en los ratones actd.an aepen~ien.. 

do de la constituoi6n genética ae estos. En el ser humano hay 

la posibili~a~ ~e que la conatituci6n gen&tioa oon~ioione u.na 

mayor o menor susoeptibili~a~ a la Leucemia. Se han descrito un 

cierto número ~e casos en los cuáles la leucemia ee ~eearrol1a 

simultáneamente en varios miembros de una miema familia o en ge.. 

ne raciones suoeai vas. 
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4) ESTADO PRELEUCElúICO DE LA LEUCEMIA1 

Se han :'!escrito casos ~e Leucemia en loa cuáles antes ~e 

iniciarse la Leucemia Aguña apareció un trastorno hemátioo no 

leucémico ~e fluraci6n variable. Este peri6do preliminar se ca

racteriza por un ~~ficit de uno o más elementos celulares en la 

sangre periférica de lo qua reaul ta la prel'lominantes anemia., ne12-

tropenia, trohlbocitopenia o de estos to~os ellos a la vez. La 

médula 6aea presenta una ligera hiperplasia y en ocacionea mues.. 

tra ~ detenoi6n de la serie granuloo:!tica. (7) 

5) CONTACTO FRF!lUENTE CON SUBSTANCIAS QUIMICAS, INDUSTRIALES O 

ldEDICA?t'iENTOSAS (BENZOL O SUS DERIVADOS). 

6) CAI!BIOS HORMONALES O M:ETABOLICOS. 

Estos cambios explican las :'liferentes oaracteríetioaa y el 

comportamiento ~ialento Ae las leuoemiaa ~e loa niffoe y f!e loe 

a1ultos (5 y 6). La respuesta indiVi~ual a este pro~uoto resul

ta variable; probablemente tenga importancia tanto la concentra.. 

ci6n como la f!uraci6n Ae la expoeioi6n. (9) 

7) VIRICA1 

En el ratón y en el pollo se puede transmitir vertioalmen.. 

te virus leucem6geno perfectamente in~ividualizado. A pesar ~e 

ello en la leucemia hasta ahora no ha po~iclo aislarse ningÚn Vi

rus. De to~aa maneras, los ~atoe y observaciones que acaban ~e 

ellllmerarse no ~eben tomarse como ~eacor1antes. 

Por el oontrario, más bi&n parece que entre ellos existe 

conexión, que tra~uci~a en hip6teeia consiste en aceptar que tal. 

vez el agente causal ~e las leucemias sea virus onoog.Snico, cuya 
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acci6n cuan10 se manifiesta lo ea '.]eapué& 1e peri6~oa variables 

ñe tiempo, o en 4iatint:is generaciones y bajo influencia 40 fac

tores predi aponen tes (congénitos o "cona ti tucionalee") o preci

pi t8ntes como la irra~iaci6n. 

8) INFECCIONESs 

Gross ha comprobado que la leucemia puede transmitirse a los 

ratones por inyecciones de una suspensión de células o extractos 

sin ella.e. Sugiere que puede transmitirse un virus causal ~e los 

pa.,rea a la descendencia, que quedaría latente por cierto tiempo. 

Extractos aceluJ.area ~a tumores en h.Íga.,o, bazo o aiatema 

linfático 1e ratones A.KR (ratones en loa cuáles es muy treouen.. 

te la leucemia espontánea) inyeota~oa a ratonea recién naoi~oa 

cuya cepa c3u (ratones en que la leucemia es muy rara) de menos 

de 16 horas ~e eda~ han produoidO leucemia y otros procesos ma

lignos en el ratón, relación perfectamente comparada en el Hom... 

bre. 

Esta y otros estudios demu.estran que la leucemia puede ser 

produoi~a tanto en mamíferos como en polloa por in,yeooiones de 

fil trs./loe acellllares. 

Aunque la Leucemia Bu.mana no ae ha comproba~o que está oau.

sada por un virus, la Bim:ili tul! con la animal 1 la aoumulaci6n 

lle ~atoa ~e diversos tipos favorecen tal poaibilidall. (6) 
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CAPIIDLO II. 

DEFlNICION DE LIDCD:u. 

a) CONCEPTO DE LEUCOO.AS. 

LWCEL:lA AG!}J?A1 

Ea la proliferaoi6n anormal ñe los leucocitos, en la 

cuál el tipo celular pre~ominante en la mé~ula 6aea y sangre 

perif6rica es generalmente1 una c6lula primitiva in~iferencia... 

~a sin mostrar rasgos típicos ~e las series mieloblaetas o lin... 

foblásti.cas. 

LEOOEMJ:J. MONOCITIC.A.1 

Es la proliferación anormal 11e los leuoooitos, en la 

otál el tipo celular pre11ominante ea1 loe monoci toa, c~lulas 

inma.,uras interme~iaa entre loa mieloblas'lx>s y loa mielocitos; 

1 células reticuloen11otelialee. 

b) :pi:fUiICION DE LA LEUCElí.IA AGUDA EN SUS DIFERENTES TIPOS OELU-

~· 
Li'OCEllA. AGUDA DE CELULAS lNDI FEBENCIADAS ( LHIFOBLASTIOA): 

El tipo celular predominante en la mé~ula ósea y sangre pe

riférica 11e la mayoría ~e enfermos afectos 11e Leu.aend.a Agu~a es 

generalllente una c&lula primitiva in~iferenciada sin mostrar ras

goa t!picoe .,e las series mieloblásticas o lini'oblásticas. 

La mayoría de estas c6lulas se clasifican con frecuencia 

i'le paralin!oblástioa ~ebiM a su semejanza a los elementos de 

la serie linfática. 

Es por esta raz6n que la Leucemia Linfoblástioa Agu11a se 



ae ha consi~era~o como la forma m~a oomún ~e las leucemias en 

la infanoia. 

LEOOEMIA PROOELOCI TlCA AGUDA1 
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Es el tipo más frecuente oel grupo mieloi~e y se caracte.. 

riza por un pre:'lominio ~e mielooitoa inma"luroa. 

lU drrnino ~e Leucemia Mielobláatioa .A.gu~a y Leucemia Pro

mielocítioa Agu~a se emplea Qlgunas veces simultaneamente para 

clasificar a este tipo ~e anemia 4eb1~o a que tanto laa formas 

paramielocítioas pre~ominantes en un mismo ti~mpo o en peri6... 

~oa ~is tintos Ell un mismo enfermo. Bl paramieloci to posee un 

pequeño número "ª gránulos intensamente teHi..,oa, mientras que 

el paramieloblaeto no contiene gr'°ulos. 

La Le11cemia P romielooí tic a Agu.da no se oaraoteri za por un 

pre~ominio ae paramielooi tos sino también por una aeentua:-1a fi

brinogenoiienia. El déficit (le fibrin6geno ea característioo ~e 

esta forma 1e leucemia, puesto que se presenta en muy rara ooa

ci6n en las otras formas. 

LEUCEMIA MIELCX::ITICA AGUDA.1 

La extenaión hemática y el mielograma ~e los enfermos afec

tos ~e leucemia mielooítica agu'la se caracteriza por la preaen.. 

cia ~e células m's ma~uraa 'le las que se observan en la forma 

.Pro mi el o oí tic a. 

Las células poseen numerosos gránulos ~isemina'!os a trav&s 

~el citoplasma, que es ~e color basófilo o ligeramente grieáoeo. 

Este tipo 'le o6lulas se les ~enominas mielooi to C por au 



ma~rez en cuanto al número ~e gránulos ya que es más y los A 

y B son illlllladuroa. (1 1 2,6) 

o) CUADRO CLINICO GENERAL. 

NIN OS: 
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1) El inicio ea inci~ioso, síntomas vagos comoa pal1Aez, hipo.. 

rexia, astenia y añinan:d.a. 

2) TQ.lllbién al ixú.cio ae esta enfermeaa~ hay fiebrs eeounaaria 

a un proceso infeccioso ae vías respiratorias al tas. 

3) Insufioienoia medular 6sea debiño al '.'lesplazamiento ~e l.oa 

elementos hematopoyéticos por c&lulas leuc~micaa. 

4) Síndrome anémico, ocaciona~o por la aeprem6n eri trooi tar1a 

e intensificaño por los sangra~oa cuando existen. 

5) S:!narome hemorrágico, debi~o a la plaquetopenia, alteracio

nes en la síntesis de factor eepecial en el hÍgaao, consumo 

.ano!'lllSl de loe miamos, manifestaciones por eangra~o a.et::!. vp, 

petequias y/o equimosis. 

6) Síndrome febril, oon~ioiona{'lo por la act:l.vidM metab611oa, 

lÍsie celul.ar y por infecciones favoreci~aa por la neutro.. 

penia. 

7) Síndrome de infil traci6n, so manifiesta por el crecimiento 

de algunos gánglios, hepatomegalia y eaplenomegalia (mas 

frecuentemente en la leucemia linfoblástica), ('.leoilidad, !!O

lores oeteoarticulares, nofromegalia etc. 

8) El sistema. nervioso central (S,N.C.} ea el sitio ruáa freo~en.. 
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te 1e infiltraci6n leuo6mica y ~e recaí1a extrame~ular en los 

niños con leucemia agufla, su inci1encia a aumenta~o consi1e

rablemente ~es~e la intro~uoci6n ..ie la quimioterapia. 

9) Los síntomas m{s oom~nea son por aumento ~e la presi6n intre.

oraneal, cefalea, vómito y papiledema. 

10)Se aan1 s:!n~rome meníngeo, radicular <-"e nervios craneanos, 

/le fosa posterior y lle infil traci6n a nervios Ópticos, es

ta infil traci6n se puede presentar cuando la enferme('lad e e

ta en plena acti.vi~a~ o bién en las etapas de remisión. 

ADULTOS1 

1) El comienzo pue:'le ser inci1Uoso o. brusco, los síntomas son 

pareci1os con loa ~e anemia, trombooitopenia, la infiltra

oi6n leuc6mica As los teji~os y la diamiJJU.ci6n 1e resisten.. 

cia a la infección. 

2) La primera me.nifestaci6n clínica suele ser la aparición gra.. 

aual de debilidad y fatiga fácil, fiebre alta, hemorr~a a

normal y postración. 

3) EJ. exámen físico revela casi siempre pali'fez, astenia, agran

damiento discreto ~e gé.nglios linfáticos. 

4) Se presenta cualquiera de estos en todas las e..iaaes, mas fre

cuente de 2-4 aflos y de 15-19 ai'los, en ae.xo masculino, peraia... 

tieMo en la e;¡a.1 a:1u1 ta y c'li sminuyen-10 ;iespués !le los 60 aHos. 

5) El bazo ea palpable en las 3/4 partes ~e loa caeos, su borde 

discreto "le gánglioa lint&tiooe. 

6) A menu"!o hay agran~arrd.ento de el lÚgMo. 
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7) Es frecuente la fiebre y a veces se aeocia a infecciones de 

la cavir'a'I bucal, amígr'alas y el aparato respiratorio. 

8) No son raras las lesiones cutáneas, el Aolor 6seo y el '!olor 

ab~ominal en ocacionee está afecta'lo el sistema nervioso cen.. 

tral (s.N.c.). 

9) Hay tromboci topenia. 

l'!) CUADRO CLINICO DE CAVIDAD ORAL. 

~: 

1) Se obser~a infil trac16n outtfoea y mu.cosa. 

2) Hay hemorragl.a gingi val, eubnucosa, pequeflas petequias y equi-

111osis1 especialmente en la fase terminal. 

3) Aumento de tamaf1o 'le la encía por la presencia ~e placa bao-

teriana. 

4) La encía se encuentra pálida. 

5) Hay ulceraciones en mucosa oral y lengua. 

ADULTOSs 

1) Aumento de tamaflo "e la encía del 50% al ao,; de loe pacien-

tes, este puede ser tan ostensible que los ~ientea pue~en 

estar casi totalmente abiertos. 

2) Las papilas inter.:ientales presentan una coloraci6n azul, es

tán turgentes, son blanAas y fofas, sangran con facilidad. 

3) La hipertrofia gingival característica se debe en parte a la 

infiltraci6n ~e los tejidos ae la encía por leucocitos anor-

males. 

4) Hay hemorragia ging:l.val, submuoosa, petequias y equimosis 

espeoiaJ.mente en fase terminal. 
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5) La infecoión secun~aria por 1a nora bucal se debe a qu.e loa 

leuooci tos illllia~ros carecen ~e las propi e"!a"les fagoci tarias 

y protectores . .ite los leucocitos ma~rcs, con la cuil loa te-

jiñoa bucales se vuelven muy sensibles. 

6) A veces ee produ.cen ulceraciones en la mucosa oral y lae BllÚg-

i!IÜllB. 

7) Odontalgia grave y se oree que ea ocaciona"'a por 1nfiltrao16n 

leu.o&mica a la plll.pa y p11ede afectar a 1'ientea sin caries, 

8) Sequeda~ de la boca, lengua intensamente sabu.rral, tefU"'a de 

sangre y con olor fétido en la fase terminal se prod11oen af-

taa. 

9) DebBo a la infil traoi6n le11c~mica ~e la reg16n perio1'on1:al 

se pro.irucen grados variables de aflojamiento y 111ovili1'ac! de 

los ~ientes a causa ~el problema en hu.eso y dando como resul

tado !a p&rdida de algunos ctlentea. 

10)Es t'lificil discernir las papilas fungiformes en lengua. 

11)Radiograf'ioamente hay 11n ensanchamiento de el ligamento pe.. 

rio,,ontal.. 

12)En lo• frotis ~el exudado del SI.treo gingival no es raro en.. 

centrar leucocitos anormales. Esto puede conati tuir un eJ.e.. 

mento en el diagn6stico clínico. 

13)En algunos casos hay destrucc16n do el hueso alveolar. 

( 1, 2,3, 4, 5' 6, 7, 8, 9, 11) 

e) J2tA.GNOSTICO Y TRATillIENTO. 

DIAGNOSTIC01 Este se~ da~o por la historia clínica y por loa 

exámenes ~e labora torio 00110 son1 



1) Biometría Hemática (B.H.) 

2) Química Sanguínea (Q.S,) 

3) E:xámen General _,e Orina (E, G,O,) 

4) Médula Osea (M.O.) y P. D. F. 

5) Líquido Cefalorraquídeo (L.C.R.) 

6) Telerra~iografía de T6rax. 

(14) 

DATOS ANil!NESICOS: 
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Aunque el 0dont6logo pue~a sospechar el ~iagn6stico de la 

Leucemia a base ~el cuaoro uucal, con s:!gnoa generales o ain 

ellos debe tomar en cuenta que otras enfel'lllei!a~es como1 l.a leu.. 

copeni~ y las infecciones virales agu~as (herpes, herpangi.na, 

mononu.cleoais io.fecciosa) pueden presentar cua~ros clÍnicos pa

recidos. 

El diagn6stico de Leucemia depende siempre de los e:xámenee 

hematol6gi.oos, pero habiendo hecho la historia clínica pueden 

descubrirse importantes daws de ~1agn6stico. ( 2) 

TRAT.OOENTO. 

LEUCEMIA AGUDA& De sostén, antibi6ticoe, tre.nsfueiones sa.n

BUÍneaa, cort1coesteroi1ee, antagonistas i!el 

ácido f611co, ra~iaci6n, hig:l.éne bucal estrio-

ta. 

LEUCEMIA .MONOOITIC..\1 De sostén, antibi6t:icos, transfusiones san.. 

BUÍneae, higiéne bucal. estricta. ( 1) 

NOTA: En el capítulo IV será desglosa:'lo cada tratamiento según 

el tipo :'le Leucemia específica. 
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CAPIIDLO Ill. 

ES1UDIOS ])E LABORATORIO. 

a) GENERALIDADBS. 

Las diversas enferme~a1es sanguíneas presentan expresio

nes clínicas pleom6rficaa una ~e las cuál.es se presenta rela

tivamente constante ~e estructuras bucaJ.ea, el oaont6logo aue

le ser conaulta~o por pacientes con algdn trastorno hematol6-

gioo que ignorantes ~e su enferme~a~ s6lo buscan el aliVio de 

eu malestar físico. 

Las manifestaciones orales ~e muchos ~e los enfermos de 

la sangre son clinicamente similares a las lesiones que apa

recen en la boca c6mo reau.lta~o general ~e una irritaci6n o 

infección. Por lo que es difícil hacer un "liagn6et:i..oo ~e la 

Leucemia sólo sobre la base de los hallazgos bucales. 

1'i.empo atrás se utilizaban con relativa mo~eraci6n en la 

práctica odontológica los análisis 1e sangre, urinario y laa 

aem's pru.ebaa de laboratorio. El o~ont6logo ~ebe conocer, por 

lo menos, c11an[10 se encuentra ante un proceso ins6lito y reco.. 

men~ar el m&tbdo que con~uzca al reconocimiento de la enterme.. 

~ail en ouesti6n. 

Se recordar& que más que el tratamiento local está in~ica

~a la terapelÍtica 4e las enfe1'lllet1Ja~es generales con manifesta

ciones bucales. El problema plantea~o al oaont6logo se retia.. 

re al momento y a la manera 4e uaar las pruebas ~e laboratorio. 
o 

El oaont6logo pue~e utilizar el exámen 10 sangre con u.na 

:t'inl\J.i1a~ especial, pero si se sospecha una anemia o una leu-



a) GENERALIPADES• 

CA.PI'lULO Ill, 

ESIDDIOS DE LABORATORIO, 

23 

Las diversas enferme~a~es sanguíneas presentan expresio.. 

nea olínicaa pleom6rficas una ~e las cuál.es se presenta rela

tivamente conata~te "ª estructuras bucal.ea, el odont6loBQ sue

le ser consulta.10 por pacientes con algÚn trastorno hematol6-

gico que ignorantes ae su enferme1a1 s6lo buscan el alivio de 

au malestar tísico. 

Las manifestaciones orales de mu.choa ~e loa enfermos de 

la sangre son clinicamente similares a las lesiones que apa

recen en la boca c6mo reeulta~o general ~e una irritaci6n o 

in.f'eoci6n, Por lo que es difÍcU hacer un '1iagn6stico "e la 

Leucemia s6lo sobre la base de los hallazgos bucales. 

Tiempo atrás se utilizaban con relativa mo.,eraci6n en la 

práctica odontol6gica los análisis de sangre, urinario y laa 

dem4a pru.ebaa de laboratorio. El odont6logo ~ebe conocer, por 

lo menos, cuando se encuentra ante un proceso ins6lito y reco

mendar el mchi>do que conduzca al reoonocimiento ·~e la enferme.. 

dacl en cuest:i.6n. 

Se recor~ará que más que el tratamiento local está indica

~ª la terapeút1ea ~e las enfermet'Ja"ee generales con manifesta

ciones bucales. El problema plantea~o al odont6logo se ref'i&

re al momento y a la manera .:ie uear las pru.ebaa .,e laboratorio. 

El odont6logo pue1e utilizar el exámen 1e sangre con una 

f1na.li1a~ especial, pero si se sospecha una anemia o una leu-
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cemia, se requiere el auxilio !!el hemat6logo para ~eterminar 

el tipo y tratamiento 'le la enferme!!a~. El oilont6logo ae re

servará su responaabiliilai! por lo que se refiere al saneamien

to bucal y debe aprender a utilizar el méto~o m~ilico. El i!iQ8-

n6stico !le la enfermedail requiere mucho más que la interpreta

ci6n de loa reSllltadoa obtenii!os con las pru.ebaa de laboratG

rio. Dichas pruebas aon auxiliares del die.gn6stioo igual que 

loa ex'1nenes ñe la pul.pa, radiografÍaa y el exWllen del aedimen.. 

to urinario; dichas pruebas se utilizarán a6lo como un 1ato 

fuMamental y no puel!en susti tu.ir el exrunen f'Íeico completo. 

No obstante el odont6logo conocerá perfectamente las reac

ciones ~e laboratorio y eu eignif1oaci6n. 

Lae pruebas hemátioaa se usan para el ~iagn6etico de gran 

varie-1arl ~e procesos. Las pruebas fle u tili~a~ ñiagn6atioa pa.. 

ra las afecciones bucales eon las aiguientes1 biometr!a hamá

üca, tiempo de ooagulaoi6n y sangra~o y ciertas pruebas qu:!

llli.oas. 

Despu&e do oompleta~o el exámen clínico, el m&dioo deberá 

diriBirse al laboratorio para lograr información sobre la na

turaleza ~e cualquier defecto descubierto en la hemostasia. 

La química sangu!nea oompren~e de todos loe elementos del 

suero aangu:(neo prinoipalmente1 glucosa, urea, creati.Dina y 

áci~o Úrico; se requiere conocer otro componente ~el euero san

guíneo (Oa, P, K, Na, etc) deberá espeoifioarse. 

El recuento plaquetario, la ~eterminaoi6n ~el tiempo de san

gra~o, la prueba ~el torniquete y la estimaci6n 1e la retrao-
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ci6n 1el coágulo, mi"'en lo a1ecua10 de la fase vascular de la 

hemostasia. (14, 15) 

b) PHlNCIPA.LBS CELULAS AFECTADAS • 

.l40NOCITOS1 S6lo constituyen del 'JI. al 8~ .:ie leuaoci tos "e 

la sangre normal, son las células más grandes en la eansre pe.. 

rif&rica, suelen me~ir de 15-22 miaras de diámetro, son las c6-

lulas blancas más volu.minoeas que se observan el principal me

dio en que se encuentran es en los frotis de sangre, estos pue

den emigrar con facilidad a trav'a de los oapilarea de las vé

nulas pequefias, para entrar en el teji.:io conectivo laxo y m0-

verae dentro ael mismo.· 

ORIGEN: Ea la m~dula 6sea, aunque el bazo tambi'n prol911ce 

monoai tos cirolllantes en la rata irra~iada. Los monoci tos pue

den. convertirse en macr6fsgos cuyo destino es muy variable. 

Parece que el promedio ae vida de los maor6faeoa es prolon

gaao. 

LINlOCI'l'OSs Los linfooi tos son loa leuoooi toa •a oom\Ínea 

que se encuentran en un frotia sanguíneo normal. Del 201' al 

3~ de loe leuoooi tos pueden enoontrarae en un frotis aansuí

neo normal. Hay varios tamafl.oa unos .:ie 5 miaras ~e dilimetro 

en tanto que el ª" de los mismos tienen m1cleoa ~e 1 micras 

de aibi~tro. ( 10, 12) 

c) BIOHETBIA BEKU!IOA., QUUIICA SANGUINEA, PRUEBAS DE TENDENQU 

HEMORRAGIC.A., P.AR.l MEllJLA OSEA Y LIQUI.00 CEPALORRAQUipEO. 

ID.OMETRli HEMUIC.A. 
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ERITROCITOS: En caso "le que se sospeche anemia en el pa

ciente debi"lo a la presencia ~e síntomas generaliza"los ~e fs,.. 

tiga, disnea, cefalalgia, macros, pali~ez o glositis. En es

te e.xámen se incluye ~eterm1naci6n de número, tamaí'ío, forma y 

oali~a~ de las células. Loa cambios morfol6gicos se obtienen 

por medio ~e frotis de sangre y son para 1eterminar el tipo .:ie 

anemia (macrooítica, microoítica bipercr6mica e hipocr6mioa). 

H:El:ATOCRIT01 El hematocri to es un medio m's exacto que el 

recuento ~e g16bulos rojos y en mu.ohos laboraForios ha subs

tituido a este 111 timo como mho~o de empleo sistem&tioo. 

Estos valores var!an ooneillerab1emente aegÚn que la perso

na sufra o no anemia, según la intensi~all de actividad corpo.. 

ral general y la al ti tu-! en la cuál reside. 

El hematoorito ae la sangre es el porcentaje de la miama 

conati"tuÍdo por células. 

HEHOGLOBINAs En la oisminuoi6n l!e estos valores cabe eoepe.. 

ohar anemia. Sin embargo es necesario realizar pruebas m&e 

enotas para iñentifioar el tipo de la misma. 

LEUCOCITOSr Estos awmen la tunci6n lle proteger el. orgaxd.e

mo humano¡ su nWl!ero pue~e resultar reducido bajo loa efectos 

~e algunos t6xicos o aumenta~o en caso necesario. La leuoooi

~ o cifra alta se presenta en el .embarazo, ~igesti6n ali.. 

menticia y en loa sujetos expuestos a la intemperie. La ~ 

pellia o cifra baja, así como la cuenta ~iferencia.l o f6rmul.a 

leuooci taria de la proporoi6n ~e los tipos celulares e.xi atentes, 

no ~a necesariamente ~n aumento o dismirmo16n absolutos ~e lo 



normal. 

Aaí miamo el hemat6logo pue~e emplear técnicas ~e colora

oi6n vital y aupravital para obtener una infol'Dlac16n a~ioio... 

nal. 

J.UMENTO DE LBOOOOITOS FISIOLOGICO. 

A) J.otividM muscular intensa. 

::B) De1p11és :!e las comirlae. 

O) E::rpo8ioi6n a temperaturas extremas. 

D) .ldministraoi6n ~e a~renalina. 

E) Embarazo y trabajo ~e parto. 

LEUCOOITOSIS1 

1) In!eooione s. 

2) Leuoooi tosie en el choque proteínico. 

3) .A.le rgia. 

4) Obe·trucc16n intestinal.. 

5) Hemorragia grave. 

NBOTROPILlA1 

1) Infecciones agu~aa. 

2) Despu~a ~e hemorragia copiosa. 

3) Leucemia ?.ti. el6gena. 

4) Asociaci6n a tumores malignos ~e crecimiento rápi1'o. 

EOSINOPILIA1 

1) ilergia. 

2) Infecciones por parási toa. 
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3) Trastornos en~6orinos (enferme~a~ ~e A~~ison y ~iefllnoión 

od.rioa,) 
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4) Posterior a ra"ioterapia. 

Ll NFOC I TOSI S: 

1) Leuoemia Linfobláatica. 

2) Mononuol eo llia i Dfeoo1 osa. 

3) Toaferilla. 

4) Posterior a 1rra"iacionea. 

5) Convalecencia a infecciones • 

.MONCX::l TOSIS: 

1) EMocar"1 tia bac ter1ana Sl.lbagu-ta. 

2) Enferme~ª" "ª Ho~gkin. 
3) Palu"lismo. 

4) Tuberculosis. 

L:WCOPENI.A.1 

1) Sare.mpi6n. 

2) Paroti"1 tia. 

3) F1 ebre tit'oi .. ea. 

4) Influenza. 

5) Mononucleosis 1n1'eoc1osa. 

6) Anemia perniciosa. 

7) Anemia apláetica. 

8) Leucemia aleuo&mica. 

GRANOLOCITOPENIA: 

1) Senaibili-ta" a 1rogaa. 

2) Toxioi11a11. 

RECUENTO DIPERENCIALz Refleja la grave:!a" ~e la inteoc16n 
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y la respuesta ~el huéspe~ al poner en evi"'encia cambios en la 

proporoi6n entre el número 'le leucoci toa j6venea y a~ul tos. 

VELOCIDAD DE SEDI~ENTACIONa La velocida"' con la cuál. se aa.. 

dimenta la sangre ~epen"le sobre todo 'le la conoentraoi6n ~e fi

br1n6geno ael plasma. Lae mo"lificaciones ~e la concentrac16n 

~e otras globulinaa también alteran la velooi~a"' ~e sedimenta_ 

c16n. 

Las alteraciones de estas proteínas en el curso ~e una in.. 

feooi6n probablemente son las reaponsablea ~el aumento 'le la 

velocida~ de eedimentaoi6n. 

QUI.MICA SANGOINEJ.. 

GLUOOSA EN SANGRE1 Aumenta en la Diabetes Melli tue, en el 

exceso ~e ª"'renalina circulante, en el ejercicio, emociones, 

choque, opiso11o bipertenaivo, quema~uras extensas, sín~rome 

ae Cushing, acromegalia, gi.gantiamo, con la administraoi6n ae 

corticoesteroiaea en padecimientos agu"los o cr6nicoe ael pán.. 

creas, !!eficiencia ae vitamina 11, etc. 

Disminuye discretamente en el embarazo normal e importan

temente en los recíen naci~oa ~e ma."'res ~iabéticas, en hiper

plaaiaa, a"lenoma o carcinoma ~e los islotes ~el páncreas, en 

la sobre~osis .:ie insulina, en la bipoglicemia funcional, en las 

lesiones bipotalámicaa, en lfl enferme~a.:i de AMieon, bipopi tui

tar1B1Do, hepatopat!ae y en la glucosuria renal ideopática. 

UREA EN SANGRE& Aumenta en las ~ietas ricas en proteínas, 

en los prooesoe oatab6licos, fiebre, aepsia, insuficiencia car

ai~oa con flujo glomerular re~uoi~o, insuficiencia renal, glo-
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merulonefr:I. tia, :pielonefr:I. tia. 

Disminuye li~eramente en el embarazo normal, ~eepu~s ~e la 

administraci6n en~ovenosa 1e soluciones glucoeadaa. 

OREATININA EN EL SUERO: Aumenta en el gl.gantismo, acromega.. 

lia, in8llf:l.ciencia renal, uremia, insufioienoia oardi,oa eeve-

ra. 

J.Cipo URIC01 ~enta en la gota, grandes ~eetruooionee ~e 

tejidos en la neumonía, eclampsia, leucemia mieloide, anemia 

hemolítica, ineu:ficienoia renal e bipoparatiroi~iemo. 

PRUEllA.S .• Dli TENDBN:lU. PABJ. HaORRAGI.A.. 

A) TIEMPO PE SANGRAD01 Los dos mho~os 111aa empleados aon el 

~e roD y el "e IVY. 

METQpQ pE IDKE1 

Se practica una incis16n de uno a 5 ml., de long!. tll~ en el 16.. 

bulo ~e la oreja reoog:l.endose con el papel fieltro las gotas 

que fiuyen espontaneamente, sin exprimir la regi6n in~iceda, 

El tiempo normal es inferior a 5 minu toe. 

METODO IVY1 

Consiste en colocar sobre antebrazo en el paciente un estig

noman6metro a 40m1 de Hg, que deber' pormaneoer to~a la pru.eba, 

y practicar incisi6n de 2 ml, de largo por 2 ml, de prot'uMidad 

en la oara anterior del antebrazo, a unos 5 eme, por debajo de 

la flexura del co110. Con el papel fieltro ae reooj e la aaxigre 

que emana cada 30 eegunl!oe. El tiempo ae 8&118ría nol"ll:al es in

ferior a 6 minutos. ( 11 1 12) 
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B) RETRACOION DEL COAGUL01 Se inicia la retracci6n para aer 

completada a loa 60 minutos (a 37°); varía consi~erablemente 

eate tiempo con otros m&to~oa, incluso en la incubaci6n. La 

retracci6n ee 1ebe a la presencia de plaquetas y es in~epen.. 

diente ~el tiempo ~e coagulaoi6n. En la trombocitopenia el 

tiempo ~e coagulaci6n pueae ser norl1lB.l 1 pero el co¡{gulo será 

friable y se retrae muy poco o naña, incluso al cabo de varios 

días, En la hemofilia la sangre ee coagula muy lentamente, pe

ro el co'8uJ.o una vez formado tiene un poder !etr,ctil normal. 

C) TIEJrlPO DE COA.GULACION1 Ea una prueba muy poco sensible 

y nunca se aebe utilizar como prueba sel.eativa, se utiliza con 

heparina, pero los resul ta::1os obteni ::1oa a veces no son :fiables 

por lo que ~eben preferir otras pruebas como el tiempo de la 

tromboplasti na parcial acti vaaa. A pesar ñe ello el tiempo 

de coagulaci6n sanguínea sirve para obterner muchos datos de l.a 

inspecci6n peri6dica del oo&i;ulo. La coagulaci6n prolongada 

se ~ebe a la ~eficiencia de loe factores ~e coagulac16n o a la 

presencia de anticoagulantes circulantes, incluyendo heparina • 

.El valor normal es entre 4-8 minutos. 

D) TIE?i:PO DE TROMllOPLASTINA PAllCU.L1 Esta pr11eba se puede 

usar para ~eterminar le.e ~eficiencias ,,e factores plasmáticos 

de la coagu.laci6n como soni XII, n, IX, VIII, V y X; excepto 

los VII y XIII, 

Se trata de un tiempo de recalcificaoi6n en el que la varia

ble concentraci6n ~e plaquetas se controla afiadiendo una canti

~a~ 6ptima de sustituto ~e plaquetas (emul.siÓn de fosfolÍpi~os) 
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en el plasma pobre en plaque tas. El tiempo normal ~s entro 

60 y 85 segundos. La prueba está alarga~a en las ~eficiencias 

de uno o más ~e loe factorees DI, ll, :X, VIII, V, protrombina 

y fibrin6geno, está prolonga~a si el fibrin6geno ea inferior 

a 100mg. por ml, debido a 1oa pro~uctoe de ~egrac:11aci6n del fi

brin6geno o de la fibrina o a ln heparina. 

E) TIEMPO DE TROUOPLASTINA PARJIAL .ACTIVAD.!1 Esta pr11eba 

se utiliza para :1eterminar las rleficiencias ~e loa factoru 

de coaS111aoi6n con exoepoi6n ae los factores VII y :IIII. Los 

val.ores normal.ea oscilan entre 35 y 52 aegu.naoe util.izando 

caol.!n. Los valorea normales son diferentes en loa dietintoe 

labora torios, aepent'!ienao de loa reactivos 11ead0s. Esta prue

ba generalmente es anonnal oon niveles de factor VIIl o II por 

aebajo del YJ'/o al 40~ ae lo normal. 

11') TIEMPO PE PROTRC!!llIN~s Esta prueba mide la ao ti vic:'lad coa.. 

gu.lante del sistema •extr!neeoo•, incluyendo el f1brin6geno, 

la protrombina y los factores V, VII y :x. Se utiliza para u

tuaiar loe paoientee oon al teracionee de la coagulaci6n con.. 

géni ta y adq11i ri da. 

El tiempo de protrombina est6. alargado c11anao ocurren uno 

o más ~e loa siguientes casoer cuando existe aétioit ae loe 

factores V, Vil y X, o protrombina, cuando el fibrin6geno es

t! por debajo de 100mEV'100m1, y cuando aparecen pro~uotoe ae 

degra(!aoi6n Ml fi brin6geno o ~e la t1 brina o hay heparina. 

En la polioitemia, el tiempo de protromb1na puede estar 
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a.largal!o como consecuencia ~e una ~esproporci6n muy alta rela..

ciona4a con auticoagulantes en el plasma. Otra causa ea el a

cortamiento inaspec:l'.fico ~el tiempo de protrombina ~el plasma 

control que puede alcanzar hasta 2 segun"!os en 3-4 horas. 

G) TIE1.lPO DE TRGUBINA1 Se usa como una pru.eba rápi~a para 

determinar la concentración :ie t1brin6geno y '!etectar la pre.. 

sencia ~e pro~uctos ,,e la degrs.daci6n t'lel f1brin6geno o :'le la 

fibrina. El tiempo necesario pera el plasma en cuanto a su coa.. 

suJ.aci6n Mspu~a ce la adición de trombina se aesoribe como1 

tiempo de trombina. La troil!bina actúa directamente sobre el 

fibrin6geno para convertirlo en fibrina. 

Esta prueba es anormal si existe un cambio cualitativo de 

fibrin6geno, si la concentrac16n Jle fibrinógeno ee inferior a 

100mg,/100ml, o si esd. presente una sustancia anti tromb!nica 

como la heparina o loe prot'luctoe de la aegra.,aci6n ael fibri-

nógeno o ,,e la fibrina. ( 10) 

MEDULJ. OSE.A. (M.o. ) i El exálll8.tl ~e la 11.6t'lula Ósea ea un mho

do ~e gran valor en el estudio ~e las enferme4a~es de la san.. 

gre y en muchos casos, resulta inrliapensabl.e para llegar a un 

aiagn6stico correcto. 

Hay varios méto~os para obtener material me:'lulara 

a) Punoi6n..aepiraci6n. 

b) Punción.. biopsia. 

e) Biopsia Quirúrgica. 



PUNCION .ASPIRACION: Es la inllicaila para un exámen de tipo 

citol6gico, en tanto los "'emás métollos resultantes permitan 

hacer prepara/los de tipo hiatol6gico, al ofrecernos fragmentos 

medulares con su eatruc W.ra conservada. 

EiillEN ClTOLOG1CO DE LA limWLA OSEA POR PUNOIOLASPIRAOION. 

INSTRU.MENTAL1 a) Jeringa y aguja .fina, estériles, para anes

tesia local. b) Soluci6n para anestesia Xylocaína al 2/.. é) Tro.. 

car lle punci6n, que ea una aguja corta (30-50mm), con un cali

bre interno ~e 1-1.5mm provisto "'ª man~ril, con un pabell6n 

amplio para aislar y asilar con comolli'.'lall, con un tope atorni

llable para graduar eu penetraci6n. d)Jeringa esteriliza"'ª' a 

seco, que ajuste bien la trocar. e)Portaobjetoa. 

!rl!llNIC.A.1 En ailul tos hay dos lugares lle pre.ferenoio.1 

a) Cuerpo eaternal., a nivel del segundo y tercer espacio in

tercostal. 

b) Cresta ilíaca en la espina ilíaca postero-euperior. 

Desde el nacimiento hasta los 2 aflos de e~a~ se punza en la 

cara medial del extremo superior de la tibia, inmediatamente 

debajo lle la tuberoaillad interna y hacia allentro 11el tubérculo 

anterior. 

Entre loe 2 y 11 af'!os 11e e~a"' se prefiere la cresta ilíaca, 

ya sea en su parte anterior o en la espina ilíaca pastero-supe

rior. 

Sobre el lugar eltgiao para la punción se pasa un antia~pt:l.

co, rasurando en caso necesario. Se proce11e a la infil traci6n 
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anestésica .,e piel, subcutánea y peri tonea. 

Toman~o el trocar con el mandr11 coloca~o, se atraViesa piel 

y subcutáneo, hasta llegar al periostio. .Al percibirse una ola.. 

ra resistencia 6sea se (!ispone el tope atornillable a unos 5 mm, 

por encima de la superficie do la piel. .Existirá aeí la segu.

ridad de llegar a la cavidad medular sin peligro de atravesar 

la cortical medular se aprecia con frecuencia una brueca "is

minu.ci 6n :1e resistencia. Retiranc'lo el man:1ril se acopla la 

jeringa y, e.epirandO en forma suave se sostiene y extrae apro.. 

iima~amente 0.5 ml, de contenido medular. En el momento de la 

aspirao16n suele prodUcirse un dolor sgu:1o, ~e tipo visceral 

que no es evitable con anestesia. 

Una vez obteniAa la muestra retírese el trocar y cúbrase 

oon gasa est6r1l sosteniña con tela adhesiva • 

.MANIPULA.CION DEL ldATEHIAL ASPIRAD01 El aspecto macroso6pico 

ee de sangre con algunas partículas blanquecinas -te teji:lo me.. 

dular. Dicho material se coloca sobre un portaobjetos, prooe.. 

diendo con rapi~ez para eVitar la coagulaoi6n, se absorve con 

gasas la sangre en exceso, ~ej'n~o las partículas, Con ellas 

se efec"b1an extendi~os sobre portaobjetos, proce~ién~ose a la 

coloraoi6n de 2 o 3 de ellos con May Grunwal:' y Giemaa, reaer

van(1o los restantes para eventuales tinciones ci toquímicaa. 

LigUIDO CEFALORRA9tr.IµE01 Este e.x,men es ~e pr'-ctica corrien

te para el -'iagn6stico ~e las enferme~a~ea ~el sistema nervio.. 

so. 



La s:Cfilis obliga a efectuarlo para seguir los resultMos 
,, 

terapeúticos o ~ar ~e alta a un paciente; también las menin.

gi tia. En loe trauma tisruoe 'le eré.neo por la poei bilii!a~ lle 

hemorragias nerviosas; en tumores nerviosoa au exámen ea fun-
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damental. La punci6n lumbar, prooe~imiento que se utiliza pa

ra extraer el lÍquii!o cefalorraquílleo, es simple y !!e rutina. 

Suele 11ejar cefaleaa que se combaten fácilmente con inyec-

cionos !!e agua deatilai!a endovenosa (dos inyecciones iliarias 

ae 20 oa3) y con reposo en cama. Dichas cefal.eas pueden e.. 

Vitarse muobas vocea preacl'i.bienilo tal reposo i!urante las 24 

horas posteriores a la punci6n. 

Cuando el líquido cefalorraquíaeo ea rojo, ol mismo debe 

ser recogido en varios 'lubos. Si la hemorragia es por la pun.. 

ci6n raqu!aea el IU timo tubo tiene color mli{s claro. .U ex

traer el líquido, si &ate sale a preai6n ~ebe sospecharse Wl 

tumor cerebral o meningitis. 

La bipotenei6n se ve en bloqueos espina.lea y otros procesos. 

La ~isminuci6n ~e los cloruros (normals 720-750mgf.) y ~e la 

glucosa (normalr 50-70m~) es indicie de meningitis tubercu

losa en especial, as! como la sífilis nerviosa. La alblÍmina 

(normaJ.1 15-3~) se eleva en muchos :procesos inflamatorios, 

bemorrágicos, tumorales etc. 

Not'lllalmenta en el liquido cefaJ.orro.qu:! ~eo se ven 1 o 2 cé

lulas ~e tipo linfocitario. Este rmmero se ve aumenta~o en mu

chos procesos mení1J8eoa o ~el siateaa cerebroespinal. (5) 
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d) CU.ADRO Im!ATOLOGICO. 

Hay aumento ~e leucocitos entre 20,000 y 100,000 por mm3 pe.. 

ro pue~en ser más eleva~os. La 1n~if.erenoiaci6n celular ea un 

rasgo importante puesto que los meloblastos, linfoblaatoe y mo.. 

noblastoe tienen un aspecto mu.y similar. 

Son grandes oéllllas oon un ~iáme tro de 15-20 micras. 

El criterio principal en el que se basa el diagn6stico es 

la demoetraci6n ~e gránulos me~iante la tinoi6n de la pe-

ro:d.,aea. 

Se eDc11entran c11erpos de Aner, eetruotu.ras en forma de ba.. 

ra eD el citoplasma. 

Es frecuente un nivel ~e hemoglobina ~e 3 g, a 8g por 100 

cm3 de sangre. 

Loa gl6bulos rojos presentan anieooitosis 1 poiquilooi tosis. 

El recuento plaquetario puede diemiilllir a menos de 60,000 

1 es responsable del prolongado tiempo ~e sangría y tras

torno ~e la ooagulaci6n. 

Loe fragmentos "ª médula 6eea son de aSIJeoto pulposo. 

Del 70'/. al 95~ de las º'lulas son c!Slulas inma~uras o atí

picas ~e (gruohy). 

La cantida~ de teji~o eritropoyético está re~ucida, 

Hay infil traci6n pronunciada. 

Loe componentes 1el tejido conjuntivo se encuentran mu.y al-

teradoe, 

La in.filtraoi6n ea mas intensa en las capas reticulares y 

esta separa~a .,el epitelio escamoso estratifioa~o supra.ya-
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cente por una capa papilar eAematoaa pero menos celular. 

Loa capilares están ~ilataaos llenos ae células leucémicas. 

La infil traci6n ae extj.en:1e hasta abarcar al ligamento pe

ri oaontal y el hueso. 

Es frecuente la necrosis superficial ae la eno!a. (8,9) 

e) VALORES NORMALES. 



ERI TROO 1 TOS 

ImMATOCRITO 

HEtúOGLOllINA 

LEUCOClTOO 

NEUTRO.F'ILO 

.BOSINOFILOS 

BASOFlLOS 

11 Nl"OCI TOS 
ldONOOITOS 

CUADROS ,p§ VALORES NORMALES. 

MUJERES BI O.tdETBIA lOOllATICA 

4. 5-5. 5 millones por mm3 lle sangre. 

38~ - 46" 
128 - 166 por 100ml. i!e eangre. 

5.10, ooo¡mm3. 
50~7~ aegmenta~oa, 

~5~ en baMa, 

1:'-J/. 
~1~ 

~40lC 
2:'-8~ 

QUI.MICA SANGUINEA. 

HOMBRES 

5-6 millones por mm 3 lle sangre, 

41lC - 50~ 
14g - 1Ss por 100ml. lle sangre, 

GLUCOSA EN SANGRE 80-120mg/100ml, 11e e&u1gre (10LIN WU) 

UBBA EN SANGRE 

OREATININ.A. EN. EL SUllRO 

.ACIDO URIOO 

70.. 110mg/ 100ml, ~e aang re ( WANE Y J4ERBAOK) 

2C>-40ms/ 100ml. 
O, 9-1. 7mg/ 100ml, i!e sangre, 
0,4-1.2mg/100ml, ~e sangre (N1noe), 
1, 5-4. 5mg/ 100ml • 

( 10, 16) 



TIEMPO DE SANGRADO 

RETRAOCION DEL COAGULO 

TIEMPO DE OOAGULACION 

PRUEBAS DB TENDBNOIA HEl40R.RAGICA 

1-3 minlltoa (:OOU) 

2-6 min11 to• ÚVY) 

.30-60 minu toe 

5-10 minll toe 

TIEMPO Di TROlilfilNA PAHOIAL 35-55 minu.toa 

fIElílPO DE PROTROMll.INA 

TIEMPO DE TRO?b.BINA 

ll'IUGILIDAD O.A.PILAR 

PLAQUETAS 

25 eeg11nao11 

20-30 eegu.ndoe 

10 manohas petequial.ea en un o!ro11lo t!e 5 ome, ~e i'!iámetro. 

200,000 - 500,000/llllll3 .,. eaDgr•. 

(10, 16) 

;.- >' 

.... o 
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OAFI WLO IV, 

jUBilOTERAFIA, RADIOT.i-..RAFIA, JüS s;.:;:;u:.;LAS y PADLOHiI.i:;I·;110J .ASCiCIADOS, 

TRATAh:l.ZNT01 .EJ. tratarr.i en to se pue "'ª !li vi "ir ens 1) J~e"!Pas 'le 

mantenimientos aon muy importantes ya que permitirán controlar 

el periÓ"o crítico inicial, 

CONSISTEN EN: 

A) CORlIBOCION DE LA Al\EMIA: El gra~o .:ie anemia eatá en rela.. 

ci6n con el tiempo "'ª evoluci6n y la magnitu1 "'ªlas hemorragias, 

se ~eben corre6ir con transfusión "'ª paquete globular. 

B) COKTHOL DE LA HEhiORHAGIA: Es ocaciona3a principalmente por 

la tromboci topenia y pueile estar con'liciona..:ia por la infiltre

ci6n leuc~mica al !Úga"o que oceciona !leficiencia en ia e!nte.. 

sis "e los factores plasmáticos de la coagulac16n que tienen 

su orígen en 1icha glán!lula, 

~ control "'ª la hemorragia se pueile lograr con la aplica

ci6n "'ª sanbre fresca, plasma rico en plaquetas,concentra4o 

plaquetario, o plasma fresco. 

Como la hemorragi.a es la segun4a causa .:ie la muerte ~e los 

niflos con leucemia, ~eben utilizarse to"as estas me~i4as, así 

como el empleo profiláctico ~e la trans:tUsi6n ~e plaquetas en 

la fase inicial "'ª Quimioterapia, 

C) PREVEmION DA LA NJ::FROPATIA POR HlPE:-tU!UCii:iiJ:A: La hiperU

ricemia se '.1ebe al aumento "e la liberación -"e las purinas por 

la ~estrucción o lísis "'ª las células 1eucéulicas por la quirni0-

tera~ia; as! el aumento "e áci"'o úrico por arriba "e 6 mg/1ü0ml, 

revela el -'esarrollo ~e nefropat!a bilateral; al aumentar su 
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eliminación, por su baja solubili"s~, pue~e precipitare~ en el 

tracto urinario y ocacionar obstrucción, oli6uria y rápi"o "e-

sarrollo ele insuficiencia renal. Para impeiir lo anterior se 

~ebe hi~rat:lr a~ecuaaamente a los pacientes, alcalinizar la o... 

rina con bicarbonato ;e soiio y emplear un inhibiior ~e laxan.. 

tina..oxUasa que limite efectivamente la conversión -le hipoxan.. 

tina y .xantina a ácBo Úrico (alopurinol), 

::;) TRATA!·~ENTO .ü:i:; LAS HFECCICN.ES1 Los procesos infecciosos 

son la principal causa ~e la muerte ~e los Di.Y.os leucémicoa, 

tanto en el ir.icio -"e la quimioterapia (in:Jucción), como en las 

rel!i.siones y recaí~as; llegan a presentarse hasta en el 77% "ª 
los casos, 

Entre los organismos causal as -le infecciones serias ( septi

cetlias o meningitis) se han encontra"o: s. Aureua, P. Aerugino_ 

sa, c. Al.bicans, H •. Influenza, P. Mirabili1:1 y KJ.ebsiella, En 

el periÓ"o "ª remisión no se "esarrollan infecciones bacterianas, 

pero pue~en aislar microorganismos como: Pneumyci tia Carinii, 

Her,¡:,ea-Vi rus, Ci tomegalovirus u Hongos, ( 1) 

2) li1DlllA5 ESPECIFICAS, 

,.Uli..lO'r!ó.RAFIA: Se han loi;ra::lo avances importantes, primero 

con la intro"ucci6n ~e los a11tifÓlicos por FARBER, en 1948, pa.. 

rs. el t ra t'.mi en to 4e la. Leucen:ia .Agu "ª• luego con el e onociwi en

to "el ciclo celular (faaes lL, G1, S y G0: repoao celular) y "le 

la cinética "e laa células leucémicas y "ª las normales, y ac

tual1ten te con "i sponi bili "ª ~ ~e nueva e A ro gas en tileucémicas que 

actúan en las fases Ael ciclo celular, 
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La quimioterapia ha teni"o numerosas mo->ifice.cioues "es'le el 

empleo "e "rogas en forma aisla"a, ~espués ;e la terapia cíclica 

secuencial, hasta llegar a terapia total, pero separán"olas se

gÚn la etapa "el tratamiento en que son más Útiles o en el ciclo 

celular en que actúan. 

Se consi"era reu.isión completa a la ausencia total "ª mani

festaciones clínicas, "e alteraciones en sangre periférica y en 

mé~ula 6sea y "e sígnos "e infiltración en el S,N.C. (11) 

LAS ETAPAS DE TRATAJW:El:TO S.8 DIVIDEN .EN. 

1) UOOC010.li lJE LA Ri:lhJ.SlON. 2) 1iAliTili'llúlEM1C· DE ESTA. 

Algunos autores consideran una etapa interme"ia, "e conaoli

'aci6n, que no se emplea en forma habitual ya que no ha ~emos

tra"o prolongar el lapso 'ª la remisión. Para prevenir la in

filtración "el S.ii.C. son útiles la ra~ioterapia a neuroeje 

{ 2, 400 ra'ls) y la quimioterapia intratecal. (antif6licoa y A.ra-C). 

La in'lucción "ª remisión en caso "e bajo riesgo ( 1 a 10 aftos 

~e e'la", sin masa me'liastinal) se realiza con "ºª combinacioneas 

1) Vincristina y Pret!nisona, 2)lriercaptopurina y Pre~nisona. Con 

la primera se obtiene ~e 86% a 90% "e remisiones, y con la se

gun'la "ª 9'lfo a 94%. Preferimos el primer eaquema porque las 

"rogas no "eprimen la méaula 6sea, ya que atacan a la serie 

linfoi~e y respetan la mieloi~e. En caso ~e alto riesgo o ~e 

recaí"a se agrega a~riamicina (antibiótico "el Streptomyces Pau

cetius) en tres 'iosi s sucesi vus o en la primerSJ y 4ta, "ª las 

6 a 8 semanas en <;iUe se logra la remisión¡ practicar profilaxis 
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.:ie un af'.o a S.~; •. :;, y continu·H fase "e mantenimiento. 

Existen mucl;os es<J.uerras para esta fase, el n;ás usa"o aún es 

el "el grupo: kemphio (Finkel, 1971) que incl~e o::ercaptopurina 

!liaría, oral, methotrexate léTX y Ciclofosfami"a CY semanal, O

ral o l. V., y alr.unos iriveatiga.:iores le ac:;ree;an Ara-C. Ca"a 

tres meses se suspen.:ie el mantenimiento y se rein~uce con VCH 

3 dosis y PRED 14 'lías; se protee,e s.i;,c, con ter:lpia intrate

cal1 mínimo 'los .:ioais. 

Este esquema ~ebe continu.irse durante 36 meses ininterrumpi

~os, revisiones clínicas per16'!icas 1 con estu.:iios heILatol6é;icos 

y A:, O., ya que si la cifra ~e leucoci toa baja "e 2,000 .. ebe sus.. 

penderse o re~ucirae el empleo ~e 'lrogas. 

a) UTILIZA.CION DE Ml:.DICAENTOS U.S CO:L:.1JNES. 



li!IOGAS 

l' tú:.lJl'll !:lONA 

(l'RED) 

VINll 1U Sfl NA 

(VCR) 

l' ¡¡,,,;,J;N 1'AC1 uh 

'.rablctus 4e 5wg, 

Awp. 4e 1-5mg. 

llu:;il(;AM.'úl'U lilNA Cowp. 50mg, 

(.lf.F) 

AJ,,11'QPT.t.RIN Tabletas .:te 

.11.l!;'rHüTH.i!.XAT.r.; 2. 5mg, 

(biTX) 

CJ CLOFOSFAMDA 

(CY) 

A.ú!UA!.:lOlNA 

(ADIUA) 

Comp. 50mg, 

Amp, ~e 100 y 

200mg, 

füo. ele 10mg, 

MED1C.AJ1iEN'rüS foAS COhiUNES, 

JJÜSlS 

2mg/k¡,/4Ía, 

1.5-2mg.l. v. 
semanal, 

2. 5ms/kg/ 'lía. 

20mg/m2/aemaria, 

oral, I.V. 

INTRATECAL1 

12mg. 3-5ñoais: 

cMa 3-4 4Íaa. 

2-.3mg/k&f "lía, 

200mg/m /semana, 
Oral o l. V. 

30mg/~ /I. V, 

TOXlClDAl.J 

Hipertensi6n, Cushing, ooteopor0-

oia, Mvor susceptibili4ti" a in... 
facciones, l.liabeteu J .. elli tus, Úl

c~ra gaotro.:tuo4enal. 

Neuroto.xici4a.:t, pnrtistEisia, pérñi

rla rle refl.ej ou profun.:toa o consti

paci6n, ileoneorosia por extrava

aaci6n, alopecia. 

Depresión 1 ... 0, hepatoto.xici•a" 0-

cacionalmente, naúueas, v6mi to, 

uloeraciones bucales. 

Depresión i.:., O, mailuraci6n megal0-

blástica, ulceraciones bucales o 
gaa troi11teatinales. 

Hepetot6.xico, •iarrea, naúaeas, 

v6mi to, oesteoporosia, neumoni ti a, 

Depresión hl,O, neúseas, vómito, 

oi sti ti s hemorrágice, fi brosis 
veaioal, alopecia, eoterili"lañ. 

Depresi 611 h:, o, naúseae, v6mi to, 

estoma ti tis 1 alopecia, toxici

ñad para e oraz6n. 



CONTINU;.CION D.!:; MEDICA1i:EN1'0S hlAS COMUNES, 

DROOAS 

AllABlNOOI TOSINA 

(ArEl-C) 

L..A.SP AHGI NASA 

PRESENTACION 

Amp. :i6 40 mg. 

10,000 U/m2/1. V. 

DOSIS 

100-150mg. 

por m2 /día, 
I. V. 
INTRAT.l:.XlALr 

30mW-m
2

• 
2 10,000U/m /I. V. 

TOXICIDAD 

Depreai6n b;,o, maduraci6n mei:.'8.lO... 

bláatica, ea toma ti tia, naúaeaa, 
v6mi to, fiebre, hepatot6:zioo. 

Reacci6n al~rgica, ñepreai6n ~e loa 

factores ae coagulaci6n, ñaño hepá
tico, traetornoa riel S.N. 



1li !:U C 01 e;; :.:,::; .:lZJ,.I SI ON, 

RlESGO r:o;:u..AL y ar ESGO ALTO. 

VCR 2mg/m2/semana (no pesar •e 2 mg por aplicaci6n I. V.) 

FRD 60nig/m 2/•fo (oral) 

DWI.ül.iiC EL iUZSGO SE PASA A: 

1.- Tratamiento .. e Riesgo Nor::.al, 

2.- Tratamiento •e Rie.s¿;o .a to. 

ADRIA = J0-45mg/m 2/•osis to tul fracciona•n ca•e 8 horas!, V. 

Ara-e =100me;!m2/•ía, infusi6n continua o infusi6n :"e 8 horas 

r. v. 
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TlCG = 1001Jl8/m 2/•ía, •ivi->ir la •osis •iaria ca•a 12 !.oras, oral. 

1"TX + EC = ;.:TI 12Jng/Q2/I, T. + HC 25tngl¡;¡ 2/I. T. 

JUDl CTERAUA A C!tU;EO: 

llayores •e 2 ailos = 2,400 ra .. s. 

De 1 a 2 ::i\'.os = 21 400 ra•s. 

1.:enores •e 1 ai'io i;o ra•ioterapia. 

TRATAJ,:n::iTO DE RIESGO ~:cru2'1. 

L;TX = 10-15JI:6/m2¡ oral, ¿ veces ;. or aei;;a!la. 

6i~ .. 50z:,.Wm 2/oral, •iar.i.o, 

CICLO =200m¡;/:n2/ora1 1 una vez. por semana. 

VOR = 2mg/m2/aecana, l. v. (no pasar •e 2 n:i; ;.or a,::icecifo) 
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L.C. R: Tomar muestra y aplicar ?i,TX + HC 1. T. 

Termina.."la la Rein!lucci6n continuar con el mismo tratamiento 

,.,e manteniwiento y reinilucci6n c/J meses previa M.O, y L.C.R, 

con trataru:l.ento I. T. 

TRATANJ:Et:TO DE RIESGO ALTO. 

VCR =2mg/m2/aemana¡'I.V. (no pasar "e 2mg por aplicación) 

PRD =60mejm 2/~ía, oral. 

ADR =30mg/m2;r. v. 
Ara..C =100me¡'m 2/1ía infusión contínua por 5 "lías. 

TIOG = 100me¡'m 2/~ía, oral tomas ca11a 12 horas por 5 ilÍaa. 

MTX + HC + Ara..C = 1L.TX 12. 5mfY'm2/procurar no pasar ile 12. 5mg 

por aplicaci6n. 

HC 25mg/m 2• 

Ara...C 40mg/m2¡procurar usar una sola ampo.. 

lleta ae 40 mg. 

RADIOTERAPIA A CRANE01 

11'.ayores "'e 2 aflos = 2, 400 ra!ls. 

De 1 a 2 aftas = 2, 400 ra"la. 

1.enores "'~ 2 afloa = No ra~ioterapia. 

A) Infiltración inicial a S.N.Ci 

Dar triple "'roga I. T. semanal hasta el i!Ía 28. 

El resto igual. 

B) Infiltraci6n inicial. al Lle~iaatino: 

Dar ciclofosfami ~a 1,000 mg,lm2¡r. v. ;o sis Única. 



El ~ía cero. 

El resto igual. 

O) Infiltración inicial al Testícul 01 

Dar ciclofosfami-ia 1 ,000 mglm 2/I. V, '1osis Únioa. 

El ;ía cero. 

Mas ra~ioterapia local 2,400 ra-is, 

El resto igual, 

VCR = 1. 5mym2¡I. V, (no pasar ~e 2rng D. T.) 

PRD = 100mym2/oral, '1iario por 5 ~ías. 

Ara...0 = 100mg.lm2¡1nfusi6n :'!iaria por 5 "ías. 

2 
fiCG = 100rng/m /oral, ~iaria por 5 aías. 

ADR = 30m&"m2/I. V. {cu:.m:1o se lleBUe al tope cambiarlo por 

CICLO I. V. JOOmg/m 2), 

MTI = 7, 5m~m2/oral, ~iario por 5 -i:(as. 

CICLO = 100mg.1m2;oral, ~iario por 5 1ías. 

Hasta completar 3 ai'los ~espués de la Remisi6n. 

Al finalizara 

HOliíJ3RES1 Biopsia testicular. 

MUJERES: Sonografía abdominal, 

LIDC.EliIA AGUDA M. EN AWLTOS. 

O Rl TERI O DE :mJ: SI ON COMPLETA {RO) : 
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1.- Desaparición de SÍnr1rome infiltranvo, hemorrágico y ané.. 

mico. 

2.- B,H, Hb mayor ~e 10g % 
Leucocitos n:ás :'le 11 500 neutrófiloa X mm 3• 



?la;uetas más ~e 100,000 X mm3. 

3·- k.O, menos ie 5~ ~e blastos. 

El paciente con IJúA por las características .:oe su enferme.. 
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aa; requiere algunos cui"la1os especiales entre los (J.Ue punma-

lizarernos los siguientes1 

1.- Prohibir las aplicaciones i!e me.:oicamentos intramuscu-

lares. 

2.- Cuan~o hay neutropénia, fiebre o sospecha i!e infecci6n 

local.iza"ª recurrir a los protocolos preparaaos para ca-

l!a caso, 

3·- En caso ~e trombocitopenia y sangra.:oo, recurrir a las 

transfusiones i!e plaquetas (si hubiese posibili"a"es de 

un transplante i!e lr •• O, usar plaque tas compatibles 1e un 

transplante en cuanto a su HL A). 

4.- En caso .:oe hiperuricelllia, alcalinizaci6n .:oe la orina 

con cápsulas de Na Hco3, 1g ºª"ª 6 horas. 

TRA WíIENT01 

Si se ~iapor.e con separa.:oor ~e células, cuartos aisla.:ooa 

con flujo laminar y '!emás instalaciones, u tili <:3.r el siguien

te es.Q.Uem& para inducir la remi siónl 

EsguE?i.A DE DOSI~ ALTAS. 

1.- Ara-O 1oomg¡m2/día, i!ivi ~Bo en .:oosis ae cai!a 12 horas /7 

:J:Ías por infusi6n I. V. fle 30minutos. 

2.- 00 100mdm2/oral/a:!a, :'liVi':lBo en tomas :Je ca.:oa 12 horas 

por 7 ."Ías. 
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3.- Mriamicina 40mglm 2/los ~ías 5, 6 y 7 4el ciclo /l. V. en bo-

lo. 

En c&so ~e no contar con suficientes transfusiones ~e plaque-

tas y t'le granulocitos, aislamiento ~el paciente, como se espe.. 

oifica arriba, es mejor utilizar el eaqueme. lle dosis bajas. 

ESQUEMA DE DOSIS BAJAS. 

Ara-O =100mg¡'m 2/~í~, reparti..'!o en aplicaciones Me ca~a 12 ho... 

ra.s, infusi6n I.V. de JO minutos por 5 ..'!Ías. 

6MP =100m~m2/oral 1iario, repartiao en tomas ~e cada 12 horas 

por 7 ilÍas. 

ADRIA =40mg/m2/~osia total., repartirla en 3 para una aplioaci6n 

t!iaria los ~ías 5, 6 y 7 ñel oiclo /I. v. en bolo. 

' El segundo ciclo se a~minstra.rá .cuan~o existen neutr6filos 

totales arriba o igual a 1,000 X mm3 o bién 25 ~ías después 

dei primer ~ía ~e tratamiento, lo que ocurra primero, si la 

oifra ~e neutrÓfilos es en su totali11a11 menor a 1,000 X mm.3 

al día 25, reauoir la1 4osis al 50~ ~e to:1os loa me·:1i camen.. 

tos. Antes :'le aplicar el segl}n~o ciclo realizar !l... O. 

'' 20 "ías oespués ':le aplica~o el segun.:io ciclo, prac: ti car .hi. O, 

que pue~e mostrar los siguientes hallazgosi 

A.- Hipoplasiaa con parámetros en S.P. normales. Esperar una 

semana y si está en rerni sión completa (R. c.), pasa a con.. 

soli 4aci 6n. 
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B.- Hipoplaeia con pnncitopenia mo"'era~a: Esperar 2 semanas y 

si está en a.c. pasa a consoli"'aci6n. Si hay en ~.o. 20 

a 50% 1e blastoa 1ar un tercer ciclo. 

C.- Infiltraci6n blástica1 ~ás 101 50% 1e blástos, a1ffiinistrar 

un tercer ciclo a ~oeis completas sin im¡Irtar S.P. (san.. 

gre periférica), ile persistir la infil traci6n se considera.. 

rá falla y sale 1el protocolo. 

D.- Remiai6n completa:l?aaa a consoli~ación { 20 días ::lespués de 

el Último ciclo ~e in~ucci6n ile remisión, previa u.o.) 
CONSOLIDACION LhiA-AIXJLTOS. 

CICLO = 200mé/I. v. en bolo / aía/5 ~ías. 

VCR = 2mg D. T./I. V. en bolo/ día 1. 

Ara..C = 100mg1m2;subcutáneaj~ía, !lías 1 a 5. 

PDR = 200mg/ 1ía/ oral/ ~ías 1 a 5. 

INMUNOTERAPIA. 

Al terminar la consoli"'aci6n se harán 2 grupos al azar1 

Grupo 1 = naila. 

Grupo 2 =inmunoterapia con IiiER {Resi~o extraible con Me.. 

tanol !le bacilo calmetta..guerin) O, 1 ml. subcu-

táneo en la línea acromoclavicular una semans 

antes -"e ca'la ciclo ~e quimioterapia ~e manta-

nimiento hasta completar 22 aplicaciones. 

El control inmunológico se hará a los 2 grupos, 

(siempre antes ~e aplicar la inmunoterapia). 



KAN TENIMIENTO. 

Ara-C = 50mg/m2/día, reparti10 en aplicsciones ca.ta 12 horas, 

infusi6n r. v. ~e 30 minutoa/5 ~íae. 
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00 = 100mg/m2/oral, diario reparti ao en tomas de ca:ia 12 horas 

por 7 :iías. 

ADRIA = 10-151118/m2/aosis total I. V. en bolo/a61o el 7° día. 

Rape ti r el ciclo ca"ª 4 semana a. 

Ca1a 12 semanas (3 meses) hacer una Pseuaorrein~cci6n. 

PSEIJDORREINJlTCCION. 

CICLO = 200mg/I. V. en bolo diario /5 :'Ías. 

VCR = 2Dg D. T./l. V, en bolo /iía 1 • 

.A.ra-0 • 100mwm 2/eubcutánea,l-tía, Aíae 1 a 5. 

PRD = 200md:lía/oral/"íae 1 a 5. 

::ata: Al emplear -'osie total de ADRIA ( 550 lll@/m2) se suspen

derá y se cambiará por CICLO 500mwm 
2
/ :i!a, 1 ciclo ~e 

mantenimiento. 

Continuar el tratamiento por 3 afioe, 1espués únicamente control. 

PROTCOOLO PARA LA. PROFILAXIS. 

PROFILAXIS DE INFIDCION. 

I. Se incluirá a to:1os los pacientes sin fiebre y con neutro.. 

penia menor 1e 1000 neutrÓfi.loe totales. 

I, 1 Técnica blanca "e aislamiento. 

Se recomien~a tener al paciente en cuarto 1e aislamiento 

o en cawpana 1e flujo laminar. 

El personal que vaya a tener contacto con el paciente, 



~eberá usar cubreboca y bata estéril, lavar las manos 

con jab6n con he.xaclorofeno, antes y '!espués ~e explo-

rar al paciente. 
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El equipo de exploraci6n arma~a "!eberá ser estéril y ser 

propio :iel cu.arto ~e aislamiento. 

I.2 Baflar al paciente diariamente con jab6n con hexacloro... 

fe no. 

0 1 3 Aseo bucal suave con agua oicarbonatada. 

Niatstina 1 X 106u por gotero. Diluir dos goteros en 

me1io vaso ~e agua (estéril). Practicar gargarismos y 

Aeglutir esta aoluci6n ca:la 3 a 4 horas. 

I.4 Vajilla 4esechable de preferencia estéril. Alimentos 

procesa:1os por ruicroon1'aa. 

c) APARICIO!i DE SD::UELAS DURANTE LA RADIOTERAPIA Y gurnIOTERAPU.. 

1.- .t:x tensa moniliasis. 

2.- Hemorragias presentes :iu.rante la tromboo1tOpenia. 

3·- 3ingivitis necrotizante. 

4.- Karca~a mucos14a"! ~urante el tratamiento con ?úethotrexa-

te. 

5.- Ulceraciones oecun-1ariaa a la irri taci6n. 

6.- Eatoma ti tis ulcerativa ~urente el tratamiento. 

7.- Herpes simple. 

B.- Extenso eri teu.a, vesiculación, ~escamación e hiperpig.. 

mentaci6n. 

1 



OllMPllCAOlUNJ;<; Di> CAVILAD Oi<AL CON 1.ju11.UOT.1>1W.'1A. 

VlNC 1U~'.r1NA Aiu\BlNU::>A PllliDNl tlONA AlilUAJ..lV l NA 6.-1,,;.,.,¡..;AI• 'l:Ul'U lU NA el e 10 i·o::; r'Ai>.l JJA MTX 

1)1lewor1•agi.11 1) hewo r t'!! 1)1leniorru- 1) Herpes si!!!. 1)Cun~i•iasia en 1 )llerpes siu.ple 1)CaMi•ia-
r1e la ¡iiel e.ia "ª la gl.a ñe la ple en lnbioa labiot1 y u1ucosa en labios y mu- sia en la-

ñe la cara, piel ~e piel ~e y boca. bucal, coea bucal, bioa y mu-
mucosa, fi- la cara, la cara, cosa buoal, 

aura labial, mucosa, mucosa, 

labios, len fisura fisura 

gua, palañar, labial, labial, 

encía y á... labios, labio e, 

reas bucales, lengua, lengua, 

palar1ar, pala~ar, 

encía y encía y 

áreas b!:!, áreas b,!. 
cales, cales, 

2) Di aminU- 2) .lJi ami- 2)DiaminB, 2) Gloei tia, 2)Gloai tia. 
ci 611 ~e la nuci6n -ie ci6n ñe la ilolor en el 

coagulaci 6n la coagu- coagulac i6n /!oreo, Úloe-

intruvascu- laoi6n in- intravaacu.. rae y ñesepi-

lar. travaacular. lar. telizaci6n. 

3) Herpes 3)llerpea 

simple en simple en 

labios y labios y 

boon, booa, \JI 
O\ 

4)Can~iilia-

sis en lll-



OOll'l'lNUAOlON D~ CO!IJ'LICAOION.bS DE CAVIDAD OllAL CON QUIMIOTJ::RAPIA. 

Vl!lC fil!;;'rI!lA AllAlllNO:JA Pll.SDNISONA ADRlOOCINA 6..MGRCAPTOPURINA ClCLOFOSFAl•lDA h1TX 

bioe y boca, 

5) lJol or man.. 

'!i bular, 

6)Paresteeia 

ci rcumoral, 

7)Debili1a'I 

n.uecular 1e 

la cnra, 

8) Du¡,¡ene ra.. 

ci 6n ~el ne E, 

vi o e runeal. 

9) Defi ci enoia. 
~al nervio au

t6nomo perifL 

rico. 

10)llerv1o tri

g&mino y nervio 

facl rü e3t611 

comril 1 ºª"os, 



IIBACCION.r.;s OUTANEAS 001' LA 9u1M01'BHAPIA. 

llib'.Cl ;vrREXA 'l'E 

1)Alopeciu 

2),i;;u torna ti ti a 

J).tteuctiv1<ci6n ñe que!lle.~urae 

ul truvi 011.1 ta, 

4) lli1;e rpigmeutaci6n 

5)Eri tema y ulceraci6n eobre 

le.a áreue proeione.Aae, 

6)Veaiculaci6n y ulceraoi6n 

eobre las 6.reae presiona... 

7)J:;rul>Oi6n lirurítica y eenerali

Zll.,!i con 1eeoumaoi6n, 

5-.FLUOROURAClL 

1)Alopeoia 

2)t;stoma ti tia 

3) Fo ~o oe uei bili ~ar 

4)Hiperpiementaci6n riostiufla~1atoriu uobre 

venas inyec ta-lae, 

5)Hiporpicmentaci6n ~e la piel y uffae 

6)lnflrune.oi6n ·•e Jrnratosio actínica. 

VI 
co 



lIBAUC 1 UN.;;;; au 1rANl:;A5 ASl;ClADAS CON All!l.'IDl OTICOS Al;TI 'illlWHALi;~. 

AC '.l'l tiOWiUJ.l'L!J 

1)Alopecia 
2) ;,;:¡ tomu ti ti e 

J)J:;rupci6n con 
forma -10 acn& 

4)Geluli ti. a 

c1u:1'.mica 

5)Revocuci6n 

r1; 4i oac ti va 

A.lilUAl'1YClH ( 1JJ:,XCHU.131GlN) 

1)Alopec:ia 

2) J;;atoma ti ti a 

J)Revocaci6n ra4ioac
ti va 

4)Celu.li tia química y 
flebi ti e 

5)Urtic1;ria generali

za~a y localiza~a 

6)fü.perpi¡;mentación 
~ifuea y localizaña 

.IJ.L!lUniYClN J1,l 'rtt;W.YClt1 

1)Alopecia 1 )J>ri tema facial. 

2)~etomat_!. 2)~~ema 

tia 

))Descama- J)Deacumuci6n e hiper¡iig_ 
ci6n mentaci6n 

4)Ulcera.. 4)Ulcoraciones 
cioncs cU-

táneua 

5)Hiperpig-

mentaoi6n 

lle ui'1ae y 
piel 

6)Hiperpig-

mentaci6n 

lineal ~is.. 

tintiva o 

eatriaña 
7)Ji;eolero-

aerma pare-

cida, cam-

bios aeooi! 

(los con n6.. 
auloa infil-
tra11oe. 



:Ü PADECill.E.NTOS ASOCIA.LOS KAS Fiü.CUENT~S. 

1.- FOO:ORRAGI.A1 La mayor causa ~e aangra'lo en estos pacien

tes provoca "ieminuoi6n "ª la coagulación 

intravascular. La hemorragia se origina con 

un punto traumático en la mucosa "ª la fi

sura labial, lengua, pala'lar, enoía y áreas 

bucales. 

2.- TROI<.:BOCITOPENIA1 Debi:"a a la interferencia con la pro

ducci6n y ma:"Uraci6n ~e megacariocitos. 

3.- HJ:;RPES SIMPLE: Infeccion que empieza por una erupci6n 

vesicular en los labios, acompafianaose 

~e dolor y comez6n. 

4.- CANDIDlASIS1 Se presenta como una mancha blanda blanque

cina en la mucosa fle la boca pri ncipalmen-

te. 

5.- ESTOMATITIS: Es la ~eficiencia ~e el áciño f6lico, esta 

interfiere con la pro~ucci6n y ma~uraci6n 

~e c6lu1as epiteliales ñe la mucosa oral. 

6.- HEPATO&EGALlA: Inflamación ~e el hígaao. 

7.- ESFLENOJi:EGALIA: Inflamaci6n ñe el vaso. 

8.- ~ENOPATIA: Inflamaci6n ~e loo gánglios linfáticos. 

9.- Ll:.\JCOCITOSIS1 Aumento anormal ae el número ~e leucocitos. 

e) TRAT.AUiiNTO 000.NTOLOOlCO. 

Como seílalar6n Lynch y Ship es importante hacer un trata

ltiento o~ontol6gico profiláctico en un paciente 1euc~mico 'IU

rante alguno1 casos en remisi6n, 
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El tratamiento ~ebe compren4or las me11iilas necesarias para 

lograr un esta"'o 4e salu"I 6ptima ,.:¡e encías, te ji ~os perio~on... 

tales pare mí suprimir los 11ientes cariarJoa • 

.En la Leucemia al tratamiento 1e las lesiones bucales con.. 

siste en mantener la mejor higiéue posible, alibiar el 11olor 

y 111sminuir la i rri taci6n rle las lesiones nccr6ticas. Pue1e 

emplearse un enjuague tibio levemente alcalino. 

Es útil la antibioterapia parenteral para evitar o re1ucir 

las lesionas ulceronecr6ticas i'le la boca aunc¡ue uo mo1ifica 

la evoluci6n 'le la enferme,.:¡a11. 

En caso 1e dolor agu."lo de los ~ientes se realizará un ~re

naje amplio abriendo la cámara ~e la pulpa de el aiente afec

ta/lo, para permitir el ~renaje por las raíces de este ~iente. 

Es preferible evitar tratamientos que requieran mucho tiem.. 

po, como las n;aniobras perio,.:¡ontales 'le larga "luración, ya 

que la remisi6n hematol6gica no 11ura mucho. ( 17, 18, 19 1 20) 

HZiiP.ES SlMPLEa 

1.- .Antibiótico. 

2.- Antimic6tico. 

3. - Anti viral. 

4.- Toques de violeta 1e genciana, 

5,.- Colutorios con agua 11e manzanilla. 

~ate tratamiento es paleativo ya que el herpes ~esaparece 

ele 7 a 15 ~ías. 



CAliDIDlASlS O L:ClilLlASIº} 

In:iucci611 4e nuevos sgentes antimic6ticos específicos como 

la nistatina en suspensión mantenien~o a esta en contacto 

con la lesión bucal. (J,4, 14) 
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CAPITULO V. 

fLlVISIOH DE 8 CASOS ar.nacos EN CAVIDAD ORAL. 

~ASOS CLlhlGOS lí.c. t.I!: OS. 

No. 1. 

Nombre1 Gabriela Oropeza Angeles. 

3exo: F. 

Ocupación: Estu"ian te. 

Lu.;ar .:ie Orí 0 en: l~é.xi co, D. F. 

lesi"ente: ké.xico, :.F . 

..:.xpe"ienta: # 003147. 
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A:;·r..:.CEDjJ;'.[¿3 liii\J:.JO.FA?.:ILIAR.E.S1 Abuela paterna fallecBa por pro

bable leucemia, abuelo y tío paterno con probable Diabetes ~elli-

tus. 

AN:r.EOE.Ji:.NTt:S .Pl::RSONAL~S NO PATOLOGICOS: Proca:le 'le me.:iio socioe

conómico me"io, con aceptables hábitos higl.énioo-dietétioos, ~e

aarrollo psicomotor aparentemente norzr.al. 

ANTECELENTES PERSQNAL;s PATOLOGICOS1 Cua~roa .:ie faringoam1g"al1-

tis en núrr.ero .:ie 2 al año, pa.:ieci6 escarlatina a los 4 ar.os y 

viruela a los 5 años, inmunizaciones completas • 

.:.Ti 1C.-uiCI Oi1 Fl. .:il .;A: TA 100/50 FO 88X 1 .Fil 24 TE )6. 2º0. 

PADr;cih.lhllTO ACiUAL: Un mes antes ~e su ingreso se caracteriza 

,;:01' SÍn"rome ané1Lico progresivo r:;anifesta"o por: asteuia, a"i

narrie, ILareos, pali-lez:; ocacionalmeute naúseas y v6u.i to. 

A su increso se presenta páli"a, bien hi.:irata.:ia, cuello con 

a"enowe¿alias cervicales bilaterales tle 1 om, .:iuras, .:iesplaza.-
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bles, no ~olorosat1 sin cambios tr6ficos ~e la ¡.iel, a~er.on ... c;a

lia en rei;iún axilar ~erecha al ii;ual e¡ue aLb<is re¡;i.ones ingui

nales, hepato:IJe¡,alie., esplenou.8dalii:l ~e 7 cir.s, •ura, fija. 

Bic11.:::;TmA E:;;ii;A:'ICA1 

Hb =8, 2 

Hto=25 

Ci1.Hb =32 

Leucoci tos=75,000 

Plaquetas =130,000 

L.onoci tos = 2 

Segmenta'los =12 

Blastos =6 

P lfü EBA S iiliiü O rllirl G :i.C is. S 1 

Plaquetas = 130,000 

TPPA =31 segun~os. 

TPP =5z' 

TP = 24 se&un~os. 

N.EDOLA OSEA (M.O.): 

Celulari~a~ 'lisminuí~a. 

A~ul to = 1 

Linfocitos =8 

Blastos =91% 

Pre'lnisona 60 mé/~ s.c. 

Paciente: asintociática. 

TRAWJ.ENTO: 

ItiAYO/ 2.0/ 198 J. 



B •. F: Normal, 

Se encuentro ac tualu:ente en Terapia. 4e r.:antenitniento, su B. H, 

1e control reporta: 

Hb = 12. 5 

Hto,.39 

Leucocitos =3, 600 

Linfcci tos =3cfo 

:i.onoci tos =8~ 

Nett trófilos =54 

EosinÓfilos =6 

Ii.EIUL.A os:A (k.0,)1 

Celulari -'a-' normal, con megacarioci tos normales. 

Eri troblastos =39 

Grar.uloci tos =49 

Linfocitos = 12, no hay blastoa. 

THA TA!ilIENT 01 

1.- Oncovin 1,5 mg I. V. W hoy. 

2·- Pre'lnisone. 50 m~"'Ía/oral/21 .'lías. 

J.- lúTJ. = 10 mg I. T. 

4.- Hi'lrocortisona = 20 mg l. T. 

?aciente: aain ~omé.tica. 

S, F; Normal.. 

JUNI0/1º/1983. 

Se encuentra en Remisi6n ClÍnica y Heu.atolÓgica, su evolución 

es satisfactoria. 
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TRAT.AriJENTOJ 

1.- Oncovin 1. 5 mg l. V. ;:-,U hoy. 

2.- Pre:!nisona 50 me/"ÍB/oral/21 .iíe.a. 

3.- Purinethol tabletas "'e 50 me;.11 "'iaria. 

4.- 1:TX = 10 m¡;;/oral/1 vez por semana. 

JULI0/2~1983 • 

.Faciente1 asintomática. 

E. F1 Normal. 

TRATAUIENTO: 

1.- Purinethol tabletas -le 50 llli:V1 ~ie.ria. 

2.- ~TX = 10 m¿/oral./1 vez por semana. 

No. 2. 

Nombre: Rosa :Bautista DÍaz. 

Sexo: F. 

E.:iM: 10 años. 

Ocupeci601 Es'tll."'iante. 

Lugar .ie Orígen1 E~o. "'ª réxioo. 

Resi :'lente: E.:io . .ie h:éxico. 

Expe"i en te1 ti O 11551. 
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AliT..SCELENTES HE?.EDOFA1.ILIARES1 Pa~ re -"e 47 a.t';os, ma.i re ~e 41 aftos, 

probable colicistitis cr6nica, tiene 8 hermanos aparente~ente 

sanos, con prin:a bemana paterna con Diabetes, abuela materna 

Diabética, tío paterno que fallec16 por ~robable cáncer • 

.il..Nl'iCE;.Ji.iiT:C..; p¡;¡¡,)c;i.Aw.:':i Ne .i?ATOLOG:.:cos: Proce"'e .ie me "'io socioe

con6ruico bajo, sólo c~enta con luz eléctrica, fecalismo al aire 
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libre, ali11,entaoión rei;ular ec, cali"'a"' y canti"'a~, toma "iaria

mente: carne, leche, huevos, contacto con ILielotóxicos "e tipo 

H24 1 OKO .:iiariamente y ca~a afio fUmigantes quo ponían en su eji-

~o. 

AllTl:.C:BDil«r:;:;s PiRSONALr;s PATOLOGICOS1 Cua~ros "iarréicos ocucio-

na.lea, ascariasis en una ocación, se refiere sana la mayor par-

te .:ie su vi~a, inmunizaciones completas. Se ha transfun'li4o en 

u.na ocaci6n sin reacción aecun.:iaria. 

EXPLORA0ION FISICA1 EFO 94/minuto TE 37. 300.' 

PAD.50lli.IENTO ACTUAL1 Inicia hace 8 meaea con sÍn"rome anémico 

severo, sin a.:1enopat:ías, sin aín.:irome hemorrágico, sin fiebre 

y sólo refiere :'!iaforesia, Por lo que aca!le con faoul tativo 

quién in~ioa referencias para transfusión sanguínea y posterior-

mente con an hematólogo. 

Paciente con Dx. de LLA .:ie aJ.to riesgo, por leucocitosis .:ie 

mas "e 100,000 con 95% ae blastos, aÍn-lrome infil trativo, hepa-

toesplenomegalia, aAenomegalia, no crecimiento ~e el timo. 

1.- Inicialmente antimicrobianoa por probable neum6nioo. 

2.- Preanieona 50 m&/4 semanas. 
3,_ VCR semanal 6 i!osie, 2 y 1 mg. al ternos, 

4.- A~R = 30 me semanas 11 31 6, logran~o remisión completa, no 

se a~mi11istro consoli~aci6n. 

Paciente; asintomática, 

E. Fe Normal. 

BIOMETRI.A. ~MA.TIOA: 

Hb :: 13. 6 

MAY0/16/1983. 



Ht0=)6 

Leucocitos =5. 5 

Linfocitos =24 

Jríonoci tos = 3 

Neutr6filos =70 

Eosin6filoa =3 

filas toa =0 

Plaquetas •Normales. 

1.- Oncovin 2 mg I. v. IJU hoy. 

2.- MTI =150 mg I. V. :00 hoy, 

Paciente: asintomática, 

E. F: Normal, 

TRATAJUENTOa 

TRA W:I:lNTOr 

Hoy recibe (,¡uimioterapia Intratecal. 

1.- hiTI = 12.5 I.T. 

2.- Hi~rooortisona = 25 1118 I, T. 00 hoy. 

3.- Oncovin =2m8· 

4.- Purinethol =100 mg/~ía/5 ~íae. 

5.- P re1'ni so na = 100 mg/ .:iía/5 :-1Ías. 

6.- Ciolofoefami~a =200 me;!I.V. W hoy. 

:Pacientes asintomática. 

E.F1 Normal. 

JULI0/6/1983. 
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BIOlliETRlA p..r;¡.,~TICA: 

Hb =16 

Leucocitos =2,000 

Neu trÓfilos =58 

Linfocitos =56 

EosinÓfilos =4 

r-:onoci tos = 2 

TRA TA!l.I ENT01 

1.- Oncovin 2 mg I,V, ¡jJ hoy. 

2.- Oiclofosfami.:1a =200 me; I. V. DU hoy. 

3.- Purinethol tabletas :le 50 mg 2/4Ía/5 

4.- Pre"1nisona tabletas 4e 50 mg 2/-'l!a/5 

No. 3 • 

. Nombre: Ma. -lel Rocío Morga .. o Cruz. 

Sexo: F. 

EdMI 13 afios. 

Ocupaoi6n1 Estu~iante. 

Lugar -le Orígen1 Tulancingo ligo. 

Resi~entes Tulancingo Hgo, 

Expedientes # 017477. 
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~ías. 

~ías. 

ANTECEDENTES HER.EDOFAÍIJ.LlARES: Sólo refiere tía paterna con Car-

4iopatía e hipertensión arterial. 

ANTECEDENTES PERSONALZS NO PATOLOGICOS: Proce1e -'le me-lio eocioe-

conómico bajo, con muy mala higiéne, inmunizaciones completas, 

i!eaarrollo psicomotor aparentemente normal. 
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AN'.i'.6CEDEN·rr;s Hi!SONALES PATOLOGlCOS1 Refiere que a los 3 ai'los 

pa:leci6 cua"ros ~e gastroenteritis hasta el pa'!ecimiento actual. 

ilFLOaAOlüN FISICA1 PESO 34 kt,;. Talla 1.40 'lli 38.7°C FO 120X' 

FR 58. 

PADEC.IfuIENTO ACTUAL; Presenta cefalea gene rali za"a, epi s taxi a 

espontánea "e aproxima'lamente 500 ce. 

lmposibili"ª" para ponerse 'le pie con facies toxiinfeccio

sa, con tec."Umen tos páli..ios, cabeza norlllal, ojos con conjunti-
' 

vas páli"as y bien hi~rata'las, boca con mucosas pál.i..iaa, farin.. 

ge normal, pala'lar blan~o presenta una petequia ~e aproxime.~a-

mente 2 mm, "e ~iámetro, cuello con ª"enomegalias retroauricu.. 

lares y ~e ca'lera cervical anterior ~e .5 cma, a .8 eme, ~e 

consistencia "Ura ~eaplazable, no aAheri~as a planos profun'loa 

hay a'leoomegalias axilares e inguinales. 

L!AY0/11/ 1983. 

Paciente: Que refiere fatigabili"aA, cefalea. 

E. F: Pali aez, sin evi ..iencia infecciosa. 

lll.OllTRU HEluAT.ICA1 

Hb =ª 
!:it~23 

Leu.coc i toa =4,000 

Linfocitos =43 

iionoci tos = 3 

Neutr6filoa =43 

.Eosin6fUoa =5 

Baa6filoa =2 



TRA TAlúlENTO: 

1.- OncoVin 2 mg r.v. DO hoy. 

JUNI0/1983. 

No se presenta a consulta en este mes. 

JULIO/ 1º / 1983, 
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Pacjente: Regresa al. serVicio al. presentar epistaxis, ataque al 

esta.-lo general, "'olor aticular intenso a nivel -le ambas rorlUlas 

irra.:iia-lo hacia las piernas. 

E.F: Se encuentra .:iecaí.:ia, pál.i-la, en caVi~ail oral hay alitosis, 

malas con-liciones ~e higiéne, mucosa bien bi.:irata~a, cuello con 

múltiples e.:ienomegalias, eban~ono el tratamiento. 

TRATA!dEKTO: 

1.- Soluci6n glucosa-la al 5% .:ie 500 ce para 24 horas. 

2.- Dipirona tabletas 1 c/8 horas por vía oral. 

3.- Reposo absoluto. 

No. 4. 

Nombres Rubén Darlo .Eaez Cervantes. 

Sexo: .ln, 

.E~a~: 11 años. 

Ocupaci6n1 Estu-liante, 

Lugar .:ie Orígen1 Nuevo Lare.:io ~amaulipas. 

iiesiilente: En Bosques .:ie Arae;6n. Eilo, ~e L.é.xico, 

E.xpe~iente: # 001229. 

ANTECEDENTES HERZDOFWLIARES1 Sin importancia pe.t'a su pa-lecimien.. 

to. 
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ANl'LC.i:.Düi l'i;:> :t.:.HSONALiS NO PATOLOGICOS; Es profücto .:ie la gesta 

2 con embarazo normal, parto "e cesaria por pro!lucto macrosÓmi-

co, alimenta~o por seno materno hasta los 6 meses ~e e~a~, ~esa

rrollo psicomotor normal. 

ANTECEDENTJ:.3 PZ.RSONALES PATOLOGICOS: Paieció rubeola a los 4 af'los 

~e e~a~, inmunizaciones completas, niega antece.:ientes transfu-

sionales. 

EXFLOaACION .FISICA: TA 110/80 FC 118 FR 24 ~ 33 kg. 

Paciente masculino íntegro, bien conforma.:io con marcha claudi

cante a expensas .:ie el miembro pélvioo ~ereoho con pali.:iez ge-

neraliza.:ia -ie tegumentos, bien hi.:irata~o, fon!lo !le ojo normal, 

orofaringe sin alteraciones, cuello sin a!lenomegaJ.ias, no hay 

hepato ni esplenomegalia; ~olor 6seo a la preai6n e.xternal. 

PADECl~IENTO ACTUAL: Inicio su pa~ecimiento en junio !le 1982, 

con ataque al esta.:io general, astenia, fatigabili.:ia!l, ~olor os.. 

teou.uscular en miembro superior iierecho con este cua!lro perma-

nece hasta el ~es .:ie julio !lon!le empieza a presentar "'olor en 

pelVis a me"ia~os ~e julio se af!a.:ie al cua.:iro manifestaciones 

~e sín.:irome anémico .:ie instalación progresiva e hipertemia hae-

ta 39.5°0. 

fil CU::. TRIA Ira?i.ATICA: 

Bb =8.8 

Ht0:: 29 

Cr..BbG =30 

Leucocitos =23, 400 

Linfoci toe =80 



Z.:etarrJ.elocitos =3% 

Ban'las =3% 

Segmenta4os ::6% 

Blastos c8% 

Plaquetas = 124 1 000 

MEDULA OSEA (Al. O. ) : 

Celulari~a~ 4ismiuuí·ia. 

luegacarioci tos ausentes. 

Eritroblastos =0 

Juveniles =3 

Ar'tul tos =9 

Linfocitos =74 

Blastos = 14 

1.- Oncovin 2 mg I. V. 

TRATAMIENTO: 

2.- Pre"lnisona =60 mg 'liarlos vía oral, primer "lía. 

liiAY0/20/1983. 
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Paciente: Acu4e a consulta, con D.x. 4e LLA, 'le al to riesgo, en 

su primer recaí"'ª hematol6gica, el cuál se encuentra maneja~o 

con el protocolo Ae Capizzi. Al interrogatorio se refiere asin

tomático, la exploraci6n física es negativa. 

Z. • .EDULA OSi.A (L.. O. ) : 

Celulari :1a4 normal. 

lae0acari oci toa aumenta 'los. 

Eri troblastos =42% 

J6venes =11 

A'lul tos =2 



Linfocitos =4 2 

.Jélula plas1<.ática = 1 

Blastoe =2 
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Por lo que se consi"era que el paciente se encuentra en Remisi6n 

Clínica y HematolÓgica. 

BIO:lil};TRIA HEKATIOA: 

Hb =10 

Ht0=31 

Leucocitos =1,350 

Linfocitos =40 

:hionoci tos = 11 

Neutrófilos =47 

Eoainófilos =2 

Bas6filos =0 

Ueloci tos =0 

Metamielocitos =0 

Bania =O 

Segmenta'los =47 

Plaquetas :cNormales. 

TRATAMIENTO: 

1.- lríT.X =250 mg I. V. W hoy a pasar en 24 horas. 

2.- L-Asparginasa 10,000 U I.?1-;. 24 horas después. 

Paciente: asintomático. 

:@, Fi Normal. 

JUNI 0/20/ 1983. 

TRAT.AluIENTOi 

1.- Oncovin 2 mg l,V, W hoy. 



2.- MTX =350 rng I. V. "' pasar en 4 horas. 

3·- L-Asparginasa 10,000 U l.~. para maftana. 

Paciente1 asintomáiico. 

E. F: Nol'lllal., 

BIGhli::TRlA m:EMATICA: 

Hb = 11. 62 

Htn: 37 

Leucocitos =21 200 

Linfoci toe =46 

Monoci toa = 22 

Neu tr6filoe =23 

Eosin6filos ..,9 

Ilan:iae =4 

Segmentarlos = 19 

JULI0/5/ 198 3, 

TRA TAlU ENT01 

1.- Oncovin 2 mg I. V. DU hoy, 

2. - ?llTX = 350 mg I. V. a pasar en 4 horas. 

3.- L-Aapargi.nasa 10,000 U I,ld, maflana .. 

4.- !:TX =125 mg I. 'l'. 

5.- Hi~rocortisona =25 mg ( aoluci6n corte!) I. T. 

CASOO CLINICOS DE ADULTOS, 

?lo. 1. 

l1ombra1 P'elisa Oropeaa Oamacho. 

Sexo1 F, 

i::"'a"': 36 af'los. 

Ocupeci6n1 Lavan"'era. 
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Lugar .:ie Orígen: EM. 'le Hgo. 

Reei.:iente: Tepeji :'lel Río Hgo. 

E:xpe"'iente: IJ 4649 60. 
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ANTECED~ TES HEREDOFAK.ILIAllliSs Ma~ re falleci "ª ignoran'lo causa, 

pa'!re vivo en aparente buen esta.'lo 'le salu'l, niega reatos ·le 

antece.:ientes faffiiliares. 

ANT::;cEn:.:.I!T:C.S p::rnsm:AL.ES NO PATOLOGICOS: Proviene :'!el me.:iio rural, 

con hábitos higiénioo..'lietéticos así como habi tacionalee en re

gular este.:io, tabaquiswo y alcoholismo negativos, refiere contac

to con insectici.:ias '!o~ésticos en un porcentaje .:ie seis veces 

por año ignoran.:io tipo .:ie los miBffios • 

.AN'l$CE.DENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Refiere pa'!~cer Leucemia 

~onocítica Agu"'a .:ie 9 meses .:ie evoluci6n, manejanñose en el 

servicio a partir 'le 1982, caracteriza"'o el pa.:iecimiento por: 

astenia, a.:iinaitia, mal estado general, gingi~orragia, anorexia, 

acúfenos, alteraciones visuales, cefalea fronto occipital 'le ti

po punsante, pali"'ez generaliza.:ia, "'isnea .:ie me"'iano esfuerzo, 

lipoti;¡¡ias frecuentes, somnolencia, acudió al li~é~ico Particular 

el cuál realiza B,H, y la canaliza al servicio Hematológico. 

PADECI.:.J::!;HTO .ACWAL1 Su motivo .:ie ingreso es el siguiente: pre

vio a la realización "'e pseu.:iorrein.:iucción se le toma aspira.. 

'lo 'le mé'lula Ósea reporfan.:io hipercelulari"a.:i simegacariocíti

oa con incremento masivo "'ª blastos en un 78%, su 5,H. normal 

y las complicHCiones clínicas son este.bles, 



Bl ~T;t;.A f".l:J,:A TICA1 

Hb =4. 1% 

Hto= 14~ 

Ch:HbG= ':S'Í> 

Leucocitos =75,500 

Linfocitos =10 

Eosin6filos =3% 

'.Ba aó fil os = 'lf. 
Monocitos =10% 

Mieloci tos =8~ 

Segruenta~os = 1 zt 
Blastoa =55 

Pla'iuetas =160,000 

JOO:>LORAOION FISIC.A.s TA 110/SO FC 96X' FR ::.O TE 3CiºC. 
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Se revisa paciente femenina consciente, bien hidrata='ª• oriente.-

~a en las 3 fases, tranquila, sin fascies C!lracterísticas, apa.

t'entemente ínte;.;t'as, bien coni'orma.%s, cr~neo 11ormooefilico, ca-. 

ra con simetría y sus elemeL~os, ojos ~e conjuntivas Ae buena 

coloración, bien conforma~o el fonAo 4e ojo, cor. pupilas ia0-

c6ricaa normofléxicas, nariz con na.rinas obstrUÍAas por eecre.. 

ci6n mucohialina abun4ante. Boca en malas con4iciones, con ali-

toaia, hiperemia en faringe, con amÍg4alas hipertróficas e hi-

perérúiCE<.s, Cuello sin a4enomegalias, no se :pal.pa tiroi4es, tó-

rax, can.pos pulmonartJs lillipios y bien ventila4os, sin al teraci o-

nea, ab-"omen plano, blan"o no "oloroso sin al te raciones, sin vi-
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ceromegalias, regl.6n lumbar normal, no se aprecia gánglios axi

lares ni ingµinales, genitales externos sin al ter9.ciones, extre

mi..'la.:ies superiores sin alteraciones, extrem:L.:ia.:ies inferiores con 

presencia "ª trayectos venotortuosos, violáceos y con "istribu

ción bilateral y generaliza:'la. 

.Faciente: Con ::;x. 1e 11/JA, 

Evoluci6n1 De 1 año. 

MAY0/ 30/ 198 3 • 

Se encuentra actualmente en recaí"ª• Ha recibi:'lo tratamiento 

a base "ª Vincriatina, J..:lriamicina, hi:ethotrexate y Pre!fnieona, 

con lo que se ha estabiliza.:io. Sin embargo ..'lea"e el punto ~e 

vista HematolÓgico continúa en activi~a;i y ha complica10 su evo.. 

luc:l:6n • 

.Primero con un problema tromboflebítico en miembros inferio.. 

res "erechos que se ha controla"lo con antiinflama torios y cuma

rínicos y "es" e hace 8 "'Ías refiere molestias a ni val ~e cavi

"ª" oral, con aparición "e ulceraciones en encía y lengua que 

le causa 4olor y practicamente le impi.:ie comer, esto ocurre en 

un terreno pre-1iapuesto por hipertrofia gingival aecun4 aria, in

filtración e infección y coinci"e con la a"ministración 4 e la 

Quin.ioterapia probablemente relaciona~a con el methotrezate. 

BMLCRAOICN FISICA1 3e encuentra afebril con T.A 110/70 con au

sencia comrleta -ie cabello, se corrobora la hiperplasia gingi

val superior con numerosas y pequeftas zonas necróticas en pun.. 

ta y bor~e ~er~cbo ~e la lengua, presenta ulceraciones y necro-
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sis en proceso inflamatorio a"'yacente también existe ali tosis, 

patome¿alias con área hepática a 12 y 11 cms, en líneas conven.. 

cionales, puntos renales negativos. 

BIOJLETiUA HIDi.ATICA1 

Hb =9. 3 

Leucocitos =66, 500 "1e los cuáles el 46" eon blaatos. 

!'laquetas =107,000 

JUNI0/27/ 1983. 

Paciente: Refiere dolor 6seo generalizaao, hipertemia no cuan-

tifica.:ia, 1iaforesis y escalofrío, aaí como evacuaciones ~ia.

rréicas en número .:ie 10 en 24 horas líqui.:ias, amarillentas sin 

moco ni san¿re, v6mito en número "1e 10 !le conteni .. o alimenticio 

mareo, se encuentra pálida, "'iaforética con hipotensi6n arterial 

de 70/JO, con .:ieshi .. rataci6n mo .. eraaa. 

En boca persiste la hiperplasia gingival y hay moviliilail aen.. 

taria de el 13 y 23, ali tosis y mucosas páli11ae. 

JUNI 0/ 28/ 19 8 3, 

Paciente1 Presenta 3 evacuaciones "1iarréicas con escaso conte-

nido de moco y sangre, porsiatien~o hipertemia .:ie 38.600, in.. 

~uietu~, encama~a con venocliais permeable en brazo, refiere ce-

falea frontal intensa y visi6n borrosa, a la exploraci6n ilel fon... 

~o ~e ojo presenta hemorragias retinianas bilaterales y nistag

mus bilateral. 

1il cuello con múltiples a~enomegalias .:ie 1 X 1 cms, ab.:iomen 

con !!olor a la palpaci6n auporfici~. Se trata 'le una paciente 
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con pron6stico grave con una etapa final en la evolución "e su 

pa'lecimiento en la que t):Xiste in;;inencia 4e una hemorrac:P.a cere

bral. 

Falleció a las 16140 horas, 'lebi~o a .1ue ae present6 paro car

t'!iorespiratorio irreversible a maniobras "e resucitación. 

No. 2. 

Nombre1 hlartha Ibarra Quiroz. 

Sexos F. 

Eda'.11 19 aftas. 

Ooupaci6n1 Empleada. 

Lugar de Or:(gen1 Eoatepec, E1o. de Máxico. 

Residentes Ecatepec, E10. de k&xico. 

E.xpe~iente1 # 5531.30. 

ANTECEDENTES HEREDOFAlilLIARES1 Sin importancia para su padeci

miento actual. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PA.TOLOGICOS1 Prooe3e de nivel sod1oe

oon6mico bajo, con re©llares hábitos higi&nicos, alimentaci6n 

suficiente en canti!la'I y cali'la"'. No muestra contacto con subs

tancias potencialmente mi elot6xioaa. 

PAD:OOili:IEriTO ACTUA.11 Se inicia con1 fiebre en pre-iominio matuti

no y vespertino hasta 'le 3900, hasta la fecha, .actualmente con 

febrícula. Dolor faríngeo con o"'inofagia "e regular intensi"a~ 

que persiste hasta la fecha. SÍn'lrome an6mico 'le aparición a 

. los 8 días caracteriza"º por1 astenia, a111namia1 -iisnea, pali

~ez progresiva, ~olor en toilas las estructuras 6seas y articu

lar en rodilla izquier'la, e'!ema facial de hemicara ;¡erecha de 
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aparici6n a los 8 -iíaa con 4Uraci6n -ie una semana, síntomas e;e

neral.es1 pér4i4a 4e 8 kgs, 4el inicio a la fecha. ~urante la 

evolución recibe me:'!icamentos 4e el tipo -'le el áci'.'O acetilsali

cílico con lo que -iesaparece el sín4rome febril con reaparici6n 

al suspen 4er el me-iicamento. 

EXPLORACION l?.ISlCA: TA 110/60 TE 37.aoc FR 20!' FC 1oox•. 
Paciente: Consciente, quejunbrosa, con 4iscreta protusión ..ie glo

bos oculares, -1olor 6aeo en región parietal "lerecha, conjuntivas 

páli 4as con reflejo fotomotor, consensual y .:ie a..iaptación pre

sente y normal, ambos fon~os .:ie ojo normales, con alitosis, ca

ries -'le to"os los molares, faringe normal, con a-'lenomegalia cer

vical ..ierecha e izquier"la ~e 3 X 3 cms, "ª consistencia blan4a 

y -1olorosa .:iesplazablea. 

T6ra.x con mamas noruaJ.es, con movimientos 4e amplexi6n nor

males y sin astertores, con soplo holoa1st6lico plurifocal, ab.. 

~oruen sin esplenomegalia, con bor"le inferior hepático a nivel 

~e parrilla costal, bor.:ie inferior y superior al sexto espacio. 

Regiones inguinales sin al te raciones, e.xtreTLii!a~es inferio

res normales, con .,olor 6aeo a la palpaci6n, así como en parri

lla costal, 

Pa-"ecimiento "le rápi"a evoluci6n (48 .:iías), en cuanto al ma

nejo ri;é"lico será a base .:ie 'lieta norn1al, aseo .:ie la cavi~a;i o.. 

ral con bicarbonato .:ie eo"!io y micostatin oral, gel ~e hi..ir6.. 

xi~o 'le aluminio, soluciones para vena permeable y vigilancia 

estrecha. 



JUNI 0/27/ 198 3. 

EXl'LORh.CION FI SICA: TA 100/60 .F() 80X' FR 16X' TE )6, 5°C. 

Paciente: Presenta cefalea persistente, con una pequefla hemorra

gia en cua4rante miperior 4erecho ~e fon4o 4e ojo 4erecho por 

lo que transfun~ió con 4 concentra4os plaquetarios, se aprecia 

Cliso reto eC!ema facial. 

1310lliETRIA HElúATICA1 

Hb :6. 2 

Ht0:::21 

Leucocitos :::21 400 

Li nfoci toa =591' 

Eoain6filos = 1% 

Segmentados =4:' 

Blastos =38:' 

Plaquetas =116,000 con ma.crocitoais, e.nisooictosis. 

MEDULA OSEA { M. O. } i 

Con celulari~a.i "iaminu:!aa, megaoarioc1 tos ,itiaminuÍ4oe, eri tro.. 

blastos 5%, eoain6filoa 1~, linfocitos 'f'I., c&lulaa plasmáticas 

9%, bla.atos 78%. 

JULI 0/ 19/ 1983. 

EXl?LORACION FISICA: TA 100/60 FC80X 1 FR 16I' TE 36.7°0. 

Paoiente1 En el primer ciclo -ie la ~uimioterapia en in4ucoión 

a la remisión que evoluciona en forma inci~iosa, refiere cefa

lea ocacional, febrícula y un v6mito, pali.iez generaliza-ia, e.ltl

bos fon~os .¡e ojo normaleti, boca oon zonas blanquecinas múl ti-



ples en lengua, fosa palatina y carrillos. 

BIOlt...:.TRIA HÜllATICA: 

Hb =6. 2 

Ht<>=21 

Leucocitos =31 000 

Linfocitos = 100" 
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Presentg proceso infeccioso severo con ~oniliasis OraJ. im

portante actualmente con manejo a base ..:ie alcalinizaci6n de bo.. 

ca y nizoral 4 días. 

JULI0/22/1983. 

Paciente1 Presenta leucopenia "le 700 que agrava aún más su es

ta~o es maneja.:ia con transfu~iones 4e paquetes globulares, con.. 

centr"!40s plaquetarios así como antibióticos -"e el tipo "le las 

cefalos?orinas empeoran~o presentan-"o 4 atos francos ~e insufi

ciencia respiratoria con cianosis -"istal, abun.:iantes estertores 

gruesos "liseminados y con secreciones abun~antes ~e color blan

quecino hacién"lose posteiormente hemorrágicos, presentan"lo hi

potensión, peri6-"os :-1e apnea y paro car"liorespiratorio. 

Falleci6 a las 18130 horas, no realizan..:iose maniobras "le re-

suci t;;ción. 

No. 3, 

Nombre: Rubén Santillán Arzate. 

Sexo: :r.:. 
Er1a..:i1 4ó años. 

Ocupacións Emplea;o. 



Lugar ~e Orígen1 E'lo, 'le i1,éxic o. 

Reaiflentea Eño. "e 1.éxico. 

Expe:'liente: ti 531312. 
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ANTECEDEN'.I.'ES f!EREDOFA!YJ:LIARES1 Padre muerto se "esconoce causa, 

mañre muerta al parecer 'le insuficiencia renal, 5 hermanos muer

tos se "esconoce la causa, 3 hermanos al parecer sanos, 6 hijos 

sanos. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS1 Habi taci6n construí da 

"e loza, la habitan 6 personas, consta ~e 3 recámaras, cuenta 

con to"os los servicios :'le urbani".ación, baño con cambio ñe r0-

pa "iaria, alimentación se consi"era suficiente en cantiflañ y 

cali'la'I con buen aporte calórico. Niega anteceñentes 'le taba

quismo, alcoholismo ocacional. 

Al~TECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOSr Refiere haber pa:lecBo sa

rrunpi6n, viruela "urante su infancia, cua~ros 'le faringoamig~a

li tie una vez por afto. Hace 9 meses epistaxis, niega antece

dentes fímicos, luéticos, transfusionales, traumáticos, quirúr

gicos, se refiere alérgico a la penicilina. 

PALIDILilfu'lTO AC'lUAL: Lo inicia hace un mes con la presencia des 

astenia, a"inamia, equimosis, la presencia "e petequias por lo 

que acuñe al centro hospitalario. Refiere la presencia 'le mele-

na. 

EX.PLORACION FISICA: TA 120/70 .FC 113X' FR 27X'. 

Paciente1 Masculino sin fasciea característica, aparentemente 

íntegro, bien oonforma'lo, orienta.'lo a las 3 esfera& y l¡ue cola-
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bora al iuterroe;atorio, con pupilas isoc6ricl.:ls, norn,oflé.xicas, 

conjuntivas páli'las, boca con restos 'le san~r8 coa0\!J.a'l2 1 muco

sa oral ligeramente '!esr.ct..:ire ta'la, ¡,,r:i.ngi vorragia e hiperplasia 

gingival, alitosis. Sin a.:ienopatías, campos pulmonares limpios, 

presenta numerosas petequias en cora anterior ~e t6ra.x. 

JUNI0/23/ 1983. 

EXPLC~u.01c;1 J<'lSICAt TA 120/70 w 100X' F.d 20. 

Paciente: ~asculino íntegro, orienta'lo, con tegumentos pá.li~oa, 

ojos con escleras ictéricas, conjuntivas pá.l.i~as, narinas permea

bles, boca con mucosa orü en re&'Ulares con~icionea ~e hi~rata.. 

ci6n, se observan tuellas .:ie sanLra'lo reciente, hay hipertrofia 

ging:i.val, cuello sin alteraciones en forma y volúmen, se palpan 

a.:¡enopatías pulmonares. T6rax con petequias y algunas equimosis 

en cara anterior hay hepatomegalia ñe 2 cms, no se palpa esple

nomegalia. 

BI OLlETRIA HE!YiA TICAs 

Hb = 12. 8 

Hto=J8 

Leucocitos :94,500 

JULI0/22/1983. 

EXPLORACION FISICA1 TA 90/50 FR 20 Rl 120. 

Pacientes Inquieto, con ten~encia a la somnolencia qi.úén rea

pon~e a estíniulos verbales, orienta~o, con pér~i1a de plie

guenasogenial izquier~o, más notorio al arriscar la narí z, -'ea.. 

viaci6n Ae la comisura ~e la boca hacia la derecha, pero conser-
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va movimientos para cerrar los ojos y elevar las cejas, "eS

viación hacia la •erecha "e el ojo •erecto, pupilas isoc6ricas 

normoflé.xicas, no hay ric:;i-'e:.: •e nuca. :io hay gingivorragia, 

t6rax con polipnea, buena ventilación, abilomen sin viceromega... 

lia, hipotermia, .:ieshi•ratación. 

La inquietu• y los •atos .:ie parálisis facial central izquier-

11a, así cotto las rLanifestacioni::s .:ie temorre<>ia parenquirr.atosa 

11e el sistema nervioso central -~an el papiledema resultan te. 

NOTA DE DEWNClCNI Paciente masculino que persistió con gran 

inquietu:'l, ten'lencia a la somnolencia, parálisis facial cen.. 

tral i zquier'la, sin -iatos 'le hemorragia active visible, polip_ 

néico. :ro 130X' TE 3500 TA 70/50 presenta paro car-1iaco y 

respiratorio que no revierte a maniobras habituales .:ie reani

mación y fallece a las 19s 30 horas. 

No. 4, 

Nombre: Susana Arellano León. 

Sexo: F. 

E1a"' s 36 af'!os. 

Ooupaci6n1 Hogar. 

Lugar .:ie Orígen: Ca.:ierei ta, Querétaro. 

Resi1ente1 Ca.:ierei,a, Querétaro. 

iixpe~iente1 I 531774. 

ANTIDEDENTES HEREDOFAAilLIARiS1 Pa.:ire muerto a la e-1a"' :le 65 anos 

con antece"'ente ~e alcoholismo crónico, por Úlcera gástrica s0-

brino .:ie 7 aflos .:ie ella~, hermana oon hemofilia. Antece.:ientes 
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~iabéticos, fÍmicos y neoplásicos negativos, 

ANTECEDENTES PBRSONAL1S NO PATOLCGICOS: Procede "'e un ~e.:iio so.. 

cioeconómico me"'io, con hábitos higiénicos y .:i1et~ticos '!efi

cientes, tabaquismo y alcoholismo negativos. Inmunizaciones 

s6lo anti tetánica, anti variolosa BCG. Sin con tac to con subs

tancias mielot6xicas, menarca a los 14 a.ftos ritmo 30/ 3 hasta 

hace 6 meses que se presenta metrorragia e hipermeriorrea. 

VSA 17 aftas, GVlI. PVI. Al. CO, lUP Hace 9 aftoa, RIM-15-II-83, 

Con sanera~o transvaginal importante ameritan10 transfusión. 

Antece~entes transfusionales en B ocacionea, la Última el 1º 

de abril ~e 19831 al parecer sin presentar reacciones quirúr

gicamente negativos, alérgica a la penicilina. 

ANT.i:AJ.f..DENTES PATOLOGICOS1 Inicia en septiembre de 1982 con ~o

lor en epigastrio, sin irra."'ia.ciones, tipo c61ico, en ocacio

nes urente, sin relaci6n con el horario ~e alimentos, exacer

bán~ose con alimentos colexistoquinéticos e irritantes, acu~ien

~o al Mé~ico Particular quién la trato con gel ~e aluminio y mag.. 

nesio ce-iien"lo parcialmente la sintomatologÍa, presentan-10 pos

teriormente pali"'ez progresiv~, astenia, a~inamia, oefaJ.ea, 

acúfer.os y fosfenos, ~isnea proi!:resiva. 

Hace un u.es inicia con gingi vorrae;ias, petequias y equin10-

sis en ¿tiferentes partes ~el cuerpo así como con aangra.:io trana.. 

vaginal i~portante y ~olor 6seo, no se refiere 1ee~e el inicio 

~e su pa~ecimiento fiebre y pér.:ii~a ~e peso. 

EXPLCiiACION FlSlCA: TA 140/80 ro 80X' FR 16X 1 TE 36º0, 
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Paciente: en est3ilo '1e alerta con pali4ez en piel, conjuntivas 

palpebrales páli~as, pupilas isoc6ricas normorrefléxicas, en 

boca bien hi 'lrats"a al momento sin '11;! tos ñe hemorragia, pres en.. 

cia 1e Moniliasis, con piezas ~entarias completas, no se pal-

pan a"enomege.J.ias en el cuello y axilas, ni tumoración en ma..-

mas así co~o secreciones, soplo sistólico plurifocal, BSH en 

sexto espacio intercostal ilerecho. 

Ab~omen con aumento !le volúmen a expensas "ª panículo añi-

poso, blanilo, ~epresible no "oloroso, no hay hepatoesplenome.. 

galia, peristalsis normal. 

Extremi'laAes inferiores sin e'lema, en piel se observan pe-

tequias con pre'lominio en miembros inferiores y cara anterior 
'le tórax. 

Síndrome anémico y purpÚrico. 

TRAT1JiilENTO: 

a) Dieta blan:ta. 

b) Colutorios con agua lle bicarbonato 3 veces al ñÍa. 

c) i>iatatin 1 gotero c/8 horas. 

4) Transfusión 'le concentrd40 plaquetario c/12 horas. 

e; A'lriamicina 60 mg l. V. 

f) ;;1 tosín Arabin6si'1o 80 mg I. V, c/12 horas en infusión para 

me'lia hora por 5 ñÍas. 

MAYO/ ':!J/ 198 J. 

Pacientes Con 28 ~ías 4e internamiento con el Dx. "e !JI.A ha 

FCrmaneci"o con sÍn'lrome purpúrico presentan'lo en estB semana 
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exantema "e pre"oruinio maculopapular qu~ inici6 en tronco 1istri

buyén"ose en pocas horas en -"irección cefalocau-"al. 

Al mo~ento sus con'licionea generales son mejores presentan

rto secuelas en pi el "e las pápulas, solo en máculas purpú ricos 

debi~o probablemente a esta evoluci6n la trombocitopenia. 

EXPLORACION FISICA: En fon-"o 'le ojo no :3e observan exu-"a"!oa he

morrágicos, en caviaa" oral hay 2 peteqUiaa, manchas hemorrá.

gicae "e bordes irregulares en el pala-lar -"uro, No hay leeio.. 

nea sugestivas "ª .llioniliasis. 

BI OlriETRIA HEMATICA.1 

Hb =6. 7 

Ht0=22 

C!riHbG ="5J 

Leucoci toa =3, (JOO 

Re tia 

Ple.que tas = 19,000 :'!isminu!1as. 

Linfoci toe =30 

MM3, be.n-"as 5. 

Segmenta-loa =21 

Blastos =41% los cuál.es se incrementan en f'orma. importante. 

TRATAilENTO: 

a) Dieta normal. 

b) Solución mixta 5% 500cc. para 12 horas. 

c) Nistatin 1 tableta c/8 horas, 

1) Gel 'le aluminio y magnesio o/4 horas. 
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e) Hi~rocortisona 100 wg l. V. c/8 horas. 

f) .Amikar 500 mt; c/8 horas. 

g) Gentamioina 80 mg I. V. c/8 horas. 

NOT.As A los 3 'llas a'lriamicina 50 mg I. v. DU previo 00 6 

Cito sin Arabin6si:'lo 80 mg I. v. 1iluÍ'lo en 150 ml. 'le so

lución fisiol6gica en me'lia hora; ca-la 12 horas ilurante 

5 días. 

JUNJ: O/ 28/ 19 8 J. 

Pacientes Con LMA con infil traci6n al s.N.C. que hasta la fe.. 

cha ha recibi'lo 3 ciclos ffe Quimioterapia a base ~e Ara..C, 

A~rian;icina con lo que no ha integra10 la remisión, presenta 

leucopenia 'le 1,200 el Último aspira-lo me-lular de el ~ía mues

tra celulari~a-1 'liaminuÍ'la. 

BI OJ.r;ETRIA HEN.A TICAs 

Plaquetas 205,000 la evolución 1el paciente ha sido estacionaria. 

TRAWUENT01 

a) Gentamioina 8o mg I.V. c/8 horas. 

b) Keflex 1 gramo l.V. c/6 horas. 

c) Cubrebooa permanente. 

el) li~ethotrexate 16 mg I.T. 

e) Hiclrocortisona 50 mg. 

JULI0/18/1983. 

Paciente: Con pali..iez generalizaila, en oavir'Ja'l oral amíg~ala 

izquier1a con escasa secreción purulenta, 'liscretamente hiper-



hémica, cor. escaso san._;ra"o transvai;;inal. 

Bl o,,..¡:; T iU A fu.i.:.A l'I e J.1 

Hb :8. 6 

Ht0:=28 

Leucocitos =1 1 300 

Linfocitos =38~ 

.liíonoci tos = 1% 

Banf!as =JI, 

Segmenta'.'os =8% 

Plaquetaa=1 1 600 (diferencial el 50% '.le células). 
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CUJi;STJ.OHARI O 

NOlÍiBRE: Rosa Bau ti ata D:l'.az, 

EDAD: 11 aBos. SEXO: ..L._ EDO. ClVIL1 --- GHA.DO DE b;;QOLARIDAD1 ~ 

DOMICILIO: E'lo, ,.e d!é:xico, TemascaJ.zi ngo. Don.icilio Conoci 10. 

EXPEDIENTE! I O 11551. 

1.- ¿A que e;a,. principio eu enferme,ia;? 

A los 10 afies, el 3 de Mayo ~e .~19~8_2~·--~-

2.- ¿Cuáles fueron sus principales síntomas tanto general.ea como b.lcales? 

Astenia, adinamia, cefaJ.eas y 'iiaforesis •. 

Mucosa pálii!a. 

3,_ ¿Cuá.l.es fueron los cambios que not6 uste; en su boca? 

Al ;arle la Quimioterapia aparecieron Úlceras en lengua y pá.J.Mar. 

4.- ¿Díganos aproxima'iamente en que tiempo fueron evolucionan,.o los pro.. 

blemas en su boca? Las alteraciones apareci'las "Urante la guim.io... 

terapia ~uraron 8 ~!as. 

5.- ¿El sangrado 1e l!IUS encías era repentino o ~ebido a alguna causa y 

cuantas.veces al ;ía ocurría? 

•' 



ENCUESTA SCCIO~ONOii:ICA..CUL'.IURAL. 

F~HA1 36 .. e Mayo ~e 1983. 

NOMBRE1 Rosa Bautista DÍaz. 

P.A.BELLON: Pe~iatría. 

DOMICILIO: E.,o. ..e 111é.xioo, Temascalzingo. Domicilio Conoci '.lo. 

l.- ¿C6mo vive uste,,? En '.los cuartos. 
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2.- ¿Cuántos son en su casa? 11 personas. HIJOS: _9.:..;;·--.--

3.- ¿Tiene uste.i estufa, de que tipo? De petróleo. 

4.- ¿Tiene bal\0 1 ~e que tipo? Fecali amo al aire libre. 

5.- ¿Ca-ia cuan,.o se baíla'? Cada tercer ñÍa. 

6.- ¿Ca"a cuando se cambian .ie ropa? CMa tercer día. 

7.- ¿Tiene agua potable'? No. 

8.- ¿Tiene luz? ..21:,__ 

9.- ¿Tiene .. renaje? _!2..:,_ 

30.-¿Cuántos "ías comen carne? Una vez a la semana. 

11.-¿Cuántos .. ías toman J.eohe? Dos veces por semana. 

12.-¿Cuántos "Íae comen huevos? Cuatro veces por semana. 

13.-¿Cu!S.ntas vece a comen pescado? Una vez ,por semana. 

14.-¿Quienes en su casa trabajan? llíi papá. 

15.-¿Cuanto recibe "iario ,,e gasto? fl000,00 semanales. 

16.-¿~uienea eatuñian? __ s-...e1.s,._,hi.·~j~o-a_.~~~~~~~~~~~~ 

17.-¿En que afloa ban? 2°, 30, 4º, 50 1 6º y aecun"aria. 
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CUESTIONARIO 

NOlrIBRl11 Rocío l • .o r.¡e ~o Cruz. 

EDAD; 13 aflos. sx;xo: ..!.:.... EDO. CIVIL1 ---- GRA.DO DE ESCOLARIDAD: -Í!!.-

DOMICILI01 Tulancingo Hgo. AqUilea Seraán # 1007, 

EXPEDIENTE: # O 17477, 

1.- ¿A que eda'! principio au enfermeOait? 

En lwiarzo ae 198]. 

2.- ¿Cuál.ea fueron sus principales síntomas tanto generales como bucales? 

Agotamiento, suefto, fiebre y cefalea. 

Cambio 1e coloraoi6n '!e la encía. 

3,_ ¿Cuál.es fueron los cambios que not6 uste'! en su boca? 

Pali~ez ~e mucosa, encía azu1a~a. lengua saburral y palaitar pá.. 

liao. 

4.- ¿Díganos aproximadamente en que tiempo .fueron evolucionan~o loa pro-

blemas en su boca? ---------~-------------
5.- ¿El aangra~o 1e sus encías era repentino o ~ebi1o a alguna causa y 

cuantas veces al día ocurría? 



ENCUESTA SOCIOEX::OhO~lCA-CUL'llJRAL. 

F.EXJHA1 18 "e Mayo •e 1983. 

NOMBR.c;s Rocío ~or6ª"º Cruz. 

PABi:;LLOll: Pe•ia tría, 

DOJiilCILI01 Tulancin¡;¡o Hi;o. Aquiles Ser1án {{ 1007. 

1.- ¿Cóu:o vive uste'I? En una recámara con bal'!o. 

2.- ¿Cuántos son en su casa? ~personas. 

OTROS1 

3,_ ¿Tiene uste• estufa, •e que tipo? De 

4,_ ¿Tiene bailo, -"e que tipo? 

5,_ ¿Ca•a cuan"'o se bafia? Ca•a 

6.- ¿Oa•a cuan"!o se cambian "e 

7,_ ¿Tiene agua potable? s:{. 

B.- ¿Tiene luz? Sí. 

g,_ ¿Tiene ~renaje? ~ 

Completo. 

torcer •ía. 

ropa? Cai'a 

HlJO::l1 

petróleo. 

tercer •ía. 

1. 

10.-¿Cuántoa ~ías comen carne? Tres ~{as a la semana. 

11.-¿Cuántoa ~!as toman leche? Una vez a la semana. 

12.-¿Cuántoa :'!as comen huevos? Tollos loa •íaa, 

13.-¿Cuántoa ~{as comen peaca~o? .L_..os-...vi.:.:.;e~r:;..:n~e""a"".:......----------

14,-¿QUienea ·en su casa trabajan? __ lli--.P~ª~P-á_ • ...._ ___________ __ 

15.-¿Cuanto recibe ~iario •e gasto? f1, 200,00 semanal. 

16. -¿ QUi enea ea tu :'i an? ....;C.,i:;..:n;:,c,_o-=hi"'""j..:;O..;::s"'. _______ _ 

17.-¿En que años ban? 30, 4º, 5º, 6° y aecun•aria. 
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cu....;sTI OliARI o 

NObJ3R.E1 Gabriela Orcpeza Angeles. 
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EDADs 7 af'.os. SEXO: P._ E1C. 0I VIL1 ---

DOMICILI01 Calle 73 11 66 Colonial Puebla, 

EXPEDIENTE: # 00 3147· 

GRALO D:ii :-.;scoLARI DAD:~ 

1.- ¿A que e~a• principio su enferme"la"I? 

A loe 6 ai:os. 

2.- ¿Cuáles fueron sus principales síntomas tanto generales como rucalee? 

Astenia, a~inamia, mareos, pali•ez y v6mito. 

Muooea pá.l.i •a. 

3,_ ¿Cuáles fueron los cambios que not6 uete~ en su boca? 

Cambio ~e coloro;ción en la mucosa, así como tar•ía la exfolia

ción y erupci6n 'le loa incisivos. 

4.- ¿Díganos apro:xima1amente en que tiempo fueron evolucionan•o los pro

blemas en su boca? Unicamente aparecían úlceras •urente la qui

mioterapia, y •eaaparecían a los 8 o 15 días. 

5.- ¿lil sangra•o •e sus encías era repeo tino o :iebi •o a alguna causa y 

cuantas veces al •ía ocurría? 



J;;r:cu ..;;::;:A SOCl C.uJCiiOi.,lCA...CU.LT!JRAL. 

FECHA: ?O .. e i1.eyo .. e 1983. PAB!i.LLON: Fe.tia tría. 

l1Cl1J3:CU.1 Gabriela Oropeza Aní)el¿e, 

DOlrlICILlO: Calle 73 i; 66. Colonia: Puebla. 

1. - ¿Cómo vi ve uste,.? :C::n .. os recámaras con bafio, y cocina. 

2.- ¿Cuár, tos son en su casa7 

OTROS: 

6 personas. HIJOS1 

J. - ¿Ti ene uste .. estufa, 'le que tipo? _n_e_e;_a_s._. __ _ 

4,_ ¿ 'Iiene baño, ->e que tipo? Completo. 

5,_ ¿Ca"a cuan .. o se bal'la? Diario. 

6.- ¿Ca .. a cuan .. o se cambian "e ropa? Ca~a tercer "Ía. 

7,_ ¿T:l.er1e agua potable? ~ 
8.- ¿ 'l'i ene luz? sí. 

9,_ ¿Tier.e .. reneje? sí • 

10.-¿Cuántos ~ías comen carne? ·Una vez por semana, 

11. -¿Cuántos .. ías toman leche? Diarios • 

12.-¿Cuántoa .. Ías comen huevos? ºª~ª tercer 'lía. 

13. -¿Cuántos .. ías comen pesca'lo? Una vez Eºr semana. 

14.-¿~uienes en su casa trabajan? M mamá 'll. mi papá. 

15.-¿vuanto recibe ~iario 'le easto? $ 3,500.00 semanal, 

16.-¿Quienes estu"!ian? Loe cuatro hijos. 

17.-¿::;n que aflos ban? ( 2) en 50 'll. ( 2) en 20, 
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CUESTIONABI O 

NOllillRE1 Rub.§n Dario Baez Cervantes. 
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EDAD1 11 allos. SEX01..J!:._ EDO. CIVIL1 ____ GRADO DE 1SCOLARIDAD1....§!:_ 

D01ICILI01 Bosques "e Ara¡.¡6n1 E~o. •e ~éxico. Corea I .31, 

EXPEDIEllTE1 # 001229. 

1.- ¿A que e•a• principio su enferme1a1? 

En Julio •e 198?. 

2.- ¿Cuáles fueron sus principales síntomas tanto generales como bucales? 

Cansancio 1 agotamiento, fiebre y ~olor •e art:l.cu.laoión. 

Cambio ~e coloración •e la encía. 

J.- ¿Cuáles fueron los cambios que notó uste• en su boca? 

Cuan .. o se le !lá la Quimioterapia ae inflama la encía y la muc0-

sa es páli •a, lengua saburral, 

4,_ ¿Díganos aproxima•amente en que tiempo fueron evolucionan•o los pre

blemas en su boca? La inflamación ocaciona~a por la quimioterapia 

dura una semana. 

5,_ ¿El sangra•o 1e sus encías era repentino o "ebiio a alguna causa y 

cuantas veces al ~ía ocurría? 
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ENCUt.STA SOOIOIDONO!ilCA..CULTURAL. 

PECHA1 20 ae h!a;yo 1e 1283. PAllELIAIII: Peaia tría. 

NOJ.JBRE1 Rubén Dario Baez Cervantes. 

DOMICILI01 Bosques ~e Arae;6n, Edo. "1e A:é:dco. Corea # 31. 

1.- ¿C6mo vive uate~? En casa completa, con tres recámaras, bal'!o y co.. 

cina. 

2.- ¿Cuántos son en su casa? 5 personas. HIJOS: 

OTROS1 __________ ~----~ 

3.- ¿Tiene uste~ estuí"a, "e que tipo? _...De.._.ga...._.e .... ____ _ 

4.- ¿ Tien11 bello, de que tipo? ........ n_e ..... ga._.s.,.. _______ _ 

5.- ¿Ctida cuan~o ee bella? Diario. 

6.-. ¿Ca:la cuan~o ee cambian "ª ropa? Diario. 

7.- ¿'.tiene agua potable? _s ... í_..,__ ___ _ 

B.- ¿'.tiene luz? _s_,í .... ,__ __ _ 

9.- ¿Tiene drenaje? Sí. 

10.-¿Cuántoe ~ías comen carne? Diario. 

11.-¿Cuántoe ~íaa toman leche? Diario. 

12.-¿Cuántos "Ías comen huevos? Diario. 

13.-¿Cuántoe días comen pesca~o? Una vez por semana. 

14.-¿Quienes en su casa trabajan? 

15.-¿Cuanto recibe .tiario -'e gasto? 

Mi papá. 

f350.oo 

16.-¿Quienes estu4ian? __ n_o_s-.;;hi"'""'j•º-ª·=-----------

17.-¿En que a.f'!os ban? 



CUESTICNA:iUO 

;i(,t..3RE: Orope sa .Jar:.acho Feli sa, 

::;:;.t..D: 36 a?. os, SEXO:~ EDO. CIVlL: Soltera. G.üAUO DE i;SCOLAfilDADI ...J!:._, 

L-GJ..üCILl 01 Tepe,¡i ~el Río Hgo. Calle1 Guerrero I ). 

EZPEDIENTE: 1/ 464960. 

1. - ¿A que e .. a .. principio au enferme:la:'? 

A los 35 ailoa en Junio. 

2.- ¿Cuál.es fueron sus principales síntomas tanto generales como bucales? 

Desfallecimiento, "'isnea y cefaleas. 

In.flamaci6n "le la enoía, cambio "le colorac16n .. el esmalte y "'olor. 

).- ¿Cuál.es fueron los cambios que notó uste~ en su boca? 

In.flamaci6n "le la encía, a loe 9 meses movilil'f&l'f "entari!!,:_ 

4,_ ¿Díeanos aproxima:lamente en que tiempo fueron evolucionan .. o loe pr0-

blemas en su boca? A loe 9 meses moviliAa .. i'entaria y Perio!lonti tia. 

5.- ¿El sangra~o :le' eus encías era repentino o ~ebi"'o a alguna caus& J 

cuantas veces al 1'Ía ocurría? Era repentino, permaneci6 to:lo el "Ía 

y tluro 3 itías. 



ENCUESTA SOOIOECON01.1C.A...CULTURAL. 

p¡..-:;¡u.a 12 'le .lta;yo de 1983. 

NGMBRE1 Oropeea Camacho Felisa. 

PABELLON1 Hemetología. 

DOOOILI01 Tepeji !!el Río Hgo. Callea Guerrero # 3, 

1. - ¿Cómo vi ve usteil? __ E.n-....u .... n...._.c ... u.-a...,r ... to_,.,__ __________ _ 

2.- ¿Cuantos son en su casa? 6 personas. HIJOS:__.~~·-------

3.- ¿Tiene ustec'l estufa, ~e que tipo? De gas. 

4.- ¿Tiene bafio, de que tipo? Sin rega~era. 

5.- ¿CMa cuan10 se baBa? Diario. 

6.- ¿Ca:'a cuan1o se cambian i!e ropa? Diario. 

7.- ¿Tiene agua potable? Sí. 

B.- ¿Tiene luz? _...Sí ...... ____ _ 

9.- ¿Tiene drenaje?_S_.í...,. ___ _ 

10.-¿Cuántos "Íae comen carne? Una vez por semana. 

11.-¿Cuántos ,.Íae toman leche? Diario. 

---------------------12.-¿0uáotoe ~ías comen huevos? Diario. -..;=.e;;.;;.;;;.;;.;... _____ _ 

13.-¿0uántos ~ías comen pescado? Una vez por mes. 

14.-¿Quienes en su casa trabajan? Dos h1joa1 uh hombre y una mujer, 

15.-¿0uanto recibe 'liario ~e gasto? 12,000,00 semanales, 

16. -¿Qui ene a e stu '.'ian? ___ Do __ a __ hi_ ..... j-.oa_ • ..._ _________ _ 

17.-¿En que aBos ban?_.º_._-..º-·-------------------



CU.ESTIONARlO, 

NO!üBRE: Susana Arellano Le6n. 

EDAD: 36 ailos. S:i:XO:..!'.!_ I)DO. ClVIL1 Oasa'.la. GRADO DE ESCOLARIDAD1....4!:.-. 

DO?.UCIL.IO: Ca~ereita, guorétaro. 

EXPEDIENTE1 # 531174, 

1.- ¿A que e1a~ principio su enfermsl'a"? 

A loe 35 aflos en el mee "º Septiembre, 

2.- ¿Cuá:i.Es fueron sus principales síntomas tanto generales como bucales? 

Decaimiento, disnea y cefalea. 

Sangra~o lle encía. 

3,_ ¿Cuáles fueron los carubios que not6 uetei en eu boca? 

Infiamaoión ~e encías, 

4.- ¿Díganos aproxima~nmente en que tiempo fueron evolucionan110 loe pro-

blemas en su boca? ~--------------------~----------------------
5.- ¿El eangra~o ~e sus encías era repentino o ~ebi~o a alguDB. causa y 

cuantas veces al "ía ocurría? Ouan1o se lavaba los "ientea era oca.. 

cioDB.dO el sangrado, 



ENCUESTA SOCI om ONOh!I CA.-CULW HAL. 

F.IDW.1 20 de !layo de 19BJ. 

NOLIBRE1 Susana .Arellano Le6n. 

DOMICILI01 Ca1erei ta, guerharo. 

PABELLONa Hematolosía. 

1.- ¿C6mo vive uste"f En 2 cuartos, pasillo, cocina 'le pieclra terra,,a. 

2.- ¿Cuántos son en au casa? B personas. 

O·:rROS1 -------------

).- ¿Tiene estufa, "'ª que tipo? De 

4,_ ¿Tiene baf!o, ~e que tipo? Posa 

5.- ¿Ca.:ia cuan"o se bafla? Dos veces 

6.- ¿Cada cuan'1o oe cambian ~e ropa? 

7,_ ¿Tiene agua potable? ..§!:..._ 

B. - ¿Tiene luz? Sí. 

9. - ¿Ti ene 1 renaj e? .J!.!!.:_ 

S!!ª• 

séptica: 

por semana, 

Diario. 

10.-¿Cuántos "IÍaa comen carne? Nunca. 

11.-¿Cuántoa '.!Ías toman leche? Diario. 

12.-¿Cuántoa "Íae comen huevos? Diario. 

fllJOS1 

13. -¿Cuánto e :JÍas comen peeoa~o? Tres veces a la semana. 

14.-¿Quienes en eu casa trabajan? lúi esposo. 

15.-¿Cuanto recibe diario "'ª gasto? $ ], 500,00 semanarios, 

16.-¿Quienes estu"lian? ._..T_o~-º-ª-·~-~ 

17.-¿En que al'!os ban? (1)Secretaria 1 (2)Primaria, (2)Secun"aria, 

~ 1)Trabajo Social Tác. 
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~UiSTIONARIO 

NOMBRE: Martha !barra Quiroz. 
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EDAD1 19 años. SEXOr ..!:,_ ELO. CIVIL: Soltera. GRADO DE ESCOLARIDAD:~ 

DOhílCILI01 Ecatepec, E1o. ~e ~é:d.co. Loto: 16. ld:anzana:)6. 

EIPEDIENTE1 t 5531.30, 

1.- ¿A que e~a~ principio au enferme:la~? 

El 4 .,e Junio .,e 1983. 

2.- ¿Cuáles fueron sus principales síntomas tanto generales como bucales? 

Cefalea, fiebre y amig:!ali tia. 

Ulceras, aftas, fogaaos y lengua saburral. 

).- ¿Cuáles fueron los cambios que not6 uste~ en au boca? 

Ulceras, aftas con mucho ~olor. 

4.- ¿Díganos apro:d.ma:lamente en que tiempo fueron evolucionanAo loa pro

blemas en su boca? No hubo evoluci6n, sino !'liaminuci6n a los 3 .,ías. 

5.- ¿El aangra~o ~e sus encías era repentino o ~ebido a alguna causa y 

cuantas veces al 1Ía ocurría? 



ENCUESTA SOOIOIDON01iICA-CUL1URAL, 

PECHA1 11 "e Julio ~e 1983, 

NOl!BRE1 l!artha Ibarra Qui roz. 

PAllELLON1 Hematologia, 

DOOCILI01 Ecatepeo, Eño • .,e biá:xioo. Lote: 16, 1rlanzana1 36, 
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1.- ¿C6mo vive uetei!? En caea completa, 2 recknaras, oooina y beflo, 

2. - ¿Cuánto e eon en su casa? JO persona e, HIJ OS1 __...8..._ __ 

OTROS:~~~~~~~~~~~~~~--

3,_ ¿Tiene u ate"' estufa, .qe que tipo? De sae. 

4,_ ¿Tiene bailo, '!e que tipo? De e¡aa • 

5.- ¿Ca~a cuan.qo se baila? Cada tercer .,íe. 

6.- ¿Ca.:ia cuan.:io se cambian de· ropa? Diario. 

7,_ ¿Tiene 6.€,Ua potable? ~ 

B.- ¿Tiene luz? ..§.í:_ 

9.- ¿Tiene :1 renaj e? ..fil.:._ 

10.-¿Cuántos l!Ías comen carne? Diario. 

11.-¿0uántoa "'Ías toman leche? Diario. 

12.-¿Cuántos "'Íae comen huevos? Diario. 

13.-¿Cuántoa '!Íae oomen pesoa~o? Dos veoes a la semana, 

14.-¿Quienes en su casa trabajan? Mi papá y Yo. 

15.-¿Cuanto recibe ~iario .:ie gasto? $2,500,00 semanal. 

· 16. -¿Quienes estudien? Cuatro he rmanoe. 

17. -¿En que aflo e ban? { 1 )Primaria, { 2) Secun~aria y { 1 )Bachilleree. 



CUESTIONARIO 

!IOM13RE1 RuMn Santillán Arzate. 
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EDAD! 46 ai'foa. SEXO: ..!h._ E.DO. CIVIL1 Caaa3o. GRADO DE .bSCOLARIDAD1 ..§!.... 

DOMIClLIO: Et!o. ..,e Mbico. 

EXP.EDIENT.E1 # 531312. 

1.- ¿A que e:la4 principio su enferme-'a"'? 

A los 46 afloa en Mayo, 

2.- ¿Cuáles fuel'on sus principales síntomas tanto generales como bucales? 

Astenia, adinamia, equimosis y presencia "'e melena. 

Ali tesis, biperplasia gj}l,Si val y restos r'!e sangre coagula"ª· 

3·- ¿Cuáles fuel'on los cambios que not6 uate.., en su boca? 

lnflamaci6n "'ªla encía, alitosie y movili..,a.., ..,entaria. 

4.- ¿Díganos aproxima4amente en que tiempo fUeron evolucionan"'o los pro

blemas en su booa? A los 8 ..,ías hiperplasia gingival y Perio,lonti tia. 

5-- ¿El aangra10 de sus encías era repentino o debi~o a alguna causa y 

cuantas veces al día ocurría? Era repentino, permaneci6 to~o el 

i'!:Ía y dUro 2 d:Ías. 
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ENCUt;STA SO:JIOl.C ONOMIOA-CULTURAL, 

F'.EOHA: 20 ~e Mayo ;le 1983. 

NOlúBRE: Rubén Santillán Arzate. 

DOOCILIO: E'.10. ~e h.6xico. 

P ABELLONi Hema tolosía. 

1.- ¿C6mo vive uste'I? En una caea con 3 recámaras, cocina y bailo. 

2.- ¿Cuántos son en su casa? 6 personas. 

oT.aos: 

3-- ¿Tiene ustM estufa, ~e que tipo? De gas. 

4, - ¿Tiene bal'!o, de que tipo? De gas. 

5.- ¿Ca:'la cuanAo se bal'!a? Ca~a tercer día. 

6.- ¿Ca'!a cuan:io se cambian ~e ropa? Diario. 

7.- ¿Tiene agua potable?~ 

B.- ¿Tiene luz? ~ 

9.- ¿Tiene drenaje? _§i:_ 

10.-¿Cuántos ~!as comen carne? Diario. 

11.-¿Cuántos (1ías toman leche? ni.ario. 

12.-¿Cuántos días comen huevos? mario. 

13.-¿Cuántos :lías comen pescado? Dos veces por 

14.-¿Quienes en su· casa trabajan? Hadamás Yo. 

HIJOS: 

semana. 

15.-¿Cuanto reoi be "iari o '!e. gasto? 8 J. 500. 00 selll8nal, 

16.-¿Quienes estuAian? Todos. 

4 

17.-¿.En que afios ben? ( 1)Primaria, (2)SecuMaria y (]}secretaria, 
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R.l:iVISION CLINICA, 

Ttombre1 Rosa Bautista DÍaz • 
.s_,a~1 11 años, Pabell6n: Pe~iatr:!a. 

TEJIDOS BLANDOS, ENCIA 

IIBVISION COLOR CONSISTENCIA VOLUl\lEN SANGLlADO BOLSAS PARC.r.<lNTAL:SS 

SUPRA E INFRA. 
llosa 

1a. Palidc llUl1V8 a~:iente o no no 
nu~" 

2a. Palidc suave aumentad no no 

TEJIDOS DUROS, DIENTES 

REVISION PLACA SARRO MOVILIDAD --
1a. 2 1 no 

2a. 1 1 no 

3-- Borde inci eal. 

2-- Tercio medio. o -3 
-2 
-1 

GRADOS LE LIOVILIDAD1 
1er. normal, 

1-- Rebor~e gingival. 2~0. hasta ~os la~os. 

3ro. movili~e~ total (hacia 

to~oe los lal!os. ). 

DIAGNOSTICO PARODONTAL1 _G,.1 n..,¡~i.,.y ... i..,t..,1..,s_,C.,.r..,o..,n..,1..,ca----------

Ol!SERVACIONES1 La paciente Presenta ma.lnhidene oral y a1itosis 

en la Ler, rev. presenta ulceras en leneya y paladar 

por la quimioterapia, las cuales a la 20, rev, nab!an 

desaparecido, se le dio Tecnica ~e Cej:llado y en esta 

reyisi6n bajo la p¡;esencia de placa. 
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REVISION CLINICA. 

Nombres Rocío ldorga~o Cruz. 
E'111.d1 13 ai'íos. Pabell6nr Pe~iatr!a, 

TEJIDOS BLANDOS. ENCIA 

REVISION COLOR CONSISTENCIA VOiiU1iliN SANGRAJX) BOLSAS PARODONTALES 

SUPRA E INFRA. 
!'l.o2 e. 

111.. Azulad suave aU'JP.ntao:,. ,.,,, 
Roa a 

211.. Pal idn 1mavA ···---... " - "" 

TEJIDOS DUROS. DIENTES 

REVISION PLACA SARRO l;OVILIDAD 

1a. 2 1 no 

<:la ? l nn 

3- Borde inoiaal. o -3 GRADOS üE llíOVILID.!Dz 

2- Tercio medio. -2 1er. normal. 
-1 2do. hasta "ºª ladoa. 1- Rebo r~e gi ngi val. 

3ro. movili~ad total (ha.-

oia to~oa los laeioa). 

DIAGNOSTICO PARODONTAL: __,G.,.i ... n ... ¡¡..,iy._1..,t .. i...,s.......,Cr..,a ... n ... 1 ... 0,..a---------

OBSERV.AIJIONBS1 Presenta en la ler, rey. lengua saburra], y m¡i)e hi

giene oral por lo que tiene alitosia. en la 2a. rey 

se encuentra la encia palida y desnues de indicarle 

la T.c. no la llev6 a c~bo y persiste la placa y la 

singiyitis. 
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REVISION CLINICA. 

Nombre1 Gabri ela Oropesa Angeles, 

Edai11 7 allos. 

TEJI-.OS ELANrllS. ENCIA 

Pabell6n: Pe1iatr:l'.11. 

REVISION COLOR CONSISTLNCIA VOLUil.EU SANGRADO :BOLSAS P;.RODONT;.LJ:;S 

SUPRA E I NFRA 
nos a 

111. 
P~n rln ~· ~- n··- ·-"- .. - nn 

211. 
Rosa 

Palido suave aumenta o no no 

T.t.JlDOS .DUROS, DIENTES 

REVISIOJ:j PLACA SARRO lOVILIDAD 

-1a, ? - ---2a. , 
"" 

3-- Borde inci sal, o -3 GRADOS DE ft:OVILIDADl 

<!- Tercio medio. -2 1er, normal. 
-1 ,_ Rebor11e gingi val, 2.,o, basta Jfoe la"ºª• 

Jro, moviliaad total (hacia 

todos loa la<!oa). 

DIAGNOSTICO P ARODOllTAL1 ..iG""i;.on¡¡¡g.t.iJ1..v:l1o.tiuiw;s~Q.i;.t01.1<»~1~o¡¡¡a..._ ________ _ 

OBSERVACIONES: Bata paciente presenta retnrdo en la er11Dci6n :t exfo

liación de loo dientes y pre~e· t~ ulceras durante 

la q'lir:.iotQraria; a la 2a, rev. la prese:icia d·~ nw 

ca había disminuido y las ulceras desa;:.ia ... ecier6n 



REVISIO~ OLINICA. 

Nombre: Rub&n Dario l3aez Cervantes. 

E:'la~1 11 af.oa. 

TEJIDOS BLA.N10 • ENOIA 
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Pabell6n1 Pe~iatría. 

REVISIOK COLOR CONSIST.bNCIA VOLU1iliN SA}iGRADC BOLSAS PARODONTALES 

1a. 
Ron a suave aur:ientado 

ln.,1 iiln 

Rosa ,1uave aumentado 
2a. m.,1; il" 

TEJIDOS WROS. DIENTES 

REVISIOli PLACA SARRO UOVILIDAD 

2 -1a. 

2 -2a. 

3-- Bor~e inciaal. 

2- Tercio medio. 

1- Rebort!e gingival. 

r.o 

no 

o -3 
-2 
-1 

no 

no 

SUPRA E INFRA. 

no 

no 

GRADOS DE ~OVILIDAD: 

1er. normal.. 

2do. hasta :'loa lailoa. 

Jro. movilidad total (ha.. 

cia to~os los ladoe). 

DIAGNOSTICO PARODONTAL1 _G_i_n.._gi_· v_i_t_i...,s_C_.r_o,..n.-.ic .... a ... ,..__ _______ _ 

OBSERVACIO?raS1 Presenta ¡1 n¡jyHi a por mo]a )Jigi one ora] Ja cual 

mejora en la 2a. rev, dospues de ensenarle la T.C. 

Y el uso de cepillo blundo para evitar san/2l'ndo, 

1 



REVISION CLil\ICA. 

Nombre: Oropeaa Camacho Feliea. 
E~a~1 36 aí'ios. 

TEJIDOS BLANDOS. 

Ri.VISION COLOR CONSISTENCIA 

1e. 

2'1. 

Roja 
Obsc. 

OJa 
Obsc. 

suave 

ru·osa 

TEJIDOS DUROS. DIENTES 

REVISION LACA SARRO ?riOVILIDAD 

1a. 

2a. 

3- Borde inoisal. 

2- Tercio modio. 

1-- Rebor~e gin&Lval. o -3 
--2 
-1 
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Pabell6n1 Rellla tolog:{a. 

BOLSAS PARODONTALES 

GRAl>OS DE 1!0VILIDAD1 

1er. normal. 

2~o. basta ~os la~oe. 

)ro. movili ~M to tal (ha.. 

oia to~os los larloe), 

DIAGNOSTICO PARODONTAL1 Hiperplasia Gingival, Periodontitia 

Simple. 

OBSERVACIONES: :¡¡e observo en 1 a 2o rev pra ··gno1 e as be:rpGI 11 ~sp~e 
aei gomo Gillll:iyitia ulgerq¡;eprgzante por Jn falt.n 

de aseo bucal. alitpois J ni!a pudo tretaraa por no_ 

estar en gryndicignea grales. fayorablea. 



REVISIO?l CLINICA. 

Nombre1 Susana Arellano Le6n. 

E'!a~1 36 aflos, 

ETI::;OS BLANDOS . ENCU 
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Pabell6n1 HematologÍa. 

REYISION COLOR C 011SIS TENCIA VOLTJL'.Ell SANGHAlX> BOLSAS PARODONTALES 

Rooa aumen- con 
1a. IPalid< . suave tado. facilida 

llosa au¡;¡en- con 
2a. IPalidr. suave tado, facilida 

T::JI DOS ¡u ROS, DIE!ITZS 

RAVISICN PLACA SARRO MOVILIDAD 

1a. - , --
2a. ,. , 

~~ 

3-- llor'.le incisal.· o -3 
2- Tercio medio, -2 _, 
1- Rebor-'tt gingival. 

SUPRA E INFRA. 

SUDra oseas de 2DIJll 

i)nnra osea1t de ?mm 

GRADOS DE MOVILIDAD/ 

1er, normal. 

2~0. hasta "ºª la~os, 
Jro. movili~a~ total 

hacia to<!os lados)• 

;)!AGNOSTICO PARO:OONTA.L1 p Perj odgnt1 t1 s ';i¡;ipl a, 

OBSERVACIONES1 Esta paciente ~re sentaba mala bigi ene or•l y alUe

sia, se le indico la :r.é:. y como sapgraya m1 enc1a 

con facilidad al layarse los dientes se le regomepdo 

el uso de cepillo blando. 



R.C;VIS .::c1; CLl ii!JA. 

Nombre: Martha :r. barra Qui roz. 

E.:ia->: 19 años. 

l'EJI :OS BLANDOS. ENCIA 
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. Po.bellón1 Hema toloe;ía. 

REVISION COLCR co~;srsn~IA '/OLU!~.m; SANGR.ADU BOL~AS FARO.:JOliTALES 

1a. 

2e. 

TEJIDOS DUROS. 

REVISlOti PLACA SARRO 

1a. ? , 
2a. 2 1 

3--Borae incisal, 

2- Tercio me:'!io. 

1- Rebor~e gingival. 

Dl.ENTES 

hlOVILlDAIJ 

20.5rado 
""' l? ,, 
20. grado 
en 12 11. 

o --3 
-2 
-1 

SUPRA E I NPRA. 

GRADOS ;jE J.:CVlili)AD1. 

1er. normal. 

2:'o. hasta ~oa la~oa. 

)ro. ~ovili~a~ total (ha

cia to->oa los la~oa), 

DIAGNOSTICO PAROLONTAL: liiperplasia GiooivaJ.. 

Periodontitia Simple, 

OBS3:RVACIONES: Pag1 ente cap a1i±osie q!!º en Je 2~ 11ev, JIP'iii11B1e 

mor.ilias~s gn carrillos. enc1 a 7 len¡:na Ja cual fu.S 

tratada con Micostatin v cplntqr1 ns de a¡;pa de h1· 

carbonato 
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REVISIQt; CLINICA, 

Nombre1 Rub6n Sant:l.llán Arzate. 
:c:~a~1 46 ailoe, 

TEJI:OS EiuUIDOS. 

REVISIOll COLOR C ONSISTiNCIA VOLUtiEN 

1a, Rojo lauaenta-
illhR~ _ A,....,.,....,in .. n ~n 

2a, Rojo aunen ta-
1 n'hn~ ft----..;l"\C'Jft ~~ 

Fabe116n: Hematolog{a, 

SANGRADO BOLSAS PARODONTALES 

SUPRA E lNFRA, 

mucho .Jupra ose.::.s de 3llllll 

mucho No se pudieron metlj!r 

T:WILOS :waos. DIENTES 

ru¡v;:sroN PLACA SARRO llOVlLIDAD 

1a, 2 2 
2o.grado en 
ant. aun 
120. grado en 

2a. 2 2 ant. aup. 

3-- Bor~e incisal. o 2- Tercio meaio. 

1- Rebor~e gingival. 

-3 
-2 
-1 

GRADOS .::JE MOVILIDAD1 

1er. normal. 

2do. hasta ~os la,,oo, 

)ro, mo~ili,,a~ total (ha... 

cia tollos loe la11oe). 

DI AJNOSTlCO PARODONTAL: ""H..,:!~p,.,e.i;,rp¡¡.1.i..tous¡,¡,1..,a_..,Q;i..1 nu.g~ii.;ivua1.1l..---------

Periodont:! ti a aimple 

Ol3SERVACIO!IBS1 3ste paciente preiientava sangrado con fadlidad ¡ en 

la 2o. rav, no se pudo medir las bolsas ya que tenía 

ginGivorragias frecuentes y el hemat6logo no lo per

citio, 
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.SAPI '.l'ULO VI 1 

ALil\RACIO?l:5S PARODOJl•.r~s MAS FR.i:X:UEN'.l!t.3 :LJUitANTh LA EVOLUCION IJE 

LA ENFERh:EDAD. 

a) GINGIVl TIS, 

Inflamaci6n de la encía, es la forma más común "'ª enfermeiad 

gingival. La infl8Jllaci6n se halla siempre en to"'as las formas "le 

enferme"'a"' gi.ngival, por los irritantes locales que proclucen la 

inflamaci6n, como la placa "'entaria, materia alba y cálculos, así 

como los microorganismos y sus pro"'uctos leai vos que e atan presen

tes en el meclio gingival, 

La inflamaci6n causacla por la irritaci6n local origina cam

bios •egenerativos, necr6ticos y proliferativos en los teji"los g!.n

Bi vales • 

.ol. papel ~e la inflamac16n en casos aialaclos ~e gingivitis va.

ría como aigu.e1 

1.- La inflamaci6n es el cambio pato16gioo primario y Único. 

Este es el tipo de enfern:e!!a!! gi.ngi vaJ. de mayor frecuen

cia, 

2.- La inflalllnci6n es una caracter!etica aecunclaria. Super

puesta a una enferme~ª"' ¡¡j.ngival ae orígen general. Por 

ejemplo: la biperplasia gin¡;;ival causa"'a por la a"'winis

trac16n de Dilantina. 

),- La inflamaci6n es el factor clesenca~enante. De al te racio

nes clínicas en pacientes con eeta~o general que por si 

mismo no pro!!ucen enfermerla-l ging:i val. Detectable 1es-le 

el punto !!e vista clínico ejemplo: gingivitis "!el embars-



zo y le. gingivitis lel.\cémica. 

CLASIFICACION DE LA GINGIVITIS. 

GINGIVITIS AGUDAr 

Ea ~olorosa, se iuatala repentinamente y es ~,e cot'te. ~uraoi6n. 

GINGIVITIS SUBAGUDA: 

Es una fase menos grave que la afeoci6n agu~a. 

GINGIVITIS filXlURRENTE: 

Enfermada~ que reaparece después de haber si~o elimina~a me

diante tratamiento, o que ~esaparece eepontqneamente y rea... 

pareo e. 

GINGIVITIS ORON1CA1 

Se instala con lentitu~, es de larga duraoi6n e indolora, 

salvo que se complique con exacerbaciones agu.~aa o au.ba

gu'.lae. La gingi vi tia cr6mca ea el tipo m&.s común, los pa

cientes pocas veces recuer~an haber senti~o síntomas agudos, 

ea una lesi6n fluctuante en la ouáJ. las zonas inflamadas per

sisten o se tornan normales y las zonas normales se inflaman. 

DlSTRIBUCION DE LA GINGIVITIS. 

LO::ALIZA.DA1 Se limita a la enc!a ~e un s61o ~iente o un grupo 

'.le -J1entea. 

GENERAL! ZADA: Absroa to~s la boca • 

.hlARGlNAL: Afecta al margen gl.ngi.val, pero p11ei!e incluir una par

te ~e la encía insertada contigua. 

PAPILAR: Abarca las papilas interdentarias y con frecuencia ee 

extion:1e hacia la zona a~yacente ~el margen gl.ngival, 
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ea común que afee ta a las papilas y no al margen g1 n.. 

gival, pero los primeros sígnos aparecen en la papila. 

La ~istribución ~e la enfermeña~ gingival en casos particu

lares se describe me~iante la combinaci6n -le los nombres ante

riores, como sigues 

GINGIVITIS ~.ARGINAL LOCALIZADA.1 Se liruita a un área de.la 

encía marginal. o más. 

GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA1 Se extiende ~es~e el margen 

hasta el pliegue mucovestibular, pero en un área limitaña. 

GINGIVITIS PAPILAR: Abarca un espacio 1nter~entario, o más, 

en un área limita~a. 

GINGIVITIS l/.ARGIN.AL GENERALIZA:D!s Comprende la encía margi

nal ~e to~os los ~ientea. Por lo general, la lesi6n afecta 

también a las papilas inter"Jen tariaa. 

GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA& Abarca to~a la encía, por lo 

común, también la mucosa bucal se halla afecta~a, ñe mo~o que 

el límite entre ella y la encía inserta~a que~a anulado. 

Loa estados generales están compren~i~oa en la etiología, 

excepto en casos cuyos orígenes es una afecci6n aguAa o irri

taci6n química generaliza~a. 

CARAC TERI STI CAS CLI NlCASs 

Al valorar las características clínicas ~e la gingivi tia 

es preciso ser sistemático. Hay que estar en guar~ia contra 

el hecho ~e ser ~iatante en cuanto a los hallazgos espectaoula

ree y per1er ~e vista fenómenos menos llamativos que pue~en ser 

~e igual importancia ~iagn6atica, así como no mayor. 
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lil enfoque clínico sistemático exige el estu::lio or'!inario 

~e la encía y -le las siguientes características: oolor, tamafto 

y forma, consistencia, textura superficial y posici6n, facili~a'I 

-le hemorragia y 1olor. 

b) PERI ODONTI TI s. 

ENFEBMEDAD PERIODONTALr Las enferme~a~es '!el perio~onto ae 

clasifican en ~os gran~es grupos1 

1) Enferme~a~ Gi!?J2.va11 Son aquellas q11e desde el punto de 

vista clínico se limitan a la encía, 

2) Enfermada" Periorlontal: La enferme~ª" periodontal ea una 

lesi6n que ilestruye loa tejidos perio,,ontalea ~e soporte. 

ENFERMEDAD GINGIVAL: La forma más comlÍn es la infiamaci6n 

crónica, que por lo general se extiende hacia loa teji:'los ile 

soporte y genera la enferme~ad perio~ontal. Algunas formas :!e 

enfermedad gingi val quer1an confinadas a la encía. 

La inflamaci6n es una característica de to"ªª las formas de 

enfermada~ gingival¡ sin embargo, e1 papel ~e la inflamación vn

r!a. 

Pue~e ser solamente un proceso patol6gico (gin,gi Vi ti a no com

plicada); pue~e estar sobreagrega~a a la enferme~ad gingival 

prolifera ti va o ~egenerat:I. va subyacente de orí gen general (gin.. 

gi vi tia combina~a); o pue~e ~esenca'.'lenar la enfermeda~ clínica 

en pacientes con esta~os generales que' por sí miamos no pro . .,uz

can cambios gingivales detectables dee~e el punto ~e vista cl!

nioo (gingivitis con~iciona.,a). 

ENF.ERA-;EDAD P.t;RlO:DONTAL1 Ea el tipo más común '.'le enferme~a., 
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perio-tontal. Se la conoce con nombres tales como: piorrea sU

cia (Schmutzpyorrhea, Gottlieb) y para.'!enitis (Becks). La pe

rio:1onti tis es consecuencia 'fe la e.xtensión -le la inflamación 

:'!es:1e la encía hacia los teji "ºª perio-tontales :'!e soporte. 

HAY DOS TIFOS DE PhRlODONTITIS. 

~: ASÍ. mismo -tenomina-ta1 perio-tonti tis marginal, en la 

cuál la .iestrucci6n "!e los tejí-tos perio-lontales tiene su orí

gen únicamente en la inflamación. 

CO?iiIUESTA1 En la cuá.1 la '!estrucci6n '!e los ·tejí-los proviene 

:1e la inflamación combina:'!a con el trauma ~e la ocluai6n. 

P:'.;RIODON'IITIS sn¡p.L.E (1ü\RGHiAL). 

CARACTEiliSTIOAS CLlNICAS: Inflamación crónica :'le la encía, 

formación 'fe bolsas (por lo general, pero no aiempre con pus), 

pér11-ta 6sea, movili"a-t '!entaria, migración :patológica y, por 

ú.ltimo, p~r:'!i"a de los c'lientes. Se localiza en un sólo 1iente 

o en un grupo .:¡e ~ientes, o es generalizada, segÚn sea la dis

tri roción de los facto res etiológicos. 

La periodonti ti.a simple progresa· con ritmo variable; sus es

tu.iios avanza'los, por lo general, aparecen en la e.ia4 ava.nza:'!a. 

Es ~e 4 estacar que la migración patológica se pro/luce tarc!e 

en esta enferme~a~. 

SlNTO~S: 

1} Suele ser in~olora, pero hay aensibili4a'l a cambios térmi

cos, a alimentos y a la eetimulaci6n táctil, como conse

cuencia ~e la ~enu"aci6n .ie las raíces. 

2) Dolor 1rra-'1a.:io profun.:io y aor'lo -iurante la masticaci6n 
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y ~eapuéa .:ie ella, causa"o por el acul'!amiento forza .. o .. e 

alimentos '!entro .. e lfls bolsea perio .. ontalea. 

J) síntomas agu"os como 'lolor punzante y sensibili".9. .. a la 

percuai6n, proveniente "e abscesos perio~ontalea o gingi

vales ulceronecrotizante agu"a aobreagrega.:ia. 

4) síntomas pulpares como sensibili"ª" a ~ulces, cowo conse

cuencia 'le pulpit:l.s1 que se origina en la ~estrucci6n '!e 

la superficie ra'licular por la acción .:ie la caries • 

.ETIOLOGI.A: La perio .. onti tia simple ea cauaa'la por una gran 

varie'!a~ .:ie i rri tantea locales que generan in.. 

flamaci6n gingival y extensión 'le la inflamaci6n 

hacia loa te ji '!os perio"outales "e soporte. 

c) HIP~RPL.ASIA GEN~R.ALIZALA DE LA CAVIDAD ORAL. 

1) AGRANDAMJ:E1:TO L.EUCOOC01 El agran:!amiento gingival leu.

cémico, repreeenta una respuesta exagera .. a a la irri ts.

ci6n local, que se manifiesta por un infiltra"º ~enao '!e 

leucocitos inma'luros y proliferantes. 

Des~e el punto .:ie vista clínioo, el agran'lamiento leucémico 

ver"a~ero es 'lifuso o marginal, localiza"º o generaliza'lo. 

Aparece como un agran~amiento '!ifuao .:ie la muoosa ging!.val, 

una sobreextenai6n exaeera'la 'le la encía marginal o una masa 

interproximal circunacri ta .:ie aspecto tumoral. En el agran~e

miento leucé~ico ver'!a•ero la encía es roja azula"ª y ~e super

ficie brillante. 

La consistencia es mo4era'laJLente fit'llJe, pero hay teMencia 

a la friebili"a" y a la hemorraE,ia espont~nea o a la irritación 

lave. 



Con frecuencia ha.y inflamaoi6n ulceronecrotizante agu"a en 

el surco que se forma entre la encía agran"ª"ª y las superfi-

cies dentarias contiguas. 

2) GINGH'O.i:.ST014ATITIS H:ORPETICA AGUDA. 

ETIOLOGIA1 Es una infecci6n :'le la cavi "ª" oral causa'.1a por 

el viro.al herpes simple, aparece con mayor frecuencia en lac

tantes y niños menores ~e 6 arios, pero también se ve en a-lolee

centes y aiiul tos. Su frecuencia es igual en hombrea que en mu-

j eres, 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

SIGNOS BUCALES: La afecc16n aparece como una lesi6n "ifuaa, 

ritematosa y brillante de la encía y la mucosa bucal a~yacen.. 

e, con gra~os variables de e~ema y hemorragia gingival. 

En el peri6M :primario, se caracteriza :por la presencia ~e 

esículas circwiscri tas esféricas grisáceas que se localizan 

.n la encía, mucosa labial o bucal, pala~ar blan~o, faringe, 

cosa sublingual y langLta. Aproximaaamente a las 24 horas, las 

se rompen y ~an lugar a pequeflas úlceras »olorosas con 

margen rojo, eleva~o a mo~o ~e halo y una porción central 

.r:.:li ~a, amarillenta o grisácea • 

.il cua11ro clínico com:prenlfe una coloraci6n eritema tosa lfi

·. sa brillante y agranlfamiento Mema toso de la encía con ten

: c::ia a la hemorragl.a. 

:, :..a enferme~al! 11u.ra entre 7 y 10 a!as, el eritema gingi val :, 

'· 
!;:c&o Y el el!ema, que aparecen primero en la enferme:'fa-1, par-

f' 
'::::en alBUnoe :'Ías lfespués- ~e que las Úlceras han cura~o. No 

:e··' ~:n cicatctoea allÍ :ionfle cur1:1ron laa Úlceras. 
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La gingivoeatomatitia herpética agu~a puer'e tener una for

ma localiza11a, que aparece ~espués ~e proce"imientos operato

rios en la oavida" bucal. Las superficies de la mucosa b.tcal 

traumatiza/las son lugares pre~ilectos. La leai6n se presenta 

un ~ía o ~os ~espués .,el traumatiamo; ha.y eritema .,ifuso bri

llante con múltiples vesículas puntifonnes que cubren un área 

delimitada con clari "ª" "ª la mucosa sana, curan ain secuelas. 

SINTO!üAS BUCALESs Hay irritación generalizada de la caViaad 

bucal que impide comer y beber, las vesículas ~otas son loa fO

cos ~e dolor, qu& son particularmente sensibles al tacto, varia.. 

cionea térmicas y con.,imentoa, jugos ~e frutas y al movimiento 

de alimentos ásperos. 

SIGNOS Y SINTOJU.S .EXTRABUCALES Y GENERALES. Junto con las 

lesiones bucales,· hay manifestaciones herpéticas en labios o 

cara (herpes 1abial, "cold aore"), con vesículas y formaci6n 

~e costras superficiales. 

La a11eni tia cervical, fiebre entre 38oc ( 101011') y 40ºC ( 105º11') 

y malestar general característicos ~e esta. 

HISTORIAi Una infecci6n agu.:ia reciente es una característica 

corriente ~e la historia lle pacientes con gingivoestomatitis her

pética agu11a. La lesi6n se produce ~urante una enfermellad fe

bril como: ne11monía, meningi tia, gripe y tifoir'ea, o inme'liB

tamente .,eapués de ella. ASÍ mismo, hay una tendencia a. que 

aparezca en peri6dos .,es anaie~a~, tenai6n o agotamiento, o ~u.

rante la menstruaci6n. 

También pue"e haber el antecel!ente ~e algÚn contacto con pa.. 

cientes con in1'ecci6n herpética ~e la cavi11a11 o labios; esta sue-



le presentarse en los esta~ios primarios de la mononucleosis 

infecciosa. 

3) ERUPCIONES POR DROGAS. 
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A partir del advenimiento ~e las sulfonami1as, barbitúricos 

y Aiveraos antibi6ticoa, se observ6 un aumento en la frecuencia 

~e las manifestaciones, en piel y boca, de hipersensibiliAa~ a 

las Arogas. 

Las lesiones eruptivas de piel y boca se atribuye al hecho 

de que las 1rogas actúan como alergenos, solas ~ en combinación, 

sensibilizando los teji~os y produciendo entonces la reaooi6n 

alérgica. 

Las lesiones eruptivas en la piel y boca y la infeoci6n moni

llásica han sido asociadas al empleo difuncU dó de anti bi6ticos, 

MONILIASIS AGUDA {CANDIDI.A.SIS)s La infección agu~a. con Ca.n

dida Albicans es la más com~n de las enfermeda~es fÚngicas que 

atacan la cavidad oral. La lioniliasie es fundamentalmente una 

enfermedad ae la infancia, aunque los adultos en especial los 

debilitaAoa o diabétiooa, pueden ser afectados también. 

LESIONES ]!]CALES: Las lesiones bucales aparecen en cualquier 

parte de la superficie mucosa como un parche aislado, pero por 

lo general las lesiones son núJ. tiples. Las lesiones caracte

rísticas son1 color blanco cremoso, que se asemeja a leche coa

gulada, a~herentes y, si se las retira por la .fuerza, ~ejan pun.. 

tos sangrantes, 

La maceraoi6n intertriginosa en la comisura labial, tanto en 

nifios como en a~ultoa, puede revelar la presencia ~e Oan~ida Al-
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bicans. 

TR.\TA!IUENT01 Nystatin y Anfotericina B, por vía general o t6-

pica, son eficaces en el tratamiento de la 1íoni

liaaie. 

Remeñios más antiguos, como violeta de genciana 

y soluci6n de lugol. (3,4,16). 



127 

EIBLIOGRAFU 

3.- Williaw G. S., A:aynara K. H., Barnet Li. L., Patología Bucal, 

lnteramericana, S.A., )ra. Edici6n, 1977, 688-692. 

4.- Arthur T., Robert J. G., Henry M. G., Patología Oral, Sal

va t, E.,itorea, S.A., 4ta. E~ici6n, 1973, 809-811-BW-820 

1037-1040. 

16.-Gl.ickman l., Perio~ontologÍa Clínica, lnteramericana, S.A., 

4ta. E~ic16n, 1974, 7.3-76...98-132-172-174-406-410. 



126 

CAPI TOLO VII. 

RES"JLTADOS, CONCLUSIONES Y ALTERNA TI VAS. 

RESULTADOS a 

Después ~e haber termina~o nuestra investigación los resul

taAoe obteni~oa fueron1 

~r Su recuperaci6n ~eapuéa ~e el tratamiento con quimiote

rapia y ra~ioterapia es rápiAa, en ellos encontramos 

que el sexo femenino ea el que pre1omina fluctuanAo en.. 

tre las edades (le 6 y 11 al'!oa, encontranAoae aquí que· 

loe síntomas tanto generales como orales son ~e baja 

maligni~at" pues Aeaaparecen rapi~amente después ~e su 

primera (losis de quimioterapia así como a nivel oral 

en este peri6~o ~o quimioterapia se presentan a1teracio... 

nea en tejiAos bla.n~os {11.lceraa) que desaparecen una 

vez termina1a la in~ucci6n; al ieual. que se encontr6 

gingi. vi tia por el mal aseo oral, leJ:lBU& saburral, y 

alitosis loa cu'1.ee fUeron 1iaminuyendo después Ae que 

se les in~ic6 la técnica ~e cepillado y el uso ~G un 

cepillo blan~o para; evitar el aangra10. 

ADULTOSt Encontramos que la Leucemia Monoc!t:l.ca Aau~a fU6 mas 

freouente en el sexo femenino entre la 2~a. y 4ta. ~'

ca~a ae vi~a; eien~o lo contrario "ª lo mencionaCIO en 

las bibliogratías a cerca ~e este tema. 

T9.lllbién se observa que toAos los pacientes presentan 

ios mismos síntomas ~e la enferme~aA al ingreso al hoe.. 

pital, eien~o ~e gran intenaiAaA sus malestares y ~ie-
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minuyen~o poco a poco ~eapu~a ~e su quimioterapia 

así como transfuoiones; a nivel oral la mayoría pre

aent6 hiperplasia gingival, gj.ngivorragia, ali tosis, 

lengua saburral, aaí como moniliasis y het'pes Simple 

como reacci6n secun11aria a los me"'icamentos. 

Las enferme~a~es paro~ontalea no pu~ieron 11eoapare-

cer ya que_ no fueron trata~as 011ontologicamente, ~~ 

bido a que el Hematólogo no consiñero conveniente 

el esta110 general ~e el paciente puesto que estaba 

en con~iciones críticas; al p~eaentarse las enfer~ 

meñañes en la reacción aecun~Qtl.a si punieron ser 

trata11aa por medio des ant1mia6ticos, anti b16ticoe 

y anti virales; ifanñoles también tratamientos palea.. 

tivoa. 

En estos pacientes la causa prt:ix:ipü 11e su lllllerte 
' 

es el paro oar~ioreap~ratorio 11eaoenca~ena110 11eapuée 

~e una hemorragia.interna. 

GRAPICAS: Para graficar los resul ta!!os nos b61salllOs ens los princi

pales aígnos y síntomas tanto genera.les como en cavi~a~ 

oral enoontra~os en la Leucemia en niftos y a~ultoa. 

En los 8 casos clínicos analiza~oa en la inveetiBaci6n 

enoontramos1 

füÑOS1 SINTO.MAS GENERALES SINTOldAS ORA.LES 

1.- INfRESOa Anemia, astenia, ª"inamia, pal.:i.- ali to&ia, gingi vi ti.a. 

dez, a~enomegalia, eeplenomegalia, 

hepa tomegalia. 



2·- 1a. Rev1 

3,_ 2a. Rev1 

AIUL'I(lS1 

1.- INGfu..S01 

2.- 1a. Rev1 

3,_ 2a, Rev: 

SI?i'l'Ob:AS GUlERALSS 

Asir. tomá ti oo e, 

Asi n tom~ timos, 

SINTOMAS GEN&;RALES 

1 :JJ 

SlNTOilAS ORALES 

Gingivitis y Úlceras. 

Gir1givitis •isminuí~a. 

SINTClr!AS ORALES 

Astenia, aünanJ.a, pali •ez, Hiperplaeia gin..;i val, 

~isnea, pupilas 1 eoo6ri- gingi vo rragia1 ali toei s. 

cae, a~enomegalia, hepato-

megalia, equimoei s 1 anemia, 

soplo plurifocaJ., ~olor 6eeo. 

Astenia, a~inamia, cefalea.a, Hiperplasia gingi val, 

pali ~ez, a~enopat:!aa y soplo. perio•onti tia simple, 

Cefaleas, pali~ez, soplo. 

MIJERT]i;, 

hel.'Pea simple y moni

liasis, 

Hiperplasia gingival, 

perio~onti tia simple y 

gingi vorragias. 



GRAFICA :JE SINTOlr.AS G~ .lillALES. 

INGRESO 

100" = Imgreeo de el paciente, 

O)'( = 1a, Re Vi ai6n. 

O~ = 2a. Reviai6n. 

1a. Rev. 2a. Rev. 

!i.Q1!: Estos porcentajes están baaa~os en la informaci6n ~e las 

páginas: #129 y #130. 
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GRAFI CA DE SI!ITOhJ.S 02'\Lii;S. 

INGRESO 

100:' = Ingreso de el paciente. 

401' • 1a. Revisión. 

't!J'Í> = 2a. Re vi s16n. 

1a. Rev, 
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2a, Rev. 

~1 Estos porcentajes están basa~os en la información ~e las 

páginas #129 y #130, 



AWLTO:l GRAFICA .DE SINTOMAS GillffiRALES, 

INGRESO 

100% = Ingreso :'.e el paciente, 

60% = 1a. Revis16n. 

20% = 2a, Re vi si 6n, 

100% = :Fallecimiento. 

1a. Rev, 2a, Rev, 

NOTA1Estos porcentajes estib basa,.oa en la informac16n ~e la 

página i 130. 

133 

lroERTS. 



AlXJLTOS GRAFICA nE SINTOMAS ORALES, 

INGRESO 

70% = Ingreso ~e el paciente, 

90" .. 1a. Revisión, 

70'/i = 2a. Revisión. 

70'/i = Palleoimiento, 

1a. Rev. 2a. Rev. 

~I Estos poroentajes están basa~os en la informaoi6n ~e la 

página # 130. 
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kUERTE. 
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C ONCLUSIONES1 

1.- To('las las manifestaciones buoeles ~e esta enferme~a'1 pue~en 

11arnos una enseí'ianza común: cualquier lesi6n ulcerosa '.le 

la boca y to!las las hemorr<Jgias gl.ngi veles que no tengan 

causa perfect!llllente ~etermina~a, obligan el o~ont6logo a 

investigar inme,,iatamente la f6rmula hem&tica ~e el pacien-

te. 

2.- Aunque el tratamiento general y definitivo no oae dentro 

de el terreno ae la odontología aeben teneres siempre pre

sentes las relaciones que guardan las enferme11aaes hemato... 

16gicas con las manifestaciones bucales, ya que las estruc

turas orales no deben ser consiñera~as como una parte in

aepenaiente de el organiamo • 

. 3·- Es conveniente que el Cirujano Denti ata est6 consciente de 

el importante papel que ~eaempefia en el tratamiento ae es

tos pacientes y trabaje en coor~inaci6n con el hemat6logo 

ofrecien~ole to~a su coiaboraci6n para lograr un trata

miento integral ~e el paciente. 

4.- El tratamiento odontol6gico lle elecci6n para estos pacien

tes es el preventivo, principalmente de mantener la cavi

dad oral en 6ptimas con~ioionea -'e higi6ne y evitar las 

lesiones b1.1calea menos posibles • 

.ALTERNATIVAS1 

1.- Ya que el oaont6logo juega tan import~nte papel en este 

tipo ~e paaeoimientoe debe mantener siempre relaci6n oon 

el hema t6logo. 



136 

2.- Debi~o a que en estos pa~ecímientos ~ía tras ~ía nos en.. 

contr'amoe con un eran númer'o ~e var'iablee en estos pacien.

tea el principal control para evitar complicaciones orales 

ea mantener una buenu bigiáne oral. 
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APENDICE 

1.- ADENOPATIA: Enferme/la~ .,e los ganglios especialmente ~e los 

linfáticos, 

2.- ANil\NhSI·S1 Conjunto ~e antece~entes 'le el estado actual '!e el 

enfermo, o 1e un peri6ao aetern:inaao 1e su afecci6n, 

3,_ ANE'.l>J:A: Empobrecimiento ~e la sangre por ~iaminuci6n de gl6-

buloa rojos o ~e su hemoglobina, 

4.- ANORE.IIA: P1h~Ba -1e apetito. 

5.- ASTENIA: Debili~ad, p&rai~a de las tuerzas que aparece como 

síntoma '!e una enfermedad. 

6.- DlSNEAt Dificulta'! para respirar, 

7.- ~1 Hinchaz6n blan.,a ~e una parte de el organismo pro~uci

'!a por serosidail infiltra~a en el teji~o celular, ce'!e 

a la preei6n y tiene la característica lle que~ar por 

un tiempo la huella de la aepreai6n, 

8.- EQOI~OSIS: Extravaaaci6n lle sangre, Coloraci6n qu' aaquiero 

la piel, pue1a ser amarilla, azul, ver~e, castaffa 

o negra y que resulta ~e la extravaeaci6n de la san

gre a consecuencia :'e un traumatismo. 

9,_ E3PLENOl6EGALIA1 Aumento !le vollimen ~e el bazo. 

10,-lm.IATIESs Gl6bulos rojos, 

11.-HEPATCla:GALIAt Aumento '!e volúmen ~e el hígado, 

12.-HIPEHPLASIA1 Aumento ~e volúmen 110 un tejillo. 

13.-LEUCOPENIAs D1eminuci6n .,e el número .,e leucocitos en la san... 

gre, 



Al'ENDICE 14-1 

14.-ll?;FCCITOSIS: Auri;ento excesivo Ae linfoc::.. toa en la sangre, 

15.-1"0!lOOITOSIS1 Aur.ento excea1vo lle tr.onociti!ls en la sanc;re. 

16.-0!>0N'.!:'ALGIA1 :Dolor Ae •ientes. 

17.-PETEQUlAt Mancha forma'"a por la efusi6n .. e sangre, que ap11-

rece er. la piel y que no l!esaparece por la preai6n 

Re el '"el!o. 

18.-POLICITOOA1 Auttento ~e el nÚlllero '"e hema t!ee en la sQl'l¡;re. 

19,-PURPURA: Afecci6n que se caracteriza por la aparici6n 111e man

chas rojas 111eb11jo '"e la piel o l!e la tr.ucosa. 

20.-TROlñEOOITOP.ENIAt Diaminuci6n Ae el número '"e plaquetas l!e la 

sangre. 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Definición de Leucemia
	Capítulo III. Estudios de Laboratorio
	Capítulo IV. Quimioterapia, Radioterapia, sus Secuelas y Padecimientos Asociados
	Capítulo V. Revisión de 8 Casos Clínicos en Cavidad Oral
	Capítulo VI. Alteraciones Parodontales más Frecuentes durante la Evolución de la Enfermedad
	Capítulo VII. Resultados, Conclusiones y Alternativas
	Bibliografía
	Apéndice



