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INTRODUCCION

En la cavidad bucal pueden aparecer-signos.y.sintomas como
manifestaciones de una amplia: gama de: desdrdenes de la
sangre. Tales desdérdenes afectan a los:eritrocitos, leucocitos
y a los mecanismos del- transporte: de - hemoglobina vy
coagulacién. La amplia variedad de: dichas manifestaciones
obliga al Cirujano Dentista "a’ conocer no solamente los
padecimientos que traenfc‘omo=conse<’:uencia alteraciones en
los elementos formes ‘de- la. sangre, sino también las
determinaciones hematicas, asi como sus valores normales,
necesarias para su significado diagndstico. Es importante que
como profesionales de la salud tengamos la capacidad de
interpretar los resultados de laboratorio y correlacionarlos con
los datos clinicos de los padecimientos hematoldégicos vy
sistémicos que se presentan con mayor frecuencia en la
practica odontoldgica.

La biometria hematica es el estudio cualitativo vy/o
cuantitativo de los elementos formes de la sangre y se integra
por tres grupos de pruebas: |la serie roja, serie blanca y serie
plaquetaria. Con esta prueba de laboratorio se puede llevar a
cabo la confirmacién del diagnéstico  de .diversas patologias
sistémicas y condiciones fisiolégicas que tienen repercusiones
bucales, como son: Anemia, hemorraglas, policitemia,
deshidratacion, enfermedades i renales, : eritrocitosis,
embarazo, VIH, infecciones' crdnicas como  (tuberculosis vy
osteomielitis) y también enfermedades ‘que :se caracterizan
por globulinas alteradas como:las’ de’la colagena, la nefrltls, Ia
fiebre reumatica, mfeccnones agudas { :
leucocntos:s por, lo general

j_ Ia jprllCltemla, puede
deberse a infecciones’ crénica gra‘ es:como la tifoidea, a
enfermedades como la. c:rrosxs, a*la.radiaciéon, al sarampién,
depresion de la médula Osea, granulocitosis, anemia aplastica
y reacciones alérgicas téxicas = a farmacos como los
analgésicos, antitiroideos o las sulfonamidas, choque
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anaﬂlactlco, |nsuﬁClenCIa renal ~enfermedad - de 'Hodgking,
sinusitis -crénica, ,,asma“’ibronqunal purpura trombocntopenlca,
lupus’ erltematoso,:'dlsfunaones plaquetarlas congeénitas. o por
drogas (ASA por ejemplo). S :

Como’: podemos ver ex:sten muchos. padecimientos que se
pueden,ldentlflcar con la interpretacion . correcta y completa
de la:biometria hematica, es por ello que el objetivo de - esta
investigacion es identificar si los estudiantes de 4to. afio de'la
carrera’ de Cirujano Dentista 'de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FES-Z) conocen la utilidad de Ila
biometria hematica como meétodo de diagndstico de algunas
enfermedades sistémicas que se manifiestan en la cavidad
bucal, asi como sus valores normales, los aspectos de la
biometria hematica que se ven alterados en dichas
enfermedades y por ultimo si identifican los modulos de la
carrera donde se estudid la biometria hematica.
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JUSTIFICACION

Uno de Ilos objetivos que tenemos que cumplir como
estudiantes de 4to. afio de la carrera de Cirujano Dentista de
la FES- Zaragoza, y a la vez como profesionales de la salud,
es tener la capacidad de realizar el diagndstico del estado.de
salud de nuestros pacientes a nivel sistémico, pero
principalmente a nivel bucal, sobre todo, con respecto:-a
aquelios padecimientos que tienen repercusién en la boca.y
que nos lleven a modificar el tratamiento odontoldgico,
principalmente quirdargico. .

De acuerdo con el plan de estudios anual de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES-Z, los conocimientos necesarios
para adquirir ‘la capacidad de integrar todos los datos
clinicos - y llegar a. un. buen diagndstico los adquirimos a lo
largo de toda nuestra formacién académica principalmente en
el Area bioldgica en los siguientes afios y modulos: Sistema
estomatognatico, Introduccion al proceso salud - enfermedad,
nutricion, metabolismo vy bases farmacoldgicas en ler. afo,
dentro del mddulo Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y
Relacién del ‘Organismo Humano 'en -el:=2do. afio, en los
modulos Mecanismos - infecciosos : y.- respuesta. -inmune del
sistema estomatognatico y Alteraciones bucales en el 3er. afio
y en los mddulos: Manejo estomatologlco del pacnente
geriatrico y:Clinica Estomatologlca lntegral IIl.en’ el 4to ano. :

Cabe mencionar que para poder Ilegar aL un dlagnostlco,
acertado, de los padecimientos: s:stem osf‘con repercusion:
odontolognca, antes que nada se debe recurrir:a
una buena hlStOl‘Ia cllmca,

a amnesns

olvidar:ia
portantes para dicho
gnostico . presuntivo,
iferentes auxiliares
ia'hematica.

asi como, de:su-signo- smtomatol
exploracién clinica que . nos-dara; dato
dlagnostlco Una vez que llegamos a
éste se tiene que corroborar a través:d
de laboratorio y uno de ellos es Ia blom’

I llenado de- ..



El -conocimiento de este auxiliar de diagnostico abarca los
diferentes .parametros. que lo conforman, sus valores
normales ylos. padecimientos que se pueden diagnosticar en
caso de 'que: sus resultados estén alterados. Cuando llegamos
a‘latinterpretacién de los resultados y éstos se ven alterados,
nos-dan:la pauta para que dependiendo de la patologia de la
que. se: esté hablando, se modifique vy/o ratifique el
tratamiento y ‘la conducta a seguir ante los pacientes que
estén - comprometidos sistémicamente, haciendo hincapié en
que como estudiantes de cuarto afio debemos tener bien
definido el conocimiento, y tratar a éstos de una manera
integral, ya que algunos de ellos seran sometidos a cirugia
menor y un desconocimiento de dichas alteraciones nos
podria llevar a poner en .riesgo la vida de nuestro paciente.

Por todo lo ‘anterior, es importante que los alumnos de 4to.
afio de la .carrera de Cirujano Dentista conozcan . la
importancia  de. interpretar |la biometria hematica. como. un
meétodo auxiliar “para el diagnéstico, util en la practica
profesional. . : : S




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como estudiante recién egresada, en el cuarto afo de la
carrera de Cirujano Dentista me pude dar cuenta de las
deficiencias en el conocimiento de los alumnos con respectoc a
la utilidad e interpretacidn de los auxiliares de laboratorio y/o
gabinete, en especial de la biometria hematica, para poder
Ilegar @ un diagnoéstico del estado de salud general de nuestro
paciente. Esta situacidn es muy preocupante porque pareciera
que algunos de nosotros ni siquiera sabemos que existen
dichos auxiliares, aun cuando durante los cuatro afios de la
carrera los retomamos, pues, son la base fundamental en el
ejercicio profesional del odontélogo y ésta es la razdn que me
motiva a identificar {¢Cual es el conocimiento de la utilidad de
la biometria hematica, los parametros que mide, valores
normales, enfermedades que se pueden diagnosticar, los
parametros que se ven alterados en dichas enfermedades, asi
como, los mddulos de la carrera donde se estudid la biometria
hematica por los  alumnos de 4to. afno de la carrera de
Cirujano Dentlsta de Ia FES -Z en la generacion 20037

Esperando al termmo de: esta mvestugacnon y-de acuerdo a
los resultados-que: obtengamos se; puedan proponer algunas
medidas que:nos: permltan me_]orar, sices el; caso, el aborda_]e
de dichos temas < o o




MARCO TEORICO

BIOMETRIA HEMATICA

La biometria hematica es el estudio cualitativo vy/o
cuantitativo de los elementos formes de la sangre (leucocitos,
eritrocitos y plaquetas reciben este nombre).2 Se integra por
tres grupos de pruebas: serie roja, serie blanca, y serie
plaquetaria; con esta prueba de laboratorio se puede llevar a
cabo la confirmacién del diagndstico de diversas patologias
sistémicas y condiciones fisioldgicas que tienen repercusiones
bucales, como son: Anemia, hemorragias, policitemia,
deshidratacion, enfermedades renales, eritrocitosis,
embarazo, VIH, entre otras.

Este estudio es probablemente el estudio de laboratorio mas
solicitado, junto con el examen general de orina y ia llamada
quimica sanguinea. Desafortunadamente es sélo subutilizada,
pues muchos meédicos se limitan a:usar solamente las cifras
de hemoglobma la cuenta de Ieucoc:tos y. en ocasiones, la
apreciacidon de las plaquetas.? R .

Cabe mencionar que la interpretacién .correcta -de una
biometria hematica permite establecer sospechas diagnosticas
definidas sobre la enfermedadiqueicausa.las-alteraciones de
la misma y supone el analisis: detallado ‘de .cada uno.de los
datos que informa, los cuales "‘pueden dividirse, 'como se
menciond anteriormente en:in

A) Serie roja dentro de la cual se estudla'

Recuento total de entrootos
Hematocrito B
Concentracién de hemoglobma
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Valores corpusculares

Volumen globular mecllo (VGM promedlo de. volumen de los

hematies/m3) " :

Hemoglobina. corpuscular media (HCM promedlo de peso de.
la Hb del-hematie en: plcogramos)
Concentracién - media’ de~ hemoglobma 'corpuscular (CMHC-

concentracién de‘hemogl

Vvelocidad de sedim‘e'n

B) Serie blanca dentroid

Recuento total ‘'de céllilas blancas

Cuenta clufere 1Cil eleu,cocltos,
Neutrdéfilos -
Basdfilos: s
Eosinoéfilos: .
Linfocitos:
Monocitos

C) Numero de plaquetas en sangre.®

SERIE ROJA

La principal funcién de la . serie roja.es informar: sobre: el
estado en el que se encuentran los: globulos rojos,tanto en-la
salud como en la enfermedad,® |os datos que:engloba-son los

siguientes:
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NUMERO DE ERITROCITOS

Eritrocitos, se les conoce también como hematies o glébulos
rojos de la sangre, los datos que se estudian son la madurez,
el tamafio, aspecto, ¢ oloracidon, peculiaridades y parasitos
intra o extracelulares. * En una persona sana se presentan
cuando estan aglomerados, como discos circulares
homogéneos de tamano casi uniforme entre 6 y 9 pde
diametro, tiene el centro mas palido que la periferia’ En las
extensiones de sangre periférica aparecen como células
redondeadas tefiidas de un color rosa brillante® Figuras No.1
y 2

Fig.No.1 Aspecto tipico del eritrocito maduro Fig.No. 2 Microfotografia electronica de barrido
en una extension tefida de sangre periférica. que muestra la tipica forma biconcava del
eritrocito maduro.

Son células en extremo pleglables, capaces de cambiar de
forma al pasar apretadamente a través de la microcirculacion,
el citoplasma eritrocitico contiene hemoglobina, una proteina
que forma un complejo con hierro, que contiene porfirina la
cual proporciona a la célula su color rojo caracteristico, la
hemoglobina es vital para el transporte de oxigeno en la
sangre, lo que constituye la funciéon principal del eritrocito?
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El hematie es una célula con un grado de especializacion tan
elevado que practicamente esta constituida solo por una
membrana, la cual se apoya en una red citoesquelética que
contiene actina / espectrina, que es la mayor responsable del
mantenimiento de su forma biconcava caracteristica. ® Figura
No.3

reThiang (e ol oroter~a de 1a oanda 3

arcrens de o
banda 4 ANGLimy “raGrrnto de un on de actita

fitamento de

Fig. No.3 Esquema que muestra el citoesqueleto de un eritrocito que
mantiene su forma caracteristica. Un esqueleto filamentoso de proteina
espectrina se ancla a la membrana celular gracias a tres proteinas
principales {proteina de la banda tres, anquirina y proteina de la
banda 4) con fragmentos cortos de actina.

Cabe mencionar que la esferocitosis hereditaria esta causada
por una organizacion anormal del citoesqueleto interno de los
eritrocitos, en este padecimiento no existe la union entre la
anquirina y la espectrina. Como resultado la membrana del
eritrocito no esta sujeto y se deforma muy facilmente.

En la esferocitosis hereditaria los eritrocitos no muestran su
caracteristica fo rma de disco biconcavo, sino aparecen
redondeados y convexos. Son anormalmente fragiles y no
resisten los cambios de la presion osmética.® Figura No. 4
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Fig. No. 4 Esferocitosis hereditaria microfotografia que

muestra la forma redondeada an ormalmente convexa de

unas células sanguineas afactadas de esferocitosis

hereditaria.
Los eritrocitos tienen una vida media de unos 100 a 120 dias
en la circulacion, el eritrocito maduro es incapaz de sintetizar
nuevas enzimas que reemplacen a las que s e hayan perdido,
durante el metabolismo normal la reduccion de la eficiencia de
los mecanismos de bombeo de iones tal vez sea el factor mas
importante que influye en el envejecimiento de este tipo de
célula, haciéndose esta vez menos deformable hasta que es
incapaz de pasar por la microcirculacién esplénica y es
fagocitada. El bazo, el higado y la médula 6sea son capaces
de eliminar los eritrocitos viejos y defectuosos, pero su
contribucion relativa bajo condiciones normales es incierta; el
bazo parece ser el mas activo.®

Sus valores normales van a depender de la edad, sexo y
altura del sitio de residencia, entre otros, para la altura det
attiplano mexicano los valores de referencia en adultos son:
varones 5.0 a 6.3 millones/ml, mujeres 4.1 a 5.7 millones
/ml.? Al encontrarse disminuido el valor de los eritrocitos se
sospecha la presencia de anemia o de hemorragia. %

Se considera que hay anemia cuando existe un descenso de
la masa eritrocitaria, la cual resulta insuficiente para aportar
el oxigeno necesario a las células.?
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Cabe mencionar que existen varios tipos de anemia como
son: Anemia por carencia de hierro, por pérdida de sangre,
anemia perniciosa, aplastica,? hemolitica, hemolitica
autoinmune.!® y de células falciformes.!®* Sin embargo, las
causas principales de las anemias son el aumento en la
pérdida de eritrocitos como hemorragia o mayor rapidez en la
destruccién de eritrocitos - anemia hemolitica y la baja en la
produccién de hematies como en las deficiencias
nutricionales y alteraciones primarias o secundarias en la
absorcién intestinal o bien inhibicién de la médula osea.

A continuacion se presenta la clasificacion de las anemias:?!®

ACELERACION EN LA PERDIDA DE ERITROCITOS

> HEMORRAGIAS

a) Traumatismos
b) Ulceras gastromtestmales
c) Trastornos hemorraglcos croénicos: ocultos .

> AUMENTO EN LA ‘DEé RL,J_CCIQN{D,‘E_E‘ERITROCITOS

a) Anemias hemolut, a,
b) Esferocitosis: secun
c) Drepanocutemla
d) Talasemia:
e) Hemogloblnurla -
f) Anemias inmunohen ol
g) Eritroblastosis fetal:
h) Anemias hemohtlcas por traumatlsmo de eritrocitos
|) Paludismo

TESIS CON
. FALLA DE CRIGEN




DISMINUCION EN LA PRODUCCION DE ERITROCITOS

.vitamina = Bgjs

a) Anemla aplasn
b) Anemla mlelopatlca

Si nos guiamos con- Ia clasnﬁcacnon, observamos la gama de
alteraciones que podemos. diagnosticar tomando en cuenta en
la biometria hematica:zel: parametro de la cuenta del numero
de eritrocitos, los Clru_]anos Dentistas debemos poner especial
atencion pues la anemia:mas comuin se debe a la deficiencia
de hierro en mujeres durante el embarazo y como sabemos
debemos tener -ciertos cuidados especiales con estas
pacientes, también durante la menstruacion o el crecimiento
existe una deficiencia de hierro y se debe a un aumento en el
requerimiento Fsuologlco, pérdida patolégica, deficiencia
nutricional y malabsorcion, bajo estas circunstancias hay
disminuciéon en el tamafio de los hematies (microciticos) vy
menos tefiidos (hipocrémicos).® Figura No.5
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Fig. No.5 Anemia microcitica hipocrémica microfotografia de una
extensién de sangre que muestra ceélulas rojas hipocrémicas
microciticas en una anemia ferropénica.

El historiatl y el examen clinico son importantes para detectar
una deficiencia de hierro que pudiera permanecer oculta, por
lo que la deteccién de hemorragias no evidentes pero cronicas
o algun otro problema de tubo digestivo, deben descartarse
para establecer las bases del tratamiento.®

A continuacion los parametros para la determinacién de
diagndstico de anemia.

VARONES MUJERES

Hemoglobina
(g/dl de sangre) 14 12
Hematocrito 41 36.5
Hematies (millones/mm?3) 4.4 3.9
VCM (90 +-3m?3) Anemia Anemia

microcitica macrocitica

(megaloblastica)

HCM (30 +- 3pg) Anemia

hipocrémica
CMHC (33 +-2%) Anemia

hipocromicas
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Ya se mencmnaron algunas de Ias causas por las cuales se ve
disminuido ‘el "numero::de : eritrocitos:i .y ‘a . continuaciéon
resumiremos.las’ causas por~las "cuales , ven“aurn_enktadosv.

La policitemia"
erltroatos en

de  eritrocitos, ‘pvoli‘c':itemia

nen:del plasma sin incremento en
total,: policitemia. relativa, . como

Y

sucede en a e

Policitemia “-'absbluta secundaria, es el -aumento
compensador:-normal: en:- el - volumen de eritrocitos
causado por h:poxemla ‘crénica, mediado por incremento
en la produccién de:eritropoyetina.

\f

Se presenta en pacientes .con enfermedades pulmonares
cronicas o cardiopatias-ciandticas: congénitas; en individuos
aclimatados a habitar en altitudes elevadas, en fumadores de
cigarrillo, que tienen niveles aumentados de mondxido de
carbono en la sangre, que fijan hemoglobina y conducen: a un
estado de hipoxia.

La secrecidon anormal o':no controlada de eritropoyetina se
produce de manera poco comun en pacientes que padecen de
enfermedades neoplasicas, con mas frecuencia
adenocarcinoma- y carcinoma hepatocelular, asi como, en
enfermedades renales no neoplasicas como quistes renales o
hidronefrosis.®
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Podemos contemplar la: posnbulldad .de pOllCltemla _absoluta
como trastorno: patologxco cuando se: obt|ene repetldamente
los valores sngulentes : Ll e R AT Lo :

eycubento de 'j::;eritro_c’:itos“':'s"urﬁer'-ic,res ‘a
6,000,000/mm?>. R T ARG S

b. Concentraciones 'de 'hemQQIObiné '»j;su"perkit,)res a
18g/dl. : LTl IR

c. Hematocrito arriba de 54 %.15

HEMATOCRITO

Es el wvolumen del paquete. globular, después - de
centrifugacion respecto del wveolumen ' sanguineo - total.
expresado como porcentaje de volumen, el hematocrito ‘en
(%) es alrededor de tres veces la - concentraciéon 'de
hemoglobina.!” El valor del hematocrito en un’individuo:sano
es alrededor del 45% del volumen total de la sangre. - Se toma
de manera diferente la lectura tanto para'hombres:y: mu_]eres,"
ya que aun asi llega a variar el porcentaje: un:-poco, - por
ejempio en hombre se puede tornar como normal. de 40 a 54
% y en mujeres de 37 a 47 %.° :

Cuando el valor del hematocrito de. ve dlsmnnundo se ‘debe a

El hematocrito varia segln la édad, sexo 'y ubicacion
geografica, debe tenerse cuidado al interpretar el hematocrito
dado que se calcula en un término relativo.
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Una reduccién’ absoluta de los eritrocitos o ‘un ‘aumento

absoluto del plasma puede dar un valor baJo de hematocrlto.

Empero una reducc:o absoluta de plasma .con un volumen
erntroc:tano n hematocrlto elevado... Al
perderse en forma raplda. grandes ‘voliumenes. de' sangre,
como’ en una: hemorragla, los: :valores ' inmediatos -del
hematocrito pueden ser: normales, en virtud de quelos
eritrocitos-y plasma se pierden en.la misma proporcién. -Con
el tiempo, el cuerpo intentara reponer el volumen sanguineo
con liquido tisular, lo que producira un efecto de dilucion de
los eritrocitos remanentes y una reduccion del hematocrito.®

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

Hemoglobina (Hb). La Hb se mide en gramos por decilitro de
sangre (g/dl) y representa la cantidad de esta proteina por
unidad de volumen, este parametro debe ser el dnico a
emplear para definir si hay o no anemia.? : )

La hemoglobina es la proteina intracelular. principal- del
eritrocito, que constituye cerca de 33% del contenido ‘celular,
y es la. proteina liquida altamente especializada.. de los
eritrocitos, . que se ocupa .  ‘en forma directa de transportar
oxigeno de los: pulmones al tejido y retirar el bidxido de
carbono ‘de esteGltimo ‘para llevarlo a los primeros, cada
gramo de hemoglobina puede transportar 1.34 ml de oxigeno.

La concentracién..normal de hemoglobina en un hombre
adulto es. alrededor de 15g/dl, con un volumen sanguineo
total de 5000ml “Por lo tanto, la masa corporal total de
hemoglobina es- de 750g mas o menos. Dado que la duracion
normal de la vida-de un eritrocito es de 120 dias, 1/120 de la
cantidad total de hemoglobina debe ser sintetizada cada dia
para mantener una concentracioén constante.
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Esto representa aproxlmadamente un- requerimiento de 6.25g
de hemogloblna nueva por dia.t

Por “otro ,lado,i las cifras normales o de referencia de

hemoglobina:son. variables y dependen de: edad , sexo,y,
altura:del:sitio. de residencia, entre otros. A la altura de :la
ciudad. deMéxico (2240m sobre el nivel del mar), las cifras:
inferiores ' normales de hemoglobina en adultos sanos son de
12, Sg/dl para mujeres y de 15.5 g/dl para varones. :

Enla: practlca se acepta que existe anemia cuando:la c:fra de
‘hemoglobma es inferior a 130 g/L (8mmol/L) en:el. varon go}
120g/dl: (7, 49mmol/L) en la mujer. En ciertas cnrcuns"anc:as
(insuficiencia cardiaca congestiva, esplenomegal
mieloma multiple, macroglobulinemia, gestacio
aumento .del volumen plasmatico que puede:or
. pseudoanemia dilucional. Por ello en el embaraz
como cifra inferior de normalidad hasta 110g

de Hb. 2 :

Las cifras

de hemoglobma superlor

cualquue

Las condnc:on
alterar el val

Por e_]emplo si
concentraciéon de: e
alta que -en:posicion ,supma Con:: ansuedad' olorexcesnvo
que se relacionan’con::la“venopuncién pueden’ ocasionarse
descarga de catecolaminas y vasoconstriccién,. lo que causa
una reduccién inmediata en el volumen plasmatico y aumento
en la concentraciéon de hemoglobina tanto como de 1g/dil.
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De esta manera, los:cambios  en el equilibrio- lquldO pueden
afectar-el: volumen plasmatuco y por lo tanto, la concentracnon

de hemogloblna. ,,

Los valores de hemoglobma se: pueden
sngunentes condlcnoneS' o

I
>

1g/di: durante el

embarazo y presentar ) : : en el
volumen del l|qu1do extracelu_lan que pueden hacer la
caida incluso mas pronunc:ada 19 : ,

> Anemia que se define como‘ la: dismin’ucién anormal de la
cantidad de eritrocitos ‘o' . de" la concentracion .. de
hemoglobina circulante:para edad y sexo del: pac:ente.2°
Sus manifestaciones clinicas bucales son: palidez de la
mucosa y paladar blando, cicatrizacién lenta después de
las maniobras  quirtrgicas bucales o periodontales.?°
pérdida de la ‘queritinizacién normal, la lengua. puede
tornarse lisa por ‘atrofia de .las papilas filiformes y
fungiformes Yy puede' - haber como  sintoma de
presentacion glosodinia o ser una ' molestia

concurrente.?

> Anemia - por hemdlisis;? los . . indices :del tamafio
contemdo ‘de hemogloblna son muy
19

eritrocitario 'y . el-
importantes en el: dlagnostlco diferencial ‘de anemia,
pues en esta existe una.disminucién:dela . hemoglobina

funcional disponible que indica reduccuon ‘del volumen
total de sangre en el organismo y,hace suponer el
decremento del nimero total de hematies, asi como el
porcentaje de hemoglobina Hb que contienen, la anemia
ocurre cuando hay un desequilibrio entre la formacion
del nimero y tipo de eritrocitos pueden ocurrir estados
anémicos cuando el hematie no produce y almacena la

suficiente cantidad de hemoglobina.
TESIS CCN
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En la consulta dental el 8.4% declara haber sufrido algin f:ipo
de anemia.®

Cualquiera que sea la causa de anemia siempre se traducira
como hipoxia o anoxia en los tejidos, que serénv_respjcjhsa'bles
de signos y sintomas como son. cianosis,. . disnea;::
cefalea,  palpitaciones inclusive lnsuﬁcuenCIa_ ‘cardlacaA
otros. En el caso de este tipo.-de anemia:laip
observadas en algunos de:
alteraciones relacionadas con:;

mucosa, ,pérdida de
puede tornarse lisa por atrof‘a deila
funglformes Y puede habe :

‘res‘e‘ntaaon

l1a \concentracnon de
189/d|3~ 1S y..-:sus
mucosa bucal .de .una
"—carrlllos Y lablos, en

~ En el caso de pollcntemla vera
hemoglobma es

lengua ventral
frecuente.?

>~ Hay un gran numero de. factores amblentales que tlenen
funciones lmportante ‘particular. aquellos que afectan
el aporte de: oxngeno, “la altura ' tiene: un ‘aumento
predecuble hay aumento de: hemoglobma de 1g/dl por
cada 3.6:4%" de dlsmlnucmn en ‘la:saturacion de oxigeno
arterial.
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Fumar produce suficiente mondéxido de carbono para
disminuir la saturacién de hemoglobina con oxigeno Yy
aumenta la concentracién de hemoglobina, los que fuman en
gran cantidad pueden aumentar su hemoglobina hasta en 0.5
alg/di.®

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM)

Para conocer las dimensiones, en el espacio, de los eritrocitos,
no basta la determinacidén del tamafio de los hematies por la
medicion microscdpica de su diametro, dadas la morfologia
discoidea de estas células y las variaciones de unas a otras.
Se mide en femtolitros (fl) o micras cubicas, sus valores
oscilan normalmente entre 84 a 103; volumen corpuscular
normocitico.2° Este indice eritrocitario, medido directamente
con citometria de flujo, es de gran valor en el esclarecimiento
de la causa de la anemia. Los valores-de:VCM ' permiten saber
sSi un anemia es macrocntlca “(VCM:mayor a los limites
normales) o microcitica. el

Las anemias que cursan con’cifras anormalmente altas de
VCM, pueden deberse a eritropoyesis acelerada, por ejemplo
hemodlisis, a eritropoyesis megaloblastica por carencia de
folatos o de vitamina B;5.3

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM)

Es decir, la proporcién real de Hb que corresponde, por
término medio, a cada hematie, en cifras absolutas.

Este resuiltado se expresa en picogramos (micromicrogramos)
y normalmente importa 29.5 pg, con limites entre 27 y 32.

Las anemias hipocrémicas (ferropénicas) ofrecen valores
inferiores a 27 vy las hipercromicas superiores a 32
(megalocitarias: perniciosa y otras macrocitarias).?
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CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA
GLOBULAR (CmHDb)

Este indice eritrocitico, medido por porcentaje (%) se
determina dividiendo la Hemoglobina (Hb) multiplicada por
100 entre el Hematocrito (Htc). Los valores de referencia de
CmHb son de 32 a 34 % para varones vy de 30 a 34 % para
mujeres, adultos en el altiplano Mexicano.? Este indice
compara la concentracién promedio.de hemogiobina dentro de
cada celula con el volumen promedio de la celula e indica si es
la poblacién celular general normocromlca, hipocrémica o
hipercrémica. SRR TSR L T e o o

Las células con CmHb:  menor de 30 % son hipocrémicas, en
tanto que aquellas con valor de CmHb entre 31 y'36% son
normocrémicas.!” El uso de estos parametros son de utilidad
como indice complementario para identificar anemias
microciticas y macrociticas, se observan valores altos de
CmHb en deshidratacién por trastornos de membrana.®

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
(VSG)

La velocidad de sedimentacién globular se modifica siempre
que existe un desequilibrio humora! que afecta las proteinas
plasmaticas, acelerandose cuando aumenta la proporcién de
fibrindgeno que recubre los hematies y los adhiere entre si
formando globulinas. Sus valores normales oscilan entre 0 .a
15 mm para varones y de 0 hasta 20 mm para muJeres en: Ia
primera hora.? : :

La prueba .es: utll .para - vigilar la e\(o,l,uc,irén_;,rdme .algunas
infecciones cronlcas como, tuberculosis |y osteomielitis y
también en enfermedades que se caracterizan: por globulinas
alteradas como las de la colagena, -la.. nefritis, la fiebre
reumatica.!® : S
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Cuando existe una: VSG. acelerada ﬁsuologlcamente es en
embrazo, desde: el segundo al tercer:mes:y en-el:puerperio,
también en:.el./lactante:yien:.la vejez: pueden ~.reg|strarse,
dlscretos aumentos no patologlcos.

Patologlcamente se've acelerada en: Ios procesos nflamatorlos :
lnfeCCIosos, aceleracnon Ilgera en: mfeccnones agudas como ‘la

25 y 50 mm,
Aceleracién intensa o extraordinaria;.

donde es constante. y precozmente )
120mm), constituyendo un’ mdlce flel-‘para eg
y respuesta al tratamiento.

arevolucién

La aparicion de un nuevo brote reumatlco puede reconocerse
también por una aceleracidn notable deila’ VSG 16 :

En infecciones cronicas, en las fases activas o de brote en la
sifilis y en la artritis reumatoide "a menudo existen
aceleraciones intensas o extraordinarias de la VSG, en
inflamaciones y disproteinemias no infecciosas como en la
gota se registran aumentos moderados durante la crisis, en
las neoplasias malignas la VSG va acelerandose a medida que
crece el tumor especialmente si metastiza, en los infartos y
hemorragias internas como en el infarto al miocardio, la
aceleracion suele comenzar entre el segundo y tercer dia, se
hace evidente este aumento y alcanza los valores maximos

que son de 30 a 70 mm o mas entre el séptimo y decnmo dla.9

La VSG se ve retardada en la policitemia vera:y en,las
poliglobulias sintomaticas (mal de montafa- o enfisema), en
los estados anafilacticos agudos como en la enfermedad del
suero, por ejemplo en el tratamiento de la difteria.®
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SERIE BLANCA

CUENTA TOTAL DE GLOBULOS BLANCOS
(LEUCOCITOS)

Los leucocitos son auténticas células puesto que poseen todos
los atributos que las caracterizan (membrana, citoplasma vy
nucleo) y 1a funcidn que desempefian es la defensa del
organismo frente a las agresiones del medio externo.
Recientemente se demostré que los leucocitos participan en la
reparacién de heridas Ilimpias, pues producen algunas
citocinas proinflamatorias que ayudan a activar, inicialmente,
los fibroblastos y los queratinocitos cercanos.??

Los leucocitos o gldbulos blancos son - producidos por la
medula désea y los ganglios linfaticos, y se .encuentran en la
sangre, en la linfa y en algunos tejidos. . del organismo. Su
nombre hace referencia a que no poseen color propio por
carecer de proteinas coloreadas.? Hay dos tipos de leucocitos:
granulocitos y agranulocitos. El numero efectivo de cada
variedad es en 1 ml de sangre.??

Su valor normal de manera general es de 5000 a 9000 por
mm?3, los granulocitos son importantes para la defensa contra
las infecciones, ‘ya que’ son ‘capaces de fagocitar a los
microorganismos, los-ragranulocitos son asi mismo,
importantes para la defensa contra las infecciones, pues
contribuyen a la produccién de anticuerpos.?®®

La alteracion mas comun '‘es el aumento de su numero,
leucocitosis, por lo general a consecuencia de un proceso
infeccioso o un area grande de necrosis tisular, la leucocitosis
también se observa. en la . leucemia, la cual puede ser
categorizada por morfologia, histoquimica, citogenética
marcadores y expresiones oncogénicas,?® quiste hepatico no
parasitario,?® en policitemia y como respuesta fisioldgica al
ejercicio, el temor, dolor y la digestién.*® Figura No. 6 y 7

TESIT (O

* FALLA DE ORIGEN




Fig. No. 6 Leucemia granutocitica crdnica existe un Fig. No. 7 Frotis de un paciente con leucemia

aumento en el numero de leucocitos maduros, granulocitica aguda, las células malignas son
principalmente neutrofilos (N) asi como en el ndmero precursoras de granulocitos inmaduros .
de células precursoras principalmente mielocitos principalmente mieloblastos (Mb). Se estidn

formando pocos neutrdfilos maduros

Una disminucion del na mero de leucocitos (leucopenia) puede
deberse a infecciones crénicas graves como la tifoidea, a
enfermedades como la cirrosis, el VIH provocando
inmunosupresién progresiva irreversible, 27 la radiacién,
sarampion, depresion de la médula o6sea, granulocitosis,
anemia aplastica y reacciones alérgicas toxicas a farmacos
como los analgésicos, antitiroideos o las sulfonamidas.?

También se acompaiia de leucopenia el choque anafilactico,
la caquexia, el lupus eritematoso generalizado, la artritis
reumatoide y la insuficiencia renal.>

En el tratamiento de pacientes dentales, la cuenta total de
leucocitos se usa como indice de la presencia de un proceso
infeccioso sistémico y para descartar la posibilidad de
leucemia o neutropenia maligna en enfermos con lesiones
bucales compatibles con el diagnéstico'® y mas adan si
presentan los sintomas iniciales mas comunes de Ila
enfermedad que son anemia, fiebre y fatiga general.?®

TESIS CON
FALLA L Z C'i G

26

EN




CUENTA DIFERENCIAL DE GLOBULOS BLANCOS

Hacer la cuenta diferencial de las variedades de los glébulos
blancos es de gran importancia en la biometria hematica.
Normaimente, en sangre periférica pueden encontrarse los
siguientes tipos de leucocitos: neutrofilos o
polimorfonucleares, eosindfilos, basdfilos, linfocitos y
monocitos.3

NEUTROFILOS

Los neutrdfilos son los leucocitos mas abundantes, circulan en
estado de reposo pero con - una activaciéon . apropiada,
abandonan la sangre y entran en los tejidos,® en donde
cumplen la importante funcién de fagocitar bacterias, tejidos
desvitalizados vy algunos cuerpos extrafios. 22 Tienen un
diametro de 10 a 12 u son menores que los monocntos y los
eosinodfilos y lxgeramente mayores que Ios basofllos -Su cifra
normal es del 50:al: 70°/o NS . A R

El nticleo caracteristico del. neutroﬂlo esta compuesto por 2 a
5 I6bulos unidos'entre si por.Unas bandas: de ‘material’nuclear
oesarrollandose Ia Iobulacnon paralelamente ‘a Ia maduracnon
celular. < ; L e

La cromatina esta muy condensada o que reﬂe_]a una. smteS|s
proteica reducuda Flgura No. 8
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Fig. No. 8 Un neu trofilo maduro posee un nucleo
multiltobutado o caracteristico (N), y un citoplasma palido, en
el cual so6lo unos pocos granulos de los muchos que
contiene, se pueden ver en una tincion rutinaria.

Los neutroéfilos contienen tres tipos de vesiculas rodeadas de
membrana granulos primarios, secundarios vy terciarios?®
Figura No. 9

i
€ 9rarmios primaries i
* srriaes o Inoioras
* contwnen haralasa s
* contienen mekoerondasa
1

* Lontervdo erphcado e
Ls retoueita flamatora

=~ griswdos terciarios
* CONTENEN ennres Ve ety
por s trlute
* Dueder mmertar moleculas de .
aaheuan en L swperfe.e (riuas i

Fig. No. 9. Granulos neutrdfilos, el neutrdfilo contiene tres tipos de
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Los granulos primarios son similares a los lisosomas, son los
primeros en aparecer durante la formacién de los neutrofilos.
Como en los lisosomas, los granulos primarios contienen
hidrolasa acida, pero ademas contienen sustancias
antibacterianas y digestivas siendo la mas destacada la
mieloperoxidasa, que se puede detectar con. . tincidon . de
peroxidasa. . B f

atil en

marcador

La mieloperoxidasa es. por tanto"'

para establecer la estlrpe celular
leucemias. :

contienen sustancias |mpl|cada ‘movilizacion de
mediadores inflamatorios - y.en la:activacidn. del complemento.
Los granulos terciarios. se::han: descrlto recientemente vy
contienen enzimas como' la: gelatmasa que es segregada
hacia el entorno extracelular.: EVeE

También insertan algunas glucoprotemas dentro de las
membranas celulares lo. que. promueve laadhesién celular y
por tanto se |mpI|ca en: el proceso de -fagocitosis.®3° Figura
No.10 ; -
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Fig. No. 10. Fagocitosis neutréfila

Cuando la cifra de neutréfilos absolutos es de 1.5 x 10 3/mm?3
se habla de neutropenia; cuando la cantidad es mayor a 7.0 x
103/ mm? se habla de neutrofilia.?

La neutrofilia puede observarse de manera normal después de
periodos de infeccion aguda, traumatismos, estrés mental o
fisico, asi como después de ia administracion de adrenalina,
esteroides suprarrenales y endotoxinas.®

La leucocitosis por neutrofilos se presenta cuando hay una
cuenta absoluta de neutréfilos que excede de 7,500/mm?>.
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El término “reaccion leucemo:de” se: usa para refernrse ‘a‘una
leucocitosis de neutrofilos: muy lntensa, a.veces en exceso de
50,000/mm?, esta’ ‘réeacciéon: - cuando .existen
enfermedades met:abollca gota), f"armacos,
(fenacetina), postnet;rjo
- posoperatorio, i C
Escherlchla

La neutropenia. es. clinicamente significativa. -
recuento de neutrofllos cae por.debajo’de: 1000/m 13
mas frecuentes “de: neutropenla e

farmacoldgica,
se utilizan en la qunmloterapla del’ cancer
como, fenotiacidas y fenilbutazona 18

En esos paaentes se producen po
frecuentes con bacterias pidgenas. ‘Cuandorel-nivel desciende
por deba_]o de 500/ml; estas. |nfeccnones son:inevitables. el
signo mas comdn de infeccidn’ en‘pacnentes neutropenlcos es: .
fiebre, las infecciones - bucales' con::ulceraciones--en-la
garganta, infecciones cutaneas,; nfeccnones oportumstas, los
sitios mas comunes de infeccidén: ‘son’ pulmones vias_ urinarias,
piel, recto y boca. Este es un evento: termmal frecuente en Ia
leucemia aguda y la anemia aplastlca. . .

BASOFILOS

Tiene de 10 a 12 p de diametro, son del mismo tamarfio que
los neutrdéfilos , aproximadamente la mitad de la célula esta
constituida principalmente por el nucleo que a menudo puede
tener forma muy irregular. El nicleo mas palido esta oculto
por granulos grandes obscuros y de color azul del
citoplasma.?? Figuras No. 11 y 12
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Fig. No. 11 Los basofilos se caracterizan Fig. No. 12 El nucleo del basofilo (N) esta
por sus grandes granulos densos y bilobulado y los dos lobulos exhiben una marcada
obscuros condensacion de cromatina

Se parecen a los neutrofilos, son polimorfonucleares, se
originan en la meédula osea a partir del mielocito, su cifra
normal general es de 0.5% al 1%.°

Funcionalmente se comportan de forma parecida a los
mastocitos o células cebadas, al parecer los basoéfilos
intervienen en las reacciones de hipersensibilidad y en el
depdsito de inmunocomplejos en los tejidos. Su funciéon no
obstante, adin no se ha aclarado y junto con los mastocitos
constituyen las células mas misteriosas de la sangre.?

La presencia de basofilia generalmente constituye uno de los
indicios de la existencia de tumores clonales en la célula
madre mieloide, se pueden observar grados moderados de
basofilia en las enfermedades inflamatorias intestinales.®
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Las causas mas comunes de basofilia son leucemia mieloide
crénica, policitemia vera, metaplasia mieloide, enfermedad de
Hodgking, anemia hemolitica crdénica, sinusitis cronica,
varicela, mixedema, sindrome nefrético y el posoperatorio a
esplenectomia.>

Dado que normalmente puede no haber basdfilos en sangre
periférica, es casi imposible definir basopenia, que no
obstante se ha descrito en tirotoxicosis, sindrome de
Cushing, hipertiroidismo y en tratamiento con hormonas
tiroideas, también en embarazo y ovulacién.®

EOSINOFILOS

Tienen de 10 a 15 i de diametro, tienden a ser ligeramente
mayores que los neutrdéfil os, su niucleo lo conforman dos o
tres l6bulos que pueden estar libres o unidos con una hebra
de material nuclear, su citoplasma esta ifleno en forma
caracteristica, la caracteristica principal del citoplasma es su
contenido de granulos especificos rojos o n aranjas rodeados
de membrana.?® Figuras 13 y 14

Fig. No. 13 Los eosindfilos se Fig. N 0. 14 El eosinofilo es faciimente
reconocen por 0s grandes granulos reconocible en las extensiones sanguineas
rosados y el nicleo en fortma de por sus grandes granulos que se tiflen de
salchicha, observése el delgado nexo color rojo brillante.

(punta de flecha) entre los dos IGbulos

del nicleo.
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Los granulos cntoplasmatlcos ‘contienen peroxidasa - y cuando
se examinan al microscopio: electromco se.observa.que.en:su
interior existe una estructura’ cristaloide formada ipor..una
proteina junto a la cual se hallan: otras sustancias: ‘deiintenso
caracter basico (prmcnpalmente -esperminay espermldma)

Cuando los eosinéfilos - son - destruidos, Ias estru turas
cristaloides de los granulos citoplasmaticos ~permanecen
intactas y se unen entre-si dando lugar a“unasi:particulas
denominadas cristales'de Charcot- Leyden, '‘que’-suelen
observarse en secreciones'y exudados de origen alérgico.?

Las funciones principales de los eosindfilos estan ligadas a“la
limitacidon de la liberacién de IgE por parte de los mastocitos
en las reacciones de hipersensibilidad y a la accidén defensiva
frente a los parasitos. Aunque la capacidad -fagocitica de los
eosindfilos es muy inferior a la de los neutrdfilos su. efecto
sobre los parasitos (en' particular Schistosoma_ _mansoni)
parece llevarse a cabo por.-una reaccnon citotédxica mediada
por anticuerpos y/o complemento.

La concentracion normal de eosinodfilos en: la.“sangre
periférica tiene un limite superlor se 400/mm Y de. 0 en el
extremo inferior, claro: esta .que este rango.varia por efecto de
multiples factores mo- - enfermedades: alergicas,
hematoldgicas de’l colagena, mfeccnones bacterlanas,
parasitosis y habita;

de: Ia de eosunofilla siempre que el
,ya que una:‘leucopenia
._,meJor determlnar en valores
osmofllos“ se habla de eosmoﬁlla por
1 Jor 500 elementos por mm, 3 suele
indicar: h|persensnbllldad parasntosns, o vagotonia, “una cierta
eosinofilia. ' fisioldgica” se- ha descrito en la menstruacion,
embagszo y después .-de  ejercicios musculares y aun del
coito.

Por encima

absolutos la cifra dle,
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La eosinofilia es ‘una. mannfestacnon comun de infecciones
parasitarias, .- especnalmente ..con . parasitos. metazoarios,
hipersensibilidad del tipo.I,; rinitis alérgica, asma bronquial,3?
urticaria, dermatitis: herpetlforme. enfermedades inmunitarias
por ejemplo, - . pénfigo . . vulgar, poliarteritis nudosa,
gastroenteritis  eosinofilica. y neoplasias, ma's comiunmente
enfermedad de Hodgklng vy micosis - fungoides.?®

También se presenta ,_eosmoﬁlla en enfermedades infecciosas
como es la escarlatina, en enfermedades hematoldgicas como
Sindrome hipereosinofilico, leucemia mieloide cronica,
policitemia vera,-anemia perniciosa y otras enfermedades
como tumores ovaricos, intoxicacién por fésforo y mordedura
de aracnido..: Lacoste, - Kartasamdo- y Ferguson han
encontrado -una:‘relacién: directa. entre eosinofilia en sangre
periférica y. el:deterioro .de’ la funcidn pulmonar o grado de
obstruccidn: bronquial en mas de  60% . de sus. pacientes
asmaticos sintomaticos o asintomaticos.32

Por otro lado, se describe que-’los pacientes.con:Sindrome de
Cushing tienen eosinopenia, pero. sn se acepta:que-es normal
que en una cuenta diferencial ‘no: haya eosmoﬂlos ‘rasulta
dificil definir entonces a la eosunopema. :

LINFOCITOS

El linfocito comun se denomina; Imfocnto pequeno, la
cromatina de su nlcleo esta condensada cas en su totalldad
teniendo asi muy poco c:toplasma. ;

Tiene, un nucleo redondo, Ilgeramente mellado con ‘la
cromatina . que .obscurece [l Lol presenta  escaso
citoplasma, se’ ‘proyectan % superﬁcue varios
pseudépodos.?® Figuras No. 15 y 16
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Fig. No. 15 Los linfocitos son pequefias Fig. No. 16 En los linfocitos el nucieoc ocupa cerca
células que poseen un anico nNuckeo grande del 90% de la célula el citopiasma (C) aparece
de hubicacion excéntrica y un deilgado s6lo como un reborde estrecho y es ligeramente

reborde ce citoplasma azul claro basofilo debido a la presencia de ribosomas libres.

Es un tipo de leucocito (agranulocito) que se forma en los
ganglios linfaticos (bazo, timo, amigdalas), ademas de la
meédula o6sea, tiene gran importancia en la formacion de
anticuerpos.

En el adulto aproximadamente un cuarto de los glébulos
blancos de la sangre esta constituido por linfocitos, mientras
que en el nifo el porcentaje es mayor. Su cifra normal en
general es de 20-40%.3%

Los linfocitos constituyen el segundo leucocito mas numeroso
en la sangre periférica, su funcidon principal consiste en
reaccionar con antigenos e iniciar y regular la respuesta
inmunitaria, la mayor parte de estas células se encuentran en
el bazo, ganglios Ilinfaticos vy otros tejidos linfaticos
organizados.

Existen tres tipos principales de elementos linfoides
inmunitarios:

a) Linfocito T que participa en las reacciones inmunitarias
mediadas por células.
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b) Linfocitos B.

c) Células. nulas, son muy escasas, carecen de determinantes
en su membrana celular y son de dos tipos, las células madre
hemopoyéticas ' pluripotenciales vy las células citotéxicas
(natural Killer).

Los:'linfocitos son tambien células de memoria; al- contacto
con.un-antigeno al que reconocen:se dividen para originar
una poblaciédn aumentada de linfocitos capaces de part:cupar
en reacciones inmunitarias celulares contra el antigeno.>®

Existe un incremento del recuento anocntarlo (linfocitosis) en
ciertas infecciones agudas ‘como  tosferina, mononucleosis
infecciosa, linfocitosis ‘infecciosa aguda, exantemas, en
infecciones crénicas como’ tuberculosis, sifilis secundaria,
parotiditis, rubéola, leucemia. lmf’c:c:tlca.15 Su dnsmlnucmn
indica presencia de leucemia mielégena y anemia aplastica.3®

MONOCITOS

Es un tipo de leucocito (gldébuio. blanco), mas grande que los
granulocitos y que los linfocitos y. con finisimas granulaciones
en el citoplasma, son células inmaduras que posteriormente
se convertiran en. macrdéfagos libres o fijos diseminados en
los tejidos corporales donde fagocitan bacterias, material
extrafio en el exudado y neutréfilos muertos.35-3°

Los monocitos constituyen-del 3 al 8 % de los leucocitos,
tienen de 12 a. .15 p de diametro adoptan forma esférica, su
ntcleo tiene.. forma de. herradura gruesa, su citoplasma
comprende ‘la parte principal de la célula, se desarrollan a
partir de los linfocitos formandose en médula dsea.” Figuras
17 vy 18
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Fig. No. 17 Los monoci se izan por Fig. No . 18 Este monocito es una célula

su nuacleo grande excéntrico con forma grandecon un citoplasma vacuolado palido

amminonada y sin granulos especificos. (C) y un nucleo irregular (N) que a menudo
presenta una profunda indentacién en uno de
sus lados

Cuando la cuenta absoluta de monocitos excede 500/mm 3, se
habla de monocitosis cuyas causas son leucemias,
tuberculosis, metaplasia mieloide, policitemia vera,
enfermedad de Hodgking, linfomas malignos recuperacion de
daifio medular por radiaciones o por medicamentos.?

Otras causas de monocitosis son infecciones causadas por
bacterias co mo la brucelosis, fiebre tifoidea y endocarditis,
ademas de enfermedades cronicas como colitis ulcerosa,
artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico.

Cabe mencionar que la monocitosis se encuentra menos que
la linfocitosis y es de menor importancia diagndstica (si se
tiene presente que las células “mononucleares” de Ila
“mononucleosis infecciosa” son linfocitos activados y no
monocitos”).®
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NUMERO DE PLAQUETAS EN SANGRE (Recuento
plaquetario RP)

Las plaquetas no son ceélulas, son fragmentos ovoides
pequeiios con un diametro de 25 i, se desprenden del
citoplasma de células muy grandes llamadas megacariocitos
que se encuentran en meédula 6sea. 37 Figuras 19 y 20

Fig. No. 19 Las plaquetas tienen un diametro de Fig. No. 20 Microfotografia electronica de
2-S pm en la sangre periférica barrido que muestra l1a forma de disco de una
plaqueta inactiva.

De modo que cada plaqueta esta cubierta por completo de
membrana celular, su funcién principal es intervenir en el
proceso de coagulacién sanguinea.3®

E!l recuento plaquetario se realiza hoy dia mediante
contadores electronicos de los cuales, ademas del numero,
nos da los valores del volumen plaquetario.

Ei numero normal estd entre 150,000 y 400,000/mm?
volumen entre 7 y 9 f1.3°
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La forma discoide se mantiene en el estado de no
estimulacion debido a un citoesqueleto circundante de
microtubulos, los receptores de glucoproteina de la
membrana regulan las reacciones de contacto de superficie
como adhesividad, cambio de forma, adhesidén, contraccion
interna y aglutinacion, la superficie de la membrana es
continua y con un sistema membranoso canacular abierto de
tipo esponja y se interdigita con un sistema tubular denso
que no esta conectado con la superficie, los canales de los
sistemas canacul ar abierto y tubular denso en las plaquetas
forman complejos membranosos entretejidos, idénticos en su
morfologia, al conjunto de tabulos transversos y sarcotubulos
en las células musculares embrionarias.® Figura No. 21

e gt avie Then
1o haatimts

eanuion rateme
totrraer
Aermo
Fig No. 21 Dcagra ma que |Iustra ia estructura de una
un gl prominente que incluye
Ias moleculas de adhesion plaquetaria.

Este sistema membranoso doble parece constituir el
mecanismo de regulacién del calcio. Las plaquetas contienen
cantidades sustanciales de proteinas musculares incluyendo
actina, miosina, tropomiosina, alfa actina, proteina de union
con la actina, filamina y troponina, la energia para la
contraccion se deriva del metabolismo aerébico en la
mitocondria y glucdlisis anaerdbica que utiliza reservas de
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Hay tres tipos de granulos de reserva: en las plaquetas. :

1) Granulos alfa, los - mas numerosos y:,:que contlenen
protemas especificas de. las plaquetas {(factor.'4: plaquetarlo
beta: tromboglobulina, factoride recnmlento 'derlvado ‘de. las
plaquetas) y -proteinas tamblen plasma
(ﬁbronectma, albumlna, flbrmog :
V Y VII) : R

,2) Granulos densos o corpus
ADP, serotonlna Ca '+ fosfatos

3) Ve5|culas Ilsosomales

La secrecion’ lmpllca los
granulos de: almacenamlento ‘al: s:stema canacular abierto. La
expulsnon del’ contenido’de’ los granulos: almacenados requiere
de contraccién ‘interna, los: productos secretorlos facilitan la
agrupacidén plaquetaria y conducen‘a-agregacidon irreversible
para formar una masa impermeable:de:plaquetas. fusionadas.
Las plaquetas son esenciales para:-la hemostasia normal y
para desarrollar cuatro-distintas- funcnones en’ respuesta al
dafio vascular como son: :

1) Mantenimiento continuo. de la: |ntegr|dad vascular aI sellar
las deficiencias menores. del endotello. : S

2) Detencidén ‘inicial de la: hemorraglaa traves de la: formacxon
de tapones plaquetarlos., ‘ ; ;

3) Estab:hzacnon del 1 hemostatlco al contrnbunr con‘la
actividad procoagulante (factor:3! ‘plaguetario) haciendo que la
cascada de coaguIaCIon' orme fibrina.

4) Promocnon de la curacién’ vascular al estimular la migracion
de células endoteliales y la migracidn y proliferaciéon de
células musculares lisas mediales (a través de la liberacidn del
mitdgeno, factor de crecimiento derivado de plaquetas).!®
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Las cifras de referencia. de la cuenta plaquetaria se hallan
entre 150,000 a 500,000/mm3) cuando las cifras se reducen
se le conoce con el. nombre 'de trombocitopenia, y se observan
manifestaciones clinicas' con tendencia a hemorragia debida,
entre. otras . razones a. enfermedades generalizadas .de la
meédula ésea, como anemia aplasica, infiltracién medular por
leucemias o carcinoma: diseminado, - afeccién .medular-
secundaria- al- empleo. -de: farmacos como’ el ‘aicohol, las:
tiacidas, farmacos cntostatlcos e mfecc:ones como Ia rubeola

entre otras. .

También puede darse ‘una. dlsmmuc:on en ‘e
plaquetas por un decremento dela‘vida: media‘de’las-mismas,
como se observa en las: enfermedades autommunes (pUrpura
trombocitopénica ldlopatlca upus’e tematoso), en el empleo
de farmacos . como la. qumlna qumld a', metlldopa heparina.

En estas intervienen mecanlsmos mmunltarlos similares a los
que se observan en las: anemias:; hemolltlcas En infecciones
como la mononucleosis  infecciosa o ‘por.VIH, la: destruccion
plaquetaria al parecer es mediada’por:inmunocomple_]os.

Otras razones de destruccion de estas: células son las causas
mecanicas, como las observadas-en los portadores de prétesis
valvulares, en la estenosis de |la microcirculacién (hipertensién
HTA maligna), en enfermedades arteriales que muestren
rugosidades del endotelio, o en’los enfermos con problemas
renales crénicos sometidos a '‘didlisis renal. Otra causa de
trombocitopenia es el hiperesplenismo.en-el que se encuentra
incrementada la actividad del bazo, o cuando por insuficiencia
cardiaca la sangre tarda mas: tiempo en circular por este
érgano (estasis sanguinea), lo que produce un incremento en
la destruccidn de las células.

TESIS CON
P FALLA DE QRIGEN




" Las manifestaciones clmucas pueden presentarse subntamente
como hemorragias petequ:ales enla: plel sm causa aparente
nt cedente de i hematomas ante

Frecuentemente extste e
traumas menores, hemorragias gmg«vales, .epistaxis, melena,
C ‘la’ uentaap)aquetaria se
L) - se . habla de
tambien multiples:

encuentra por enc:ma
meloproliferativos

trombocitosis,
padecimientos
(policitemia vera,
primaria), estados.
autoinmunes (artriti

hierro, infecciones: :a
hepatica, entre otrbs

Es muy rrnportante no dejar pasar :
trombocitosis:.inexp xcable .dado =:que

mamfestacaon xmczal de una neop!asna mahgna.

smdromes
mneloide cromca,
padecimientos

.. inadvertida
‘puede . .ser - una

trombocitosis -

una.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar si los estudiantes de 4to. afio de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES-Z conocen la utilidad de la
biometria hematica como meéetodo de diagndstico de algunas
enfermedades sistémicas con repercusion odontolégica .

Objetivos especificos:

1. Apreciar si los estudiantes de 4to. afio de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES-Z conocen- el concepto de
biometria hematica. . BN s o

2 Determlnar si los estudlantes de 4to ‘fano de la carrera de

3. Identlflca
Cirujano De

5. Identificar si los estudlantes de 4to.:afo de la carrera de
Cirujano Dentista de |a FES-Z conocen: los mddulos de la

carrera donde se estudid la biometria hematica.
TESIS CON
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

La investigacién es de tipo: observacional, descriptivo,
transversal y prolectivo.*® : '

POBLACION EN ESTUDIO

Estudiantes de 4to. Afio, plan anual de la carrera de 'Cirujano
Dentista de la FES-Zaragoza, UNAM, de la generaciéon 2003.

Criterios de inclusion

Todos los estudiantes de la carrera de Clru_]ano Dentlsta que
esteén cursando el 4to. afio de la carrera con el plan anual.

Criterios de exclusion

Estudiantes de la carrera de . Cirujano Dentista que estén
cursando el 4to. afio de la carrera:en plan semestral.

TESIS CON
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

'VARIABLES I TIPO . OPERACIONALIZACION ]
| CONOCIMIENTO DE: ‘ ! |
'Biometria Hematica ‘Cualitativa !SI 1 !
" | ‘NO 2 ;
{Parametros que mide la Cualitativa | SI 1 |
IBiometria Hematica ‘NO 2 1
Valores normales de Ios Cualitativa |SI 1 :
parametros que se estudian em NO 2

.la Biometria hematica.

‘Padecimientos  sistémicos con| Cualltatlva ISI 1

mepercusnon odontoldgica que se] 1NO 2

| pueden identificar con la] |

biometria hematica vy los! )

iparametros que se ven alterados: :

:Modulos de la carrera de|Cualitativa iSI 1

.Cirujano Dentista en los cuales; :NO 2

.se abordaron los conocimientosi
lacerca de la biometria hematica. |

|

"Sexo ;Cualitativa

tFemenino 1
'Masculino 2

‘Grupo [ Cualitativa

19 Grupos de 4to. Afio.

'Si son 0 no alumnos regularestualitativa
‘de la carrera de Cirujano
‘Dentista

SI 1
NO 2
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DISENO ESTADISTICO

El analisis de los datos estadisticos se IIevo a cabo como a
continuacién se define: ;

Obtencidn de estadisticos descriptivos generales tanto para
cada apartado de! instrumento,; ‘comoi para:ia - puntuacion
total del mismo al estar trabaJando con: varlables cualltatlvas
obtendremos frecuencias y porcenta_]es unlcamente

RECURSOS

HUMANOS

Pasante de la carrera de eru_]ano Dent|sta responsable del
proyecto de lnvestngacmn ‘ : . .

Profesor de tlempo : completo dlrector : del kpro'yectci de
investigacion. : : : . 4 TR e

Fisicos

Cubiculo-4’ del edlﬂcno L 222 FES Zaragoza UNAM

Aulas vy Iaboratorlos de Ia Facultad donde tomen clase los
alumnos. i : i BRI ;

Biblioteca de 1a Fac'ulfta’d" :

TESIS CON
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MATERIAL Y EQUIPO

Escritorio.
Archivero.
Silla.

Maquina de escribir electrlca

Computadora.
Impresora.

Software Paquete EStadlSthO para Ciencias Sociales ( SPSS).

Software Windows:
Internet.

PAPELERIA

Hojas blancas.
Lapices.
Boligrafos.
Gomas.
Engrapadoras.
Perforadora.
Folders.
Fotocopias.
Sobres.
Tarjetas.
Clips.

Marca textos.
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PROCEDIMIENTO

PILOTEO

Se realizé un piloteo del instrumento: que:se: utilizé en la
investigacion para establecer la confiabilidad,; apl‘xcandolo a.los
alumnos de 4to. afio de la carrera; de rUJanO'Dentlst:a plan
semestral. :

En funciéon de los: resulta lel p , cabo los
cambios o las rees ucturacn S| y

APLICAC‘]'CC‘)V \

previamente
grupos de 4t

Se revisaron
calificandolos de
correspondlente

CAPTURA DE LA INFORMACION

La captura y el analisis de la informacidn se hizo“ por. medio
del paquete de computaciéon SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), mismo que permite efectuar el andlisis
estadistico de voliumenes extensos de informacion.
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RESULTADOS
De los estudiantes que participaron en esta investigacidén, el
68.6% fueron del sexo femenino y 31.4% fueron del sexo
masculino. Ver cuadro No. 1

CUADRO No. 1

Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. aifo de la
carrera de Cirujano Dentista plan anual por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
FEMENINO 83 68.6
MASCULINO 38 31.4
TOTAL 121 100

De acuerdo a su situacidn académica dentro de la facultad
sdlo el 65.3% fueron regulares. Ver cuadro No.2

CUADRO No. 2
Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. aio de la

carrera de Cirujano Dentista plan anual de acuerdo a
su situaciéon académica

SITUACION FRECUENCIA PORCENTAJE

REGULAR 79 65.3
IRREGULAR 42 34.7
TOTAL 121 100
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Participaron nueve grupos de 4to. afo plan anual de ambos
turnos, dando un total de 121 alumnos. Ver cuadro No. 3
CUADRO No. 3

Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. aifio de Ia
carrera de Cirujano Dentista plan anual por grupo

GRUPO FRECUENCIA PORCENTAJE

3401 14 11.6
3402 8 6.6
3403 9 7.4
3404 11 9.1
3405 13 10.7
3406 21 17.4
3452 14 11.6
3454 22 18.2
3455 =] 7.4
TOTAL 121 100

Al preguntarseles el concepto de biometria hematica soélo el
79.3% contestd correctamente y un 3% no contestdé. Ver
cuadro No. 4

CUADRO No. 4
Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. afio de |la

carrera de Cirujano Dentista plan anual por
conocimiento del concepto de biometria hematica

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

CORRECTO 96 79.3
INCORRECTO 21 17.4
NO CONTESTO 4 3.3

TOTAL 121 100
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Sélo el 66.3% conoce los parametros que mide la biometria
hematica, el 27.7% contestd incorrectamente y un 5.9% no
contestd. Ver cuadro No. 5

CUADRO NO. 5

Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. afio de la
carrera de Cirujano Dentista plan anual por
conocimiento de los parametros que mide la biometria
hematica

PARAMETROS CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTO
FRECUENCIA 9 FRECUENCIA % FRECUENCIA %%
ERITROCITOS 115 95 4 3.3 2 1.7
LINFOCITOS 90 74.4 27 22.3 4 3.3
PLAQUETAS 104 86 13 10.7 4 3.3
LEUCOCITOS 85 70.2 32 26.4 4 3.3
HCM 55 45.5 51 42.1 15 12.49
HEMOGLOBINA 96 79.3 21 17.4 4 3.3
NEUTROFILOS 88 72.7 29 24 4 3.3
HEMATOCRITO 83 68.6 34 28.1 . -4 3.3
VSG 36 29.8 71 58.7 v 214 11.6
MONOCITOS 82 67.8 34 28.1 o5 4.1
EOSINOFILOS 82 67.8 33 27.3 6 5.0
CmHb 47 38.8 54 44.6 120 16.5
TOTAL 80.2 66.3 33.5 27.7 7.1 5.9
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Sélo el 35.8% conoce los valores normales de los parametros
que mide la biometria hematica y aumenta el porcentaje de
quienes no contestaron 20.8%. Ver cuadro No. 6

CUADRO No. 6

Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. aino de la
carrera de Cirujano Dentista plan anual, por
conocimiento de los valores normales de los
parametros que mide la biometria hematica.

VALORES DE LOS CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTO
PARAMETROS
FRECUENCIA % FRECUENCIA %o FRECUENCIA Yo
ERITROCITOS 79 65.3 38 31.4 4 3.3
LINFOCITOS 19 15.7 87 71.9 15 12.4
PLAQUETAS 85 70.2 29 24 7 5.8
LEUCOCITOS 56 46.3 45 37.2 20 16.5
HCM 19 15.7 53 43.8 49 40.5
HEMOGLOBINA 67 55.4 28 23.1 26 21.5
NEUTROFILOS 29 24 65 53.7 27 22.3
HEMATOCRITO 53 43.8 51 42.1 17 14
VSG 17 14.0 56 46.3 48 39.7
MONOCITOS 39 32.2 62 51.2 20 -16.5
EOSINOFILOS 50 41.3  .50. . 41.3 21 17.4
CmHb 8 6.6 64 - .52,9 a9 40.5
TOTAL 43.4 35.8 52.3 - 43.2 25.2 20.8

1)
w
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El 53.95% conoce los padecimientos con repercusion odontolégica que
se pueden -identificar con la biometria hematica, 0.93 % contestd
incorrectamente y un 45.1% no contestd. Ver cuadro No. 7

CUADRO No. 7 B
Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. afio de la carrera de
Cirujano Dentista plan anual, por conocimiento de los
padecimientos sistémicos con repercusién odontoldgica que se
pueden identificar con la biometria hematica

PADECIMIENTOS CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTO
SISTEMICOS
FRECUENCIA L2 FRECUENCIA % FRECUENCIA L)
POLICITEMIA 82 67.8 &) 0 39 32.2
ERITROCITOSIS 97 80.2 o (<] 24 19.8
LEUCEMIA 105 86.8 3 2.5 13 10.7
PURPURA
TROMBOCITOPE- 102 84.3 2 1.7 17 14.0
NICA
ANEMIA 108 89.3 2 1.7 11 9.1
TUBERCULOSIS 69 57 3 2.5 49 40.5
SINUSITIS CRONICA 62 51.2 a 3.3 55 a4s.5
ASMA BRONQUIAL 66 54.5 1 0.8 54 44.6
AMIGDALITIS 73 60.3 2 1.7 a6 38
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA a8 39.7 1 0.8 72 59.5
DESHIDRATACION 61 50.4 60 49.6
CIRROSIS HEPATICA as 37.2 2 1.7 74 61.2
DESNUTRICION 76 62.8 1 0.8 aa 36.4
HEPATITIS S1 42.1 w1 0.8 69 57.0
ULCERA GASTRICA 38 31.4 1 0.8 82 67.8
SINDROME DE CUSHING 40 33,17 1 0.8 80 66.1
MIXEDEMA 30 24.8. 1. 0.8 20 74.4
NEFRITIS 53 :43.8 1 0.8 67 55.4
INSUFICIENCIA RENAL 61 50.4 ¢} o 60 49.6
OSTEOMIELITIS 77 i o [¢) aa 36.4
FIEBRE TIFOIDEA 60 500 4] 61 50.4
VIH 84 o o 37 30.6
SARAMPION 57 ‘1 0.8 63 52.1
PAROTIDITIS 59 o’ o 62 51.2
VARICELA 55 o o 66 54.5
ANAFILAXIA 65 o [¢] 56 46.3
RINITIS ALERGICA s0 41.3; 2 1.7 69 57
PARASITOSIS 67 55.4 o ] 54 44.6
FIEBRE REUMATICA 65 1 83.7 2 1.7 s4 44.6
ARTRITIS REUMATOIDE 54 a4.6 2 1.7 65 53.7
LUPUS ERITEMATOSO 64 52.9 T2 1.7 55 45.5
TOTAL 65.2 53.9 1.1 0.93 54.5 45.1
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Sélo el 7.97% conoce los parametros de la biometria hematica que se
encuentran alterados en algunos padecimientos sistémicos con
repercusidn odontoidgica, el 46.94% contestd incorrectamente y un
45.08% no contestd. Ver cuadro No. 8

CUADRO No. 8
Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. ano de la carrera de

Cirujano Dentista plan anual,

por conocimiento de fos

parametros de la biometria hematica que se encuentran
alterados en algunos padecimientos sistémicos.

VALORES DE LA BH CORRECTO INCORRECTO NGO CONTESTO
ALTERADOS EN:
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
POLICITEMIA 15 12.4 68 56.2 31.4
ERITROCITOSIS 83 68.6 14 11.6 24 19.8
LEUCEMIA 12 9.9 o6 79.3 13 10.7
PURPURA
TROMBOCITOPENICA 8 6.6 6 79.3 17 14.0
ANEMIA 7 14.0 93 76.9 11 9.1
TUBERCULOSIS 8 6.6 64 52.9 a9 40.5
SINUSITIS CRONICA 10 8.3 56 46.3 55 45.5
ASMA BRONQUIAL E) 3.3 63 52.1 sa 44.6
AMIGDALITIS 4 3.3 71 58.7 a6 38.0
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA a 3.3 a4 36.4 73 60.3
DESHIDRATACION =] 7.4 53 43.8 59 48.8
CIRROSIS HEPATICA 4 3.3 a2 34.7 75 62.0
DESNUTRICION 8 6.6 69 57.0 aq 36.4
HEPATITIS s 4.1 47 38.8 69 57.0
ULCERA GASTRICA 2 1.7 37 30.6 82 67.8
SINDROME DE CUSHING
4 3.3 37 30.6 80 66.1
MIXEDEMA 1 .8 30 24.8 S0 74.4
NEFRITIS 3 2.5 51 42.1 67 55.4
INSUFICIENCIA RENAL 4 3.3 57 47.1 60 49.6
OSTEOMIELITIS 12 9.9 65 53.7 a4 36.4
FIEERE TIFOIDEA 3 2.5 57 47.1 61 50.4
VIH 27 22.3 58 47.9 36 29.8
SARAMPION 4 3.3 53 43.8 64 52.9
PAROTIDITIS a 3.3 55 45.5 62 51.2
VARICELA 2 1.7 53 43.8 66 54.5
ANAFILAXIA 19 15.7 a9 40.5 53 43.8
RINITIS ALERGICA 13 10.7 37 30.6 71 58.7
PARASITOSIS 2 1.7 66 54.5 53 43.8
FIEBRE REUMATICA a 3.3 63 52.1 s4 44.6
ARTRITIS REUMATOIDE 2 1.7 54 44.6 65 53.7
LUPUS ERITEMATOSO 2 1.7 63 52.1 sé 46.3
TOTAL 9.64 7.97 56.8 46,94 54.54 45.08
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Soélo el 14.07% conoce

los moddulos de

hematica para su estudio. Ver cuadro No. 9

CUADRO No. 9
Frecuencia y porcentaje de alumnos de 4to. afio de la carrera de Cirujano
Dentista plan anual por conocimiento de los modulos de la carrera donde se

la carrera donde se abarcéd

abarcd la biometria hematica para su estudio.

la biometria

MODULOS DE LA CARRERA CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTO
FRECUENCIA %o FRECUENCIA LX) FRECUENCIA %o,
CLINICA EN PREVENCION 1 0.8 27 2.3 a3 76.9
BASES PARA EL Dx DEL SIST.
ESTOMATOGNATICO [} o] 31 25.6 90 74.4
PREVENCION EN
ESTOMATOLOGIA [} [e] 15 12.4 106 87.6
SISTEMA ESTOMATOGNATICO
) 42 34.7 1 0.8 78 64.5
INTRODUCCION AL PROCESO
SALUD ENFERMEDAD S1 az.1 2] [} 70 57.9
ESTOMATOLOGIA SOCIAL 1 0.8 2 1.7 118 97.5
METODOLOGIA DE LA
. INVESTIGACION I [} s} 121 100
CLINICA ESTOMATOLOGICA
INTEGRAL I 1 0.8 33 27.3 87 71.9
ESTOMATOLOGIA 1 1 0.8 25 20.7 os 78.5
SISTEMAS DE
MANTENIMIENTO REG. Y 82 67.8 2 1.7 37 30.6
RELACION DEL ORG. HUMANO
MECANISMOS DE CONTROL
DE INFECCION 5 4.1 38 31.4 78 64.5
PSICOLOGIA SOCIAL ¥
CLINICA 1 o} Q 2 1.7 - 119 98.3
ESTOMATOLOGIA SOCIAL 11 1 0.8 () s.0 114 84.2
METODOLOGIA DE LA
. INVESTIGACION I1 1 0.8 1 0.8 119 98.3
CLINICA ESTOMATOLOGICA
INTEGRAL 11 2 1.7 38 31.4 81 66.9
ESTOMATOLOGIA 1T ] [+] 30 24.8 91 75.2
ALTERACIONES BUCALES 70 57.9 3 2.5 48 39.7
MECANISMOS INFECCIOSOS ¥
RESPUESTA INMUNE 54 a44.6 2 1.7 65 53.7
PSICTLOGIA SoClAL Y CLINICA
3 2.5 [} 0 118 97.5
\OHNTOLOGIA SOCIAL Il o [) 7 5.8 114 94.2
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION (1t 1 08 1 [:X:) 119 98.3
CLINICA ESTOMATOLOGICA
INTEGRAL NIl 61 50.4 1 0.8 59 48.8
ESTOMATOLOGIA It [5] [} 40 33.1 81 66.9
LIANEJO ESTOMATOLOGICO
"EL PACIENTE GERIATRICO 83 68.6 [} o 38 314
NTOLOGIA SOCIAL 0 [} 4 3.3 117 96.7
ESTUMATOLOGIA INTEGRAL [¢] [} 25 20.7 o6 79.3
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION tv [¢] o [} [} 121 100
_ TOTAL 17.03 14.07 12.37 10.23 915 75.69




GRAFICA No.1
PORCENTAJE DE ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL POR
SEXO

GRAFICA No. 2
PORCENTAJE DE ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL DE
ACUERDO A SU SITUACION ACADEMICA

IRREGULAR
35%

REGULAR
65%
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GRAFICA No 3
PORCENTAJE DE ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL POR
GRUPO

OGRUPO 01
OGRUPO 02
OGRUPO 03
OGRUPO 04
OGRUPO 05
OGRUPO 06
BGRUPO 52
OGRUPO S4
OGRUPO S5

GRAFICA No. 4
PORCENTAJE DE ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL POR
CONOCIMENTO DEL CONCEPTO DE BIOMETRIA

HEMATICA
NO CONTESTO
3%
INCORRECTO

17%

CORRECTO
80%
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GRAFICA No. 5
PORCENTAJE DE LOS ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL POR
CONOCIMINENTO DE LOS PARAMETROS QUE MIDE LA
BIOMETRIA HEMATICA

NO
CONTESTO
6%
INCORRECTO
28%
CORRECTO
66%

GRAFICA No. 6
PORCENTAJE DE ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA CARRERA
DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL, POR
CONOCIMIENTO DE LOS VALORES NORMALES DE LOS
PARAMETROS QUE MIDE LA BIOMETRIA HEMATICA

NO CONTESTO
21% CORRECTO
36%

INCORRECTO
43%
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GRAFICA No. 7
PORCENTAJE DE ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL, POR
CONOCIMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS SISTEMICOS
CON REPERCUSION ODONTOLOGICA QUE SE PUEDEN
IDENTIFICAR CON LA BIOMETRIA HEMATICA

NO CONTESTO
45%
. 2 -

INCORRECTO
1%

CORRECTO
54%

GRAFICA No. 8
PORCENTAJE DE ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL,
POR CONOCIMIENTO DE LOS PARAMETROS DE LA
BIOMETRIA HEMATICA QUE SE ENCUANTRAN
ALTERADOS EN ALGUNOS PADECIMIENTOS
SISTEMICOS CON REPERCUSION ODONTOLOGICA

CORRECTO
8%
NO
CONTESTO
45%

NCORRECTO

47%




GRAFICA No. 9
PORCENTAJE DE LOS ALUMNOS DE 4to. ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA PLAN ANUAL , POR
CONOCHWENTO DE LOS MODULOS DE LA CARRERA
DONDE SE ABARCO LA BIOMETRIA HEMATICA PARA SU

ESTUDIO
CORRECTO
14%
INCORRECTO
10%
NO
CONTESTO
76%
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CONCLUSIONES

De los estudiantes que participaron en esta investigacién  la
mayoria fueron mujeres, asi mismo, en cuanto a su situacion
académica dentro de la facultad, también I[a mayoria de los
estudiantes son regulares, existe un alto porcentaje de
estudiantes que conoce el concepto de biometria. hematica,
sin embargo, en cuanto mas se ahonda en el tema menos
conocimientos tienen, por ejemplo, cuando se: preguntaron
algunos padecimientos sistémicos . con repercusion
odontolégica que se pueden identificar-con la’ biometria
hematica, un alto porcentaje no contestd éy por qué no
contestan? Fo DR

En base a los comentarios que plasmaron en el lnstrumento
de medicién, que se’les aplicd, dejaron-ver: que es: por que. no
tienen el conocimiento, pues muchos:: ‘mencionan:que :sdlo
estudian cuando.van-a entrar a cirugia-y. que.no -manejan
frecuentemente este conocnmlento Ios estudlantes:n

para poder reallzar un dxagnostlco |ntegra| ‘del:p
también se deja ‘ver:en:base 'a’ los comentarlo‘
mismos alumnos:nos. h|c1eron. ;

Estas deﬂcnencuas Ies’ mpedlran llevar a. cabo una conducta
odontologlca_adecuada.' : o

Acerca - de Ios modulos dela’ carrera donde la.
biometria ;hematsca para ‘su - estudio solo un porcentaJe
minimo, ;os' ndentnﬁco correctamente-- iy poriiq 1€.:No* ‘se
acuerd_an? - ‘ s Eat

Quiza: ,la’ respuesta es que en: Ios, modulos donde debian
abarcareste “ cqonocimiento~-no#]o* 'thleron “yotra” posible
respuesta  es porque como- no aplican el conocimiento, se
puede decir que no existe un aprendizaje significativo.
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iQueé esta pasando? Pues, ‘de. nada:  sirve que .algunos
conozcan el concepto de la: biometria‘hemética, Jotros tantos
conozcan sus - valores: normales, ‘pero- casi ' nadie . sabe
interpretar . qué.parametros. de: la mlsma se’ encuentran
alterados en: - algunos padecxmlentos sustemlcos s con
repercusion. odontologlca cdonde esta nuestro sentldo cllnlco7 .

Es realmente preocupante esta sntuaCIon y mas auan: porque
nosotros como estudiantes desde el segundo afio de 1a
carrera ya tenemos contacto con pacientes. e

Los profesores deben hacer énfasis en la utilizacién y correcta
interpretacion de los examenes de laboratorio de rutina, como
es la biometria hematica durante toda la carrera, sobre

todo, en los maddulos en los que se brinda una atencidon
clinica a los pacientes.
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PROPUESTAS

En vista de los resultados obtenldos propongo Io snguuente.

a) Que a partir del segundo afio de la: carrera se.nos permita
en clinica hacer uso de los'auxiliares de laboratorlo como es ia
biometria hematica, para familiarizarnos-con:los . mismos vy a
la vez, integrar un buen diagndstico de ‘nuestros pacientes.

b) Que los profesores de clinica se coordinen con los de
teoria, para homogenizar criterios sobre la importancia-de:los
auxiliares de diagnostico incluyendo la biometria: hematica y
se puedan aplicar los conocimientos adquiridos en el aula de
clases en la clinica. :

c) Es conveniente que antes de entrar a cirugia, que es un
objetivo a cubrir en 3er. y 4to. afio de la carrera, se realice
una evaluacidéon diagndstica acerca de los auxiliares de
laboratorio y en caso de existir deficiencias en el
conocimiento, se programaran seminarios de diagndstico,
para fortalecer estos conocimientos, ya que si recordamos,
con la correcta interpretacion de los auxiliares de laboratorio
incluyendo la biometria hematica, se pueden integrar
diagnoésticos adecuados evitando posibles complicaciones que
puedan poner en riesgo la vida de nuestros pacientes.
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ANEXO 1

El instrumento que se utilizé en esta investigacién esta
constituido‘p_or un reactivo de respuesta no estructurada y
por reactivos de respuesta estructurada que exploran cada
una de'las variables dependientes de esta investigacién.

El nivél"de conocimientos acerca del concepto de biometria
hematica:se explora a través del reactivo de repuesta abierta
(no.1):

El nivel de conocimientos sobre los parametros que mide la
biometria hematica ‘se explora a través de un ejercicio de
relacidon de columnas, en el que 6 reactivos pertenecen a la
serie roja (no. 2,:6,:7,:9,10 y 13), 5 pertenece a la serie
blanca (no.3, 5,8, 11 y 12) y 1 pertenece a la serie
plaquetaria (no 4)

El nivel de conocumlentos acerca de los valores normales de
los parametrosi que: mide-la . biometria hematica también se
explora a‘través:-de un-ejercicio de relacién de columnas en el
que nuevamente 6'reactivos pertenece a la serie roja (no.14,
18,19, 21,22,y 25), 5 pertenece a la serie blanca
(no 15 17,20, 23 y 24) , v 1 pertenece a la serie plaquetar:a
(no.16).

El nivel de conocimientos acerca de Ios~pade¢imientos

sistémicos con repercusion odontoldgica en los que . se alteran

los parametros que mide la biometria hematica se explora a
través de dos cuadros de respuesta estructurada (1 y 2)

Los alumnos seleccionan entre 31. padecumle' tos snstemlcos
aquellos con repercusiéon odontoldgica.en:losique - se alteren
los valores normales de-la ' biometria: hematlca ‘(reactivos 26 al
86) y sefalan cual parametro especnﬂcamente se ve alterado
en dicha patologia.
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Los mddulos estudiados en la carrera de Cirujano Dentista en
los cuales..se abordaron los conocimientos. . acerca .de la
biometria hematica se exploran-a través de un listado de los
27 mddulos en el que los-alumnos:-marcan los que consideren
pertinentes (reactivos-del: 87 al.-113). 5
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Proyecto de Investigacion

“CONOCIMIENTO DE LA UTILIDAD DE LA BIOMETRIA HEMATICA
POR LOS ALUMNOS DE 4to. ANO PLAN ANUAL DE LA CARRERA DE
CIRUJANO DENTISTA DE LA FES ZARAGOZA, UNAM, EN LA
GENERACION 2003.”

GRUPO FECHA
SEXO ES ALUMNO REGULAR SI NO

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO DE BIOMETRIA HEMATICA.
INSTRUCCIONES : CONTESTE BREVEMENTE LA SIGUIENTE PREGUNTA:

1) {Qué es la biometria hematica 7

CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOMETRIA HEMATICA.

INSTRUCCIONES: RELACIONE:

ENUNCIADOS.

Determinaciones. . ' Parametros que se estudian en la
biometrla hematica.

( ) Numero de eritrocitos.
( ) Porcentaje de linfocitos.
( ) Numero de plaquetas.
( ) Ndmero de leucocitos.
( ) HCM.
( ) Determinacion de
hemoglobina. :
( ) Porcentaje de neutrdfilos. A ) SERIE RO3JA .~
( ) Hematocrito. B) SERIE'BLANCA
( ) VSG. C).SERIE PLAQUETARIA.
( ) Porcentaje de monocitos.
( ) Porcentaje de eosinofilos.
( ) CmHb.

HHEHHEOWO0 NOUONAWN
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS VALORES NORMALES DE LOS
PARAMETROS QUE MIDE LA BIOMETRIA HEMATICA.

INSTRUCCIONES: RELACIONE LA COLUMNA DE ENUNCIADOS CON LA
DE OPCIONES, COLOQUE EN EL PARENTESIS LA LETRA ELEGIDA.

ENUNCIADOS. OPCIONES

Determinaciones. Valores normales.

14 ( ) NGmero de eritrocitos. A2 a6 %

15 ( ) Porcentaje de linfocitos. B) 30 a 34 %

16 ( ) Numero de plaquetas. C)i2 a 16 g/100 mi.

17 ( ) Niumero de leucocitos. D)150,000 A 400, 000/m|

18 ( ) HCM. E) 20 a 40%

19 ( ) Determinaciéon de F) 4.1 a 6.3 millones /mm?>
hemoglobina.

20 ( ) Porcentaje de neutrdfilos. G) 5,000 a 9,000/mm?

21 ( ) Hematocrito. H) 27 a 31 pg

22 ( ) VsSG I) SO0 a 70 %

23 ( ) Porcentaje de monocitos J) 37 a 54 %

24 () Porcentaje de eosindfilos K)1a3%

25 ( ) CmHb LYoa20 mm

NIVEL DE

CONOCIMIENTOS

DE LOS

PADECIMIENTOS

SISTEMICOS CON REPERCUSION ODONTOLOGICA EN LOS QUE SE
ALTERAN LOS PARAMETROS DE LA BIOMETRIA HEMATICA

INSTRUCCIONES: EN LOS SIGUIENTES CUADROS (1 y 2) ELIJA LOS
PADECIMIENTOS SISTEMICOS CON REPERCUSION ODONTOLOGICA EN
LOS QUE SE ALTERAN LOS VALORES DE LA BIOMETRIA HEMATICA Y
ANOTE UNA X EN LOS LUGARES QUE CORRESPONDEN A LOS
PARAMETROS DE LA BIOMETRIA HEMATICA QUE SE ALTERAN EN DICHA
ENFERMEDAD.
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Parametros

que mide
\ la
\B H

~.

Padecimiento\

Sistémico.

Er
tro

tos

He
mo
glo
bi
na

CUADRO 1

Leu ’Neu Ba Eo Lin 1Mo |Pila

so  |si fo no |que
fi l no ci ci tas
los (fi tos [tos
los

Enfermedades del
Sistema
Cardiovascular

26)Policitemia

28)Eritrocitosis

30)Leucemia

32)Purpura
trombocitopénica

Enfermedades de
Sistema
Respiratorio

34)Anemia

36)Tuberculosis

38)Sinusitis cronica

40)Asma brongquial

42)Amigdalitis

44)Insuficiencia
respiratoria

Enfermedades del
| Sistema Digestivo

{46)Deshidratacion

48)Cirrosis hepatica

50)Desnutricién

52)Hepatitis

54)Ulcera gastrica

Enfermedades del
Sistema
Endocrino

56)Sindrome de
Cushing

58)Mixedema

Enfermedades del
Sistema Renal

60)Nefritis

62)Insuficiencia
renal

74
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Parametros

\ que mide
ia

N.H

Padecimiento ™~
Sistémico.

He
mo

glo
bi

CUADRO 2

3

w
z0<
cI3n

on<g

Leu
co
ci
tos

Neu
tro

los

Ba Eo Lin | Mo |Pla
so si fo no |gque
fi nod ci ci tas
los fi tos {tos

Enfermedades
bacterianas

64)0Osteomielitis

66)Fiebre tifoidea

Enfermedades
virales

68)VIH

70)Sarampion

72)Parotiditis

74)Varicela

|
|
|
|

Enfermedades de
tipo_alérgico

76)Anafilaxia

78)Rinitis alergica

Enfermedades de
tipo parasitario

80)Parasitosis

Enfermedades
inmunoldgicas

82)Fiebre reumatica

84)Artritis
reumatoide

86)Lupus
| eritematoso

e
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NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS M(’)‘DULOS‘ DE LA
CARERA EN LOS CUALES SE ESTUDIO LA BIOMETRIA HEMATICA

INSTRUCCIONES: EN LA SIGUIENTE COLUMNA DE REACTIVOS SENALE
CON UNA X LOS MODULOS DE LA CARRERA DONDE SE ABORDARON
LOS CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA BIOMETRIA HEMATICA.

88 ( ) Clinica en Prevencidn.

89 ( ) Bases para el Diagnéstico del Sistema Estomatognatico.

90 ( ) Prevencion en Estomatologia.

91 ( ) Sistema Estomatognatico.

92 ( ) Introduccidn al Proceso Salud Enfermedad, Nutrlcmn,
Metabolismo y Bases Farmacoidgicas. :

93 ( ) Estomatologia Social.

94 ( ) Metodologia de la Investigacion I.

95 ( ) Clinica Estomatoldgica Integral I.

96 ( ) Estomatologia I.

97  ( ) Sistemas de Mantenimiento, Regulaclon Y. ReIaCIon del
Organismo Humano.

o8 ( ) Mecanismos de Control de la Infeccion

99 ( ) Psicologia Social y Clinica I.

100 ( ) Estomatologia Social II.

101 ( ) Metodologia de la Investigacion II.

102 ( ) Clinica Estomatoldgica Integral II

103 ( ) Estomatologia II.

104 ( ) Alteraciones Bucales.

105 ( ) Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema
Estomatognatico.

106 ( ) Psicologia Social y Clinica II.

107 ( ) Estomatologia Social III.

108 ( ) Metodologia de la Investigaciéon III.

109 ( ) Clinica Estomatoldgica Integral 1I1.

110 ( ) Estomatologia III. :

111 ( ) Manejo Estomatolégico del Paciente Geruatrlco

112 ( ) Gerontologia social. S

113 ( ) Estomatologia Integral. s

114 ( ) Metodologia de la Investigacidon IV.

Observaciones
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