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l'IANlíESTllCIDNES BUCALES DE ANEMIAS 

J ... •orrINICI0N"1 
La anemia ee un estarf1J en el cual evhte una disminu-

cid'n anormal en número y vnlumen de lni!I glÓbulne rojos y/n en la cant,! 

dad de hemnglnbina circulante, 

l.,s elementne que cnnstituyen la sanqre t!Bnen un papel imonrtan­

te en muchn9 de }n9 mecanismos y ornc.,.sng rtAlnlñgicnA, NormalmAntA .. 

hay un equilibri., entre la fnrmaciñn y la dastrucciñn n oÁrdida de es 00 

toe elementos sanguíneos, dandl'l comn resultado una cninonsicid'n sangu!00 

nea constante. Cuando llega a alterarse alguno de eetrie constituyan .. -

te11, se presentan diferentes manifeet.acinnee cl!nicae, lae cuBlRB in 00 -

cluyen alteraciones de las estructuras bucalAs. 

El eetudin clínico, de labo['atnrio y su patologla ns exactn y ...... 

cientificn, oero a oe!!lar de ello muchna médicos y dentistas nn tratan, 

ni entienden lns síntomas de lae diacradaa sanqu!neas, y no intentan­

llegar a un diagn&stico adacuado, 

(n m•Jchn"' crtM"' -.1 Cirujano DRntieta tiP.ne la crimera nPortunidad 

rfe aoreciar las manifAstacinnes de lal!I discrasias sanqut'neal!I, ya que .. 

él ve c.,n maynr f'recuencia al oaclenta que el mnr!lcn general, y caei .. 

tndas ellas preeentan algún sigm bucal¡ D"r ln cual el Clrujann Den .... 

tista debe saber identificar lns síntomas bucales de cualquier dlecra­

eia sangut'nea oara evitar alguna comolicacirfn grave ,, quiza hasta f'a .... 

tal, orovncadn cor procedimlentoa dentalRs indebidns en eebJ tion rfp -

oacientes. 

Este trabajo tratarif exclusivamente de "anemiae". 



- 2 -

2. - "CL.JISfflCACIDN" 1 

La anemia es cnnsecuencia de ciertas cnndiciones y 

circunetanciaa1 oor lo cual la claslf'icaci~n ideal se basa en su etln-

logia, oarn también se maneja una clasificac!rfn "mnrfnlogica", ya que-

en algunns casois el oaciente descnnnce la causa y el ct!nicri tamoocn -

la ouede identificar. En este cas,., resulta dificil clasificar la ane-

mia desde su ririgen, ya que 9U reconocimiento se realizarcí desoués de-

que se haya aclarado su 11r !gen, 

l'lliller(l), considera que la anemia ouede serr 

- Primaria1 Cuand11 no tia.y un motivo aoarente que la orovnque. 

- Secundaria1 Cuando su causa es evidentA n fCÍcil de advertir, 

Clasificación etiolngica, segun Wintrnb(2), 

/ a), Anemia past-hemnrrcígica aguda. 
1 ... Pérdida de sangre 

' b}, Anemia ooet-hemnrrcigica crónica. 

11.- Oel!ltrucción 
eKcesiva de 
ed trocitos 

1.- Anticuerpos. 

2.- InfAcción (oaludis­
mo). 

3 ... Secuestro y des true 
· a). Causas eKtracor.. ciÓn eeolénicns. -

ousculares 
4 ... Enfermedades asoci!! 

das, 

5.- rármacos n eubstan .. 
cias qu!micas. 

6 ... Taumathmn del eri­
trncitn. 
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- Transtnrm .. 
en la glicn­
lisie, 

l.- Hereditaria .. Síntesis de­
fectunsa. 

II.- Destrucci~n 
excesiva de 
eri trnci tns 

b). Enf', Hell'r'lli­
tica intracnr­
PU9cular. 

- Annrmalidad­
en la e!nte-­
sis de hemn-­
ql..,bina, 

.. PtirFiria eri 
trnO"'yética7 

II 1 ... Producciñn alterada de la 
!langre. pnr deficiencia dA 
substancii!!la eaenciales pa­
ra la eri trocioyeaia. 

2.- Adquirida 

- Hemnqlnbinu-­
ria oarnx1st1 
ca nncturna.-

.. (nvenenamien­
tn otir olnrnri, 

a). Deficiencia di! hierM, y en for 
ma exoerh1ental también def'ici~ 
cia de cnbre y cnbaltn. -

b). carencia rle diVAraas vitaminas .. 
cn11r1 812 y cfcido f,;'UcnJ t!Xoeri­
mentalmentei oiridrldna y nlacl­
na. 

e). Carencia de ornte!ni!!ls. 

d). Pngibl"' cHrPneia de ~cidn aecn.! 
bien, 



IV.- ProduccicSn inadecuada 
de eri troci tna maduros 

- 4 -

a}. Oef ichncia 
de eri tnbla.! 
tne. 

1.- Atrnfia de la má 
dula .feea onr 1 -

-Agentes quími-­
coe o r !eicns. 

- Her editar to. 
- ldino'1Uca. 

2.- Eritrnblaetnoenia 
aislada asnciada a 

- sust. qu!micas • 
.. AnticuerOl"l9o 

t ... Leucemias, linfn .. 
mas, 

b). InriitracicSn 2 ... Miel.,ma multiole, 
de la médula-
Ó!u,a. 3, .. carcinninae • sarc!!_ ..... 

4,- Miel'lfibroeie. 

1.- fl'lixedema. 

2 ... Insuf'iciencia su .... 
e). An.,maUas orarrenal addisnni! 

en&icrinas. na. 

3, .. Insuficiencia hioo 
fiaiaria. -

4,- A veces hioertiro! 
diBIM• 

d). Nef'rooatía crd'nica. 

e). rnrermedades 
inflamatnrias 
cr~nicas. ¡ 1 I nreccinsas, 

2:~ Nn inFnccineasr 

- Granulnmatn989 

- Enfermedad del 
tejidn cnnjunt! 
vn, 

f), Cirrn"liS hi;i~tica. 
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Clasificacirfn 111nrrolngica 

Esta clasificacid'n se basa en el hecho de que hay ciertns t!ons -

de anemia en los cuales hay ca.11b1os del vnlumen del eritMcitn y eu ..... 

contenido de he"'oglobina, 

En éoocas oaeada11, el indice utilizado para saber el cnntenidn de -

hemnglnbina en los eritrocitos era el llamadn "VALOR CLOBUL.AR'', el ---

cual es erHo la relación que existe entre la cantidad de hemnglnbina. y 

el nú111er,, de eri trncitl'ls e¡[oresadn en vall'lres onrcentualAs. 

Oo9 rttzn,,es ::i.,r las cuales el valnr qlnbular rue sustitufd,., snn1 

1,- En la realciñn entre la hemnglnbina y 1.,e eritrncit11s no se tn1t1aba 

en cuenta que tns eritrncitns O"'ldÍan tener un volumen rlif'erente al 

normal (nnrmocitico), es decir, quo cl"ld{an ser macrriciUcns ó micr,!!. 

citicoe, Por ej1 Se dec!a que se oreeentaba una hioercrnmia, cern 

lo que sucedia era que el globuln rnjn era mac:rnciticn y la ornear-

cid'n de hemoglobina aumentaba en forma oaralela al vnlumeri del eri-

trocito. 

Diometro 7-Bt' 
Vol, ~ 

84 - 1D3f 

O!:::ar.airma~ del erl trnci tn nnrmal 

2.- El valor glnbular edg!a exoreaar la cantidad de hemnglnbina y el-

númern de eri trnci tns 1 

IDO~ de h0mnglobina 14,5 g. 

100 '( d,. '!ritrncitns ;a 5,000,000/rnm3. 

Estos valnres snn arbitrarios, ya que loa limites de nnr...alidad-

san amoUns; y también hay variación de acuerdn al eexn y edad. 
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3,- "C!\RACTERISTICAS CLINIC!\S'1 

a) ... Incidencia1 
La anemia es el cuadro he:natnlrfgicn que se nbeerva en!!. 

maynr frecuencia. 

En A1'1tariietica!I inglesas se demuestra su orAsencia en aornx, el -

12 :< de l'ls pacientes BdmitiÓ"'le en un h.,spital de tion qenet"al¡ a su -

VAZ se presenta cnn maynr frecuencia en niñ'ls y en mujeres (3). 

En el Instituto Nacinnal de la Nutriciñn RO méxlco (Hospital de -

medicina Interna), en el oerindo corresponrHente a 1946-1955 se encnn-

traron 6,854 cas11s de anemia, es decir 1 de cada 3.4 oacientes estcí -­

anémico. Este dato demuestra que el 29,B ~ de los paciantAs estudia-­

dns son anémicne ( J). 

Si se cnmoaran estne dos porcentajes (12 "(y 29.8 ~) SA de;T1ostra­

ri{ c:iue Iris resultados del Instituto Nacinnal de la Nutricirfn en méxicn 

snn 2! vAces maynres que ln9 de las astadisticas inglesas, onr lo ---
2 

cual en una fnrma glnbal en l'l'\éxlcn hay may,.,r frecuencia de anemia. 

El oachntA ouede orAsentar cualquiera de las manlfestaci.,nss ex-

t.rabucah'J ~ intrabucales1 

b). ~nifestacinnl!s extrabucales n síntomas generalee(J), 

1,- Palidez; aunqu11 estA datn indica la oresencia de anemia, debe sa-­
beree que la oalidez oued~ 9Rr nriginaoa D"r .,tra causa, -
como1 edema generalizado, mixedema n la vasncnnstrlcci~n -
ensb~nida. 

2.- ratiqabilidad y dobilidad. 

3.- cambios cardiovasculares y resoiratnrln!:u 

- l')iqnn~ ~'" '1r~nrh•q y mP,riianns RSfuRrzns • 
.. Taquicarrlia y oaloitacinnes, ligadas a P,Sfuarzris. 
- HiontAnsi~n artArial, 
- EdRm8t 
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4 ... Tranatnrn'"'s gastrl"lintest1nal!1a1 

- An"rexla • 
.. Cier-tn g.rarJ'1 de dlsoepsia. 
• Crtnatioaciñn. 
- fl'letartr-laM .. 

s ... Manlr1ut.acinnes neurnlrfgicaa sensnrialHt 

... Cefaleas. 
- Tendencia a las llP"timia!I. 
- Vértigos. 
- Oeoresitfn • 
.. Ir-r.ltabilidad e inQuietud. 

6.- Asoactns nutd.cionale1u En fnrma OftCtJlia'C' las anemias ouPdf'!n eds 
tir y avrilucittnar, sin alterar f!} Pstart" '":' 
nutrici,.,nal. 

? ... Alteracinnee endncrinau En el sht.P.ma end.,erinn Duede ncaainnar­
ame:fl'"trrea y "" el hrunbre oérdida de la u .. 
bido. 

e). tllan1feelac1,,ne9 intrabucales{ 4) r 

1.- liemrragia eso.,ntanea dlJ enc!as ,, l'!IUc..,sas. 

J.- Antecedantes de diricultarJ oar:-a cnntrnlar hell'f"lrraqla O"tst ... noP.ratn.:. 
t'ia. 

4,- Palidez marcada de la KIUC:n:?a. 

s.- lnfacciories agudas n crl'!nlca! que nri reso,,nden al tratamientn. 

6.- Atrnf'ia de oaoilas linguales sin cau9a aoar,mte. 

1,- Atdnr lingual n bucal sin oruebae de lrritac1A'n lncal. 

B.- AntecFJdentes de sangrarln féi'cll c.,n An ceoilladn dental. 

9. - Ulcaraci.,n.,,s bucall!s intensas, acnmoal'\arlas de fiebre. 

Cuand" Al Cirujann Ofllnthta rietf!cta alguna rle las albtraci"'nee .... 

que sugl.1tr11n rliscrasia sangu!nf\él, deb"r~ °'"-ilrl11 al oacienbt Qu~ C"n--
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El estudio hainatnlÓgico incluye1 

- Recuento de eritrncit.,s. 

- He.atncrito. 

- Hamnglobina, 

- Recusntri de hucnci tns. 

- Racuantn de olaquatas, · 

- Th1110'1 rle aangrartri y da cnagulaciñn, 

- Pru11ba de t.,rniquate. 

El Cirujann Dentista sa guiarif del cnneejn del fl'lédicn General oa­

ra decidir el olan de tratamiento, oern sin dejar a un ladn su oropia• 

opinión, 
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4, -"f IS!0PATOL0CIA" ( S) t 
La anemia ornvnca lns siguientes transtnrnns fl 

siooatnld'gicns t 

1.- Ohminución de la concentraciñn de nxigenn en la sangre. 

2.- Rs,souf'!eta l'hinlrfgica de regenP.rac1Mn1 
(1 mecanhrrn c.,moensadtir mas 

adecuad,,, oern a la vez el mifa lentn, es el aumentn en la crnduc-­
ciñn di! ql.,bulne rnjne. 

3.- Perfusi.;n tisular aumentada1 
La rP.rfietribuciñn rlf'! }a sangrf! rfesdl! -

l..,e tejicYio que necesitan CYIC.., ridgen., y mucm riegn sanguÍnP."' .... 
(oiel, rií'i,,nes), hacia lne tejidns que deoenden del nwigen,, (cere­
brn, m!ncardi11), dará una orntecciA'n temorana y eficaz cara eetne­
tejiÓ"ls vi tates. 

4.- Regulaciñn fhiolñgica (Aumentn riel gastn cardiacn)1 
De la anemia -

ligera a la moderada, Iris efectns C"l'llbinadris di'! una disminuciñn de 
afinidad de oxigeno y una redhtribuciA'n selectiva de eanqr!!, cnn­
servarán ta oresión de nxigenn muy cerca d" l.,s valnr~9 nnrmales:­
cero cuando la anemia ee vuelvP. 11\'Ís intensa ea nect1Hklrin aumentar­
e! gastn cardiaco oara 01•n0'1rcinnar a l,,e tejirf,,., la cantirlarf nPC.,!! 
aaria de ndgena. Las manifeatacinnes cllnicas rte la enemia inten 
sa deoendsn sn gran oarh ds la "Hioeractivida.d c,,r¡,oenead,,ra"(S) .-
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5. - ·~rscRIPCION CLINICA". 

(sta ane:ll'lia está causada "'1r la oét'dida ráoida de 9randtts canti~ 

des de sanqre, ya sea D"'r h~mrragia externa ~ interna (h"mtil'ragia ga.! 

trnlntestinal, genital n en una cavidad n qoiste). 

(tapa cl!nicaJ 
Este estadn anémico se recnnnc:e riÍoidamente onr la hht.!: 

ria clínica de un traumatismo, dandn s(ntnmae cir-culatnr!ns. Se orodu-

y filiforme y al cmdenzo respiración prnfunda y desoufts euperricial. 

Cuando la hemnrragia ha sido vista o.,r el Oétchnte algunos de eetne ...... 

s!ntnmas ouerlen !ll!r de nriq"n 09iquico. Al cnmi1mz11 la tensiA'n arte--

rial aulflenta f0<"r vasoc'lnstricciñn art"!ri.,lar), desouée de algunas ho-

ras de1'ci,,nde orrtgreslvamente. Si la he,.,,.,rragia c11ntinua, la tensión .. 

artet"ial puede de!!cender l" suflciant!! cnl!l'l oara ornvncar- un shtick, y 

ha.ata la MUsrh prir 1nsuriciencia eirculatl"lria aguda. 

(n casri de hetn11rragia interna, aoareco ictericia leve causada onr 

la hnmnllsis maaiva .. 

(n la ca'Jidat'f bucal el signn orincioal ns la oalidnz. de loa t"ji-

dns 1 la cual varía de acuerdn cnn la cantlóZld dn eanqre oi;rdida. 

rase da reoaracióru (n la médula ósea aparece una hiperolasia de to-­
das las series, ottr.., oarticularmente la roja. 

Aumentn de la billrrubina1 En tas hem.nrragiag internas {oarticular'lle!!, 
te la5 óiqeativas} SI! nbsl'!rva un aumf!ntri ---
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de la urea. Cuand., !Jil!la de 100 mg ~ en presencia de rif'l.,nas intactns 
se deduce que ta he!Tl"\rragia fue intensa. 

Tratamient.,1 1.- Detener la helfT"ltragia. 

2.- Restablecer la masa sanguínea mediante traneruciñn -
sangu!nea. 

3,- C~mbatir el 9hock, cnn recnen abs,,lutn, cabeza baja, 
aeientn y oles s.,breetevadne. 

4,- Administrar un réghen ricn en ornte!nag y vitaminas 
La administración de hierrn snl('I se indica cuan&i 
las reaervae del nrganhlMl enn insuficientes M !11 la 
helft(Jrragia fue abundante. 

b). Anernia O'lst-heMrragica crñ'nica 

Eet~ causada [Y"lt la pérdida Cf'lnstante de pequeñas cantidades de 00 

sangre, c.,nduclend~ a una anemia fl'licr.,ci"tica Hio"cr.{rnica. Se nbeerva 

en la ulcera gastrnlnte!!!ltinal crM'nica, hemoirrnides ñ hipArmennrrea. 

Etapa cl!nica1 
Las manifestacinnes clínicas que acrimpa~n a este esta-

do, depender&n de la cauga bái'!ica de la oérdida de sangre y del desa ... 

rrolln del qradn anémico, [n muy 1monrtante encnntrar el sitin y la-

causa de la hemnrraqia, la cual ouede estar prnvncada P'1r1 

1.- canc!!lr del tubo digeativn. 

2, - Ulcera gáe tr lea, 

3. - Enfermedad heOZÍtica. 

En la cavidad bucal, el sigr:in princioEll es la oalidez de lna te-

jidng bucales, que varía de acuerdn cnn la inteneidad de la an~mia. -

La lengua ouedo 09tar l1!1a y atr~rtca y en ncaainnea ouedl!! oraaentar-

!IB marr tendP.ncia a} desarrn}ln de inf'eccinnaa, 

Tratamientn1 
C.,nsiste en eliminar la causa f'undamantal que esta orndu-
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aiendo la pérdida de sangre y administrar una dieta rica e:n prnte!nas 

con un auple11ento de v1tamina9 y hhrrn (en fnrtl'(I de aulfatn ferrnan .. 

u otro tipo de salea ferricas tolerables). 

e). Anemia íerrooénica 

(A. Hipocrñrnica micrnc!Uca, A. Hipricrnmica esencial) 

Anemia cr~nica caracterizada P'lr hematíes pequeffoe y pc(H~s y -

es debida a un tranetnrnn de la eritrnt)(]yeeis D'1r falta de hierro, 

El hhrr., r ... rma oarte de la he11nglnbin21, y una carencia da hie .. -

rrn da lugar a un utach de anelflia debid., a la falta de he/l"l!'lg lobina, 

La anemia ferropénlca aparece cuando las reservas de hierro snn .. 

inadecuadas oara 18. necesidad normal de la eritropayesis, La defi---

ciencia de hierro es uno de los tran9tornoe mas cnmunee mundialmente· 

y es la causa mela frecuente de anemia. So es t i<na qu" aprnx. dl!ll lQ .. 

al 30 :C: de la poblacio"n mundial está deficiente en hierrn1 de este .... 

porcentaje, menos del 3)( son hnll'lbree 1 10 - 30 '.( snn mu joroo y 10 .. 60 

e( son inu jeras embarazadas y nll'\ne. 

La anemia fl!lrropénica ea algno de una enfermedad, nn una enfer111.2, 

dad oor •i misma ( 6). 

La anemia ferrnp~nlca puede resultar det 

a). Pérdida cr..;'ntca de .sangre. 

b). ApiirtaciA'n inadecuada de hierrn. 

e). Alteración en la abenrci"n de hierro. 

d). Aumento en lae necesidades de hierro, cnr ej1 durante el embarazo 
la lactancia, la nil'\ez ó la adolescencia. 

Etaoa cllnlca1 
Puede preeentares· a cualquiiitr adad, oern es rite cnmJn .. 

sn nlflloa y mujeres. Lae manlfestacinnes cllnlcas crtnslsten orincipal 
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rt1ente en 1 palidez, fatlgabilidad, disnea de esfuerzn, pal pi tac:innee-

y drilnr apigd:atric,,. En la anemia do larga durac:iñn lae eechrnUcae 

adquieren un cnlor perla, lns cabellri11 9e adelgazan, se hacen eecne, .. 

ee rizan y lae ul'\aa pueden estar acanaladas, en rnrma de cuchara (cnl 

lnniquia) y fr~giloo. 

Entre las manirestacinne11 bucall!!I encontram'1e 1 

} ... Palidez de mucosa!. 

2.- Grietas Ó fieurae en la!! comieurae labiales. 

3.- Lengua lha debida a la atrofia de papilas ( esoecialmenh en la -
DUnta y 1011 bordee), roja y dolnrnea. 

4. - Ohfagla. 

s ... Las merRbranae de la inUcoea bucal y dol esoragn "stci'.n atrofiadas y 
muestran alteración en la queratinizacir<n, 

6.- En setas zonae atrñficae ncaeinnalmente ea desarrnllan alteracin­
neB leucnolcfsticas y cercimmatnsae. El cancer 9P. lncZlllza cnn -
tnaynr frecuencia en la regirÍn 0'19-cricnid~ riel e9nfagn (Owen}C7) 

Tales cnndicinnes cnJn111 lengua blanca, brillante, mucnsa bucal-

oi!Uda, dhfagia y carcinnina rYte-cricniden se n.beervar"n en mujeree .. 

anémicas de modiana edad en pahes aaii!Ucns (Sri Lanka)(B). 

Exi(menee de laborator101 
E 1 dato caracterhticn ea la die1111nuc1rfn de -

de hemoglobina en los hematíes. El númern de oritrncitns estz( dierd-

nu!dO en la mierna prnporción que la heinnglnbina. Ee habitual la "an!, 

eocitoeie". 

El hierrn eérico eetc! bajn y An ncadnnes hay aueencia de i!cidn-

clnrhidrico libre en el eatnma.gn. P11r In general la acl11rhidria es -

la cauea de la mala aberirciñn del hierro (ya que imoida la cnnver----

si~n del hierrn férrico dietétic11 "" ab11nrbible a un l'IBtadn rerrnsn -

abenrbibll!). 
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811ddingtnn, "1nntii y cnl(?), infnrf!'la.rnn alteracirlnee picn cnmunes 

en las células eoitelialee escar1Y1sas exf'nliadas de la lengua (citnln­

g!a u::f11Uativa). Estns cambins cnnsiet!an en1 

- Dhminucirfn en el nÜmerl'1 de células queratinlzadas. 

- Oiaminucid'n del diifmetrn citopl~smico, 

• Aull'lento del tatnai'lll dal núcleo (estn ee habitual en lengua!!I deapapi­
lada!I, sin imoo['tar cual 1uta l!IU causa), A veces hay nuclen doble. 

La médula Ósea 119t¿( hioerolaaica, oredominandll lns oriieritrobla,! 

to9 ba9Ófilos. La ausencia de 11 hemoeiderina" en la médula c!eea ea P!?. 

tognómonica. 

Tratamiento1 
La ane~ia ?1eso11nds bien al tratamiento cnn hierro. El hi!, 

rrl'l c:iuede admini!ltraree Cflln"'I suHatfl ferrnsn rf gluconatn ferroso1 

300 mg./ v!a 11ral, 3 veces al día, 

d). Anemia fl'legalnblcfstica 

Las anemias magaloblCÍsticas snn cnnsideradas enfermedades debi .. -

das a la carencia da vitamina 812 (cianacnbalamina), i(cidl'l rrf!ico ó -

da ambns ractoree. 

La deficiencia de vitamina e12 oroduce un tipo de anemia muy ee­

r.iejante en todos loe sentidoe a la producida pnr insuriclencla de fn .. 

lato. 

La vitamina B12 existe en fnrma natural en muclioe alimentos (ca!. 

ne, hueVl"ls y ornductns l~ctene). Normalmente se abs.,rbe en el !le,,n. 

Para la abs,,rciñn 9!!1 cantldade!!I necesarias en las dietas nnrmale9 de-

denderá dAl "factnr intr!nsecl"I" 1 qu9 '"' un ornductri secretad,, pnr las 

gla'ndulas mucl"leas del cardias M del f.,nd., ll9t,,F'ICJcal. (etR factnr in-
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t'r!n9ecn facilita el pasn de la vitamina e
12 

a traves de la mucnea -

hasta la cnrriente aangu!neaJ esta vitamina lleqa a 1"!!11 tejidne (eep! 

cialmente al higacti} dr'lnde !le almacena ~ utiliza en el mP.tab'lli!lrnn cfi. 

lular. En el cuerpn edsten d!!iorÍ91tne que cubun lae nece9irladee dfll 

varin9 añns y una oequef'ia cantidad circula l!ln el olasma, frirtnandn oar 
te orobablemente de la rracclón globulínicaJ la debrir.inaci~n binqui-

mica de la vitamina e12 en el sueirn es Útil cnmn orueba diaqn&'etica, .. 

La vitamina e 12 actúa cnmn cnenzima en la s!'nte!!lis de ácidn!!ll nucll'li--

ces. E'e necesaria para el dl!!sarrnl!f"I nnrmal d!! lns ,.ritrncitne y del 

funcionamiento normal del ehtema nervir1sn. 

Lae n~cl'laidarles diarias en el hnmbr'!' !!lnn aornx. de 3.0 mcg. 

n ~cidn rólicn ee esencial para el crecimhntn de muchas eso~- .. 

cies animale9 y también el tvimbrll'h Su f'unciñn orirrari.a 139 la tranaf.!!. 

rancia rl'! las mitades de un carbnn en variae reaccinnee metnbolicae.-

es imposible En ausencia de ácidn f~liC"• 

La nec9eidad diaria ea aorox de 400 mcg. 

E:tapa cl!nica1 
Loe prlncioale!I efectne de la carencia df! vitamina e -

12 
cfcido fÓlico se croducen en la eangre. 

Loe s!ntoinat1 cl!nicot1 de la ane•1a rmn1 orngreari lentn, debill .. -

dad, fatiga, dhnell, calidez 1 oalo1tacinnee y e.Cncnpe(
9
). 

Hay e!'ntomae gaetrointutinllihl!I frecuentea y eetiÍn neociadtie cnn 

la aclnrliidria r911ultante de la atrnfia de la «iucnea. O pacienh --

oresenta dieoeoeia y diarreas. 

(n la carencia de vitamina e
12 

ouerlen f'lxl!!tlr Manihetacinnee a 

nivel del shtema nervinen, y OtJedcn hasta ser lae Única9 manif'e9ta--
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cinnes oresentee. Se ornduce d!!lemielinizaciñn en lns nervins oerifé-

ricos y degeneración eubaguda combinada d!'I la ll'l"dula esoinal, Lnl!I ~ 

chntes ee han quejado de parestesias eimétrica!!I dl!I lns dedns de ma--

nos y oiee, 

bra el estado anémico 1 Lne ca•bine de las mucnsas bucales que estcfn -

reportadne ocurren en SO .. 60 '( de tndns 1'1e paciente9 cnn anemia me-

gal,,bld'st!ca. Lne orimerns r!!onrtee anntan orincipalmente cambins -­

att"ñf'ic,.,9 en la lengua, onn rl!ICYlrtf!s recientee incluyen can:blos atr.!!, 

Heno on ntrno oitlno do la mucnoa bucal (
9

), 

La atrnfia de las oaoilas linguales puede tener distribución pa!. 

celar y ee 'lbserva orincipa.lmente en lns bnrdee. A menudo el dareo -

de la lengua estii: lhn, brillante y enrnj!!lcidnJ algunas veces oresen-

ta fisuras profunda.e 6 eroelonea superf'lcialee. El dnlnr es lntermi-

tente, hay hlpet'eencibilidad de la lengua y de la 111ucnea labial (pnr-

lo cual las proté919 el'I toleran mal). 

Algunos oacientes ref'ieren pérdida del gustn y nlf'atn(?). 

()11.fmenee d9 labnratorin1 
Ln9 cambins Jnl"Jrrnlr('qicne incluyen1 agranda---

mhntn c"lular annrmal y la cromatina es inmctdura. L::la celula~ af'ec-

tad'a9 incluyll!n la! de la m~dula ,;'sea, sangre perlf'er1ca y epitelio 

gaetrninteetlnal (lncluyendtl la membrana de la mucnea bucal)( 9). 

La cif'ra de hemat!ee esti:Í ira.e dismlnu!da que la de hernriglnbina.-

El volumen corpul!lcular medio eeti.( el.,vadn y la concentración de hemo• 

globina es normal. Hay leucnpenla y trnmbocltnoenla(?). 

La médula oreeenta hloercelularidad y hay madurac1A'n def'lclente .. 

de loe hematíes, por lo cual se van a oreeentar lae anterit'lrl'!ls annma-

lías mnrf'olÓgicae, con patrnn"~ crnm~tlcns extral'ln!!I y dl!!ltenci~n dl!!I la 
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El rnétrictn rnc(s eficaz y directo para cnmornbar la deficiencia de 

vitamina B12 cnn9i!te en valnrar la cnncentració'n eérica de esta vit!, 

mina, lns limites nrirmalee estcfn entre 200 y 1000 picngramne onr ml.-

El exceso de metilma.lnnil CnA (l'lMA-CnA) que aoarece en la avitaminn-

sis e12 , ee excreta onr la nrina y brinda una orueba temorana1 este -

examen es negativo en la avitaminosis de fnlatn. 

Tratamhnto1 
Ya idl!ntificada la carencia de vita1nina s 1

2 
ri de CÍcidn f~ 

licn, deber<i'.n adminietraree eetae vi taminasa 

.. B12 300 mg/ 3 veces al día P"'lr v!a nral. 

- Aci&i rr(licn = l mg/ 2 - 3 vecee al d!a onr v!a nral. 

e). Anemia aoláeica 

Ee una anemia rara y frecuentemente fatal di! anemia Nnrrrinc!tica-

nnrmocrÓmica, ee caracteriza onr la falta genf!ral de actividad de la-

111édula Ósea. i..tabitualmente e9tiÍn ar~ctadne tndne lne elementne rle lñ 

médula. Como consecuencia exietirá un númern inferinr al nnrmal P.n -

liamma 11 0(:tnc1Looar.!J". 

Se distingul!ln dri!I tiP"'e fundaml'!ntah!! rle anemia anlc!'eica1 

1.- Primada; ~u etinltiq!a l!!IS descnnncirla. Se orn!lenta c"'n maynr fr~ 
cuencia en adultne jA'venee, su desarrtilln ee rc(plrl,.. y ... 
onr ln general ter~in8 cnn la muert.,. 

2,- 51!cuntiarlas eu etitil.,q!a ee cnnncida, !!e creeenta a cualQuler ed<Jd 
y tiene un 111ejne pr,,nñeticn ei se "limlr.a la cau"'!"'• .. 
Entre lae caueae QUe la ornV"can tl'!M/IY'l!!I 

... (lt'0'1Sicir:n a radiacinnns ( rayne '.( M ri'\rtlac1nn,u1 a .. 
ti-:micas • 

.. ("tCYISicirt,.. a ciertns aqente!!I Qu(mlcne, tant,, dr. !a 
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industr!a cnmn del hogar (insecticidas, S'"ll11entee), 

- Uso de determinadrls rármacns ñ drnga1u Oeorasr-res de la médula ---­
,.:sea (m.,stazas nitrngenadas) 

Anti epi léoticne, 

Antibacterianne. 

Antireumáticne, 

Etapa cl!nica1 
Las ~nifestaci,,nP.s clínicas de lns dns Uo.,s de aneinia 

apliÍsica son similares, excepto por el ornnósticn final. Tar.iblén !U! -

incluyen manifestacinnes de leucopenia y tr,.,m!J,,cit,,oenia. Lno 0cidA,!l 

tee casi si.,more se quejan de 1 

- Debilidad intensa, 

- Disnea (inclusive a liger"'l6 esfuerzn9), 

- Alguna.e veces ad1JrmecimiP.ntn y cnmezón de las extremidades. 

- Edema. 

- Petequias en oiel y membranas muCl"l!IBB (rlebidn a la falta de olaque­
tao), 

- Palidez de la oiel, 

- Olsminucirl'n de la reehtencia a la infeccirtn (cauaarla pnr la neutr!?. 
ponla), 

.. Cuando aumenta la gravedad de la anemia ee f"lb93rva annrexia, fiobra 
taquicardia, ef"lplos 91etñlicn!I y hem.,rragia de mucneas. 

Laa tnanife9tacionee bucale!I bucales incluyen1 oetequiaei, manchas 

purtruricas ó franco!! hematoma!! de la muc'lea1 "n algunrie ca~.,e hay ta!!! 

bién hemorragia (principalmente gingival ) , Eetng hallazg.,s Aetcín r.!! 

lacionadoe con la deficiencia de olaquetae. Snn frecuentes lae inf'e.=, 

cinne!I 9ecundariae:. 
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Exifmenes de labnratnrin1 

1.- Esta dieminuldo el número de er1.trncitos {l,OOO,OOO/rnm3), cnn la 
correspondiente dieminuci&n del hematncrlto y de lns niveles de he 
moglobina, -

2.- El número de leucocito!I l!eti! disminu!do, 

3.- Hay trnmbncit.ooenla, dandn cnmn resultado untiemoo de sangra&i .... 
orolongado y una mala retracción del cnaguln, El tiemon de coagu­
lación e!I normal, 

4,- La orueba del tnrniquete oara la fragillrlad capilar es positiva, 

Tratamientl'11 
f.ln existe un tratamientn eso"cfficn oara la anemia aoliÍ--

<Jica ori""t!rla,oern cuede atenuar!le la gravedad y su cursn riÍoidl"I, me-

diante la adminhtraciñn de antibiriticns y transfusinn9s eangu!nens, 

.En la maynr!a de l.,s casns la enfermf!ldad es fatal, 

En los casns dP. anemia secundarla, cnn identificar la causa y -

elirn1narla 9e obtienen buenos r!'!eultadns, y acnmpai"\and.,111 c11n un tr! 

tarnientn externl"I de 909tén, tiene un ornnristlco buenn. 

Los traMolantes d!'! mi!du la risea ( Ttr,0) !I!? u9an cnn MUcha frecue.!! 

cia en 91 tratamiento de enfermedades ~u!lverae de médula rfsea, cnmn ... 

la leucemia y la anemia aplCÍeica. Parte de estn9 orncedimientns en!! 

dicinna&i9 dAl TMD ef111ctan los tf'!jidn9 de la cavidad bucal. La m!!lm--

br111na 111uc,,9a bucal oued!!I da:F.ar9e !Y'r la acción citnt-<xica de drngas .. 

dhrninuye la cantidad del fluj., salival I! induce xernstnm{a. La ----

reacclrfn inqart,, - htJP.<toAd ouede invnlucrar la mucnsa de la cavidad-

bucal y qlandulas salivales, de e!lte m.,dn induce ulceracinnes buca .... 

les y x!!lroat,,mla. La admlnistraciA'n de drnqas !n~t.:n,,,uor .. <Jnras cnmn 

11\etntrexate y ciclnsoori.na como ag11mtes orrifilácticns ~n la rfl!accl~n 

injerto ... huesor.d !le a!lncian con estomatitis ..f hioqrolasia qinqival. 
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Parvivientes aumenta y la reaccltfn injertn ... Mveeped 99 nb9erva en .. 

30 - 40 'I: de los ca•n•(lO), 

f). Anerda Pernic1,.,sa 

{A. Primaria, A. di! Addisnn, A. de Biermer} 

Enfermedad crrfnica n.,. rnuy frecul!'nte (si{'l,., arecta 0.1 '( de la pn-

blaci.-!n} J su f'recuencia aumenta cnn la edad (es más frecuentt't entre -

40 - 70 an,,9) y apa:reca tl"'1n maynr f'recuencta en .,aise!!I escandlnavns ó 

en Inqlaterra, es rara sn oahes m!!dlterran!!ns y en el l'l!itdin Oriente, 

Se han reP"rtad" ca9ris de cer,nna! j~w1nas, de raza negra y fnrmas f,! 

nlill•r••( lO), 

fn E!ttados Unión.s, lo!t hn11bree estiÍn arectacY>s c..,n maynr frecue!2 

c:ia que las mujl!lresi en ntros pah~!I cnmn Ee:candinavia, pritdnmina en-

1•• mujores( 2), 

Aunqu& se tfnscormce la naturaleza e:tacta de- l'!sta enfermedad, se-

sabe que ee debe a atrofia de la Mt.Jcl"lsa grbtrtca, lri cual ornvnca fal 

ta de t1ecreción d81 llamado •factor- intr!nseco•, este factf'Jr intr!ns.!!. 

ctJ nn tnstá identil'icado, cero eet<Í presente en el jugo gifstrico nor-.. 

.al, el cucfl as 91 reeooneabh de la absorsiA'n intastinal del "factn!. 

sxtrlnatteri" (vitamina e12). 

(} factnr ft)(tr!m1~c., es una substancia que actualmente 9~ o!cr.!!a 

que es l!tiMnim del "factl'lr da maduractr)n• ~ "orincioin hsmatno.,yéti-

e"", y astiÍ c.,ntanidn en algun11s aUmentne cnm.,t higa&'I, leche, catne 

huevns y oroductn!! liÍc teo9. 

ractor extr!nseco (812> ... factor intr!neec:n (ll!Ucosa qi!etr1-

\. / ca) 

factor antianemla nernicio!ta ( h{gad.-.) 
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El jugo giatricn de las oersnnae que oreaentan anemia pernhinsa 

n., cnnthne el factnr intrÍn!!lecn y n,, ouede abanrber la vitamina a12-

dhtética. 

(tapa ct!nica1 
(ata enfermedad 1!11!1 caracteriza muy a menudo C"lr la crt1-

eencia de una triada de elntnma1u 

1.- Debilidad generalizada. 

2,- Lengua adolorida y ulcerada. 

3.- AdorMeci111hntc do la:s extre111ldarl~."I. 

(n alqunne caene las inanif'e!ltacinnes linguales snn el orirn!r dg 

no que se DrHenta. Hay otras caracterhticaa cnmn1 ratigabilidad f'!!. 
cil, dolnr de cabeza. vértigo, nauseas, vñmitn, diarrea, oérdida del .. 

aoetitn, dhnea, oérdida de oeeo 1 oalidll"lz y dnlrir abdominal. 

Ln• oacientes cnn anemia intensa 1nueetran una oiel de Cl"I lrir ama-

t"ill., y pr'lt" 1" regular e!I lisa y seca: algunae v~cf'ls la eeclerrH.ica -

oresenta este mh1mn C'1lnr ainarilhntn. En aprnx • .,1 75 et. dl'!I lns ca--

aoe se encul'!lntran lal'!I sigubnha alteraci,,nee dl'!ll l'!lhterra nl'!lrvinen1 

l ... Senaorialea1 parl'!l!!ltesia de las e)(tremidadi!!t, oérdida de la 9enea­
ciÓn a la vibración. 

2,- Irritabilidad gl'!lnerat. 

3.- Debilidad. r!gidez y dificultad para caminar. 

4,- Oepreeión o somnolencia. 

s.- falta de coordinación. 

Loa aignn!!I imoortantaa que ee presentan en la cavidad b11c:a 1 ennt 

Clnei tis, la lengua eetá enrn jecida ( enbre tnd,, en lna ...argenee), cnn 

sen9ac1i{n dnlnrnea y da quemadura, e!!ltá inflama.da y alguna!! vecee or!. 

!!ll!!Mta Úlceras P!IQU8i"la!!I 9UOl'!lrriciale8 1 981n8jaMtf!l9 ZI. 188 Úlceras artn ... 

sa!!I, En fnrma caracteristica 81'1 oreeenta glnsitie, glna"dinla y qln-
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piroah, hay una atrofia gradual de las papilae, ln cual finalizarcí -

con una lengua Uea Ó "calva", c:iue ee cnnrice cnmn "Clnsi th de Untl'!lr': 

•Glodth de fl'loeller"• y e!I eimilar a la "L11ngua calva de sandwith11 -

(que se ve en la oelagra). 

En ocasionee la !len11ac!Ón de inflawiacid'n y de quemadura se ex---

tiende afectandn la mucn9a bucal, pern cnn maynr frecuencia el reatn-

de la rnucnea seriÍ de c,,l,,r piÍlidn, cotrYl el que oresenta la oiel. 

ExtÍ"'en8!1 de labnratnrin1 

1 ... El númer,, d!I eritrncit'ls disminuye muchn (menne de 2 millnnee/mm3) 

2.- Cnmn caracterietica principal tennmns que muchas de lns !lritroci­
tos presentan rnacroci toeis. 

J.- Poiquilocitoeis. 

4,- El contenido de hemtlglobina eetit aumentado en proonrci~n con la -
macrncitnsh, 

s.- Loe e9tudio9 de la médula ñeea muestran muchos eritr,,citne inmad~ 
roe. 

6.- Hay hiooclnridria. Por ln t'egular está a!!ociada con la atrofia de 
la mucosa gá!!trlca y reducción en el numero de celulae oarietales. 
Esto sucede cuando hay inflamacir!n crr<'nica. Esta gastritle atr~fi ... 
ca ouede relacinnaree cnn la oresencia de carcinnrna gástrico en -­
oachnhs cnn anemia oernicinsa ( 5 - 10 ~), 

7.- rarrant, Bnen y Bndd1ngtnn(2), informa.ron que las células eoite-­
Uales exfnUadae presentan annrmalidadee nucleares1 agranda::iiento 
varla eu fnrma y simetría 

Tratamlentn 1 

C11nslste en administrar vitamina e12 y ácid,, fril!cnt 

.. Cuancti el cuadrn cursa sin cnmpl!cacinnes1 

B12 = 1 - 10 mg/d!a, por vía nral. 
Acidn fÓlico = lmq 3 veces al d.Ía onr vla nrat • 

.. Cuando el cuadro se acompai"ia de cambios neurnló'gicne, leucnoenia y 
trombocitopenia asociados cnn lnfecc:iñn ó 9angradn1 

B¡2 • 100 g al d{a, 
Acido fÓUcn : 1 - 5 mg/ día, durante 2 !l1<Jtnana9, 
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g). Anemia de célulae falctrormes 

(A. DrPoa.n,,c!tica) 

Es un Uori de anemia herJW'JlÍtica crrfntca, herl!ditaria, familiar,-

que predrimina en oer!!rinas de raza negra,oern ouede oresentarse OB!. 

ennae blancas de Italia, Arabia, Grecia y la India( 12). 

Esta realci,,nada c1n la ore&encia de un gen autoet4'mic'1 dnmlnantl'! 

en el cual la hemnglobina S es ornducida en lugar de la hemglr>bina '' 

eeto indica una reduccirrn ~n la capacidad para transo,,rtar n)(!g1rno ( l~) 

La hemoglnbina del adultn normal (HhA) está genl!ticamente altt!!!r_! 

da oara producir una hemoglobina falcifnrml!I (HbS} onr la sustituci~n­

de vaUna por glutamlna en la sexta oneici&n de la cadena ~glnbina,-

En el heterocigotn, snlo el 40 <de la hf'Jmnglnbina l!l!I HbS, dP. tal rna-

nera que el individuri sA'!n tiene el raegn d" célula falctrnr,..,, y rnan.!, 

t'ieeta oruebas clínicas s/.ln bajn c.,ndici11ne!! de hionxia intensa, --· 

(cerca del 8 '( de 111s nagrns Bstad.,unidan!!es snn heter,,clgnt..,~) • (n ... 

el hnmf'lcig.,tn cad tnda la heml'lglnbtna ee HbS y i!l individu., sufre dfll 

anemia dree>6nric!tlca (!!fil orasen ta aprnx. en 1 da cada 600 negr"!I est! 

driunidenses). 

La presencia dfll hljmnglnbina S en mayor crincantraci~n dR un 60 '( ... 

da origen a la anemia de células falclfnrm11ta, que ea caracteriza Q"lr· 

hemÓlhis crónica y crisis vascularee agudas. 

Etapa cl!nica1 
Es mas cnmún en mujeres y onr ln regular ee 111anifieata .. 

clínicamente antes drt l.,e JO af'ins( 2). El oachnte preeente1 

- Oebl!!dad • 

.. Disnea. 

- ratiga. 
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.. OOlnr articular y iruscular (el(tremidades). 

- Nauseas y vnmitn. 

- Ulceraciones de las oiernas. 

- soolo11 e insuf'iciencia cardiacas. 

- Puede haber engrn!!!lamientn del cranen, adelgazamiento de la cnrteza .. 
de hue!!l'19 largns y crecimientn retardadn. 

A oarte di!! la oaUdez de la mucn9a bucal nn l!HI han rl!lferido ano .. 

mal!as clínicas. Pero de acuerdn a estudins realizados onr Rnbinenn­

y sarnat(2), la maynr!a de ll'ls pacientes mue9tran cambins r<eeoe sign,! 

f'icativns en las radirigrar!as dentales1 

- Pérdida dal trabeculadn da }rJe maxilares, dando un aapectn de gran­
des espaciris medulares irregulares • 

.. No hay alteracinnes en la lámina dura ni en el ligamentn oerindnn-­
tal. 

[xiÍmenee de labnratnrio1 

1.- El número de eritrncitne ouede alcanzar l,000,000 rf menne pnr mm3 
cnn disminuciñn de la hemoglobina, 

2.- Hay lesinnee en las me1nbrana!9 eritrnc!ticae de las células ·drepa­
nnciticas, prnvrJcandn fragnutntaciñn y hell'lfJlhis 1ntravaec1lar. 

3.- La mrileeula de hemriglnbina !9e gelif'ica rf cristaliza cuandn eeta -
desndgenada, dhtnr!innanctl fidcamente al eritrncitn, ln cual -
orri\1"1ca la f'nrma dreoanncltica. 

Tratamientn1 
Nn existe un tratamientn e!9o~c!fic'1 1 except., la tran!9fu--

el~n sanguínea durante lae c:rleis. El ornnñsticn es impredecible. m.!! 

chas pacientss mueren antes d11: l'ls JO al"ins. 
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5.- 'EXM[NES 0[ LABORATORIO• 

Técnica1 1.- Extraer sangre ¡yir 111edi" de ounciñn l!!n un r1ed,,, la san-­
gre se c., lec ta en una oioeta henvicitnmétr ica qrande, 1-ia! 
la la marca de o. S, 

2.- Quitar tnda la adherencia de sangre rin la oonta de la oi 
oeta y sumergir la oiceta l'!n fluÍdli •Hayem• de dllulr,: 
euccinnando este líquido ha.eta la 101 de la oioeta. 

3.- Taoe las ountae de la oioeta cnn las yemas de l"s rleóis• 
y eacudala oor varine minutos. 

4 , .. Cubra Bl deelizador Neubauer cnn 18 taoa eeoecial (deben 
estar eetér lle e). 

s ... Descartar las primeras gntae de la oioeta y descuée cnln 
car cnn c:uidadn una qrlta d"' esta !!IUSOencir:n en el bnrde: 
de la taoa y permita que la gnta cnrra debClj"' de la tapa 
1)'1r caoilaridad hasta qu!!I ee cubra 91 e.rea rayada. 

NOTA1 s! la susoencirtn fluye Mela el fnsn, df!be limpiarse .. 
el deslizaÓ"lr y hacer ntra oreoaraci..fn, 

Dejar de!lcanear D'1r varin!I minutns, 

Interpret.aciñ'n1 El númern de glnbuln!I rnj"!I debe !ler aornx. rlet 

.. 4, 500000/ mm '.3 1!!0 lllU jeree. 

- s,ooo,ooo/mm3 en hrimbre!J1 

una dhminucid'n notable da anl!!mia. 

(1 au1111ntn !lughre oolicitemia ~ deehidratacir{n. 

El nJmern de eritrncitn!I dhm!nuye fi!!i..,lñ'gimente du 
r<lnte ~l d.-eeanen ornlnngadtl y aumenta cnn el ejerci.:; 
cio, 

b). •Recuento de leucnci t11e• (1) 

Técnica• 1.- Extraer !langre del dl!ldn, recngerla en una pipeta hem"ci­
t,,métrica de mennr taoral'\n y deeu:iufte sumergir esta oicu1ta 
en el lÍquidtl dlluyente (cfeidn acéticn al 3 () hasta la 
inarca 11 de la oipeta, 

'Z.- C,,lnque la taoa y pt'e[)(!re la camara de recuentn, 
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3.- Cuenta. al númaro de leucocitne que aoarec1m crimn puntri!I negrn9 en 
cad!l uno de lns 111m2 de las cuatrn inquinas. 

interpretación a El nú~ern de leucnci tos varía entre 5,000 y 10,000 - 00 

por "''" da 9angre, 

o.~ 

Cuandtl disminuye !le habla de leucnpenia. 

Cuandri aumenta se habla de leucricitn9is, 

o.s 

Grita de glnbul.,11 
en euepensión 

l'llét.,dri cara llenar la camara 
de recuento 

men..,r Grande 

Pioeta9 hemrici tométricas 

~ Para leucoci tna 

Suo1trricie rayada de la carrara de 
recuentri N!!ubaul'Jr 
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e)• "Recuantn de olaquetae• ( l) 

Tftcnicat l.- Extraer sangre v1mnsa en una olo!!ta lie11Y1citnmétrtca rM-­
nrir. 

2.- Se añade lÍquidn diluyente hasta la inarca 11 de la oio.! 
ta. 
Liquido dlluyenter 1 gm. rle nxalatn de 81W'lnin en 100 ml. 

de agua de!-ti lada. 

J ... Se agita la pipeta durante 3 rninutne. 

4.- Ss descartan lae orheras 5 gntae y !'Ht llena una camara­
de recuento. 

S.- Se e!H'.:leran 10 minutna oara Que asiente la eueof'lr.sión, 

6.- Se cuentan lae olaquetas en la mhma. fnrma que lns t!riL. .. 
tr-ncl tne, 

Interoretaci~nt El nJmern tn!:al de olaqull'!ltas es aornx. dttl 

200,000 a 400,000/mm3, 

La estimaci~n noiriral de hemnglnbina tiene sue nsci lacinM!!I, qui!-

dependen del métndn utilizado, la edad y el .uxn del oaciente. 

Loe w.étodoe varían desde el irás l!Utncilln (Tallquht) a lns or.,c.! 

diminntce !l!IDectrcf'ctcméricc9 (realizados pnr l!Jil lia'"ann). 

método de Tallquistt En eete 1"étndo ee utiliza un librn llarracftl 
"hemnglobinométrn de Tallquiet". 
- Se coloc<l un<i g:it~ da s<lng:-a ~l"lbro una dn l?!n .. 
oeque~e hrljao de oaoel abanrbente • 

.. Sa cninoara cnn una l!IScala de cnlnree culdadrlsa­
mante impresa. 

(sh mRtndn es al trie f'iÍcil y ee relativamente prechn eA'ln cua!!, 

dn lahemngl,.,bina ha quedadn reduciHa levemt1nte 1 oern nri tiene la or~ 

cisl~n de ntrris métncft111 cn1TY1 lne de sahli, Dare, Newc,,mer y "1 métndrl 

fl'létndl'1 sahlit El nuevri in!ltrument,, dft SahU art.,ota 14.S qm C1'1mr"I equi­
valente de 100 "· Se utiliza una oloeta eeoaclal111enh .. 
graduada y un cnlnr oatr.,n (que reorelll!lnta eil 100 'C rlft .. 
hemnglnbina) • 
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1.- Se coloca en el tubn o.1 de HCl normal, haeta la marca del 101 

2,- Se extrae 11angre de un dedo hasta la marca d9 20 m1113 en la oice­
ta eeoecial, 

3.- Se agrega la sangre at tubn dsl HCl. 

4,- Se lava la oioeta cnn agua destilada y se agrega al tubn. 

5,- Se agrega nés agua de!ltilada al tubn ha9ta que el cnlnr en el tu­
b'l de medida cnincida crin el oatrnn en luz natural, 

Int11roretac1rfn1 En el varnn adulto la he'lttlgl1'1bina nnrmal 1!!111 de unne-
16 grs. 

En la mujer la hemnglnbina ea levl!mente tnrerinr que 
en ¡,,9 linrnbres. 

La disminucir\"n de la hemnglnbina se relaci.,na gene-­
ralments cnn anemia, 

El aumento de hernriglnbina l!e asocia cnn cnlicitemia, 

e), 11 Hematocrito"(lJ) 

Es el volumen ncuoadn oor lns hematíes en una cantidad cnn.,cida-

di! 9angre. Se expreea en eorcentaja, Hay dne métndrie cara determ1 .... 

nar el hematncr1tn1 

- ~étodrl directn1 macrohewiatncritn de WintMbe. 
micrnhematocri t.,. 

- ~~trtdrl indirectn1 ccflculn a partir del volumen m1tdin y de la cifra­
de rscuentn. 

rnñt.,d., directr,1 
El hemat,.,critn de Wintr'lb1t que necesita un vrtlumen re• 

lativainenh im171rtante d1t sangre, es de utilizaciñn delicada y de pr.! 

cisi~n relativa, actualmente nl'l SI! utiliza d!!bidn al beneficin del m.! 

crohematncri to. 

l'l'licrohematocritor 1.- Sumergir la e1etrf!midad del tubl"I en la muestra .. 
da sangre, y d!!Jar ascender la sangre P"lr caoi­
Iaririad l cm de la e1etremirlarl suo-.ri,.,r. 

2.- Sellar la extremidar1 euperi,.,r. 
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J.- Colncar lns tubn11 en @l olatn d!'.I la centrifuga, crin la extr!'!midad 
sellada 1-iacia la oeriferia. 
CP.ntrifugar 5 minutne a 100 r. o.m, 

Le!'!r el h .. mat,,critn del bctnr, 

métl"ld., lndirl!ct.,1 
El hemat,,critn se calcula a oa:rtir del v.,lull'len medin 

tipo cauler S ñ Cauler r, ornvistn de un calculador eao!'!cial. 

(1 resultado obtenido ee a menudn inferior en un 1,5 a 3 '( rlel -

resultado obtenido en el micrnhernatncrit,.,, oue'! el v., lumen del olas/TICI 

retenido en el comoartimhntn glnbular nn entra "" la linea di! recu"!! 

to, 

Jnterorataci&'n1 H,,mbre 47 * 1 ~ 

Mujeres 42 !. 5 ( 

r) 1 "Tiemon de eang:-Ía"( l
4

) 

La orueba d1"1 tiemo,, d" sanqr!a midfll la resoueala vascular a ta-

traerse y ¡.,grar un taP'ln de fibrina de!loui;'e de una le91rfn. 

Esta orueba medirci' el tiempo que transcurre desde el traurnatism" 

hasta la ceeaciñn de la hemnrragia causada onr una herirla ounzante. -

ll'létndn de Duke1 Se realizará una punciñn "!n el ltÍbuln de la "reja. 

trtétndo de lvy1 Se r!!alizarcfn J ouncinne9 1m la euoerficie Vll!ntral del 
antebrazn. 

NOTAt En Uemp-1 ee mide desde la ouncirfn hasta el ceae de la 
heMrragia, 

Intercr"taciifnt rn el mftt,,dn de Ouke 1'!1 UemD"'t de 9angr!a va:-la en-­
tr" 1 y 3 minut,,s. 

(n el mit,,d"I di'! I vy ,,1 thmO" di! eanqrfa varla entre 
'1 y '1 minut,..~. 

.tSTfl 
SAL/U 

rms 
DE !.A 

NO DEBt 
BIBLIUTECA 
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Esta orueba estd influ!da o.,r el estadn general de ln!!I f'actnrRe"" 

B!!ltravascularAs, cnmri la edad y la nutricii<n .;' onr l,,s factflrl'!s micr,!2 

risicos de la oiel y ln!!I tejidn9 subcut~nens, 

oeeudnhemof'ilia, es decir enfermedad de V,,n Willebrand (!!ndstencia de 

una deficiencia d" f'actnr VII). 

g). "Tiempn de c,,aqulaci..;'n•(lS) 

T8cnicat 1.- ~ecnger 4 rnl de sangrA di'!! una Vl!lna cnn una jAringa esté' ... 
rll de Sml, y se anrita el tiemO'l 1m que aoar!!ce sangre -
D"'r ori,,,P!ra v~z f!ln Ja jerinqa. 

2.- Se quita la jeringa y se deO'"lsita 1 ml de sangre en cada 
un.., de l..,!!1 tub,,s l'!Stf;riles rle Bmm, 

3, ... Al cabl"I de 3 min, el orl:ner tubn ee inclina ligeramente­
cara ver si se ha ornducidn cnagulaci.{n, 

4.- [l segundo tubn se examina de la misma f.,rma 30 l!leq. rle.! 
oués, 

NDTA1 Cn/JIO alternativa, se inclinan el ln. y el 2,,. tub"'9 .. 
hasta quB se ornduzca cnagulaclrin. 

s... El tercer tubo !ft inclina de la mhma manera¡ se an.,ta .. 
el t1111moo "'" que eete tubn ouede ser invertid., sin que1• 
sa alters el co!igul,,. 

Interorataciñnr El thmon transcurridn entre la aoaricirÍn de eangre .. 

en la jerinqa y la f,,rmacir<n del cnaguln del 3er. tubo 

ee el tiempt'I de c11agulacirÍn. 

h) .•Prueba del tnrniquete"{ 14) 

También se dennmlna pruflba de Rumcel•Leede rÍ crueba de fragfll .... 

dad caoilar •. "lide la respuesta df'J la unirÍn arteri,,la-vénula a las te_!! 

einnes internae. 
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T~cnica1 Consiste en inflar un mangultn de oresión 9angufnea entnrnn­

al brazn del oacienh hasta una oresi,..;'n entre la el!tr<'lica y .. 

la diastdlica, durante S 111inutns. 

Inhr11retaciñ'n1 La aoaricirrn de oetequiae snbre ta euoerficie del anie 

brazn y la mann, dennta un resultaái [)"'1sitivn1 ouede .... 

ser tl"eitiv., "" la trnmb1cit.,oenia, escnrbutn y algunas 

ot1°rpuras. 
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7,- "IMPORTANCIA PARA EL /!\ANEJO DENTAL"• 

En muchna casos el Cirujano Dentista aorecia 1 antes que el médico 

General, lag ma.nifestacinnll!!I de }ns diferentes tiOl"IS de anamias, pnr -

ello debu4 8star oreoarado oara identificar estas manifestacinnee, .... 

oara avisar!"' al oachrite que cnnsul te a su m9dicn y de esa forma se--

realicen los P.studin9 l'll!Cesarins oara dBterininar la anemia, su grave--

dad y dar el tratamient,, adecuacYi. 

Y~ rl!!t~r~.ina&" al eetadtl anémicri y quft el oachnte esté bajo tra-

taini,.ntri médicn, el Cirujan., Ofllnthta deber¡{ definir su olan de trata-

mientn¡ oara lri cual debe t.,rnar an cuenta ln 9fguif!nte1 

- Que !'!! oaciente nn interrufllloa la medicacid'n inrficada onr el médico .. 
general • 

.. Oebercí esoerar a que desaoarezcan algunas mnhstia'3 bucales grave!J­
oara no agudizadas cnn algún orocf!dimientn od11ntolñqict'l, 

- No recetar m.,dicamento9 que 9inerg1cen n antagnnicen 1,,9 f!t'ectrre -­
del tratamiento médico, 

Si tninamns en cuenta que el paciente orAsenta anemia y no trata-

mrrs de Jd!'!ntificar 9u cau9a y dar un tralamient,, adecuado, se pueden• 

oresentar algunas de lag siguientes cnmpUcaciones durante erl trata-­

mient,, dftntal( 4 ) t 1, .. Hemnrrc!gia Ol"let-,,of!ratnria. 

2 ... Retraz,, en la cicatrizacirÍn, 

J ... Infecci..:n secundaria. 

4.- Lio,,timias. 
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