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••••• •••• 
lNTRUOUCCllJN 

· El .. teme que he111011 esco~ ido pare le· -

preaintec.tcSn de nuestre té's ia, se ti tutle: Enfer•ededes 

y su• menifeabciones orales. 

' ·.· ', . '., . ·, 
lndudeblement.e·que .tu• 

ci• del t••···10 que no• inclint5 ···inve&t1s•~ •sobre el mitl;;. 
. . . '·-: ... ,: " ' .. ' , . 

. ·· ·. ·. tai•n .': t nvHtiglllr ·.•obre ••"1 f •• taclaneÍI ' 6ucailla · 
> ·,:<·~:~.;..-.\: . <": "· .. · .. ; '., :. 

· ·'.)c'°'!~i~.~~, pero ·• 1ev~z. :re~u,1 ta· at~~y-"'t!.•. 

• :La'~.:~e~ter~IÍlllalfl~ a,arigúíníaa: 

l1nport11ntes porque predisponen 1•' ~ucoaa ·~ucal • lea .. 
"1: ~ : 

'' 

afnto•as en le .. boce aon .loa priau·ras a!gnua de la, 

ded. Ademls al reconocimiento de leli anfermecades 

gi'ces como C8U88 fundH1.entel es de gren J.mportencie en 

tret.emiento da le enfermedad locel. 

Los siguientes d~tos vienen a demos-

trer tel efirm~ci6n. 

El reconocimiento del verdadero ~&t!, 

do petol6gico evitará series consecuenclas, porque si el -

paciente ha de sufrir una operación se le puede preparar -

con une trensfusi6n de sangre y ter~~~utica con vitemine -

1 



, ·::< ·,?, \:J _,:'-'t.::··;.~.;:::v;·.:::-~·/./'~~'_;·.·:e.· 
-,;_.; ... ,·:\_:·:·:'' . ,'.;;, ' •• 

•1<•1 y_. ctenc'1r~ele en les cfrc~r,stt:nc.ier;¡ ffivontilcs que -

· . ofrece \,tn hoapital m_oderno •. ~on ua ¡,.ren im¡:orttoncie loa • 

exl•ene• da leborlltorio, eapecte'l••-,_te el estudio citold-
··'·. ' ' . . 
·,Gtc~,· d~~etm,inecidn de he111o~lot>ine, prueba ,de tor"iqu•t•,. 

, , · :itdebe:·~~cer~• ex••ltn f!aico c:om~l&,~o ,y reco~er un~ h¿torte 
,; ·:.;;.: ': • ¡ ·.;:;. :':' ·,;··:·.·.: • • ' ' •• , '!. -' . , '. . - • ._,.· . 

t:i#ut~O~il!~, raVf•tr~¡,,jO ~º~ .~·.!lit•~f¡, p~•ibh lo• •.•dlc•" 

.<:· 't~~nt~ .. /~u. h~)/· usedo .i • .ti.r~o 
,.. '. .. '·;.·_ ,;··. ·.< ... ,, 

·• J'',·):,;~·;:;i( ·•' .••• '· ·, Prob, .. •.~l••ente · 1a .. lnterv~ncldn 
. "·<'·,:; :"<·f>.: .. , ,_:¡.·~·,-: i~ :· ·'<··,,, .. ·~ ,·>'. 

--··.·-;.,:. -:.º;:'·' 

' ·:¡.áa:~i.~·~. ~rilcticad19 con '.~~or f~ecÜe,¡C;t'• .. ,, le: extl'ecc16n.., . 

de-~~~ pieze · denterie, ~·.le p;eaencte de 
. . . 

'p;olo:"~écl~. · ~l dar,tista. d~be ,c~n~cer las· podbl~~ ~.~···· . 
< • ' •• ··¡ ' - ... •,'·'• 

Cié halllarrl9,ia, y ester f¡¡mUizrtzado con los m•t.~aoa •xi!. 
. . 

·, t•nt'ita pere . c1.etécter y tratar e los pecienteti con enferma 

dadas hamotol.Sgicas y sus menif(i&ti.ícionr,s orales. 

También queramos expresar qua en el 

tr6yecto de nuestra vide de estuoientes hemos adquirido e~ 

nocimientus de diversas carecter!stices, pero se encuentran 

dentro de 6stos, temas que "ºs otraen ml~ por considerer -

los de mayor importtncie. 

Es por lo antes ex¡uesto GUe entreg~ 

mos este trabajo que representa la síntesis de nuestra in 
vestigecién y el propósito de realizLrnos plenamente como 

profesionistas. 

2 



e) t"actorea y. triecenieiao ºª la 

D) Grupos Sanguíneos y 5isteme Rh. 



LA SAfliRt 
. ·-: 

La· eangre •• un. allzcla 

pero f'•c.Uaante coegulabl• cuando •• detiene. 

Lll caract~r!~tlca ~.~ ·notable da 
'·· 

··-:,'.. :"··· . l.':··-.·,· 

roja ••cerlttaj bri11ant• en 1•• arte-· 
., '·'• ·, .·,· 

,. ~l.· ~- y r~Jo obacuro· ~n · 1ae vanee •. El aparato circ~la,torio ... ,. ' . ··- ... -·'· , .. - ''. ' . ' . ' . . . . 

.··_··. ·., .... ~1•-qtl-.,8~ ··nc:lrg' ~"·.tranapor~•r.:'l!•·eub~t~"c~•ll all1aa1~-... 
{::}.~,;:::2~; , .. "'. <'. '·.-.J:''; .<: •'"; ;" 1, ·;:;'i,2',~ ··~·;':)'··"" ·., .. ,-,. :;' 

--·· ·')"!.tala· •n·,ei :~~~ · clto•ati"~ • ·a lo•· t~J tdoa·,_.--.t>~i~o~ll. · 
· n••.• L• aengr~· •• bmb,!e.'d~-- • t~ll\i•~ de un .dát~••'.· cerrada<·· ' . ' . . . :· ~;~·;7 . '. f i ' • '. ' • ' 

' de. vaeo• por .1 ccaraz.Sn,. •1 cual ••t• for•ado pa~. do• 

b•a en aeriei. 

1) Clrculacidn •ayor o General.- 0.L 

de •l ventriculo izquierdo la aangre H bo•b•ada • tradz 

de las arteria•, arteriola• a loa capilara1, '8toaafluyen 

• le8 venaa • trev•z de lea u•nules y luego a la aur!cula 

derecha. 

2) Circuleci6n Menor.- Va desde la -

aurícula derecha, la aengre fluye el ventrículo derecho, -

el cual l• bombea e trevéz de los veaoa pulmonares. 

4_ 



. ..,. 
PROPJi:DAOt:i íl SlCOQUJ(¡ilC1'\S Ot LA 

. . 
SANGRE. Pera qu• la aangH pu•d• •. 

CUllPlir adec;uidaaente 1u1 func Jona1, deben ••ntener•• con& 

.t•nt.•• 1u1 caract.edaticH fi1icoquf•ic••· i tntre .eliaa •• 

s>r•c110 d••~•c•r · 1a ·· laotanfa, • 1• llahidl'fa, P•.•a 

co y la vilic.O• idad. . . : . ~' 

:-. - .- ~· .. · . . "' 

d• a una •ó1uc16n 

co9o:aed1cta.~• i~oio~f• ~or~••paft-, 
ilaúnc ~1<~.1., •• ~llpJ.~~. la . . . 

• . . '.' • •'• ', .. ' .. .' ·'· I'. ·· .. \ •• '.. ' 

... 
. ,,', · · . . -~i.sn. d•l; .·.· p~nt.o. cr i~•c~~ ~~-º.···· <;O,.r··•~~l .... ·.•~···:º. ;~,1~,f.>:_t 

. ··~.\· . - - ',•,• 

•···&ajo··•l. noabre._éte>Jaottidria, ••• 

_ l·a . cofH:antrac i6n ·. c~natant.11 \1~ h1dro9enione1 
: . ·.·. -

norla1laente ent~. ,·pt1.· 1.3a ••.. :? •• ~. 

El P••o ••pac!fico d• l•' ••~r• 
. ' ' . 

•l hoabra. ia~ orte l 055·1 064 'I •n · le aujer 1 050·1 05&, 

depend• aobr• todo, del cont•nido en hemat!ea, cuyo peso 

eapec!fico oscila entre l 084 y 1 117. 

Le viscosidad de la sangra total -

depende, sobre todo, de le concentreci6n da hematíes y prs. 

teínaa, particularmente fibrin6genc y glcbulinaa. Lo visea 

sidad relativa de la sangre total referida al ague importa 

de 3.6 e 5.4. 

5 



. , ·.-. :' .··;::i 

gr• total o ·vol•. ie .. he evaluad~ en 67"'77 al por kilo. da<.:'~ 
1 ,~·, 

pHo del individuo. Por cunliguiente on un. adulto nór111a1 ;.: .~¡ 

que poae 70 kiloe, tendr• uno• s.s litre• de ean::.re. De_ •1. ·>:1 
. ' . ~ ; 

>te ~ifra, el 55 !C cornaponde apro~l~duente ··-~. 111 aangre ;)[ti 
'fll1t~••ti1ca~ ~'_al. _45 ;t ~- .. ·-1~ ··••• C:a~s»Ü·~~i•r• En .. e1:· uba~;.;~i 

·-\ , ,· -- - ·-\:·~ 

. -~ •. ~xi~t.11. ~n.-.-~Ü .. árit~progrHivo del··._~ulu•en aarigufneo, qJ1f~. 
'-· ....• _ ..... -.... ·····._.····.····._··.· . . .· .- •...... ····-··· .. •.··· .... ··· __ .. ·· .. ·. <x~ 

llega; a iaport.ar, aié_ ait ún ·'U tro. La de~er.•inec i.Sn de,. la .;, •. ;.~}~ 

. ·:·····.·• vol~~-1·•· • .... ;~-111~-~:~a~r ••.. ·~~~-~·.: d'e ······aÍan .. _u~1i·i~~~; p:r •. :.1.· •· .. -~~i~~):ti 
- - ~ ' - . e'.',.> : ,' .';·: c.J;.·::;!.'.;;J 

· .. l'eállú nto déi ••!'9niOlllD ~atoii •niCD del. o liDC:k f del c
1

a
8
1• •.. • .. ···.p····· ·.i_._:_._._._:.·_ .. ·:~·:··-·.·.····:_·.·.:_•:•_:.· __ ..,:_,_'.'::~ •.•. _'.·:• ... :,,_:;·'.:_._•~:·::_: 10~ .°p'.;ocHoa .. an las_ qlle diaminuy~ conaidera~leliant~ .;,~ 

SB de aangra circulcnte r en Hpacial aU. VOlu•en plaaaltJ..;~'.:~~ 

. ca •. 

~(.'-; 
>'.""!· 

. ·'.. ~','.:~ 
La densidad de le sangre vería entre .. \ 

1 041 y 1 067. Aa~m'• le sangre tiene un olor peculiar, ª! ·· 

bar salado, temper~ture elrededor de 3e0 c (100.3°r). Estos 

valores incluyen tent~ le sangre arterial como le sangre -

venosa. 

rnds importantes son: 

f!.'NC:JCJNES DE LA s1.~!GRE. Las func: ones 

l) Trans~orte los productos formados 

en un teiido y los lleve a otroa 



en donde ve" e ser. utilizedóa. En 

otros pelabraa trans¡ ,arte horm.onaa 

· )1 1ccrecionea in~efn .. ~· 

·.· ..•. 2) Lleve oxfgeno de loa pulmonea a ~ 

loa tejido•• 

·. ~:111~8 é.1011 .. t•J 1daa .1uatenci•• 

.· .. ·t~tti~·· eb~~rvid••"~~r el int••tJ. . 

. . 

.procluctua'idll: Cle~itcho 
·.· .. -.--

.· ~eboli;.~. •. io1 cSrcen~. e>ecre~ó~ .. i 
; , .. . .... - '., .. ;, '· .. ;·· . . . . . . . 

' ' ·~.··-: . . . . 

Pul•anea, r iií º"ª·ª ,/int ~atino .~ . 
,_._'; 

·. A)lude a mente~er 'el· equilibrio 

mel ecidub,ajco de los tejidos. 

6) Ayuda a mantener normal le tempera-

tura corporal.; 

?) ror m~dio ~e le coaguleci6n se im­

~ ide le pérdida óe s~ngre des~u~s 

de un traumatismo. 

7 
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¡ 

' ' .•. ··.·.•.· 

.A) COllPONENTt:S DE LA SANG.RE. Y SUS 
··;:·}i; 

FUNCUIPk.S. A •i•ple vlata l• ••a / ''!\ 
·.',~,;~ 

<\~ 

. : ~ ::,;~ri 

ae . encuentra f arlÍalla por r. <:q~~ 

~1 .. ~nto• ;[1aurado1. ;X.~] 

..... Gl.oblllóo RoJGo . o ..... ~.lH '! ;_ {.,.•.•.l:····;·,!·;.•· .. :··.·.l.•,·.''.·''~.•.·.: .• ·"!,.:····''.':··· 

· Erttrocito~.>.. . .. ~· 
b) :c.1o~ulo• ·· B~•ncol. . o· Leuc~ci ~oll~ ::~:' 

.i~) P~~C.~•~•• .o Tra•b~cit~··· .. , .. ;:¡ 
·~· ··; ·.· . .,·· ~< ·_,. '·''"· -·.', :_ . . -- . ···'··~·-.. ·;·:-,~¡ 

.. · ;! :.~c·f ;g'.i _. . ... , .'" 

> ~ l 'p1·~ ... . 
. . 

: ERITROCITDS O GLUBULOS ROJOS.· Trena~, '.,·~~ 

la heaDglablna en 18. cir~ul~ci6n, al atcr~acopto'. ·. :•:;~J 
. aperacen. como dlaco• bic.Sncavoa' anucleadoa ., auy a1'at1.;; ' .· .. ··,, ' 

.. coa, elaborado• en la •'dul• cS~aa. El diaa•tro ••dio ae ?.I 

•lera• cdbicaa, una auperfici• ••die da 0.000128 •iU••troa 

cuadrado• y 2 ua de eapeaor, tembi'n cuando •• lea observa 

al alcroacoplo, con luz trenamitlda, aueatren un tono rojo 

emerillento. Solamente cuando est'n egrupedoa, en gran nÚ•!. 

ro presentan el cllaico calor rojo. 

Loa aritrccitos est'n formador por -

une armaz6n el,stice, delgada e incolora llamada estro•a, -

an la cual se deposita hemoglobina. Son blandos flexible• 

B 



•ediat•anta recuperan eu fonia nor•el. L•. for•eci6n d!I - :.t:. 

l"e. eritracitoa e~t•' •ujeta • un con~~l por 'l'.arafacci.Sn, ),:j 
·'.j 

. ~• que e• .inhibida por ~l .h•z· del nivel. da aritrocitoa -~ ). !E! '· '.' '·, ·, ,. ·. \ -.>>~~~~ 
ctrcuiani•• • vaior•• ', aup~r ftÓr~·.1.. r ~etl•uladaa' por: l•' .?i.(\~ 
··"·· ·.· .. ·· .. ··•·· ·.,;: ... · .. : .. ·.: :" ... ·.·• : ... · .... · ..... ·.•· .· ·.,·:··.··.···.Y':J1,ífi 

.••n•l••\Taabi,rf ••· aaUaúladá.par. la· ·hlpoxl•, w·•a1 • 1nér..,.ló\ .. "t1·~! 

······: ..••. ·~~~~·.·~~1~daer~ d~···'.•r1trac1¡~.·.• .E;to: ;~~•ca•1:.·.~c;,iu1¡~·~:~( {~~ 
·~ ·~~ 

.·~.,ruga~)··~~· 1101.,ci~~;. • .. P~e'i~n;.~1116.tté• .,.,•;·c.~é,•1•P~.t1:;. .. /.;,\ 
.... • : .-::.·:::! ...•...•. :<:.; .... -.. " ...... ).:;, \.·.·: .... , ............. <//: (,>·s: , ··' .. /( .. ........... ·. ·· ... · .. · ::.,, .,S\f~~ 
,·•.· :· f'.1 .. ile;':nol' ... lJ ·ae:ta1,,ct-artvo1v1•nda••·•~•rtc~•enlugar .. ·. · "' . -: :• ... ,'• .~--, ,- -. -. -": -. ,' :.· . . - -·,,. . . . . . - .. . -·' . " ' " \ . . .. -. ' . ' . . . ' . ' ' ,• : - :· -~·,: ;":'-'_:·._;::~; . 

.. ·,'-; :·;, '-, r-.:.~-.s'.;:~m 
cte flilcaideil y ftniiil.l~te pierden eu he•oia1ob1na. ···.:~ 

! . '\ ' - - .·. ·. 1 .'. • • • • • , • •- • • !---~·\~\,: 

'' .···,· ... ·• ,· ' ; ' ' .. ' ,· .·· .... ·· ', ,·' ··.·, ' ':'}?; 
·. MJIERO DE tRIT,RüCllJIS. El nda1tró. Pr& :iX;'.fü 

. ''"•Ct."i 

'/;~) 
. . . . . . . 

· 11al e1 da 5 ooo 000 par• el vardn y 4 soo 000 para la •u~ 
' ' 

jer, exiaten Htadoa pataldgico1 que putdan cauHrgrandea 
.. ~-
·· .'·:,: 

... .,./ .·.,· 

dia•inuclona1 en 1u nú••roa ta•bi'n •• observan diferencia 

en au astedo da 1alud. El nú•era vería con 1• altura 1abre 

el nivel del 11er, temperature, conatituci6n, nutrici6n, t! 

po da vida, ed1d, ya que el número ea mayar en el fata y -

en al reci'n nacida. 

L• meaa del hematíe a valúmen globu-

lar medio de ceda eritrocito ea da 87 micr•• cúbic••• 

9 



• En 1•• en~•ia• parn.icioaaa can ••91. 

leci toda, no tratedH, . el volú•en ll•g• • ••r .d• 140 •1 

cru c.Sbic••, an l•• · •icrochic•• hipo~rÑicaa •• d• 71 e· 
'. ' - . ,, .. ' 

50 vecaa·••no•• 
- • t • • 

Lo•.·· pro•r.i~roc:i to•· aorf lo••_ ~,~tcula 

:cit.. o.,h~a'tiaa con au•~•nci•~ lr•nulofil•~•"toaai. -~ ;.. ' 
.· ·r:;.'.>. >''' ~··.~; ._~:· ·•· _·_ . ;_"';.~ -·:, ,·> ..... -

' _' .. 'o:.."."<"·'. :.·< :-".''.' ~ ···,,_:·: · ,.._. :. .'_ : __ ;,· •.'_, __ :, . .>-, .· : ... _ ' · ~; ··.,::{:::t:::._:·'._--.. ;'!:.·.(~·,"_-.;_· .. _=,.! _:· :' -:,'· . •,, ,: ·:'. ~-- , '· · ->·~·,. :- •. , 
·•trata ·de ·h111Íat1aa· ·jdvanaa/ qüa·.nori81,••nt•.· aparacen: en:· la 

• • •• - - ' ' - • - • • • • • ' ' ., - 1 : •• :: ; - ~ •• - ' _ _; - '· ' •• ;:· ·- - \ ,. • - 1 •• ' : '. - ' • ' • - • ; • ' ' ' ' 'ª"'~• cir~~l•ntaa . en. nat.l.ro, d~ S ~ '15 fiOÍ', 1~011, 
,.· _:/.<<-~·\::· ... ~:·· 

.. .~1.,~n uno o do• df•• para. coriva~Ü.rall Ítfl h~•tf•• ••eturoll •· 
'' .~ 

Lit :datar•inj~16n del dt••etro globll, .. ··.· 

l•r ••útil pera claeificar lH'enailiea en nor•ocf:tic:a• -

(di•••tro nor••l 7.2 •icraa), •icrocf:ticea (.t.7 •icraa), 

••croclticaa (8-11 •icrH), o inclueo ••g•lociticaa cuando 

el di•metro ••dio exceda 1•• 11 •icraa. L•• ana•i•• ••ero-

c{ticaa y •agelodtic•a obadacan caai aia•pra a 1• caran-

cie de principio ••duredores precisos p•r• l• hametopoye­

ei• (enamie perniciosa, ate.). Algunos autorea utilizan, -

pare clasificar lea anemias en ••croc{ticas y microc!ticaa, 

el criterio del volúman eritrociterio en vez del diámetro. 
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Cuando lo•:erlt.roclt.oa poHen·apro­

•l•d•en'te una cantidad nor•al d• haHgloblna •• ha ce-· 
"· 

llflca de iaocra•o1, y cuando aquella •• deaigual, •• la 

ÍlMa anlaocra~oa •. Loa he••t.1~• ~lpercl"o•••. tienen u.n.coa 

.· .. 'tenido e.e..glob1nlco'auperi'or ei,.norllal ,,· t.o•an 
.··:. I•.·· . ,. ·,, -:-'"'" -, .·· ;·, • '·',' . ·, • • .. 

·, ' .. ·; .. · _,; ,• . ' ... -··.· "• . 

' ' ·' ' t.;.;.1 celol'~nt• •l~ co.erv.11': ... ~11.. incolora•· 
·:·_:·_· .. ,<.' .. -:-.:,;,: ... ·.··,, -·;,_ ·:' '·.- ~--,'.::___ . .. ,. . . -, .. _ .. _, ,· -:·.:.. ·:;··:, -. ' :.>"-· 

· ·. &.• hlper~ro•t• 1•·nt.ru••nte. 
' .· ... ., .· :· ... '· .. '•. -. .. ·.· .. 

·;>;<'.cÍa con.un •ror. v•lmlln .ilt' 10•{11~at.ie9, i par·'~11~ •• .•• · 
:-. ·: ~-- ·, ;:\.:'\·:-;·<·)- :.'._.'.:.:·_::;r•,.:.· .. ,_·. ."'.¡ ·: 

~><! :i~!l,~!n~. ~" ~·· ~"._i•• '.~~ i~~cá,?,~1•1a.11a1:1-oc¡i~i1~~·.; . · 
- _-;: 

LoÍlh~at1e1.hlpOcro•o•tlenen un ,., ,. - . . . ._ -

. . . . . - . . . 
. - ·- .· .. ·. -. ' 

··. farr~p,nicaa. son .. ,he••ti•~ pollcro•at.6f11oa loa···eritroci-~ 

toa jdvane1 ain núcleo, pera q~a conHrvan an parte la 

cidn b•adfUa prat.aplaalll,tica dal ar.it.rabl••to y to•an una 

coloracidn •Hcla de ••ul baadfila y l• nor11al rosada, por 

lo qua raaulta un colo'r griavioledo. 

Loa progenitor•• nucleados de loa h1, 

•atiea son loa eritrobleatos. Normalmente importan un te~ 

cia del par•nquima da la médula ósea, au presencie en la -

sangre circulante •• rara, se cree debida e l• existencia 

de focos ha11etopoy,ticos y extr••eduleres activas, lo cual 

ocurra can l• eritrobleatoaie fatal, ham6lisis brus-

n 
',_. ·,,'. ·.,' 

·, .... -:\"·;.>:- ... _,)-.;-'·.·, ·,:_'.:··.,¡·' 
,-:,<.'··_.: 

.. -·-.... , 

" 



·.•' .• cea, y en ctert~a hap~toasplanome9alieu .aecundaries e 1• 

.invaaidn de la m{dule cSaee por leucods, cdncarH, etc. 

CRJTROfCYE3J3. Lea clllulaa que in• ; ,i¡\ . . 

tervianan en la produccicSn da heme U< a éeba dividir lea en ;_~; 
' .· ·' . . ,• ·, 

vario• comperti111entoa. Cede .elan1ento celulcr pueda, por 
',1, 

divisidn, ori¡¡iner doa llla111ento~ i~uelea en .•! 111iamo o~-'.,/~~ 
. . ' ' ' ·, . ·:> . - ._ •, •' •·.··. '· 1 ·''.-·: ,. --. • ·, • • •. <:,,~2%-. 

. por .1 .. co~trerio, par· ••durecfdn, for11e.r. otro elemento m••~,;~~ 
eva·n~.edo e.n l~L eecele cie, l.i a.r~~ropct~eaie'• E.te ~a Jnicia~~lliri 
•n'•l c:;...P~rtt~i~~fo rl• cfllil~•+·.~~~}I~• ell Pac; ,¡~.iíg·fl 

.•• cido::.eunque •• · 11robebl• •• treta. ele. ele,entoa Medulórea ;,/i1~;~ 
••. : .·•.• . P•~frc: i~~ •.••. ·l.ff '~Í.nt~c: tt~ •• (Pi~~¡ ~ue z~<~~~~i· .... d:Í. A .. !~'c~~i 

.•. :t,~obie~tCI, el'itrobleata y rílticulocito' hestri el 'hei1Íiitta<~ · '" 

t. •• ~ norme:::~:~: :l 0P:•::::.~·~••WV~ de un .. h~ó•tb .•••• ~ 
Entro loo fectores humoral<: ine•P•·"~l 

c!fico~ ~btimulcntes de la eritropoyesis, ceba me"cioner 

le tiroxine, glucocort:icoides y e"dr6geno1:>é T&mbién el. si!.·,'.f~ 
:~~· 

'.·~ ~~ 
teme nervioso central, perticulermente el hipotttlamo, infl!!,< ,,, 

ye de algu"a forma sobre la aritropoyeais. 

Le menbrena eritrociturie está com--

puesta de colesterina, lipoprote!ne y glico~rote!nes. 
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. ~ .. 

:··.·.·.·······.· .. 
. . . . ' 
, .. \ 

:.;é . .... , •• •• CICLO. DE VJü1~ (;;[ a~os ERITROCITOS. 
' - ' : 

Deapu•• de una vida de.120 dl~a,lo• 
. . .. · 

' ' 

hMllat!e• ion dHtrufdo• en d 1ht••• reticulohiatiocit•-

do, princlp•l••nte an al .bazo, h!gado y ••dula .••••· 

unaaer.1' ·~·· criterio• •arfoldgicoa, 
,.<.W: 
., · .. ~,~-~:~~ 
. ·.·._;'\ 

bióq~f iiicoa· per•i ten hablar d~ un ~ui•ntico:: · .. /J,~~ 

~~: :ª:1:::E~t:t:l~::!~.:;::'t~:::tr:~~:::~¿'(···:··.1.• .• ~.•.~ .• :• ...•. : •.... ~.~:• .. i·,···:1·:.~.:.:.·_:·····:.• 
',\ ·.- ·: . . - ' ·. :· . • •, ., '"' . . . ' • • ..... . ·.: , . . ..· '• . ' ·.¡ ¡ - .· . ' . • . . . : · •. - '_, ".. : '-~~ 

.. c•.y·· o••d~ica~ ~i.· conteni~o ek.,cidoa·g;li.~a, .·faá¡olfp'ie,~ ··•·· ... ,~ 

.·. · ~.,~:~. co.l•~tero1, •.. pe~·~: .. Piart1~0ier••~1:~. i~.'. doté en~+·~~i'c~: .. O · ... :.:.-.•. •.:.1 
.\' :·' ·.. .~ 

· .. · =~:º:;::: ::b:::r::1:~.::u::~:1::1:::·h~::1i: .·:::;'.~f :_.f.1 

. ·.·. · ~ia1il~ :por he116li•i• y fagocito•1•~ 
FUNCJON~S DE LOS CRITRGCITOS. Trena-

porten adgana deada las alve6lo1 pulmanerea haata la in• 

timidad de las diveraos tejidoa. Transportan bidxido de -

carbono proveniente de las tejidos. llantener el equilibrio 

ecidob•aico normal (pH), 1• viscosidad, le densidad. 

En las capilares de los pulmones la 

hemoglobina se cerga totalmente con oxígeno, formando ox! 

hemoglobina. Loa eritrocitos transportan le oxihamoglobi· 

ne a loa cepil~raa de los tejidos, donde se libere el ox! 
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• Git::o, l•. oxihe11oglobine se convierte 

11aglobine reducida ~. Gst4 en condiciones de aer 

pul•cSn pare recay1r una nuev~ cargo ,de odgeno. 

dt la aangrt depende 08 la coabinacicSn de la hemo¡lobine · 

con •l oxfsanoa cuando la· ht•oglob1na ••t' total1;iente 

· turada. con.: oxigeno 1• . aengre tiene un tono · br U lenta¡ · 

yd~ ·1~;.~a~tidad diuminu~· .•• ,vúei\lt rojo aacuróe 
·. .· ....... - .. :, ~.:..:._ ~- '. "' ' ... ::-· : 

brillante, e. c~rl•ta, •• encu'1nt~a 'gan.ral•~n'tó 

,terias y eallaat aangre arterial¡ el color. 

>~~, ob~~rva e~ lea. venas 'i. par. esta razdn •• llama· 

b) LEUCOCITOS ·O GLüDCLOS Blt\~!C(jS . DE. 

LA SiÜJGRE. Loa gldbulos blanco• •• 

cleaif1cen de acuerdo con au. aatructura, por la presencia 

d.a gr4nulos citopl••••tlcos y por au afinidad pere los c2 

lorantas. 

GLOOULOS BLA''COSa 

l) Linfocitos ( 20-25 %) 
a) Pe~¡ue~os 

b) Grandes 

2) rnonocitos (3-8%) 

a)mononuclearas 

b) Transicionoles 

14 
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S):tl•a~f0rMc1~•re• .• 'tnu1Dd- ...• ,'I 
.to•. <'°-'º ·•>. ··:,·,;;t 

. : ~':::·:-~ 

•) .. Naut.rcStUo• · 

b). taaincSfUoa ·· 
' . . . 

'' 'el aaa.Sf i~·· 

en 101 centro• leucapay•ticos. 

NUmt.RO DE GLOBULOS BLANCOS. Ee de • 

6 000 • 9 000 por •ilimetro c~bico, con lí•itee fieiol6• 

gicoa de 5 000 • 10 000. El aumento en au nÚ•era se cono-

ce coma leucocitoais y se observe en procaaoa infeccioaoa 

como pulmonía, apendicitis o abscesos. L• reducción del -

número de leucocitos ae denomina leucopenia que ea eínto-

me ceracteristico en le fiebre tifoidea y le tuberculdsie, 

en los niHoa, loa valoree son m•• elevado•• 
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··.·····•·····... ·."·.······.·· .. ·.'·: 
•. ' .< ;; 

·.En C:ondicicne:a fiaioldgicea nor••- j;¡~ 
·:······· ... ·· .. ··· . ' 

le• Fuede heber leucocitods (io ooo por m113) c~o auc:ede '{~::¡ 
y<r~~ 

durante la cU.g&aticSn, eJerc:!.cic, cmbcruo, etc• En gene•- /<.·? 

.r•l . c!tr•n de 10 000 o .••• globulo• blencoa . indican 

'c:1toat1 patoldgtclls. 

ftlOVIDlIENTO A;;·,1acICED.· L.o• glcSbul.oa.\ 

---~t; ::~,~ ~>~·: 

. 'l>1anco~ ~.ien•n le p~opieded d•. tener iaovi•ient¿· 1untboid_•o'· · 

·~'or ··la que ae . ha dado el· ~Ó.br8 de c41u'1aa err~'ntea. Eate>.'}t:f.~ 
,' . "· ' .. -'._. . , : . .\ .... : o:::,~,;~~ 

.. o··~~~·!:'a,e ~ig!•fi~fo<a .tra~4z.d.a,16~ \per~ces .··cia: l·~u~C:apila~:·.:·?1{~ 
' ' ,~- "/ : -'~ ·. ·.-. ',··.' 

•' re:i,' psra anhur, an lo& te,: ldos veci."os' 
• ··é . ' ' ,-.··. 

:,.·· ,; 

ai•f ~curre ~or~almenta, püro aumenta de '1•n•r• 
;·:--_, 

. . ·-

ble en dtvaraoa astedoa pa:~olc5gicos. 

l) LINF'CCIT03~ 
' ' . 

Tienen su origen en·a1 tejido rati-

cul~r de los genylios linf&~icos del orgenizmo, poseen un 

solo n~cleo grende y, por lo tanto, junto con los rnonoci-

tos, formen el grupo da los leucocitos mononuclearus, en 

contraste con los polinucleares. La ma~·or!a de ellos car1, 

cen de grenulacidn, de e~;! que sean catalogados tambi~n de 

agrenulocitos. 

~tendicnto e criterios morfol6gicos 

y funcionales es µasible establecer entre ~llos une serie 
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·.·~··· ' ,. 

·····.·······::.· .. ' ' • •• ••••••• ,:' 

de •di r~rancie:t ¡. · :'}?V 
.\· ':/t 

SEGUN ;:;u T r.n¡,,í1D. 5• diatinguen la• · } 

' ' 
. ·unfacitoa pequerlo• con d1'•atro de unas 10 •icHa, qua -

1·:<-'1~;: 
· ·. ·' con1tituyen. la<••yorfa y linfocito• gr~ndea da 10 e 25 •i · · ·;;~ 

·;:,· 

•.·,'.ti 
' . ' . ':·::::~il'. 

E•t•.cliv:iaidn ·u~"•·poco'aantldo1 ~ :~·f±i 
_··:;;·~,~ 

;·,--7: -·. ·. . ,< ;:. .. ·' 

que< la ~ayarta Clti ~ae 1inf~cita1 iaqueftoa, t>eJo l• me• 
~ ' :;·'{~ 
", :·\~ 

····•···:•· :.'~i"h•···· d~·· ... ·r.i ~ah•~sa~~·t1.~1&.· · Y, ... º.ª.~.·.:d,1~.fa:l:.·~•~·ª• · ..• • ~t·1~,~()• :.<'.·r\"·~~.~· ... :. ~t~ 
\/;'·;cea 'd• :trenaJorijl~rse ·.•n~liulf3~. gr~nd1&,. de·: Upo•. bl.••tiC:oj '.:4~ 

• • " • ' • •.' • •'• ,·,;.,,, •.,,, • •v' • ' "•' •' • ,- ', ',' ',•< ''" ' •• • ' " • ,_,-

el io .. 20." de J.1.,tacuos, 91 s;rotoplasm~ coriüenlt esc••o• : 'JI); 

·. '~~lnUÍo~. ozúr'trúoa, · l'• cua1•" •• .hii~l•ri con mayor fn-- ;;~ 
<'·~~}; 

cue!'li:ie. en loa l:inf'ocit.os grandes -que an loa poqueftos. 

En algunas infecciones y estados 

irritetivos del si~teme linf~cito aumentan las formes do-

tacias da grenuleci6n ezur6file. 

lediiante tincionea especiales del "Y. . · 

cledlo cabe distinguir tambi~n dos clases de linfocitos: 

e) Con varioij nucl~olos pequeílos y 

mel delimitauos. 

b) Con un s6lo nucléolo grcnde y bien 

definido. 

Sin embgrgo, les diferencies mis im-

portt¡ntes se obtienen el considerar la vida y funci6n lin-
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,';.,,. ,_,¡. -. ~ ,.· . : '. 

··: .·. 
' ' ' 

:;······.· ,, 

. '.,. 
fociterie. 

Con reapectD·~· le durecidn de vid• 

.. ' 

a) U.nfocitas. de vid• corta. (uno• 
.· ' -- .. 

5 df••l que se hallen &n el. ti11ci1 •ldula c1aea y centroa • .· ·· 
. ' . . . ; . ' -

··· .. · ger•in ... ti"a• d.e loa gangl~oa>r baz~. 
' -~ : 

b) ·l.intocito~\c.j vidll lerge. , 
'·.•(, <' . _;);' '. ;_:. - -'• -

o anoa) que •e encuantr•n ~n·.1. .~11ure ·ped i1t1ca 
- ., ,· ·, .·_ . ·:·;\-.:: . : ·" ... · ', . . : ' ' 

porcione• ·na· g'rmineu.~~. del bllio, :e•nsli~a y placea 

.··, ,;~i,.'ir,'····.l4ato~ .. •1tn~~cit~~····•·P~.·~·~ .• ~t~·~"t~./ce .• ;:.,ct~.rls•~¡c~· .. de·'.·· 

. ch~ui•cicS~í o ae~·, ~eade .l• aeñgl'.• • entren e trav•'z ·.de.· 

<·ilnf~~ic~~ ~terente• 'pa~e~ seguir el con~ucto té3r~af1co 
volver e entrar enal tor~ilnte, ~lrcúl.torio. ·.Le 't~~naform1. · 

' . . ' . . . . . . . 

cicSn bl,stica · .. pro¡:.io sobre todo de estoa .;1umos lints. 

cito•• 

Desde el punto de \lista funcio11el, -

el si~teme linfético est~ intimamente \tinculado con los fa 

n6menos inmunitario~, t~nta celul~res como humorales. 

2) mo~ocITGS. Son mayores que el reL 

to de los leucocitos hemoperif~ricos de 10 a 20 micras. Su 

núcleo es único, redondeado con cromatina que forma nudos1 

d~des o l!neQs con aspecto de madeja o melena pain~dn.El 

lü 



' .· ... 

••• • ••• pratcpks11e ofrece. el t!plco c"'lor ~ri::;~¡,;.:uledo; ~- en el, 
> ~'. 

·-·- "> 

' . . \~~.f. 

gun9•·c41ules, contiene.une fine (lfi1nulacldt1 azurdfil•··· t. 
,_•\,,;.~ 

··.~»:/. 

irregulcrlitente repartida. Loa •anocitaa tienen gran riqu.1. '- -, 

su c•pecided de íiovi11ionto •• · au1 .:. i<<i~ 

le vel"cs.·uad de ~.;Plit~••,i•';tto. en un~•~-:-;?.~ "' · . . -·· --- :~a1!~ 
1'.••bt•n __ -1• 'caa;ii.'cid'~ tayacit~~·· ••· '· F'·l'! 

~i~~¡,,;. · d~~ ... ~ji¡dií •q;¡. •ri;l~O ., • .,"~~~f;fa~ •. sá'~dn ••M ;;1 
: dios·_ •• ctn•ticaa>r ci'.toqublcoa_ :•e- he_ 

/ \111elc$~eno d~'.~8~"~j~jiu111e;qij.; pl'~~'adij'n· 
:' ... ~~ .... ··:·: ~·~ .:.~~··_.· <::_ . : .-- :,,,,·~·.·;'. 

-· ' .... · ·. - ' ";. - ~ - - . . ·-. .,,,_,.-• 

· c1~o pesando par é~· p~Ó:.ocito. _ ' · · · 

3f POLtm~'flro ~c~tAi1Es_ o GRANUiocr..;, 

TliS. Lo•:·gre"ul~cit~• -eatln dotad.oa 
-....-.-:~·/:~i 

de ,une cepec_idod '.de · traa1e·cJBraa···.ac:t·1va~·ent~ merc·ed a un mg: ·.-.. 
. . . ' ~'~:, 

' ··.·, •\' ·, ' . 

vimiento emeboida, que realizan a la v_elocidedaa de 19 • - · ·· 1 

/~'. 

37 micras por minuto. Su desplazamiento puede ser dirigido ' 

por algunos estfmulos. Tal conducta recibe al nombre de --

tropismo o taxis, siendo positiva si el estímulo etraé el 

granulocito y negetiva si la eleja. De acuerdo con le nat,1¿ 

raleza los estímulos se habla de quitaxis, gelvanotexis -

(est!mulo tlctil), etc. 
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tur• cotpor•l lntena1f.1can la •ovilizeci.Sn grenulodt.1ca, · 
. ·. ' .· ' 

l~ cual fo.ent.a eu aigraci.Sn a ioa faca• lnfl811etoriae. -

otrepr~piedad i•portent.ean ralacidn • lf?• ten.S•eno• 

· · · t.1.lli'.at.cal'~oa. •• la . •11l.•aracl.Sn. · .· . . ' . . 

. >'! .. · .. <o. aayor iapjrt~ncta defelÍeiv.>a.i.n-

" .... · .•. • ... ··.·:1 .•. 'f::.~~j;.iclll.r. tAlo~ltárie .. , . l!t~i!- llo.Pdo.Ul•íl o~tr!llÍ~ •. 
. .··.··:,.;1::·:.:; .... ·· ', . ·1' ·. 

'.:: '·· ,. ,~ •• 1• t•. gbctt.. º ... • .. t.• de.·~·~8.r•c•·~ ·1~• · 
··'>' . 

. ·. ~~11¡~.·:·h¡·d·r~ltt.icaa.·qua 1nt.ar~l•n•n•.~nl• ~eaintegrac.1d,n.·.·. 
/: ., .- . ·, ¡ . • 

· .. :,:·: 

Cíe'i'.•etériai fagocit~da. · ··•·· · · ·• ·.:. ·• · ·. ·· ·· 

.· .. ··.···· . Dio 1 .. enzi•n~ •• contienen loo v•a 

nu.locitaa •• preciso dastecer, por au vala.r diagndstica, 

la oxidaaa, laa paroxidesa y la fasfatasa alcalina. La --

raaccidn da las oxidaaaa de Schultze y la de peroxideaaa 

de Seto· son características de la seria granulocitica, y 

•irven pera su identificación en casos dudosos (c•lulac -

leucdnices). Entre los componentes de los granulocitoa d 

polimorfo nucleares se encuentren: 

a) Leucocitos Noutrdfilos. Estos -
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_,_.;; 

u ... n .Nleloo l0bul•~'1- gr.rw.loe de .J!pl•a 
· .. ee Uften con colorentH neutro;. For•an ael &O el 70. 

del rúaero total de leucocitoe. Ingieren bact.eriae (t•1& 

oi\oah) y en el hoabre edult.o ae for•an·en el tejido de 

la ••dula 6Ha •. 
' ' . . ' 

Una. enzi~ . iaport.ante cuyo e•tudio 
~ . " : . - . . : ' '. - . -. , ' ' ' ' . 

. ' 'poiee ftci.~able valor en él 'dl.eg~»ti~o h~ewl&fgico•. ea -

.: .. ~ ·:- . .' - ' . ' « . ,, ~ ',_ ._ 

<· .. •l ~íld1ce·11e láa fo~tataliae e1cal1~~ 1te• 1oe. 11r•rlu10c1t.a..· 
• ' -.' • . ' . - ' ¡' . . ' . . : . . ·. . • ' • , • .. '. : ' . - . e ., ' - . • . •• . • . '_ .' ~ . 

,· 

·(: ~~·;11110•~ si intre 100 Íeuc~cúto•' neutrdtU.oa teftido•' 

;;A·.~rit~~~·--~it!id·~-·~'·º'~•t••i~t..U,n··~~io'; ·ca~- 2.• .• ~-- ·••10•••: eta ··a·. 
-~ .. ·. . .. J, - . .· ·,_ .. _;" 

.. ' nor poaitivtded ••. la confiere •l valor de l, ••. obtiene 
_".. '. • " -.; ·, ;¡ : : < .. ' ' ._ . .:· ' . '.,'.· ' -_;· .:; ~ .. , "- "' -•" .: ,. . . . . . . - . . ' . ' : . .~ . ·' '' .. 

·r.a~plaa!ja, urticarieli:, tnfaccionea aupuradaa, apleaiea 
:' ,r . 1.- ., .· . , ., . ·-.-. . 

llledul•re., aat••i•larettculoda, laucaaia agudaa, polic1 . . ' . 
: ' ·~. _: -

t .. 1a1 vara, anf•r••d•d da Hodgking, troabop1ni•• einta•i 

tic•• y otra• procaaoa. Di•minuye, en cáabio, en la lauc2 

ail •ieloid1 crónica, he•oglobinuria nocturna parox!atica 

y pencitopaniee preleuc6ticea. Ea nor••l en lae pol1globsa. 

li•• eintom,ticae, ane•i•• hamol!ticaa y tro•bocitapenia 

idiopltica de Werhot. su daterminecidn ea, par aja•pla, -

auy v•lioaa en el óiagn6atico diferencial entra una oate2 



. . 

111idor.iculosis y une .cosiu. miel u ido 

polici temics vero y pllglobulico sintom!ticea, cal coma ·:.:f0. 
:·· ~'/:::~t •"tr• una pencit..ipanle prelaucl5tice y une ei.ile•i• •11duhr •.. ::n 

En 1 a 5 ~ de los leucoc 1 toa nuetrf.. ,,:bi 

filo• oagmantedoa corrHpondientes e mujérea exista, Ju.!l 

.to • su n.tcleo y en fo1·111• de gote peru.i:(;nte ca. pelillo de 
.- - . . . 

une prolonJ~ci6n nuclear que e• tlpic~ del .•••o 
No le denotan :1os naut~.SfÍlcia •Dacullnoae '• 

. ;·¡ ;~:~ 

· .Sae11 . ea· gre'1d• 'con -~·lll•f:ld~, :~1·i."-f•~~o'.~iic~l11~~;,.iCi~?i~¡·}:~; 

/:~~. en.tr.en en ·clrc·u:L~~:dn ~ perlienec:•~n'.·•n el.1• ·:aul:ont:e t2,'-!
1
i , -:r ::--:-. :. ·: . . .-' ·,:: -.- .-1:-~-" - . . ~·-· -·:··~··_,·. 

,. ·".·de lii ~ida,· viven ca.rea ·da 30 horea, ··1·aa·~•Uulea senUa~·«-; 
} . -.·'' - , ;-·' -· . :_<_1.:.-,<; 

;:,~1; 

mente. muchas de lE;s qua abandonan le circuleci6n entran .. /,), 

lll eperato digestivo y el cuerpo les pierde. Cuando lea • 

bacteries invaden el cuerpo, le mldula dsee es e~timulade 

produce y libara grendes n~meros de neutr6filos. Los pro-

duetos becterienos y los factores plcsmfticos act~an entra 
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' " . ' . . ': ; :. ~· ' . , •••• • ••• • • •••• ai ·~•r•ncto • ••t•• c•lulá• fagocitariaa hacia al araa 

infectada f ellaa ae inainu_an par• laa paredaa da loa C& 

pilar••. pera llegar a loa ·tejida• infec:tadae. · 

L• deatruc:cidn áe loa granulocitaa 

neutr.Sfila• va aeguida de.la Uberacidn de auatanci•• Pi. 

• • r•11•n•••. 

- , .. :'· 
tt) ~o.sINDFJL~s. se1n d• i.,-ana r ••· 

.J.• d. 1~• "'Ú~l'df~la•, p~ra lea 9,,,. 
i~ d•'·•u c:ltapl,•••• <•,an ••rar'e• , •••• unen co~ c:olorán- ' 
:'..:. '" 

. j¡~.;i:~ctda• 'c•o .l.a .•·eollina~ ···r•alil•~,. ••i•te~ en pequello· ·. 
• ,·;:: ·j < '·. ,'• ; 1;; J ~ -, , ·. -~·: ~::·':, '.· , .'.' ·, ._.·:·.:.·;' , ~ ' .:· ,' .. : ·, ;• , , . •. ,-~ :\ ·-.· •,,, ·· :'., .. · ·, ... · . ' · -~ . e, 

···n.í~.tr~: 4~ 2 a 4 ~.< p~ro.en '.alvunoa'eátaC.o'a ~~to16v1coa •• .···. · 
.·.; .; ,• _,.,\·. ;.·. 

t•n llur aumentadoli~ ·Al igual qua loa nllutrdfiloa, •• •c•L 

' . u ::·que :ti•ne'n •u ori~~n en l• ··ctul11 ••••••. Daas>u•• de la 
... ' ' - - '.···.;:' ... '. .. . . ' '. . . ' 

•d•iniatraci.dn de HACT, d cortiaona, die•inuye el·n~•ara 

de .edainofUcia circulante•, por ella H i•portanta hacer 

un recuento cuando •• adminiatra ••t• hormona. 

Loa adainofiloa aperent•••nta fago-

citan complejo• da antfgeno anticuerpo y, al nivel circJL 

lente a menudo ••t• elevado an pecientaa con enfer•ededea 

c) BASOrJLOS. Lo• baaófiloa •u•atran 

un núcleo polimorfo y loa gr,nuloa de au citopleame •• t! 
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cent.f.dedea o.s %. 

Loa gr•nuloc.f.toa b5acStiloa. intervi•-

nen probeble•ente en loa fend•enoa infle1Htorioa, •edie!l 

te U.beraci.Sn de heperina a partir de aua gr•.,.ulC)•• T••-. 

b.t•n· eat&ln relac.f.onedaa ·con el ••t•bolia•o llpiéUco. Su 

fÚncicJn.•• laé:le .~ntener al'equillbri~ - . . . . ' •, ···- ·, 

_, '--'' ·' 

•i•t••••· coagJi.a~t•.•· rJ entiC:ueguillnttl~.; ' .. 
•• ,. 1 • • - ••• , ••• ,. •• ' •• 

;'-'-·r· -· , .. ''•,·':!,-;·,'- ;· -

FlJrCIONES ·.DE LDS CLOBULOS ,BLANCOS;.:·.' 

La"··tuncio!'ea! cteloa.·;·1cfbui~1 b·lan; .. 

~.-,,Hc'ione;,-~··;le,,--·~~e··i~~~:~t~nt~s.·' .. 
i) .For llu cepeciaed 'par; ingerir 

'ter.iÍI• ayudan el' orllenia~·~ e protegerse de lo~ 'glr•enea _.; · .•.. 

p~~dQ•,,~•J de esta inaclo lea destruyen directamente, o - ' 

. bien forman ciertas suster:tcias llamadas becteriallainas • 

que tie~en. el podar de destruirlas. 3a considere que los 

neútr6filos son los m~s activos ~ara atacar becterias. 

2) Cooperen en los procesos de cicatri-

zeción tisular y de regeneración. Se asegura que las ca-

lulas cie los teJicos conjuntivos y epitelial no pu1;den tg, 

mar dirEctementa de le sangr~ sus materiales necesarios P!. 
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•• • • ra el crecimle"to. Sin Oi.lb&ir!iiiu, lo¡j leucoci toa puedGn 

tetizer au1Jtenci- a prc1.1otoraa C:el crec1a1i"nto, • partir • 

del ••t•rial que obtl•n•n de la aen;r•. A eatea auátenciaa L1 
' ' : .·~,': 

ae le dcnumine tretonea. 

3) Loa. gldbulos . blancos .•rudan en - L:~ 
' ' ··: ~' 

loa. proceso• d~ aba~r~idn intesUnal. 
-, .. :., 

'<~'.<::::;,:j 
:'.:;~¿:p) 

· '4'l To.en .· p;rte en le . cócguleC:14n d• ;":.~~l 
< ' l ·.· ' ' . ' ·.. : < ,· </ 
,:•'i;(.,,--~51.~,,~/,'. .>: .. •' ···.· ·>· .. ,,.:;:;, 

( :.·.:·:.· ··.· ·,. ''· ... X#f Ar~d,•n'. •. m~~t;ñ1a·r.1~. C:oncontr•~~.}~ 

5;:~~.::1~~~' ::::;:~~,.~~~~~:~:At~~: ::Jii1::·:~t~{i 
r'·. -~n~uantran·~~·'.1 ··~1~~ ... ~~~.:di~~r¡~o~ .ca prob.•b.1~'.~-.~u•. loa .. ·d¡;~~ 

···, ,' '·:. '. ' .· ·- '/1,·,, :;· .. , -

'j 'J.ltuéocitoa participen ~n l• for•~c,idn .del.a'• pratefnaa prj 
.. , ' . _.,. - . - . .· . . .. . - . ,. '. . ~' ; - ' . : ' ·. ". .. -· 

. . ple. de la sangre y qu~ co~o ~~suit~do, de au l.etebÓHamo1~ 
. ' ( . ' . ' . - . . . . ~ ' .. . . , .. . . . . .. ' . . 

·. colaboren' an el lilent~nimi~nto de la concent.racidn normal -

de las prote!nes da la sangre. 

e) PlhUUCTA3 O TílU~UOCITO~. 

Las plaquetas o trombccitcs sen ea- _.,.,. 

. tructurea en forme de di3co, de 2 a 4 micros de di~metro, 

de perfil parecen pequeílos bastoncillos, de frente se ven 

como placas redondeadas, espesor de o.s e 0.75 micras. 
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.... -
- . 

El nú111~ro da plaquet~:J es ·u~ vari¡; 
" ~ \ 

. ble 'JI d~pond• Í:lel mltodo empleado an au_ d1terninec.t.dn1 en 

.Q•nar&l 011cil11 ont.r• 150 ooo .,, 350 ooo ele•entaa por •111 ;· .. ;. 
;·' 

•etro c.Sb.t.co. Su aumento. o ·trÓabac.t.tosi~ •• registJ:'• fllÍl& '{ 

.. ··.· .. ldgic~tÍerÚ•e despuda d~ &obrecargea éorporÍllH• el aubtr a ... :Jj) 
.~:~llaaa ·es.e ·el tura __ .,, tr••. lnyeccidn de edre~~iin•~· · 

-.,:<:¡:,.~A~V. 

, ;'··· .:.~; -L~8- a~~·icu~gulant'~IJf.éi'toTl., el ·-.• .. -_/_._('._:;_·~-' 
; "¡ '/~,.,~ •: ' '\ 

;.-_frl~ ·l~. hac~n, •~t1%1c:a~.- d_.,--_•_ i~'~acuplÓ. 'e~- con~r·e~t•. da· ·. ;_; 
';··· ' .. •. ' :· .. , ' :_' . "·.·-«'~·-:~·;:,J 

:· ..... ,.-;··· 
J-:( 

._ .. __ ..•..• ·· r•··~;··_~e&C:a;b~• ·en .• _.u -i.nt•1:~c.r-'1111.tructur••• sr_anUl .. raa'; (ert. . ·-~·-' ' 

. ···. '),¡¡¡,¿,,~º;···~ ···~l úK.;··~.• ·p;~t'..:~1~1a1.t•~1;,.; .. · c~i~i~¡f ~j~ •· ¡·x:~ 
. . · L• aa~b~ana· é:te ha plequ&Jtaa tiene .· · ,{_j 

': .: ·;. ' ·.,(;' 

.tra~ c•p·~ '. •. doa protei~·· y aitucda. entr•. ell.&is _··una . ,,.,51. ~ ,/~ 

l1pfdic•• le capa proteica externa tiene adh•ricÍos una al. ... \/i 

ria da co•plajoa proteicos que .reciban el nombre de atmd,1. 

fere plesm,tica poriplequeteria. 

Los mcgecariocitos, c~lulas gigantea 

de la m9dula ósea forman las plaquetas desprendiendo troc,i. 

tos de citoplasma y lanzándolos a la circuleci6n. Curio•!. 

mente no se encuentran de modo exclusivo en la m€dula 6sea, 

sino tambi~n en el bezo y, sobre todo, en el pulmón. 3e -

admite actuelmento que hes a el 20-30 % de megecarioci --

26 



to• moduri:in emigran dí?!ide la 'me dule 6aee el pulm.Sn. donde 

aaldrfon hec.f.e le 'sé·nsra p..:orif~rice cfo 1 a 17 !C de ploqu1, 

tes. 
. . 

Lea plaquatas contie"en ;renaas can 

. tid~dé11 de. aerotonin~, epi~efrina,, f\op, cclcio pott1aio .• Y 
,._.-, -.,·; -· 

··. - . . . -

···•-• va~10~. rector~• coagulentea. di\ie~••• en~_111a1 ·y otras . •ua. 
'··.¡·.·. 
'"; 1' 

·· ·.ta}ricie• :activ"••· cuando ····1~si'~~an.lea. paredes d111 .un v•.- · 

· .. ~¡.:l..~n;u·~~-~;;.·Íaa _pl~9uat~e-ae ~d~laren.al.;:altto. 
. ••ta··> e. ·~guiUa· por"la a·ecrecidn· d.e .lr1a ••teridlllL.,COnte• ·. 

,. '·:·· · .. •: ': ';_'.: .. -.. ': . ,- .. ···,:·:~·_.,. ':- ' .. - ' . . - . ..:· :<'· ·,. '.' .. 

. ., .:~¡d·~~'.,,on ;lo~;Q~,~~~~¡·· de: ·10a· · pf~qu·c~·ªª•' ~·;: all'rotonina·y·_ 

'J ·:. 

·la le·aii'Jn~ el AbP hece pesa.josa e les pleque-, 

ta'·" CBU8D que otraa le agreguen fcirmendÓ el tepon hemO!, 

. ' 

La producci6n de plaquetas ~s ragu-

lada por uno substancia circulante llemeda tromboyetina, ~ 

le cu~l estimula l~ formaci6n de megecariocitos y su desa 

rrollo. 

La vida media de l~s ploquetes se e~ 

tima entre 5 y 11 días ó 0e 8 a 14 días. Las plaquetas -­

mueran en el SílH, principalmente del bezo e h!gado, pero 

tombi.Sn en el r1ulm6n, ader-1é!s cuuncio oe separon de la son-
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GH H ••Unon v deointe.n con gran repldn-menos. 

que se efíecie un enticua{¡ulente. 

FU~JUNCS. LH plequetea deaempeften 

unp¡;pel •uy i11portante en la coagubci.Sn. Cuando l• aan-

gr• ••••JCtrevaae y•• pone en con~•c~o con el eir• o 

una auperficia rug~aa1. ca•a ocurre en lea heridas y 

•• .. ·~ rraglfía, .. 1~• ~laque~oa •• . d1t•in~egran y lib•J'•n .un.I 

>tancía: qu:e ~e. h~n. •n loa· extr•ctoe tiauler••; ll•••d• 

/ ~b"pleatinas . eata.·:au~'tencil ea Hencial p~n· le coagula . 

.. cidn~ ;~:de~ ••• :.·~r•n ,parte dt\1••· hi~~-.tn~·· 
·~·. ' ' 

:, . ·~~e;,' ·. •. -- . ,'<:: : . . ' ... ,'.· . ',.' , __ ':, ( .' • ·,. . . . ··, •-"· : . . ' 

· •ncuentra •n las plaquet••· ; 

2) FLASlllA SIHCUINEO .. · 
. . . . 

Ea un. líquido campl•jo 

rina claro, por su doble relecidn con les cetlulas, como • 

ere de esperarse, est' ~ompuesto de VErios elementos, ya • 

que act~e como fuente de nutrimentos, y al mismo tiempo, -

como medio pare eliminar los productos de deshecho deriva• 

dos de su metabolismo. 

AGUA. Caree de 9/10 del plasmo es -

'gua. Esta concentración se mantiene constante por medio 

del equilibrio entre la ingestión y la excreción de egue, 
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cumbiocontlnuo da líquidos entre le san~re, el líquido• 
,,-.-

thuler., el intarcelubr y le~ c•lulH •. 
:'·. ·. ;·;i'~1~;: 

FRDTcn1;,s PL~:;rtirlTic;;s. L•. aengr1 no¡, >kl 

itoi • i:lrculeoto ~O•tiooO erÍ Ou ples.. 70 11; pOr ilioo do 1>r~ ~1 
tel~a.íi ~n'.el,.pl•a•e.,'fJe• la aengrit ,cirC:~lantea ·, FibrincS91na~ ,/ ·•::~ 

,<:··>. ·i.:: ·· .,., · .• :. ·.··· .. ":Bl~~~ 
a8,rC,gl,ob~lin8 ···~ aeroel~.S~il'.'•• ~~~o?-~. ·•~uro,· que •xiu~en .. '>''!:!~ 

·11uchlla o~~~ •• · L~·· doa p~tmerea per~•n•cen al grupo de 1•• .~;}\I1i 
,., , • '·,.· ' : , . ,- ':' .·, ., .'. ';:V,~~ 

· ...... ···1· ·'b''· l.i· ·· ., .... · ·· .. 1· ·t· · '·t>; t·1"·· • .. , .. ; . .:,·: .. h· ..... · P·.·r:· ... ·o· ... P·.:.·1· ... e .. '.·d· .. •· .. ··.ª•····ea ·.·_e,·n·.·.·.:_ .. :._.·.·.• .. •.•·.-.·.•.·.· .. ·.·.· ... •.·.· .• ·.: •..•. ·.: ...... ·.·.·.~.: .. ::·:.':·.:,•.•.~-~-~-· ·::..·~ ~,.~ n•~ ~·.··P~I''.· .~. '•:~~ ~f: ~·~,~:~•;:~.~~ e11. ·.:: .. ,, .:.; 

. . ~omd,,~ L;· ~~roalbúltine' ~~rt~n.eée ef ,gr~P~. d·~ .. l•• albúmi~~~;~:~'.J{~ 
' ' ' , ·. ' ' , ' ' " . ' ' ' ,• : .. ' ' ' "., .. ,¡ 

. l•. clore d•. huevo corr::P::::t: :::• .:·::::iodgeoo, l• H~~il 
' to111bin1 y le. seroalbúmina ae formen en el h!t¡ac:lo. No se ca . .:'!], 

,·:}t:ij 
noce con cérteza dl luger de forma~idn de le aeroglobullna~.'j 

se ~· pensada que, en el adulto, les prote!n~s plaam4tic~s 

también puedan formarse por la desintegración de los glob~ 

loa rojos y blancos, de las células de los tejiaos en gen~ 

rel y de las células reticuloendoteliales de la m•dule ósea 

del bezo y del hígado. 

Lea proteínas mantienen le presión 
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o••füc•,lo> colaldos de~lo•m•, dan a la ee! su <& 
. . 

. . . ' ' ' 

r'cter viseoao y ¡syudan e la _regulwci.Sn del equilibrio ac1 

dob,•ico. En la seroglobuUnas eXiston .~uetur.daa de accidn 

inmu.noldgic••• tl fibrin6s¡Ema es eael"lcial para le coegula­

cidn da _l• sení;r•• 

.. 
. . : 

. ~1.!.~·~- ~º-ª prud~c~• ~finales que raault~n de la digestidn· -

·~•.'i~.· ~illiienta•~-~ e~iriofcida~', glucoaa' y {sra~~.· ri•~t~~~·­
···.>. af.\ ·~ondidon;;1 nor .. :ale~ lo:;i .~mino&~ldo~ se ~ncuentrrsn .~ 

",,:, .· ,. 
":·!;·· ~. .~·; 

· ·: quil"IJ C:antlded¡ ·la glucoaa ~ lila 9~~·~~ se 
I'. _. : ,. ' . " : .. ·,,. ' . . .', ,, . ' ,! . ' : ·: ~.~··:· 

ia mis.á proporc16n, es df:Cir' O·,;óe .:·o.ie· por .ciente·, teles 

· c::~ricentrecianea pucdcr¡ aumentar dcsp·u4·~ ,de ·-J.a>ingeatidn. de 

ccntíded~• ~e elillentaa •. 

.. · 
S~LES. Les sDl~s conte idos 

gre provienen de_ los alimentos y ce las reacciones qu!micaa 

que se efect~e~ en el or,enismo. El cloruro de sodio es el 

que se halla en meyor concentroci6n. Une soluci6n de sodio 

al o.as por ciento es isot6mico co" el plasma s~nguíneo. 

L~s globulines están integradas por -

glicoproteínEs o mucoprote!nas, lipoproteínas y la antrips1 

na, cuyo d'ficit predi~pone a enfisema ~ulrnonar. 
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>. 
Cntre·lea •• glabulinee se encuentran -

principalaente una ••croglabulina, c:uyoa incrementali cuean cc}\~' 

. . ti~~ 
::·::::::::~:1~' v:::::::d::.1:~·:::::•:1:: :::::::~ . . \~ 

., ·"::"';.' 
···,.r-: 

bina. qu~ •• fija a la . hell~globina cuando ••t• .. circula libra .· "~:; 
·.,,-~:,.~~ 

an el ple•~• ~or •J••P~ª~ en la• procesos he11olfticoa. L•• ·,~~'.: 

j>.r·i~ip•l•' gl~buli~•• .. ~" ~· U.po,prote!na y 1• atdaof'Ul· ·~·~~ 

ci~ oon lDo qUo ·~::?tSE~;f ::~;;~::~::_:¡~:i::~=(~f 
,.. '!Ji 

la protltlnemia alc•~za•·9, •. ·. ~+~:.~;s:l 
hipe~protaine1111a,•.~••vieci~n qua··sa:u~:·:A? 

·:;·:.:,,~ .. q 

' 1.ila princip•l••ntlt •n iaa ll•••daa g~-·pi~.f•• aonaclon•l•e··J 
::\: .. -. .: ·: . . . .· .. '·' ., .. ' :\:>.:\:~~; 

(plaaaacitama, aacroglobulinamla)• 

Lo .que deteraina el aumenta de la t!, . 

aa prote!ca es sie1upre .el incrrne1;,to de. globulinas, Dicho de 

otro.modo, no existen hiperalb~minemi••~ 

La• globulinas gamme paseen gron sis. 

nificaci6n cl!nices. 

Existen hipo y agammaglobulinemies -· 

cong~nit~s y adquiridas, y m~s a ~anudo hipergammaglabuli-
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•••!••• .t. loa que so c:I •• ,. 
tndocardi tia l•ntr.s, tub.erculo•i• - . 

cr.Snlcee, df'iU.a evanzedes, Unfogranu~oma ven•rao, •ono-

nucl•o•i• infecciosa, •i•le>11e, laucemhs, .linfo111as 11elig• 

"ºª• '!'•croglobulinemiaa, ptirpure hiperglab~lin,mica, ene-

11:181 h~~olftice•.. serohapltices, p•nfigo vulw•r; .dermati- .. 
. ' .- ·.. . .·: ··_-, 

·tia ~acf'olietiv•• . 

opua•t•:;.e · 1a hÍper~r~ . 
teinam.ta •• ,la hipaprotéine1da, :'en l.11 qü• •i~~pre·-l.o •qua ;.. 

' - .. , ' ' . , ', ,· •., ' - .· - .. 

~&. :·J~-~i~ndllÍ'· aon' i •••• -•. ~rili••·· aper~~•;en p~~~~·~•-éo~Jun·. 
-. ~·.·.' «,- - ,:, . 1 

~!~~~···.~.,·~··· ~•c~ao•. ep~rte \~ afnteaia' .de protefne• (carcino•. 

~ •• , t.,bercul~aia, enemiea pernic.toaaa ·º 'tr.et~daa, hepat;e. .· 

pettt.laetc.),y en .;.ccianes qua.cursan con excesiva• -­

pfrdid•• protdcaa (afecciones cut4neas extensas con traay_ 

dec16n prot~!ci:s, he·.orragias, puncicSn de derrames, f'íst!!, 

les, aupuré:ciones, uestroenteropetías proteinorreices). 
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B) ORfA ~IOS HEl!i'\ TCPOYCCTTCCS 

Poatnet1Jlas ·r éal edultoa 

•).El Uao 

b) L• •edula daee 
: . . . 

La•· .v•nglio• Unflticos 

El 'oe'zo ... · 

aiatema· r~ticulohistiocit•rio•. -~ 
.. . '~· ~ ;· \·. ~; ,',. '. ', 

,_. .. ._ 

rtló26tl: · .. fatr.'•cdo·· ~enerelíie~,::'& 
·. · .. ~-->':' > '.-\ ; ... '· 

.·.·:· 

. ·.ta·. por doa. ldbulo••· que •. v•c•11 .•• unen pei'~ .formar uno· ~i:; 
,•:·•·: ,' •• "' • ·-. ,. •• '".''..''"' • •' •• 'L ., - ' ', ·,' ,'••O 

. :.10; •·O·· qúil ¡i~oa9n\io ~· ti~ 1 ilbli1ci 'l~t,;f líod ¡.; oóWo oll~o. ~~.j¡~ 
<;:~'it~odo. en.l~ .parte ~~p .. ;ior';~~'<í~·~¡·vi~~d.t~~.éic:~ .e· 10·.·~· 

•<-"'. :\ ·, • • • 

largo de 1.a trfquee SDbJ'opuo'ato 8. loa VHU8 Sl::oigu{nao~,: en:: 
' :. '· ',-

al aitio 811 que es toa abendof.1an el. cort.idn, Cilde ldbulo 81,: . . . 

ti cornpuc~to da v1:;rio·a lobuUlloa . formé.dos por une certeza 

ex terne ó porc i.dn l1n1'cidea en· h c;ue se encuentren dise-

minedaa unes cuentes celulea retic~lerea, ~ le ~cdula can-

trel, en le que el retículo es mis grueso y e~iste un nÚ•f. 

ro menor de células linfoiue~s. En le medule se observan -

ecúmulos celuleres redondeados qua alcEJ'.:zen diámetro de 30 

o 100 micras y se lleman corpúsculos de Uessell. Las erte-

rias se derivan de le srterie mamaria interna y de las ti-

roidees supertor o inferior. Les n~rvios provienen de los 
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......... ·:.". 

. ' 

vega1 ~.l~i~t~~e craneoaacr~ y del si~tema torecolumber. 

El timo •• une ;Undule de aecrecidn 

lntmrna, ae b •trib.,yen funcione•. eritropoy•Ucn 'I leuca-. 

· por•tlce, e la vH que une función nucleoproteica. Po••• • 

una •arcada 1nfüienc1a aobr•.· iaa d•••• gl•ndula• de ••ere-
" ~ ~ ~ .- .- . -

ci~n interna y pri"cip•l•'entiC sobre l• t¡ipdfillia, ·con la - · .. 
. ·'. :·· ,. .· . ", 

.·. é:uel· c~n~rlllur• ·e la dffere~cia~idn y' 
:~:://:<:~'-~l~'::·~:,~: ;>~ \~;· .\~ ·.: ;.::.·.:_·:. ' 
:L: '!~,g~i'í~~a~· 

•.·t.· ~n drg•n~ cae 
.•..• · '. ,···,'! ,.; •. • . 

.. "l~cidn te~11ln~ 1 lo:i c(v~tntl~inCD aft0.1 'I: quede re~~cldo 

·:·'.~.~.,, · .: . ~~~Í.~~~~ o~i~~~~¡:: ilt~nza ·• •Ü · ~~~plo~O ~-$~¡;,~tío 
z ia 'pubertad, .te111p~t&Í/ desaperitce totel11anta; puea: siempre -

h~y ~~iti~ioa. ~· ·.u en. ~1 orgenhmo •d~lto•' 
su volumen verte can. la aded, llican­

za au au!ximo e los dos aftos y ae reduce dHpués peulittlva-

•ente hoata la edad adulta •. Es de color rosado en el feto, 

m4a o n1enos ,ris an el nií'\o, y se torne emDrillenta en el -

joven y el adulto. Tiene peso de 12 gra~os en el reci'n ne-

cido, de 15 gr<111:Ds en el nif'lc y de :3 gramos en el adulto. 

b) LA m~DULA OSEA 

En le medula ósea roja hematDFDy6tica 

del adulto se ori~inan, los eritrocito~, los granulocitos y 



,.. -· · ....... . 
' ' ·'··'· ..... ·:, .: 

loa tro•bc.icita• • 

se c•lcul• que 1• 111~dula 

. rieaent• uno• 900 billont1• de h•••tfea y ••no•. huccicito•• 

if':~lltJ.~~l•r~~,;(~J.,¡ •• ltice.i, ·11'nf~¡;. '; 
-, '" -" ~ ;::.: ·, . .,,::·; ;, . . . ' ;, -:, -~ -·~ ' \; 

d••· •dipo•••· h111t10C:1tc;r1aa<r .. }? 
lli~~.s·r~1t••>~·· :·• .·. ;:· 

. : ·-:.-·: .<'<· .. : ·; 
' --··:·-¡'.e• 

:ai~nc~a .ur•rM1~oci.top~r•t1cae.' (•ii\ , 
'' L._ •• '-:, : • • •• ~ • ·'"·.; ' '• ·'- ~" • ! ' •" :·' ,., • .' ' ' , '. .J • ; ' • • ,·-:::. • • :-':: 

l~blaatoe pr~ai•lo~itaa, 11ie1oc:1~ · 
'. ¡ ': '·. " ''· •. -. -, ' - ,• 

:·· _·:· ! • - ••· •• - :_. ,- - ·:. - ·: • . • -

~o• en banda a ••u••ntedo•, neu- , 

'trdfilo•, eoaincSthoa f beadfilo•) ' 

3) Rojea eritropoy.Stica• (pr'1aritra­

blasto1, eritroblastas, boadfila•, 

policro111at6filoa y ortrocrom,ti•• 

coa). 

4) magaraciocitos trombocitopoyéti--

ces. 

La cantidad aproximada que existe en 

el odulto de astes diversas c4lulas es la siguiente~ por -

cede 100 elementos de la serie blanca, se hallen 30 da la 

roja, B de la reticular y algo menos d~l •egeceriocito. 
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• • • •••• ••••••• 

El o~n d• lH c•lulaa ••dular~• 

h•••topoy•Ucaa, perticuler•ent• del proeritrobla•to,. •il. 

loblaato y ••g•c•riobl .. to ea· que pracreden da .un único tj. 

.. po celuler, la ll~••d• c•1111a .••dr•• Tal .doctrina reC:ibe 

el n08bre de. ~n~fU .• tica. Se cree qu• laa. funciona• de· •. 

··· .. c•1u1a·••ad~a<1•• da~arrolla un tipo.~•· linfocito o. 

· ltntoc:itoicta •tl~u1ar~'. · · 

. > < O· ca•plÍ~tt.~i'9n¡ó de c•lul~ll ••dra · - .. · 
·, ··1 ·' 

,,,.•:1 ,· ....... ' ¡¡ 

;· •• al ~-•• ·peq~tífio~y poca >11itc~.ar19~i#o .. ~~·~• .111 _pl,lr,t~o·. d• ..•. vt.a¡:· 
"f.,;_.c• .·,·-:' • ' '•'•';, 

t~ •ortoitsaico t'or~do por ~•1u1lla caa tipa .ÚntaC:1tllrio~ · 

Una perte de eaioa elemento• •~.tartan / 

. en i'apoao, otraa, en c••bio proliferan con al objeto de 11!!.< 
.. 

. viar c•lulaa al COllperUmiento contfguo y •antanar conlita!I,. 

te la pablacidn del auyo propia• 

En •l compartimiento da multiplica --

ci6n, lea célUl•• experimentan una actividad mitdtica con 

lo cual crece la poblacidn. Ciclo medular entre dos mita­

•il se divid11 

18
• Fece G1 o de re~oso postmit6tico. 

2•. Faca s a aínteis del ONA, neceas 

ria pera duplicar el contenido -

cromosdmico de la c~lula. 

36 



• • •• :s•. r•c• G2 oda·rapoeo praaitdtico. 

•ª· Faca • o da •itoeta' que ea eubd1> 

vida an profaea, aatefeae,: anata •. 

ca y talefua. 

· · :JU~to •. 1• au~·tj.plicacidn; la~ c•lu~<:·éi~ 
.. :: ' '-:~-, <>.' - ·.::->t:~;;; 

:.i,~; expar111ant~n tlln . 81Í~8 coapea'til*iento Una prOQl'••iva ........ '.,Jt~ 
' ,)\ •.•...•••. ' ••. '> '. /;' " ; :: ·?;:, \,· ( .'.<:/·-~' ' ....•.. ,' · .. ·' :;,.- ···-• .. · .. _-. '. •,' </''.{j~~ 

_· _düracidn~·· por -··ejemplo; •lá nec•••ria, pera .paaar>el eri'tro-•<:2;>~ 
.:: , . ·.:} :·· ... :'. '. : ... - - ., . -. ,. . - , ,-· ·. -·,... - . .> ,' >~:·· ... ' -.· .:_,.. ,/~·t:· '." ·- . ' .. -~-~-/·-·' ' : .. : ' -. . .- . . --.-<··:.<:k 

'. lliáat~ be•dftlo ·.• pol,lcÓr•etcSfilas .o el pro•ialoci~ • 111& <:1 
.;_•( 

-··.-_:·:._::;.;, 

CO•p•rti,•lent~· 11.· ~durllC:id~, . l•• 'et . ;,1
;; 

'""'i 

'•anta fandaanoe aadur•tivoí. 

De•d• al co•parti11iento de. ••duraci6n . 

1•• c•lulH atraviaaan l• barrera ••duloheaftica para pena. 

trar an el torrente aangu{neo. 

Ca•p•rti•ianta de raaarva, •• hallan 

al•••ntaa de lea trae aariea diapuetoa ya a ••lir a la pe­

riferia. 

Campertimianto Funcional, E•t• caa--

puesto por todo• lo• ala•entoa corpuacularaa de la sangra 

perifdrica qua proceden de la •ldula. 

e) GANGLIOS LlNfATICOS. El sistema Lin -
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·:· • fltico constitu~.e un tejido dhporao por el or;;.:•niallO M • 
. . . . 

•ur 'diferenclL;dl) deade_el punto de v.l:¡ta funcioneJ. Su .ta-

••fto globel ee aproxi•&sdt•ente el l % del peso corporel, 

·pertenecen el 11bmo loa gan51lios Unt•ticoa9 l• pulp• bl•n 

.· ,· ' . 

· .. Lo• 9angi'ioí:J1,"'flt,ico~ tiene" un ~ 
que o'acila en·tre 2 a 25 .~ •. Su :,·aspecto ea ,rlfnl•• ';'\ 

", .·:~ :. ~.'.::_. . · .. ;·. · .. ·-}; 

·'e»:#•~:·. can uñ hUo. e tr~v•• .. del C:ual, p8,netrin ~a ar..t•lr,+a · ;{:·{ 
-, ... '(. . . 

. ~\.~~ v,ena; e~t c.~mo··e1_·~~e•O. ·ilnf'.Sti.c:.o'••teren~G•' •Por··•ef·~j,· ~:,{ 

tre~o opuesto •• in~roducen loa ve.o,¡ linf~ticoa afllrenteit.{C 

.·.· hlstoldgicH1ente Se dbtfnquen en loa ganglio& Únf•ttcaa ·. 

·la cortical, conatituld~ pornu•~roaoa fol{culoa Unf.ti• 

coa, ~ lc; •eduhr, en le cuel se hallan, loa cordones lin• · 

t•ttcoa y los senos. Cada ful!culo tiene. un centro clero o 

germinel o reactivo, en el cual se hallan les c'lulea ger-

minales o germinoblestos. 

Los ganglios linf~ticos se agrupan -

en diversas regiones entrelazados por los vasos linf~ticos. 

Los m5s importantes son los inguino-

il!acos en el miembro infcir5.or, los lumbopare6rticos junto 

a los mese~t,rico-intestinelc,s en el abdomen. los epitro-
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• ' ..• ' • 
cler.re• y axilerea en el m.le111bro 1uperior, los •Íldieat1.nj, 

coa en. el· t.Srex, ~ loa cervical ea y · Íupraclaviculereli .en 

el· .cuello. Loa gru~oa genglioncrea importante• da1e•bocan. 

en VHOa~ U,nf,Ucaá •'• gruesos (tronco luabar, tronco 14 
. .. . . '' . . ' 

~eat~nel) o ..,, .ramiflcac:aá (plexo aubclavlo, plexo ~·~vi 
cal)~ 'TL··d~a alloa vi\:~rten .. finalmente ·en el• cÓn~uc:to tor•• 

•le~~ .••1 llia•o v~e~t.e~. 1~ .linfa•' en •l/tor.;~~t. ~f.r,culat& 
. '. ,· ·.·. •.· .·, :· . , ., . , .. ,>'' ' - .·. . .. • . :· · . 

. , ... _. ;'_.;· 

rio • :nivel del ··~onHuent~ yugoau.,.:lavio izquierdo~·· 
:::·;· .. ·· .. ' 

/ :.·.·· . 

·-·"· '' ... 
'.: -' .. · 

Lo'>''< ' 

fttl.1t~~l.f~·} pueden cleait'icerse ~1:';~diendo e·.:n.u~ercsos ~rj.•· 

te~io1:1' extenaidn, ait.ua~~dn,, con~htln~l•, r•l•cidn con - ·. · . 

. 1~•.l)l•nÓa edyece"tc•• y, 'por ulti,.o 1~ 'etiolo;ta. 
' ' . 

FU''CICNES DE LO~ r..\ ~!GÓ05 LI NFATICLS 

dos fu,nc:iones iaaportentes: 

1) Le linfa al pasar por el ganglio 

toma linfocitos recién f~rmedoa que se multiplicon conste~ 

temente por división celul~r en le su~tencie del ganglio, 

que se considere como lugar de origen de estas c'lulas. La 

globulina del suero ~ los anticuerpos tambi~n se suman e -

la linfa de los sanglios. 

2) Los ~an~lios G~t&n colocados en -
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•• ••• •••• ••• • 
tl tr•y•cto de los 11nf'~ticos y le Unfe si~ue un curao • 

~ortuoao entre l&a cllulaa gen;lionere~. tato au~iaré que 

~os ganglio• · •irven co•o f U tro1 y con1tl tur•" una . daten• 

1a contra la di•••inecicSn da loa proceaoa infeccioao1. La 

.lnfa que palia por una zona infectada · 11ev• loa producto• 
. . 

le la· aupureci.Sn haata lo• ·. •ie•oa ilicr~orgenbaoa infect•a 

·••f pero •l llltga~r il .loa ganglio•.••• c_ercenoa latoa:d•·· 

.lo.nen·: •l paeo de lo• gir•onea• A~e~~~. qJe· 1.a tnt~C:cicSn ·~···· 
-~ •. •u~ gravé, leapo•ib~lidadea e•t'IJ en 'contra 

·- '. .. -, ,· 

,~,.IÍ~, r la itrat~ q~eCle{~•• o ll•n.o•. cilletntectada · ~ntea ·, cill: 

~~. •iga au curao. Lo• ~·englioa q~e ~~~ticipa~ ~n eate lu• 

ha 'en general-ae li~cu•ntran cr~cidoa,r doloroaoa, paro lil 
._,·, '. . .. 

19gan •.•er do111nado1 ellos mil•o• suelen convertirse en 

uevoa focos de infecci6n. 

d) Di,ZO. El bazo ea una gl~ndula 11,!l 

'tice muy vasculerizede, de forme oval que est' situada • 

irectzmente por debajo del diafray•e, detr's del estdmago 

e au izquierda, cubierto por peritoneo y soster.ido en su 

csicién por repliL•gues peritonsale;;. Debejo de au envolt!:!, 

a sero8a se encuentra una c~~sula de tejido conjuntivo en 

e que nacen trab,culos qua ~e diri~en hecia Dl interior -
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• • del 6r~ª"º formunda un~ ~rmai6n en cuyos inter~ticio• •• 

encuentre le pulpa Espl,nicc rormadg por un~ r•d da. fibre• 

y ale•1ntos figur~dos da la sánvr•a gldbulo• rojaa, dive¡, 

••• for•as da "16bYloa bloncoa y c&lule1 ftgociterba re­

dorules· y grandaa (los_macrdfar.o•. del (ibte•e rcticuloendi; 
' . . . 

'./teUal) qua ee engloben los ,1~bulo~ rojos· fro51lllantado1 ·º· · 

:cSebll&:sy· '1oi•··or,cniallo~ ;in'Jµ(Our~a como.•· el b~cilo de.·.·t1.a-.·· '. ' ·. , . .'• , - . . . ' .' . 

faldea• El riego.aerigufneo del bezo estl 6 

tÍJrla , eepJ.-'nice, H•~ del tr~n~O cel:!i C09 . '·«--' ·, "• .... • . ·.·.. . ., ... •· ,' .. . _.' ·. 

Les ceusaa que pur.den 

cio"es· espl,nicea son de nct~raleze muy variada/ Cl abun­

dante t~jlao linforreticu::.i:r e'hiátiociterio del drgano, 

·.ten vesculerizeoo, reeccione putol6g1cementa ante multitud 

de e9entas nocivos, participendo sobre todo en la econ011Ía 

circulotarie portal y renovoci6n son~u!nea. Como en la --

piel, h!~~do ~a-glios y del sistema rcticuloenGoteli~l, -

sus reacciones son m~ltiples, aunque la mis corriente e~ -

el agrandailliento inflametorlo, hiperpl~sico o necpl~sico o 

congestivo del 6rsano, base anct6mica de la mayoría de las 

eoplenome~~li~s. 

Los procesos carenciales, le hipaal!, 

men_aci~n y sensibilidad deter~incn atrofias notables del 
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··:···. • drs;ano. 

Lea asple:io1111~i1Uea de cauaa interna 

(1ctericiea crcSnicee a. interaitentea Juvenilea, anemie h& 
·.' 

· •olttica ·de Cahuf'fard•llinko11xki, ,~rit.robleat.oaia, ate.). 
. ". J; 

Eaplena••u•U•• de ciiuaa ••terna ca. 
'i~~ 
::.:~~~~~ 

.. f't1~!CI1J' 1Es' DEL ÍlA7Li• . Cl be.za. airve ca,· ::·~j~ 
·< . ' : .. ·. ' > < > ),''~~) : lio ~cl~Íble alt.io de d11truccidn. tta lo• gldbuloa roJa• •íl · :<~1~ . . . ·,. .. . ' ,· . ' ; ' . ·,'Í,~Í 

v.·J~cl'd_C)• .. o.i cc~o. Ün luc ar· de' ~feperecid~ pera sir delitr~J. .... 

. }'~~~f~"r{,;~··~lg~doi' ..... ~.:~··· r•~f ~;~~~ ·.~. ···.~.~í>oc10311e ·~~·~;,\~~ 
v~~.lo :;aglobulas·· roj~s. L~a··· tol!cúlaa.da melpi~io~ ~on.-.111. 

:-':, • ••.. :. l ;. ·. ·•. ..- . ' . • .- .• • ' . ' •• ' . • 

' . "¡ ,:_ . ·, -.. "•' • • 

.·. erltro~it~• co•o leucocito• durenta le vid• fetlll )/ que -

en al _adulto la hace en els;unaa formes de anemia. El bazo 

sufre v.arieciones ri tmicea en su temefto, )1 por medio de • 

un aumento en su ectiv~dad ente determinados rcquerimien• 

toa fisiol6~icoa logre regular, •ec•ntcemente, tente le • 

calided cerno el vol~rnen da san,re; ello explica que sufra 

contrecciones peri~dices de mayor magnitud dur~nte el eje~ 

cicio intenso, la disminuci6n en le presidn etmosf,rica, -

la intoxic~cidn por monóxido de carbono, le eafixie, la h~ 

morregia etc. El bezo puede almecener de una quinte parte 
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• "" ·~ a una tercer. p6rta del volúaan tot•l ele aanyra, . ain ••b•¡, 
.. go daepu•• da 1• •u•rt• ae encuentre •ur l'educido de· t••· 

e) Sl~TEllA RETICULUHISTliiClTARIO. El 
.··- ,· ' ;. -' •, . ., . .· .. .' .. ' 

aiateil• ret:lcuioendo~•li•l o reticuloh1•tioc1tario~·· un 
' . ' ·:·.::: ~-<-<' }. 

· ··. ~~;fdiÍfokaó~ 4rl•rM>O princ1f~l~onta oÍ~dU for•a~d"· al · 

· · <~;~r~~~·:·d• .lo•C"i;:~~n~.~2.~~Pº;~t.tc~••···· (~~.d"·¡.:~~.~~ :~~·&o·,.··. 
'~•.n~úc,,. ltntlticoa), ·•hlgedo(c.,lulH da léupfter), d•r•i•;·.· 

aangr• (lllo~o~li~á), .cape. adventicia d• lo• vaaoa. 

PolÍeen una conducta tuncionlál ·co•'1n, 

que ea pracil•••nte lo que loa una y otorga al conjunto la 

categorfa de aiatema, esto aatriba ena 

l) En l• capacidad que caai tgdo:o •!. 

toa •l••entaa poaaen pera acumular (atrocitoais) en eu ci• 

topleame, en forme da gránulos. 

2) En su apetencia pere almecener 1! 

pidos. 

3) En le capecidea de sua células PS 

re desprenderse de los aatromes, y une vez en libertad, -
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••• edopt•r·for••• ••ibaid••• 

4) En 1• tende"c1• da •ucha1 de ee• 

t•• c•lulaa a faraar fibr•• ~· reticuU.na. 

:teltoaiá, raticulaendataU0111, aeaignar:i ,a au_a afaccion•• _. 

· ~. ao~· a.tndni•oa. Con. ella• .•e pret~nd•. ªª"alar· l••. •nfar- · .. 
··:-. . . . . ' ···~··· 

.. _··~· ,, . -"" . -._';,.' 
-.. ,,,·· 

< \·lledeet'•• _al8te••tizadaa, ••· d•ctr,. qüe .llt•C:~•rt:difúaailntll •· 
,,.:. ,, •' ,·' ,' •. ;- ··,'-,•. ·- ... · •·· .· ·., .. ,•·' -.' >'•'. • ,•·. : ·;·_·· -., .-:··:·.·:o·:_., ... ·. 

l •. '~ : ;'::~ .··-~ •• - - · .. '_" 

. ·.' todo un grúpo celular anaU•ico o. f laio1dglcaaante hoao--
:.;. J ~ ,'~' : • '_ __: ' ' - • • - ··, ·,·· ' • ' •• • • • -. • • • - '. : • • • .: 

:'"?~~·-·.~.d.····.n_ai".taa~~-. 9'ng11~.:>11ntlti~~~~-!~!·~·~c.a,":~.du~~······· 
'.;'. 

· ·• .Saaa, a~band~~araio, aávlirtt.lci• r auband~t.ella de. lo• · va• . ··· 

· aoa, ,aubllucaaa lini'arra.ticular, ate. L• 'e.lllplituá cie ••t.• 
, • ' • ; ,' • :-~:: 1 • • • • ' • ' 

'aiata•a conetituya al principal •Otivo de que, an general, 

l•• raticulopatl•• •••n praceaoa rico• an a!nto••• y en 11, 

aionaa polit6picea que, CDllO vere~oa, caai aie•pre avolu-

cion•n con adenapat!ee, ••pleno y hapata•agaliee, laaian•• 

6aaaa, anami•• elel6ganaa y •l•••nto• cut,nea• de cerlctar 

eruptiva a tu•oral. 
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e) rACTOP.ts DE LA.ccricuucto11 

ru1'CION 
:· · .. ·· : : .- ,.· ·. 

flr•curaor de la fi~ri~ .· lU.poflbrlnoge• 

·· Flecur•or .. de··.ia. tr•blna 

. ·nemla 

Hipapr~trll•tti• 

'<~-~dita qJe. con.~1·~~~ ~.·~j· ' ~~1~ '~ 
' tlb~fnd~~~D en fibrlne.· >', , . , . 

. ' i . . :·~ ,\ ·- : . ~ '. 

·.· h:t ·:·'tt10111110.,i;,sn11a 
-. ·, :;·:.:.; :.: -~ ._"' - ,,-, ,_·.·.-~·.' ' ' .:· ·:~; ·-

... ,,.~:FE~~~~::r~f< .. ·, ·. ,~~~~~~.iJ.j,~· ~~;1~~ .re,•&;; 
· · cton•a'inter.9c.1.1t~ ·······'..··.·.·. 

FA~T~R Ú:BtL·· ·. lil~uertdo·.··p~re'iaectl• . . 

·. "' - . . - . 
v•~tdn cie l.e . tro•boplalti · . 

. i' ·-. ·- ·- - .- _, . ' --

··•· cto.llull~A AC. 
na.texturei. 

· VI . SIN ASIGNl\CIDPI 

1111 FACTOR ESTABLE Requerido pare la ectiv!. · Hipoproconver• 
PRDCDr!V[RTJ "'A c16n de le tromboplastine tinemia. 

· !3fJCA 

WTOPR CTRüniBl texturel. 

'lA I 

VIII GLOBULI~JA ,¡~rr1 Componente del sistema Q!. Hemofilia el'-

1:rmonucA (f..HG) neredor da le tromboplas- sica. 

r:cr:.:R r::n11E;;~ tina intrínseco. Hemofilia A 

rILIO (; flí) 

rnor.;sOPUSTHIO-
GE:NG. 
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RCPL:.sr1r•tcA rLA¡ ~enercidor d• i. troa. .. Chrl•taH. 

,11,;.n~CI (PTC). 'llOplesUna •lntdn•ec• Heít~tllla 

r~cTOfl 'cHRJsT9As·· . 

. ' AUTOPROTRHIÍl~A ' 
11~::.- '. ,, 

, ..... 
','_,. ; ;~ •• : ' :1, • ~ T '-,. 

: :'.r~cr'b •. ST&lART· .··•.· ·.·R~q¡,~r).~o .,.¡.. :·l~",.~ ... ~7··.:, 
~Acr~:Firiollio·,·. ·.·•. · ttv~~idn de ~1~ tr~~bi; 

· >:,: r~cril~· nuART~ .· p1•.ú~·i~trfn1ecli~ ... 
·,·?:>"·~:¡, ! e··'(:•'' ; ·r. •¡ • •• 

.~ 1, :· .·.·.,,.:·::?) "'.·· . ' ,.-, .-· ' ·,·\",~:, 

... • : < .P~~·~~~· • . .. . . . ·. :.".' , . : > . . 
. .. - .· : 

·.XI .. A~'T~CESDR< Di:. LA . CollP~nente del aie4-a:· .. 
. . ·. rr.Df!'.BDPLASTI.Ma gener~dof dele tr~•tta>'. 

XII r:.'\CTOR HAl:EllAN 

rACTDR CONTAC­

TO~ 

· ple~Un• intrf.,~ecai 

Co•pone"te del.datelia laígo de 

generador de la troaba, . · man. 

plaatina intrínseca. 

XIII rr.tTDR E::JTABI.Ll CatuUze la poUa•rll& 

ZA!fTE DE LA rJ- ci6n normal de l• fibrl, 

BRI,A (rsr) na. 

ff.CTOR LAKI·LD:-

RAND (. L•L) 

f!uRINASA 

F'.",CTDR SEIHCO 

F'ACTOR nJSULUBl 
LIOAD DE LA UREA. 
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,....,, ·,· -
I rIBRJNoGENO. ,. una proteintl i•btl 

. d.el pla••• qui •e for•• en el hf,ada y ee encuentre . en el 

plaan da. la 1angr• circulant•í •• puede obeervar. cuando -

.. ••• ve 1• eangra al •icroecapta. .se for•• una eatructura •1, · 
,. .. 

••.tanta al gel, . un ca,~ula da f Uarina que con el re1ta de 

·•· la.· llllngra far•• una eatruc~r• ellatica. En la enfllr••dad 

-<)'.)l_- ; 

••···;~~~rada.·•• -~~&:aaivo • 
.-···., 

, .- . '.'_' ' 

• :' lt PROTROMllNA• ·Factor del pl•••ll q~a 
" .. : :,\:' . .,,,._ ._.-·-. ·" 

.+ .. ·~j·:·f'~~ll~ en · .1 hf~~~. · . , . ,. ., , , .. ,, ·,, ·.,. .. ,, ··:·. 

lll · TRUl:BOPLASTiNA. Ee. una· U.popro.;.- ··. 
;· ... '" ,-,·.:·· · .. 

,. -~~ .. ~ qüll •a •ncutintr~. en 11ucho• ~éjidaa' del cÜ~rpo ca•o -
.. ¡ .. -· 

~~uatancia i~tracalular • TMb.t•n· ae encuentra en· al cerebro .. .. -- : . ~ ~ ·_' .. ' . - .. · . ' ., . : . ·. . ' ' . . ' - . 

· pul•ona1, ti•o ., aú1culoe. Na axiáta libr•1 ••• libara cuan 

do •• leaionan l•• c•lulaa de loa tajidoa. L• troabopla•ti 

na •• h•c• activa por un activador da 1•• plequetaa. E•t• 

activedor convierta el pl•••• inactivo (tro•boplastinóge-

no) en tro•bapleatina activa. 

IV CfiLCID. Loa iones de calcio •• con 

aideren n~ceser·os en la coeguleci6n del• sangre, sin e•-

bargo, puede preparerse trombina, qua no contenga calcio -

demostrable enel{ticementa. ~n el laboratorio, la adición 
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-d• citret'o eddica e le sanu! ir..piQa l• coegulac1fn', po¡_ 

que' ae combina CQft loa. iOnH de calcio y loa inactiva. 
l 

V rt1CTOR LABtL. · ND eata definido c:lt. 
' 

ra111anta, •• nec .. •rio pare l• for••ci6n de le troabina. RJ!. 
' ,·,;. 

·· ra VH falta &ate fec;tor en C&nticlad nor•al Yt ··por lo tai, 
:-· ,"',:- ·: .. _. . ,.· ', . . . . 
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·.~ ¡~ -
IECA~l51!':0 1)( Lit. CUl\GULACION SAr·CUI• 

fi¿A.; ... 
~ ~ 

El .. •eceniamo d• le coagulecidn •• l• . 

aiguient~a · 

L• protro•,blne d•l. plé••• d•bido a .;; 

.·····1ee 1 plaqu~te' )/: ~·jtdoa, 'junto con la .. ~c.idn catalltica-
:.: \ >·:·, 

., :.,_· .<.; 

··<·•·'•d•·.··laa.·::.a·~.l•••:d~,:c;.•1~.io•¡;:.,e:.j~•~.~~r.~r~~:~f~.:.·t~ollbt·"'·:·.•·.~~.•:•:,.:;i:·. 
,, .. ~c~ue.~cto •obre el ·ftbrind9~nól·lopre~ipit• •n for111e ,d•.···.· ;:¡\ 

.• ttbrlné;. l.il .~ui t:l.•t•r:~t~··i~ at1Ufi,c~~ct&J~ :cie ii ••ngre1 ~ :; 
'~:. :· •• • . ;; y ..• ,',\.': • -» -:· ·'"; ,¡.-,··, ., 

1•': · · ; <. e :a'.i·:~~~t;~i~~:i~'~.d~J/!¡[~.~~1~:.{ .. • .\1~9ª.;'::'~~: . '·" ',: ' ........ ' 
f·" '>"·· 

···.· .. : C.b• :'dtat;i~g~t~' .... :.1 'prOCHO d• 
. . '· - . ': !.'."'", 

.. coagulecidn 1••· ~·iguien,t•a }8~ea1. 
' . . ' . 

'l)' ror••cidn de.·1a .trClllb~pl••tina 
' ,. 

' ' 

pratrombina••. Este producto puede for11arse sior daa 1Hc!. 

nie11oe dietintos1 

a) Cuenda he~ treume de los tejidas, 

entra en el torrente circulatorio la tromboplestina hfet! 

ca o tisular incompleta, que reaccione con loa factorea -

IV (Ce), X(Stuert), VII(Proconvartina), y V(Acelarina), -

pera for~ar el llamado activedor extrínseco o Protombina-

sa obtenida por meceni~mo extrínseco, llamada tembiln tro~ 

boplaatine completa. 
b) Cuando le sangre entra en cantee-. 
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to e~~" auporficfe e~·e, o cun una supcrf. ru• 

gose intr~vasculcr, .&tu coa¡¡uhción ~e roeliZi:l por un11 v!a 
' . \, . 

· r:i•• c1Jrr.pl1cade, que reci.b• el .,011bre de 11::cc.l'liHo 1ntdn-

.... El. pr.l••r paao. canabta en, h ectiVL 

· ci&Jn' Clal fector ~ontL'1cto o dé Jl•;•••n C~p), el· 

.. sucesiva• to~ccion.~a ce" los factores XI (PT"); IV (cel ·­

. ~.lo), ,IX (PTC).~ivtY?· '(globuu.n.· anUltal!lof!liclt El);·. x. •H 

:::L>. ~:.-.·.~~~· ..... :. ~~,:_>, - -.,,. .. ..-·.·:_ .. ,.-· "'~.·:>:" .. ?" : 

... < ;.Jst~c-~t.), fi~~or,'~r~boc:lti~o s ~ ta~to~ v (oceier.ina), · ... 
~ ~.:, .: : ·, • ;, ·, ; e •.: • "• < •' • • ' •\ • > " 

.. · '·prop~rciana··9¡>i1••t:a act.1vador lntrf~1coo pl'otr.a111bt,. 

·~· ·(~r°'bol'i~~~I.~); ob~enido porr(;IO,~jio; ... 

'' .. ' . 

2) F'or.•eci6n. et~ la· trf,>libina •. La pro• 

ac~la aobre le protrcablft9 {factor: II) en pre-
"-"" -

· ... J1encie del. c•lCio (lt')'N a• .fur•• tra•bina. 

3) F'or••clcSn ce la ,F'lbrina. 

ne aaf obtenida ec:tlie sobre el fibrindgeno (rector J) ~· 1.a 

convierte en fibrina. 

4) Retraccidn del co&gulo da fibrina. 

Una vez formadas, en virtud da le ·~ 

cidn de la trombine, mol~cules de tibrine, '•tea se polim.!, 

rizen en llamadas fibras primerias, proceso en el cual in-

terviene de modo importante el fuctor XI!l o estabilizador 

de l~ fibrina. El co~gulo de fibr!~a, pocos minutos deo--
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, _;; :.::.1)~_', -.:-::,: ~:". 
..,. ''·. •_: ' 

• \ •. 
pula d• tor.edo, •• retr••· L• retraccicSn •• produce por 

la.contrecciún d• 1u aeu&tdpodo• plaqueteria• qua eat•n -

adherido• a 19. f1bl'•• de fibrina. La• plaqueta• eon capa-
. . 

Ct;8·· de ·Contraer•••·porque contienen· una. prote!ne · contr•ctU> :'~:t~ 
¡ . ' ' :' : . ·_:" ...... : ; ."' .' '·. ·:·" .. -. - -__>:::.:~~-~1'.~~ 

dé no•bre tro•boaten1Me La energfa ·ucaáaria para tal pra.\\~~ 

. .. ce,a,11' ~1•n• . au~iftiatrada j,~ .. ··~a·· ;~•erad•~idn/• naerobia ... ·~ ' :)t~~' 
" . -· • • . • ·- . . l . ' ' ' • • . • 

.. ·e).u~~~·~':···pro~~•f11. d·\~tf'~·· .1111·~·~··;,~.i .. a.•1;•·.ta1•· Plrº.~fna 
.·.··· ~•P•c:tdacr "i,;.•.1~; •. d••.tabl,ll~•o ~1·. ·~tP,.:e.n·•·~.~··. ,· ;J!'· 9r 

\'... •'' ·. _ .. 

, t~aa!~Ína for••d¡ e., •l .pracaeó. d• coagulacidn y un nivel· .• ·:/?i~ . . . . ~f 

··_._ .. 

e) FJBRINOLJSIS O LISIS DEL COAGULO. ,, 

En ••trecha relacidn con el proceao 

de coegulecidn, pero entagoniz6naol .. edate el ••c•nia•o de 

fibrinaliaia, •• decir, una d••trucci6n de la fibrine. 

En el plaam• normel•ente se encuentra 

al ple••in6geno o profibrinoliaine, que destruye la fibrina 

Cl gr•n consumo de los factoree da -

coaguleci6n, si •• campar• con el da lee dem'e prote!nea, 
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'·_';''." 

• cuyo equlU.brlo puede ro•F•~•• en cualquier'• de loa cloa 

aentidoa, y reeult.ar al eatado da tro9boele D el de h•l 

rr•g1a. 
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• •• ••• . . ' ..• '• 

~~dll11 ~· 1~a;h••11tfll~, ~. del au•~ .. ~ •.. l.•ndlla~~in•r lo• ····~•or•n 
,•" ,·:.·, .... , 

·. :~~· ~uatro ·grupos ·~nguln~oa'a A, e,. AB y o. 
' ,' ' '::" ' ( '~ ' ~ " ,·); ; "' ' • . ,"' ~; - ' ' ! 

,.,,. ·' . . . . -Loa' 'gl~bulaa . rój~~ •• 
l ~ ·.: '. :';\> •} ',;": . 

. -... -_ ••• ~·-~~- auatenc ba .. ·•·iJ.e•edea' •gluÚn.Sganoa· 

~-~, ;~r· ~ea '.1etr•• A 'y ·.a, . el _•u~~o co~t~ene doa 

na• que •• denomina~ 'Antl~A ·· y Anti·B~ que actu&n aobr.e 

~g l~tincSg ano a. · 

·Aaf, el grupo aengu!neo con he11atiea 

. A acSlo posee en su pleame enticuerpos B pero nunca Anti-A¡ 

el grupo eritrociterio B sdlo contiene eglutinines o Anti-

cuerpos Anti-A; loa sujetos con hemet{P.a portedores de do-

ble cer~e aglutincS9ena A y 8 carecen en el plasme de les -

dos eglutinines Anti-A y Anti-a, finalmente los del grupo 

eritrocitario O poseen ambas eglutininass 
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Ant1-r. ~ · r.nt1-a. 

La aglutinacidn ••.produce .. uanda 

aglut.indgeno A, •• pone en cunt.act.o con una aglutinlna ªIL 

ti A,. o cuando un aglutlndgeno B •• pone en contacto con 

. U'911 aglutlnlna Ant1-B. tatoa g~upaa o :tipo• · •• han danoa¡,. 

>nado de dlatlntaa . •aneraa 1 pfiro~ lata ·•• .1• . ••• coaun• ... 

Un ~w!1adar, ,d•l· ,a;ú~o· o ae. dertomlf'a 
•• · ' • .-- -~ '' ...... - ' :''':-. .'"¡ - • 

. ; ;· -, .. ' " • ·-' ·" • . ' • ·. -,::·~~;·,, \ :'·. . • ' . -·:'..-.:. ·. - ! . ' ·.• : .. -

. ··clai··llueroFde>i•·~a~n,:r·~; de. c1:;~1~ute~ 't1f.a~···s1. 
• ':•'• •• L 

· d~_IÍuy l•.n.teilente e le au~gr• de .un r.•é~ptC>r quedar• tan·•·• 

quena 'oglutinerd e loagldbulÓ~ d&tl recept.or. 

Un ·receptor cuya sen~r• ea AB se de.O. ·· 

nomine receptor univeraal pu~ato que su aen~re no puede -

aglutinar los gldbulos de nin~ún tipo. E~empla de 

recidn de la sen~re en un laborctorio. 

r1CLUTI"'OCCºJCS 

Gldbuloa 

() 

A 

B 

AB 

*/l,glutinacidn 

t~GLUTH'Hli,S E" EL ~Ul'RCl 

eb 

• 
• 
• 
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SJSTEll •• M. do•cubiorto l1No 
por L•ndaáta~nar r Wlenar. r conetituya• jun~o .el ABO• al 

•i•t••• ••• laport.ante para la clfnice •. El factor Rh H -

.. reaponaabl•. de una ••ria de reaccione• h••ol!Uc•• poat­

. tr~rtafuaional••• paro· eobr• todo, la ineo•patlbilid•Ct.· fe­

ctGllaterna ~hl conatltuyll la ceuH ••• co~.Sn.d~ :~nfar••dad 
' . : . . : '. : . ' '" ~. 

:;i~9'calltié:a,d~l. reci•n rlactdo.· ElnOllbr.• de Rh (Rhetíu•) •• 

<deb~·~ 'que·io~· .deacubri.dote• ·pucif.~rari detac~er .•• :•n· .. •l·•u1. 
.r~·.d~ cono.~oo···1-n1HIÍoo con 101ll~aÜe1. dll ••H;,Rtio-.... 

.. .. '·~~-~· ~n.'.••~~t,cu~rP.~ ".~·p~z ·. ·ci~'/ ~.~.1u .• 1.~.r~ no •..• cs10 •. ·. • •. 10,a·: h ... ~~ 
<~f·~~ dal·.~:l.ted~·· m~~o~··airló .. ~-~l>,'.4n ~. l~·!'aze\,i~nca •. l..o• .. -
in~ividuoe·J~···t• r~za preeenteron cerc~··d•l •S·•·.·~· Rh po-

'' .. -- ;< ";· ;' ·-' ,- __ ':o.· . • • . . '. 

aitivoy.d.15 1 Rh ~agetivo. Al edMini~trer una tranafu• 

ai.Sn de aengre, el ~ecepto~·deaarroUerlun• eglutinine -

Ant1-Rh que puede ceuaer reecCionea hemolf ticea. 

En le meyor parte de loa ceso• da --

eritroblestoais fetel le producción de eglutininee Anti 

Rh en le sangre de la mDdre es le responsable del procesa 

(si la medre es neg~tiva y el padre es Rh positivo, el ni-

ffo ser' Rh positivo). 3e considere que el paso de aglutin~ 

genos a trev6z de la circüleci6n fetal hasta alcanzar la 

circulación de la medre d~ lugEr e la formaci6n de en-
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· ...• :.: ._.·. ,"•. 

,. ;. 
" • t.iaglut.inin1111 que, • au vez,.· deotruyen ·loa vldbuloa roJo• 

.del hta. 

La songre Rh negativa contiene un • 

fect.or al que •e ha llaa11do fector Hr pera indicar. au ra. 
' . . '. ' . ' 

1acidn con .. 1 factor· Rh. Loa tactorea Hr aon. d•bllinar.t.• . . -· - - .. ' ._,. . .. . ' 

antt¡•nico. Ea poaible que 
',::· . '. 
~ _,,,·, <' 

,i Íle ~na. ¡·91.,j~lnln.~.:ant.l~Hr 
una aadre 'Rh :poaiti~a deaarra, . 

. . . . 

en ·el f¡~D ea -Rh 
':' ~ ·<'.:':· .. ;'; . 

. ·. ~ .. ,, . ' ·· , .. , . ·· ::-.. ·. ~ •l feto · ·~ '..~~uentran .... , 

:·,·' · ~oá"~n i~s ;ldb\llo• 'roJ~·· ·aiteéi~doi· de la ae~~. :aellena, ;..:_\~:} 

.· :e~ el.· recitln .n~cldo l•. concl9'tr,cl4n ·cor'r~as:Ónclé a 1• qul~.f·;~j 
, ... ~············ ·.·. ·~···· .. ' .. ·. · ... · .. ·' ... •., . "):i.~ ta pcrte de la del adulto. ·· Laa concentraclona~ . nor••l•• •• i ;;;f<11 

:11lcenzan en la edolcacanC:ie. Por re19la general en la a•n- ;):~~ 
.. '···~-~~H 
-':· '.·:~( 

.. _·::·_G;: gre del racilfo nacido no hay a~lutininaa. Lua eglutininaa 

eepecfficaa se fo~men en •l ~leama en el t'rmino de do• - . 

aaaanea y alcenzen au ••yor concentrecidn alrededor del -

ddcimo eño de vi~e. Lg concentracidn de aglutinias ueria 

seg~n la eded y el individuo. Una vaz esteblecidoa, loa -

grupos sanguíneos no cambian, aa docir, despu~a que se ha 

ccn~titu!do el gr~po e, seguir4 siendo ~rupo e. 
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·. CAPITULO 11 

F') Ti•po de. Sangrado. 

G) Tiempo de Coegulecidn y Ratr•ccidn del Codgulo· 

H) Puncidn Venoaa, Puncidn da Mddule d••• y 

Biopaia. 



- ·,~'. 

Loe procedimiento• de laboratorio • 

•on da ;ren eyuda an al dl•;ndatico, por au utilidad ae • 

incluyen en un reaman de loa valorea ~or•alaa . •'• 1•portan . 

taa. T11•bt•n ea preaanta an breve deacr1pc16n 101 prlnc:i• 

pioa que intervienen an laa prueba• •'• l•portantaa, c•o 

, l~dlceclonfia dlt. l•• cauHa. da dato• n~r•aléa. Debe recor- · 

, daraa, que le• p~~•ba• d• l~boretorio acSl~ deban efectuar-
. _, .. ~. _. - - '- " .· )~ .. ;i ,. . .. , - . . . ' ' - . , 

· a~·~¿·nC.Ó .a•t•n tndtced•ll':~or 108 dataa,·c1i~i~o•r. ia~ t•- · 

.• pr~a·1~~ea<qua .• ~ :obttanan. · ~~•1tu•• dal llac•••n Jdal ,pacie·n~••. _ 

.,·,,,-.' .•, · .. · . 
,. ~ :··. . ,·' 

gz:an.ndliaro de,pruebaa·de lab~ratorio •rtt•• de.hacer al -

. ex'9e'n cllni~o dal pac:ilnta tratando eta llagar 

tlco. u •bU•o d~ l,c.a pru~tiaa d~ l•bor• torio y da raeulta.;,; 

,doa da 1• •il••· •in un e••••n adacuedo dal paciente con--

ducid • diegn61ticoe arrdneoa y al 1Hnajo 1n•d•cuacio da • 

loa •1••01. Loa •ltodoa da laboratorio principalaenta •• -

dividan en tr•• parteas 

Primara pertas Pruebas aencillaa qua 

el cirujano dentiate o sua ayudentaa pueden realizar en la 

clínica o en al conaultorio. 

Segunda pertas Prueba• qua requieren 

de un equipo m's completo y complicado o l• intervención 
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G• un t•crrrco, pero que puoc1Trl ••r aoUcitLdaa por-él ci• 

ruJano dentiata. tn generel .lo• e.;;tudioa r.•elizadoa pot • 

l•boretorioa cl!nicoa relulten •'• exacto• que l•.• pru•·· 

bH. ••ncillH en el conaul trio del cirujano dentbt~. 

Tercera Partea Fru•b••. qua 111 den-• 

' ti.ate aollcitli rar .. ente, pero • lea quli recurre. al •ldico 

·. ··.·, 'p~r• el' IÍat~dlo d•· .~feraeded••. general•• r~l.ecion•d•• con.· 
' - ' '- ; • • ' • .- ... • •• • • ' - • • • • ; • .' ' • ; - ' • .- • ,. ' • • • •• ' • • • J • 

- · .. ';. 

la. pr·~~ica OdO~t~ld¡Í.cll~ &.a'a HtUdioa·.de laboretCtl'io' •·de 
.. 1' :·: ·,.'.;.,-;.: ·- . • . - ' ·. . ' - .' - ·, .1' ' -,· ' ;· •. ·. i: - - . - . º- -

>J.~· pr!ll•r• perte>: ~-~ .;t'jaentií.n .it~ far••; datelle~il, . •• 

)'.''.: ::au•·· :1;,i~~cio~ei ••• al.~qutp~·· .~acea~r i.~. /lo~' .~ftoda• y 
' ·:; ·:·: -~,-~ .·. ,-_ '.'_:_>"" ' . . . :····.- ''. - . . ·.· '. ' - - .. ' , .. - ., ' . . .. ' . - : - ·' .. -. . - - .. '-. 1 

·.<,:,". ¡• •• : .- :: ·:~. :,- ' • ·: <" ., _; _·:·:· ·. . .: ·,; 

·}gÍlfij:· .. •· intérpratli'c'1dn. pjr• 1• segunda: part•···preelntare11tóe,:. 
'·,:.-:- ·,' - ,,. '",' ·: :, : .:, .. .,_ ', ·,.,_ ,_",, ; '-.: ' '>· ... : · ... ··. ' .. : . ' .'.; . t " -- •• 

. :i~aLln~lcecionu, loe. m•t~dóe·· de •. obtencicSn -~-- d-. ·.•anejo de . . .. . . . 

:la lwaatri¡ , Jf .lta i~~t~rpre·t~c'tdn .. ~.· '1oa .• rHul~edoa. 
"•. : 

A) QUIW1ICA SMIGUINEA 

El 'denti1ta pueda solicitar veri~a 

prueba• preliminares, antas da recurrir a une consulta •! 

dice, respecto a un posible problema general. 

Calcio, rósforo y foafetese alcelinA 

en sueros s! lea RediogrE..f.íes dentales muestran lesiones .. 

da los maxil~res y se sospecha de enfermedades 6seas gene­

ralizadas como enfermedad de Paget, displesie fibrosa, hi• 

perparatiroidismo primario o secundario, osteoporosis, mie-

lome múltiple, sercoma osteog~nico o met~stasis tumoreles, 
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- ...... ~ 
•• acaatU.br• pedir madiciane1 de calcio f6~t~ro r faafa. . ,·• 

·>~\ 
.. ·;. 
.,•.v 

~Hll alcalina en ::;ung ca•o e.;t~cliaa preU111ncrH. El col.·· .· :.~ 

.. . . ..·· . ·~ 

cia ulrico qua auele pedirse, Ge refiere Dl calcio alrica 

:total c.;11 qué la mitad ccirraspond• e la ,varbded ionizada. .··::;¡ 

Lo.• 11rnite1 ·normal u v~rien li;er•;,;,;·. · '•,+;, 

. •ente ae9&tn. la t•cnice y ·•!Empre :habr• .que •:.:onsult.:r;lo• •• · )!'sll 
>' :1i.i~aa .. citEic~• par .el labor, torio G~•. t••llza ¡, ·p~~~~. ·:·\· 

.. l~'io~enÍi~cidil .do colc.1IÍ01>·•1 •~ora·) lo~ l~tiuidcia' co¡;}·,:C~I 
parole• .tienda a varbr en tuncidn tnvar•a. a ia ~~ncaritri'>:;'i{ 

' : :. ·.. ; . » ' ' . . - ' - . . -. . ' . ¡ :' •• ;. : ,\ . . , ~ . - • 

~i~~'~• ~~.·,~r•• inorelnica da'.·(2a $1a9)i(lo'.>~1 .c1.1.8 11111i:'i'.?:): 

d~•~•bea en •1/l.ooa1 de.auero.),ea.conátanta y vaalno 
' 

. da :so • 40¡ pero puede alcanzar 50 d 60 en los niftos duran 

te. le f1.1ae activa .del creciaiento. Pera niveles slricCla de 

calcio inf~riores a 7 m;/100 ml como puede ocurrir con pa-

cientea de hiperparatiroidiama, 11perecon signos de tetania. '> 

La anestesie general y lea interven-

ciones quirdrgices pueden ocasionar arritmias cardiácea y 

bloqueo de conducci6n en este~ circunstancias es frecuente 

que se soliciten mediciones de c~lcio, fosforo y fosfeteee 

alcalina en suero pare los pbciente en los cubles se diag-
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n61ttca: hfatold9ice111tntc lcdoncs de cflulé:s ,1gentea en • 

loe •e•ilHc:a, bua(;andu dwúc.:.rt~r 11; posibilid~d de hipez-

parat,lro.tdh•o• Le enzima fosfot~sc al~elina, se encuentra 

en mucho• tejidos: del orsenismo, pero principel11~nt& en -­

loa oisteablestos'.' Se ,observo .•u•é11to de la concentreci.Sn ~ 

afrfcá de.e;¡tea ~nZi•••,coaio 'resultt.doprimario de una .... 

',: jor: .• ~u,vtd•.d osteabll,:lti~a·pero 'tambi.n .. an'~a;o de h~P.tl. 
·. ·- .-.··:''.)/>·:':· . ···. ·- -·· ::.··,. .. -: ' ·.. ' . . ..... ·. . '" ·' ' '· .''. 

. p-.u.~':~b~t~uctiv~• y. d.Í di.verabs tfenstornoll co~o 't~aor~ 
--.. ', 

, •., 'IÍla~i.un~·· o absceso• cal 

:>.: ·>c!td~.~i.~.~ .. ·· . 
. ;· . ;:, -~:-:·, ~· ., ' ,_. 

DumentE! teinbiln 

ál.de8arrallo<dseo ocele~~da>dura,,tela infonr,:ia y 
··-,-;; . '· .... ' . ' 

durc:nta el .e.berezo en la fese' de la solidttcidn de ies 

turas. Loa valor.es normales pera la fosfat;;.;so alcalina 9'r~ 

ce aon de l a 4 unided~s Bod~nsky o de 3 a 15 unidades King 

Armstrong por 100 milímetros. 

En los gr~nuJocitus de le sangre ci¡, 

culente exi~te une fosfates~ alc1 lina de leucocitos corno 

eyuda diagn6stice pare distinguir une leuce~ie miel6gena de 

une leucositosis floridc (reacci6n leucamoide; el número ta, 

tal de gló~~los ülancos ruede clcenzer htste 1 000 000/•~ -

en est~~ condiciones), como la que ae obs~rva en ciertas i~ 
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--fecctone;-:piélt•naa, tuberculoate, intox.lce.cionH ••die•• 

••ntoa•• r enferaadad•• aeUgnae a que afectan ••dula daaa. 

En l•• lauce•1•• eguá•• r crdnic••• 

.1• "'LI auel• ••r b•J•• · llD ex.late lete enztaa en c•lul•• 

noraÍÍee ni en c41ula• aaltgnaa de. l• ••ri• U.nflUca. En 

caablo au~•n·~•· .~ al aonooueao. 
',' . . ... . ,'· 

8) RECUENTO TOTAL °' ~RITRliCITOS>. . ·' ' ,· ,... .., . . ,._ •·' - ... _ .. - . -· -

· Loll 1ic1llu108 roJ~• total•'•.· en el 

.• ·····S.S.·.•illonee·. de.·gldbui~a .por 

. .'. :·: ;~·,:: ,., ....... ' •· .- .. -, . - -. ' . - . - .' .. · - . . - ' 

· ftda~r~• en l• anallta )l. en la polÍcit••i•, r dürenta, 

:bioa ~~ volú•~" aengufnao circul.anta • co.,.aé:uencia 
.. -.· ......... :. ... \ ' ' 

· que. o de~hJ.dratacidn. sf no •• diaponll de ·un c.ontador eles¡ 

trdntco, pueden ocurrir mucho• error••• Loa contador•• eles¡ . 

trcSnicaa•de pertlculH tienen le ventaja adicional de auai, 

niet.rar detoa · relecionedoa con al te11afto y la fdrmula d• -

loa gldbulos que •• cuenten, lo que ayuda a conocer la na-

turelaza da la anea.la. En 1• técnica del r~cuanto alactr6-

nico le aangre dilufda pasa automiticamenta por un conduc• 

to estrecho. Al pasar cada gldbulo frente al orificio la -

cantidad de eritrocitos ae determina diluyendo le sangre en 

una pipeta especial y los eritrocitos •• cuenten por medio 
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L•• cifraa _nor••leade _eritrocito• 
' ' 

•on de ~- ooo. ooo a tS 000 000 por •lll•etro c.Sbico, ae pr1. -_ 
' ' .1:. ~ 

aanta una di••inuctdn nor•al. anor••l en l• •n••i•; ••prue, 

.· - pelagra y hei.orragt~, 'y- ae preaentar•. un au•ento anona1 · 

l~ palie! tell ta ve;• y· l• deah~d~atacidn• -

-- •>. vl:Loc10Ao ci1: s1:01•E:"1 AcioN _'.GLl)a&J.i.. ;_._._j_·_--~_._'. .. _!_:_·_.·_\._¡:_._:_,.:.:· __ "-~:':'._l:·,: __ _ 

~··> L•' vel~cld• .. ' d~ 89dt111ant.ll~101V 

;/. ;'~~·":Jf ':~ ......... ~s~··b·~. ª:.~,·~• .~ .. ··~""1 •. ·1···-···· > .•• _ •. • .• _._-.•-•.--·_·_·_~_'._'. __ .:·_----·-·-·~,_·,-_:,;_•-._•-•:•_ 
' ' :: _p~d, •. c~n::que loa' gll~lcl• ',d•Ílc~endert en "'" t.ubct á'!I 'plu~: 

.·:,·· ... ' .·;·':;:, .., -., 
:'.·,,, 

-~-~ ·1:.t.---véloc-.t.áad e&1.-ent.a·en caao _de alt.•rÍl~ton•• áli .in- _·;;1 
···-11 

- • feccfonea agudaa CD9DI carcino•aa, enventt~•iento por •e• - .J:; 
t.~lli•>P••'áoa, intacc:lonea gran~lo•etoaaa, ne¡roaia y ne- - -:-::J~ 

''_..¡, 

tri tia, t.embién puede Htar au•ant_ado en la fiebre reu••-

t.ica, trDllbo•i• coroneria, artritiar•u•etoiá• y deepu•• 

.de la doceava ••••na de ••berazo, algunea otr•• ocaaionH 

con elterecionea de lea proteína• pl•••fticaa que produ•• 

cen agregado• de gldbuloa rojoa, o cambio• de propiedad•• 

fiaicoquímicaa del pleama o da la superficie globular. Un 

auaento noa puede indicer un eatedo patológico cuya netu• 

relaza hebr' de inveatigerae. El Método ae ~eatergren, •• 

llena con aengra oxeletada, un tubo da aedimenteci6n gra• 

duedo que se coloca en une posición vertical ex,ctemente, 
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~·.·· .,. -
•• 1•• el nivel elcena.do por loe edtroc:itga einterv•-

lo• d•. 10 •inutoa y al cabo d• ""' hare, can eat•••tado 
. ', " ' .··. 

1• velo.cidad d• aedill•nt•cidn nonal en l(t •inutoa •• de 

o • 15 alnutoa par•. el> hCÍlibrll r di. o • 20 ainutoa 

•UJ81'e 
1 •• : 

b)VAl.oR HuaATCICRITO. 

Q tubO . d.• Wi~tr~be. ae 

;~i~tded<d• ••dillent•cid~ r·••·centrttu1~ caurani• 
::.·: ..... ·.r::··.". ·.-, ·.--' ... _,,; .. - .h· ~" "<,:·.~,.- .. ,.. .· ~:, ~ .-· , .. 

· ·•>•t·nu•• •<3. aoo 'r•"o1ucton•• -~~ .,i.~téa~<Lea·~~rr~ •. _·.,. 
';~ '-,:~:<·:--.·- ' ··:-.:·: .. -.. ;;- ';. , .. -~- .:. -.. '··- . -.,., 

.·nor••1tt~·- -.~n-,l~• • ha•br••?••··. de~.•o ...... ·.so:._par _100. -·-···"••.•-~r1·····.Pl'otlj-.. 
·, :.·,.·:.~t~d~·.·.~···pa~.·100·••-·;~:í.!j~j99·:·.•·~~;·3,·~-·~·~~ .. ~:~r··lÓO•··n•u'!··· . 

·:·.· ... ;,·:·~i~iti1~:_}~~···-·'.•2·;poí.'::í~~¡r,·i~~~,~~:1~r••·;•••~·~~i:~~·­
.~~ ;!i1an~~ ~. erl~;~¡i·~~. ;.•• ·d11 ~3 ;'~or .100. 

' ,', /·. 1 , ,_.',!' • . ~. : . . :' -·~· ·"· '•"!- >f-
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··-· ' ~ . ··.~ 

Unfocitas ~0-40 ¡:.or 100 

l!!onocitos 

~1eu'tr"f ilos 1 

bende· 
1,: ·. ·.: ·.:-, 

seg•ontodns 

Di~~~tra de los. Eritro-

fregilidad: 

Rui:,¡tencie O:l><i•e 

Res!stencic: rii!ni•a 

~-a por lDO 

2-6 por 100 · 

•···$DJ,1~.por··100•.; 

o.:s2 por 100 CLNe. 

o .• 42 por 100 CU!a. 

vr,um HEro¡~ TCCRITC 

mujeres 

Hombres 

n;ujeres 

Homllres 

37-1¡7 

40-54 

VELOCI~~D DE SEDimCNT~CIO~ 
( wr ~.1TRC8E) 

por 100 

por 100 

0-20 mm en l hora 

0-15 mm en l hora. 
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·.~ .._,.. 
e) RtCUtPrro DE LEUCOCITOS 

Norm•l•ente en el adulta •• encuen-

·tren aproxl••d••~nt• S 000. a 10 000.·l•u~ocitoa por 111iU•1. 

tro cdblco da aengra circulent•• L.a al tareéidn mi• fr•­

;cu~~t4t ea el au11anto. dlÍ eeta cifre~ Generel•llnte por efaf_ 
,; ',-

<to. el~. anfenerlade• tnteccioeaa · o d•, ••plie ~.c~oaia ti•J&. 
' ~'.:.;·,~ ·.' !;<', '·:~·)·~:· •• : ·,::·:·, 

. •;:.:··:,¡:: .. 
~ ... bl.~ •• ·~,r····~t~~ esto• l~uC:ocito~>.n lea leuc~- .• 

'/ ·¡.J.¡9 y palicS.tallliel, r e::~•o.···r .. puitate Uaioldgica •.i ~~je¡, · 

' ... '.'.~:1~10} ... ~•dá, ·d~l11r ·JI di9~11t1a,.,. ta~bi•n 111i,a~uantra una 

';'' .. dÍ~.i~~c:S.6n dii tac~~Jl~~>aail· dapri~lde l~ ·11·~~:i., •. ÍSseeí 
. ':·., __ , 

agt~·nulacito•i•, enem:i.a. api.la~lca, r¡aeccio.nea el.Sr~,icea r 
..... ':"'· ·: ',,. ·.' . 

. ' . . . 
' . . . ' 

•edades da colli;ana. E.1 ·recuento de GlcSbuloa ··Ble neos se -

realiza con la misma muestra de sangre que el da· gl6buloa 

~ojos, como e~ia, pu~de efectuarse con un hemoc!metro o 

con un conta~or autom~tico. 

Aunque le técnica eutcm~tica es m's 

execta la diferencie de exactitud en los dos m6todos es -

menos importante que en el caso de los gl6bulos rojos. 

e) fORíllUlf'. LEUC. CITt.RIA. 5obe1nos que 

los GB de le sangre son distintos tipos y de distinto ori-

gen, la cifra total de leucocitos tiene poca utilidad. Ge-

nerelmente se e·cuentran cinco vcrieciedes de GB en le san-
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glcSbuloa rojoa 'J bláncoa, l• fdr11Ul• loucoct.tu.ta requie-

re un frot.ta de ••ngro aocado al •ir• teftido con Wright o 

con •letSn otro colorento do Upo .... nobokJ • para diaUn-
, .· ' . ·. ... ' . ·- ' .· ' 

1uir 1•• ce do lH r•J•• ' loa diatintoa tipoa da glllbuloa 

'11ar1eoa' ofttro af. Se ~lcul• porporcidn relattv• do cada 

"a&'1Had «99' gldbulu';ob11tfW:oo contando un. •1n~•o cte lOo a 
. :.• ·-.··... '• . '· . . ' : ". ','. .." . ' " <.. . ---· 

·-:.·:, --~-> -', ':: ', . -. .- .- . -. . ' ' . 

' 't,rmula •• oxpr••• '•n.1• cifra rel•tlv• por 100,: unau••n 
,· .. ; - ··.. -. . ' 

. to .o. una dta•tnuctdn ~ •. •la proporctdn corroapondionto • á ~ 
unavar!.odad colul•r. aoacompallan inavlt•bloaante onc•-

bioa d• otro tipoa do cllule. Da hecho no axilte ••t• rola 

cidn invoraa y para evitar Hta intorpretacidn, •• necH•• 

rio axproHr 1• fdr•ula blanca con c1 free ebaolutaa, qua .; 

•• obtienen calculando ol porcentaje del recuento total do 

gldbuloa rojoa qua ••t• roprea1nt1do por cede variedad glg, 

bular. Cato •ltoda permito conocer las citres abaolutaa da 

nautr6filoa y linfocltoa, paro lea variedades globuleres -

relativamente escasa corresponden a ten pocos gldbuloa en 

loa 100 a 200 que se encuentran en este m'todo, no ae per-

mito une buene epreciacidn. Cuando ae necesite un recuento 
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•b•olu~a •uy •••cto de. aolindf Uo1, .. tift• 1• •u•atr.e ae 

aen¡¡re con un colorante que •• · fiJ• Hlective•enta • loa 

·eoain6t'Uo11, y aatoa ••cuentan en la c•••ra da recu•nto. 

La 1eucoc.l toal• neutrofUlca,. ea la 

alter~c~dn 11•1·c011ún .an loa,ol.,buloa blané:oa cir!=uiantea, 

y repr19~e~ta ~na r•acci_.Sn ·~;co aapaclfica frente a ~na d81. 

e t:~Ücc~d ..... ~1 • .:.1~1' ~de. o~i9iln_<i,nf~cloaoitr .... tico:u···catro~ 

.... . . . . . . . si al eáti•ulo le~copoy•d~o para la 

.· • ·· .I~¡~ ~ ..... ltur tin•""º ~•bi~ll ..,.:\• •1 ridoiilra de -
.. ,;· · .. · , _,, ,;;:·, •, ,;- ' . - ... _ ,_: .· ...... /.;· 

_·.· :1eul:a~ttoa•in~aJJro• en 1•·••n9'r• t:úC:uia~t•, ioa 
• ",: - : .. .-.-::,-.. -,, '¡ ':_ • • -,, -·<. ·,.. . . .';". ·· .. - .· ' ·:''. -

'·.·. . . ., :· . ' . ' 

100 del total da .GB :en un lndlvtduo aano. 

'" el paciente da odontolagi•, la -­

linfaci toaie •• debe e una enfer.ed•d viral de le1 vía• r•1. 

plretori••• altea¡ en c••bio, ain e•b•rgo puada •ncontreree 

leucacitoai• nautrofllica en caso de abacaao alveolar agu­

do, pericoronitia, o gingivo•atometiti• ulceronecrdtica •vw. 
de. La leucocitoaia que eco•pefta e le mono nucleo•i• infec• 

cioae •• caracteriza por le aparición de c&lulea monanucl•!. 

rea poco comúne1, qua en le f6rmule blenca ae mencionen ca-

mo linfocito• atípicoa. 
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. . . W' • O) llOJCl~N OC LA C~NCCNTRACION Dt 

HtllOGUiBJNA. 

tn. general, ae •id• la cancentractdn . 
d• he•oglobtna, exprcaad• •rt graaoa de he•aglabinapor 100 

•1 d• eangr'• para conocer •l. eatado •• •aea tat•l d~ glcSbM, 

1•• ~0.:108 y ·1. c•ntidad d• a~batancta porMaóra de oxigeno. 

qu~ •co~~t•11e• tato ••dicl.Sn··~. :una. lnfor•cidn •t•i¡•r • - · 
: ,. : . '. . - • '1-.·' 

· .. ia dei·· h••t4crlto o djl.·r.cuento tatai···da •rltroci~·- ca 

ao.~ aupl~aento de. olloae. La co'9Contracidn da ha•oVl~btria •• 
. -,:/;.,.:·:>··.<' ,•'• ,·, ,' ~·· ., . -: '• . :·.«;--::~··: -

> ~~'~"::;'~~~~jt1•" •~ng~e . ve~~-~ · pont•~oil·~ ili .~aetl'a 11n · -

:· :;~~tact~· co11 un · rea'c~ivo q~• tranafor9e 1• ~llllloglobtj. en 

. ~n Pl'Od~c~ co~~re,ado eetabl•~. L• CQftCO~~~•ctdn de ... ~- c • 
. - -_ ... · " . . . ' ·. -

: .. -'> 

· 'puHto ae •tele an colarl••t~o totoell~t~ico•.· por coaparac16n 

can unp•trcSn. [• i•part•nte que el equipo•• calibl'.• con 

exectitud y regularidad. L• tiente• d• Orabkin1 en la cual 

1• he•oglabina •• tranator•• en ci•noaetaheaoglobina, •• un 

pig•anto pardo rojizo. Alguno• laboratorio• paquefto• eaplaan 

t•cnicaa a baae de.dcido clarh!drico OIN, (m6toda de oxih•-

aoglobina), con frecuencia ae efectuan éstaa madicionea con 

mueatraa de sangra capilar ••piradaa en una pipeta especial 

de diluci6n pera hemoglobina y mezclada con al reactivo. Con 

eatas método• mla simple• puede haber errores que van de loa 

10 por 100. 
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En •l hDllbr• •dulto lo•. ll•it•• nor. 

••1H de la concantraci&Sn da h•oglobina aon da 13 a 16 g 

por 100 •l de eangre. En la •u~er adulta •• ané:uantran v1, 

lo'•• un poco ••nt1ree, d• 12 • l• Q• por 100 •lf en el 

. "º .1•• cifl'•• d••de un MXÜIO de: 17 • 20 O• para 

nacidohaata.un •fniiao de 1o·a 12 9• llurante.11.prlaer 

·· 11~aerv.ndo'ÍI• un' aula1nto gradulll h1~ta la· clfrll ,del 
~·' ' ,• •, •" - ' • ' •, e • "• ' ' • ' • ' • •' ', ' ' • '• • 

• qu~, ~. alca~ze .alrededor 'dll loa· diez ar\~~ 
•) HEIOGLOBINA GLOBULAR IEOJA. . ' . '. '. ,. - ... ·. . . ,_ - - · .. 

~lt~ •• nor•ela• de 27 • 37 •icrogr .. oa 

5• regletr•r•, dia11inuci6n anor•al en •n•l• hlpacr6mlca. 

b) INDICES GLOBULARES 

Al valorar une anemia, ea n~ceaaria 

calcular cierta• lndicea reapecto •l ta••iio da loa glóbu­

lo• rojoa y a au contenido de hemoglobina. Se puada cale~ 

ler a partir de la• cifrea de hemoglobina, el recuento ta 

tal de hemoglobina, heritrocitos y al hemetdcrito, obten! 

dos por loa m4todos ordin&rioa. Loa tres índices utili~•-

dos con m~s frecuencia sana 
El contenido de eritrocito• que sa 

llame hemoglobina globular media (HGm) y se calcule asf 1 

'11 
.,.,·' 

. . ··,_.»;, .~ ... ~;~:·Ji\~~ . 



HG._ h ... bi:f f" gllpo, 3!,, 11ngr1 
.· . . 1n • 1 one• por •• · 

L1 conc1ntr1cl6n d1 h1•ogloblne 1n 

11 erltroclto, qui !I iiu1 COftC!ntHcidn •tdl! d! h!•DQl& · 

bin1.globubr (CllHG), 1• cuál•• c1lcula aa1i 
.· . . . . 

. CWtG• .. H11aalobiria ailooa d(¡¡'anart ··x lQO H•• rl ··. ·· ·· · ·· ·· ·.·· .. 

.. 'ri voídlllen prCllltdio. •ca. 
'' 

··• . ~aii conoeido co•o vol~IÍen globular ·••dio (VGI), •11 
·_:..· -:". -«:::'{ ·.·-\-·. 

'-·~····· . ·· .• .,;;~••.1l'~M~n d~ !iB •zr:ttü!ft~.:"¡!!{'~1111 111 ~· 'º"'" . 
·n .. . . • .... ' ·,i);~~~~~~ciaN ~iÍ~A iti'.UU(~ ~#Lcírllll.· <t~ 

~.n~i1 d1 ál~a• falc::.::~~::::j:::::~:~~:~:~::: Jil 
dad. cont~an1n una •ol•cula d1 ht•oglobina •normal, y eu -- ''.$•?J: 

for••·•odiflc1.1l dlatingulr la tenci6n d1l oxigena, "t• 
1101•cula anor••l na• 1xplice 11 fendmeno de gldbuloa en •!. 

die luna qua aparecen dentro da los veaos d1 btoa pacten-

tea. Pera conocer con ••yor exectitud la concentraci6n de 

~eta hemoglobina anormal, ea necesario recurrir a electro­

li•i• da le hemoglobina qua contienen loa glóbulos rojos, 

como la mayar parte de loa pecientea con razgoe de células 

falciformes, e peaer da no mostrar aíntomes patológico• -

puedan rapraae~ter un riesgo enest6sico o quir~rgico, por 

7'2 



· poblecionea 1uaceptiblea de peáecer estos trenstorno1 tle-- ... 

diant• electroforeais de la hemogloblne. P. c:antfnuacicSn •• 

dan cifra• nar11el1:.a de hemoglobina. 

12 • 14 g par 100. 
: ' - -- . ' 

· l~ - 1? g par 100 Holtbreia . :·,.._.-···:, .. - ' . 

. voi~men globular ••dio. · 
•. . ~~j~Í~bl~ ' . . .• . . 

. ' ' _. 

2? ~-· 32 •lcrogrenloa .· 

r:iecluetaa '200 • .too •il por· • 3 • · .. - ~ ' '. '· ' 

. ·.·... • d) ~EcUtNTO DE PLA.íJUETAS. En· general. 
--···: ,.. -· . 

. :•.i recuento de iilequetas ••• realiza ccin un c•··~· eepecial 

.. y .un .•icrHcoplo de faaa. Te111bi&n •• pueden hecer 4stoa r1. . 

. •cuento• •obr~ un frotia teñido, co•binedo para el c'icula, 
.. . 

la relecidn entra plaquetea y gldbuloe roja• por milímetro 

caibico da H'1gre (nllr.1ero total) y gldbulua rojas en el fr!t. 

tia, cuando le cifra totel de plequetaa beje, es da aspe·-

rerse un tiemr.o de sangrado prolongado, une pruebe de san 

grado positivo y une retracci6n del co~gulo deficiente. 

tl recuento áa plequet6s es una p~rte 

fundamental de les pruebas de adherencia de las plaquetas, 

que consisten en c:ontar el número de plaquetas que no lo• 
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•. ,.,:. .• 
••te·•ti~~ •• ha pueato el~•tudio prali•inar. tou• 1•• 

pobl•clon8• auacapt!bl•• da padecer ••to• tranatornoa ••·-
.. f.r-" ! 

'. ~. o 

. dan cifrea nor••lH de hemoglob,ina,~ · 
~\-.>:·:·~.-<~::.<::·" •·, ~ :·, .' 

Í;,~~. ./.· \ ' . . ::;::: ~k t= 
;:~{i.~~ldiien Glotiúlar. lleétlo, :~~~,.•1c~~·{~4bi~•• . ,, , 
::~ii:¡~~11ob1!MI a1~bü1,~ '·••di~ 2.,~32.' .1éró~~ •• º.. · .. · /c;r~t1 
,tlt~~' . ... . ~..;:..oo ~,i ,;.~ •"• ' .~,~ 
::·.;.·.···.;;,·.·· RE~u~rn.j··· ol:?;PLA~~~r"s. ·.En , •. ,_.rai.T·}!'.1!1 

:. ce.{ _...-., •.• :·.· ·'1.>T ¡j .~;,:\\~ 

,J:C~~ rec~~nto. d.• pl•qe.a•t••' •• raa~iza ~º~ UM, ·.c~•H• ·. e19peci•l(i~i 

i~:u::~t::::P: :o!:·~~:::~:~:,:::·:.::·:·.··::::1:€·f~ 
.. ':.:"Al ia raleci6n entre plaquet•• y gldbulo• rojo• an al frotia ·· 

total de gldbulo• r~Jo• por ail!•atro cúbico da 

eengra, cuenda le cifra total da plaquat•• baja, ae de ••-

perarae un tiempo da aengrado prolongado, un• pureba de ••n -
· grado positivo y une retracc16n del co,gulo aeficiente. 

El recuento de plaqueta• ea una parte 

fundamental de l•• pruabaa da adherencia da lea plequetaa, 

que consisten.en contar el ndmero de plequetee qua no lo-
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• eran pa••r per una coluana de p1rl•• d• vidrio en condici& 
. -

MI noHlále•, ea anc~entran da 150 000 a 500 000 plaquatu 

por •ili••t.ro cdblco de ••ngra, con citr•• interior•• • -­

so_ 000 ... ·"~º por. -ª· •u•~•n pra~antar•• ··~redo ••• 

Uftft aooiapllftad•-d• P•'~•l••· 
• '_-.-. ''1':; 

... i .... _,:. 

;., . 

·D trotia>pu•d• hac•J."••'cona~nvr•·-· 
• . ' ' ' • ' . - • . ¡ -

... 

... dÍ~-a~ 1~.-~11J.id• ··p~~i6n ~."~~ •• en '.••a.~~ ~~c.j ... á, •. co1oca 
une' ·'1ota. de aangra ·an el axtr•o . da un port.aobjtltet• da •• · 

' .. ,, . -· ., .• • ' • e-· •• ' ., ' • 

2~1:Jé.?.sca.- •• t.o•.l·ot.ro ·port.aob.j•toa .que•• po..e·-•n. coa 

·u~to .ion al pri•ara, for•'•ncto ~n ·,ngulo d• 41o· y •• ac•r--

ca l•nt.•••nta, ••t• ••gundo partaobj•t•• • la gota da aan­

gre haeta t.ocarl•t la.got•.•• axt.ilnd• •lo largo da la -­

unl•n •nt.re loa doa port•objatoa •• dializa r•pid•••nte y 

unifor••••nt1 hacia adelanta, lo qua produce una pel!cula 

de aengre hoaog•n••• 

Sa deja ••car 11 frotie al •ira, •• 

anote, y •• manda al laboratorio. Si •• ua• el colorant• • 

da Wrlghto o alg~n otro variante de Ro•anoveky, no •• n•ca 

•ita ninguna fijacidn adicional entes da la tintaci6n, da 
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.... n•c••arlo •l frot.la puede dej•r•• expu••to •1 aire ain 

inconveniente alguna• hora• ent.•• d• 1a.t.1ncic1n. U fr•'i• 

t.aftid• au•lniat.ra infor••cl•n acerca de an .. ali•• d• l•• 

gldbul•• rojo• f 1•• plaqueta•• ad•~• .d• la t•nul•·bl•D. 

ca. U. •••••n al •icl'oec6pie penit.a aa't.9b1ecar un juicio 
- .· ·. . . : ' 

acarea del cont.enid•d• h-globina dalo• gldbulo• ro.toa 

Chipe~cr•l• • hlpoc~~ial•) • ch1 au taaallo, (•ero r •icro-. ·, ' ' . - ., . . ... . . ·-·-- ·... . ', ' 

clt,caa), f da au for• (•ni•••· potqulla, •af•roclt.oala). 

Q frot.I• tilftido •• aprovecha ta~· 

.··.·~l;¡n para.·•avarigu~r •l .• aero····.pr:o~iaado.•.•d•·····p1,aquetaa.· 

F) TIEllS'D Ol SANGRADO 
' . . ,· 

la ••cUcidn del h•••tdcrlta for••n una pru•be prallllinar -

dt.11 •n paclent•• con antec•Q•nt•• de aangrado •n interven 

cianea quir.Srgicu prevlee. ta laport.ante recordar que, aua . , " 

que el t.i•apo d• aangrado •• prolongue en auchoa tranator-

noa de la h••a•t.••i•, otroa pacient•• pued•n aufrlr anaa•-

11•• h••orr•otcaa grave• qu• ponen •n P•ligro au vida, an 

otraa palabraa al encontrar un tie•po da aangredo prolonQ!_ 

do noa indica un d•fecto de la hemoataaia, pero un tl••PG 

de aangrado normal, no excluye la poaibilidad de una ano-

?6 



••Ua de tipo he•orr•gico. ND del.le. rHlizarea aata prueba 

a! •• Hbl con aaguridad qua el antarao iaueatra una tend•!J. 

cia he111orr,gica. 

D equipo que ae utUize para·. hacer 

••te tipo ca• prueba• ea al aiguiantar' 
. . . .· - . . 
Eaf~g•D11andllletro con ••nguito, call-

'• ·~r•••• .hd•actea al '70 par 100 y c~•prlleaa aecaaf .lance.ta PI. 

raaangre¡ trea a cuatrafragáénto1 da papal 
. . . . . . 

d,o'd• 2.i Cll. d• ledo,• y el.reloj aecunc:t~ro. 

11•todo1 Up~~:i.e~t~ de~e eater 

teda ccS111odaaenta, daacanaando au ••no áabra el brazo. del 

aiUdn, ·se.coloca al •anguito dal Hfignoaandaetro eobra 

al brazo y •• aplican 40 •• da praaicSn, •• buaca una zona 

da 1• auperficia entarior dal brazo, a media distancie en-

tra al codo y el brazo, ein vanee euperficialee y •• li•·-

pie con una compresa llena de alcohol. Una vez aeca la 1u-

perficie 1e pone • tenaidn la piel, y aa punciona con una 

lanceta; pera que el corte aee bustente profundo, aa epoya 

firmemente al extremo contra la piel del brezo. Se quita -

de inmediato la lanceta y se hecha a andar el reloj con ·~ 

cundero. Cede 30 segundos ea pone un papel filtro en con--

tacto con. lea gotas de sangre que se forme. El tiempo que 
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··. ' .. ' 

,ll•pla la regid" con una co•pra_•a arije.da. en al~ohol al 'ID 
.. ;::<·,):t:~ 

, .· J-rpre\Hi~! U .iS,,l\lt ..,.o1 -~ ,~1 
•.1. tleaP~ d•.·•aregrado· ~i,~ral••nta• •11 cof18id•·>·é.;., 

pllr: 100. •.·. · 

..... _· " .. \:~.;~!'~-.~~,:.::· ···,· ~.~ .. -:·· ........... -... •' ·.··. ,--·.:._~<".:.·:··.-.·;~:·- '.". . .. ~ .. ' . ,, 
';;• ,.C'~e'.;~~·•.•.li•l""~ª•.c~n,··.al·•ltoda·~e. .IJlak•, ·:•.n ~~-~6bulo·,..• 

;~;;~~~~J:~¡~~~~~:,:t;::; :~.=~~:::; :~::~::~i;;:~¡ 
'•,; ,,t.,'~#~d ~~~.~~i~~ .~í:·. ~1,..,! ,~,l~~r'-\l.i~~..J:~•·.ti\Y') 

... a.. • ........ 11•• de .1• · ••trucwra. vaacu1ar .• · d~ i.ia ·cap•cs;;¡:·:)1I~ 

···/Ct ~.·;~tr~~~.~~•.d··· la.··~•Pil•~ ... ···.~ .••.. g•nerel.1~•··u .. tr ']i 
.· pl••t.ln~• llberádM · tlaul•r••, ·por · •1 , t.rau••t.1•110. de la··· 11, . .. '.:•:·?,; 

, . ',:,:. ~ 

ai6n.b_aatan para •n•Hc•r•r lH dafic1anc1•• del aiet••.• 

intrlnaaco de coagulacidn. 

Por lo tanto al ti••PO da aengrado -

au••ntedo no paraita diagnoaticar con pra•icidn ninga1no -

da lea tranatorno• da l• hamoat••i•, •l paciente an trata• 

•lento de odontologta que •ueatran un tiempo da aangrado • 

anormal d•b• ao••t•r•• a una invaatigacidn h•••toldglc• coa 

ple ta. 

Un tiempo da aangrado da cinco mlnu-



••• ' ' 

toe por cualquier tipo de.herida. a tl•llPº qua tarde an 

..... ~eftd•H• al aangrado dlipanda da le tor•• en qua . •• pr2 
; . . . 

· duce· la herida,. clal calibre .d• loa vaan afec.taáo• da 1• 

'"'•rt~ncia d• la l~eidn ti•ul•r carca ·d~··1a h9rida ·w ... 
_.. :;,: - ··. - . . . '· - . .· - ' . - . - .... - . . . 

f•'!~e• .leneral•• coa• la p·r;~ldJt· ertel'i1a1 •:la reapuea-
, '!\' ' .. ,_ . - ' .. .. - t ' ' -· • 

{:_~.;~~i lndlvldÚo··a 11i/aneet~~ta ·•Pllcadat. .un ·.paC:ient• .con·. 
-- ; '-,_' ~-· ··: ·:,. . _., -. ~ ~-- . , : . :; . ; ' ' .. ' ' . .' ~ . 

.. . ,~1'riutoa.·• r Padecer.· •. aangradcf contf"uo .a.:plir'tir .. ·éle la• 
;-, ";,. ·--,-.;, ! :, ,··.-. '.: '. ',._. -' . < ··"··, .. .' . . . . .. -, '· .. '-· - , ... · . ·.· :!, ' ' - •. · ' ... -·.' - · •• 

•··<• ···~· ·cil tltj1do·~.i~~·ivai;·¡r~·.,t~-•nt¡ '1h~l.~1l~do; ·.·.·· 
~ -:· . . :. · (.; . ·: 

· .. ''' 

• \ ~; •• ••• ; e .. ':. ~-' ' ' 

- ldbulo da la oreja w anotando el ,tiaapo a intervalo• de 30 

a19undo1,. toda la aangra que aparece •• teca liger•••nta -
. ' 

con un papel filtro auave, •• anote el tiaapo cuando la ••D. 
gr• haceaado. 

L•• cifre• nor••l•• aon da l • S min~ 

toa. Vamos • encontrar un au•ento anor•al en l• púrpura --

troabocitop•nica, leucemia aguda, anemia aplaatica, anfer-

aedadea hep,ticas, escorbuto, estado t6xico, intoxicaciona1 

qubicae. 

b) rragilidad Capilars Sa utilize en 

el 1•tudio preliminar da l.•• ano•ali•• del sangredo, en ••· 
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•• .., 
. pectal a1 · ,•• 1D1pecha. une daflcbnci• de plaquat•.a (trOll• 

bocitopenle), una aeficle~cla de proto•bina, (terap•utica 

con ,d¡cu•arol)e. o da"•• d•. lH .. red•• capU•r•••. (pdrpure, 

eacorbuto, y alguna• .·.anfereedadH da la cól.gane). · 

tri ven~r•l .•• 1nveatigan•t•*alt4ne1 

> '~•~t•' el '. hNat4cr1 to 3' •. el ti•pca de ••"91'ªºª.• :L~ prue~ de .· 
. ': -; .· 'r ·-: _,-, '<- ' :.· . ~-.. ' ~ ,· :, ,' : . , . - ·, .'.' .,_ r '.-

f :, tr~;¡udacl•~•pilu, Por ~rto c1e 100 ée11u•r~~ iu#o~ft.i:~,;~: 
.· . l.e~ dÍt.i 1• piel del antebre&o y la ••na·, dil laoport•I' ''" au- \ / 

·.í·.;i":," .. ( .· .. , . .' . :·· .· .•· .' ' ,. 

··,:···~~~;de lapra~'.1.Sn.·r ,.,,.·cter~o cl~•do :áé>hi~~xta1 '..et~ra_nte. ·.· 

. cinco·. •1nuto8, da 1~• cual•• ••. ocluyi·~ :¡::.-,:na. dai' b~ .. ~ 
· z~: con •l •anguito de p~1eic5r\•. LDI .\leao··•arig~{n .. 019'. de loa 

individuoa nor•alH eopartan. blan· eata. pr .. eba, i na ap11re•. 

cen heÍlardgeH petequielaa.an el antebrazo nl an l•• ••--

noa, puee no •• preaenta ruptura de loa capilar•• auparti-

cialaa. La indiceci6n •'• com~n para realizar l•• prueba• 

da fragilidad capilar •• l• obeervacidn de petequia• en la 

cavidad bucal. y ai entra en l• poaibilidad de que ee da• 

ben • traumatismo• locales d a irriteci6n de prcStHis. Si 

•• identifican f'cilmente •ates petequia•• la prueba de -

fragilidad capilar no podr' ensaftarnoa nade• a6lo si se fo~ 

me perta de un estudio hametolcSgico completo. De hecho lae 

pruebas a veces puedan t~n•r reaultadoa poaitivoa •uy ••--

80 
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....... 
' ' . . ' ••••• 

pectacÚleJieli, · epere~iertdo auchea petequiaa que ·alteran d& 

rant• verioa · dfaa .el ••pecto de lea ••naa y el braza• Por 
. . . . - . 

·· 1e tanto 9a 1aport~nt•1· antea de reaU~•r ·••t.~• prueba• ha, 
. ' ' .. :. . . '.·:· ·. . .· 

CH' la:hletoria clJ:nica c:a.plate incluyendo. loa a1dica11en• 
' '·" ., ,; .. ,)... '. 

· t~a,·r~cien~.~~ ~~~lneÍld,o l• boca{la• ~razoa. ~. 
1a•c:l.~til e.e, ,aau•c:• .éte ,,9:~~qutaa~.·· .. ·· 

· .. ·.·. . . ·p~~~ re,lizar/e~táa 11ru1btl1; ••.•. 
:. : .~;10:.~~rt•r . .,n ~~11;110~11 •• t~~ con •11nguito, 

..... ,... .~·- _: :-:\: .-,=·: : : . . .· ' .. ' •.- ' ..... ·'. ·, . . . 

... ·.·t._. :~~-i •1cr~lf~d~i~i· · 
.. tad.oi U· paciente 

'· . - ··. 
' ' . 

. ta.do c . .S.od•••nta.· •po~anda un brazo en •l alll6n ., en •l -
._.-

llu110. El doctor. debe explicar a •.aia, qua va a .t.oil•r•ele· 
' ·.· . ' , r ' . . . , • , •• 

l• preaicSn,dajando puesto al ••nguito un poco 111'• de t.iea 

. po qua el hebi tual. Se deber' axplicer t••bi'n qui el bra-

zo •• volver' un poco aanaible y doloroeo tai vez, pero que 

lataa moleatiea desaperacen, tan pronto como ••• quitado al 

manguito. mientras al dentista obaerver' los brazos y laa 111. 

nos del paciente, trat6ndo de localizar petequias por medio 

de ••nchaa de tinta. En ceso de hemorrágeas petequiales, l• 

sangre lata fuera de los vasos y no desapereca el aplicar -

presidn con un porte objetos del microsc6pio. ERtos leaio-

nea ae pueden confundir con las telan~iecteaias, en este ca 
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:. 
•• l• ••ftíre it1t• . dentro de loa vaeo1,. ' le. l••idn d•••a 

. . . . 

rece al hace'r prHi6" con al porta obJetaa. Se coloca •1 
. . . 

••nguit• de praaidn·•n for•• habitual w. •• r•¡.jiatrar4n l•• 

P•••tonea;.artarl•l•• :•l•t6lica •.. cli.••tdUca del pa~i•n~•• 
··-- ' 

•• vacta •l·••noulto' ae'vuelve.a inflar haata.un.punto· 
. ,- . 'l., " .. :: . . . . ' ... 'V . ~. ··, . . . .: '. .·,. . - • 

,,:,r:'.tiliira~~#~<entr• la• l:tl'.,_aion'a alatditca• y di•atc11S.c•. s. ... 
. :-.«.:....~ ~ - ....... ,.-·'" .,~,;·'_'.'/" ,-·.:..~> 

,·: .• ~ntl•~•)lat~.~r1atd~···c1ne~ ai~to···d~rant~i•·•1.·.•c~~l.···· .· llxf.·· 

· · ,,~~~fMI ~1 ll~llº '· la.:a~r..,~ •.• tratanC.o el• .1ocll11zar 1••;.pet11...;. 

·.~;_·;q~1~11.··.':.9: __ ,~~1~nt' ~.r,,be.81Jv~r au· liano ~oit t11•r~a .. a1,n . .:. · .··. 
' : ·::; 

trae 1itat• colecado 11· . .a~nguiio, .pu•• .••1 •~11•nta;fa<l•, gl11, 

.·. ;. ··~~1.taia anaerobia an al ad1cu10. '• llp•r•c•r~a dol.or •. Al ca• · 

.. bo .de aeta• cinco •lnuto• •• quita el •• ~guito y 

ta p_u•d•. hacer •.:l•rcicio• con el brazo. 

lnterpratacldn1 Si aparecen patequt .... · 

entre el ••nguito y la mano •• conaidera la ·prueba ~o•o P! 

a1tiv•• Sf adlo •• observan uno o dos, o ai lea que ae pr& 

aentan tienen aspecto dudoeo, la prueba ea negativa. 

En los caaos da fragilidad capilar -

ea posible encontrar una prueba positiva en une oceai6n y 

negativa en otra. Quiz' la mayor utilidad de '•ta prueba -

en le pr,ctica da odontología ea como estudio preliminar en 

ca10 de eacorbuto. ea un factor atioldgico cl,aico (aunque 
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••• • gingivitia crcSnlca 

.·.\¡ ... 

h•orr,glc•~ L• prueba del torniquetl. aieapre.aapoaitiva: 

en el eacorbuto. La• cifra• nora•l•• petaqulalae aona de 

lidadcepUe~ ••b•• aaobaarvan an. al .. corbuto 11•n la -

. sé col°'c~ u~'.,iii~•tro d• ••nora "ª (-·~;~ 
// '·,;··;· .· " . •" ., •.. •' . . " • 1.' ' . . _:· .. :·.) ·> .. :··. ,·· .;·. «·::;,\": •. ·.·_::·.~_.:~.·.·.~,::.·_-.% •• ~.~-~.'::. 
··h '.<',.áa:·•n :c•dauno• d•< 111a.cui~ro'iube»ed,:.•"8~r•:)•el?º'' cltf'f ·;,;.,, . 
. · .. ·· .. ~~•fto aata~dar que •e ·colo~an en ·llanca de ··agua.: El ,pri•~r; ;.:·;,~ 

.J< \tubo ••.lncU"a • .. interva1oa da 30:.a~yunaoa:,he1taqu1 J.~··,)(~~ 
::,: ~.'._'.)~~{ 

liangr• ye no corra PClr •u• peradea •. Luego · ·~ va tncll"'ne :·: 18! 
do el tubo 1iguiante heata ob1arvar la coa.gu~acicSn, tratan <' 

.do de 1• •i .. • 11en1ra el tercer y cuarto tubo•. El ti••po 

promedio entra la punci6n vano•• y la coagulecidn en 101 

tr11 últimos tubo• axpreaedoa en ainutoa, •• llaaa ti111po 

de coegulacicSn. NDr••lmente, •• va de 10 • 25 minutoe. Todo 

el estudio; incluyendo la punci6n venosa debe correr a ca~ 

go de un t~cnico entrenado, que siga aiampre un m'todo --

igual. Como existe la posibilidad da la contaminacidn par 

tro•bopleetine tiaular durante l• punción vanasa, data prua 
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·•119.de~·idmrH c•••-ht• r ou relectll'con al 
.recuentode·plaqueue. 

tete t~•po •• prolonga •n lo• ••ta 
. ,: ' ; 

que •• é:ar~ctedzan.pordefici•nci•.d• cualquier• d• 

tac.tarea d•. caagulecl4n ••~nci•l••• · . .c~1i 

.,('~tr· t.Obi~ iadi•nte. u~;:.:·t::u::~:: :::::=.:· ;~¡ 
:~-:<·_:-,'~·:> __ ,;:.-:·'. ;·.:->~-- ··; .'"·.·_ ·.~.- ·:,'i . ' -·. . - .... __ - -· .· _,, . ;-,,_ 

•·}''i'.••\'.,latttni:~~ ..• ·c1; ...... ~·.:sau~14.n ·.·d•·.··~"'.,#,~~:~· ·s ... _ .. 1~~.~,~· .. au • .... e.;1•~-;·.·· 
.. ;·).',·)~et~~~·~ •···.·!&. ·.~1~u•~t.~n•••·.··.t1n . ~·····e:u•i•~Y~~:: -~~·. · s-oilb~~··~.~··::··· .... ,, 

.,, • ··¡'. . . •,'· ,, . 

;, .. ;;~~!;t:·::.:~'l~' ,;~~E~.~t~~it~~i~':.~i.~~¡ .. ;~¡;,'.~ 
: p~ltll~ .•u•r~, · dia•i'"';enét~ •ur· clilr•11~nt•· au t•a'5ca•:·ht•: ·_>;·;,~; 

··•·:í;·f'•ndtaeno qütÍ··ocuire. ~•nt.o en'.v1"0.~á•ottn; ~Átr°'r ea· funda 

liantal para ciurar una herida r. auaplu'lder una' hellorr~gta,· · 

depende '•n gran perta d•' l• p'r•••ncia d• le,• plaquet•• r 
1 ' • • ' - . ' ·, 

•u funcidn. L•• cifra• nor••lea da la coegulacidn aona 5 

a 10 •inutoa, au d1••inucidn anor11al •n•edicacidn digit! 

lica, au•anto •normal en la h••ofilie, ene11ia, y fiebre • 

aguda intensa. 

•) Ti••pa de protombinas.El tiempo da 

protombina ••todo da Quick; consisten en medir el tiempo n& 

caaerio para que aperesca un co&gulo en un ple••• c1tratedo 

u oxaledo, la cual se la eftedio cantidad de tromboplaetina 

tiauler y da calcio. Con estos dos últimos reactivo• ea ª!l 
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<,;. ..···-
·. CUentr~~ t.ri; exc•aO · en la ~~zcla, • cualquier, .ratraa!'te la 

,.,, 

coegul~cidn, '•ta prueba ai.gnific• •no•ali• d•lco•plejo 

d~ ~I! pl'otabl.ne o une defici•ncit1 da f'.1brindgeno. La trog 
-, ,,,., .... · ' ', . ' . -. .' .· 

·· bttplaetin,9 tiaular utilizada •n · l•. prueba no requi•r• · taa.. 
. ..-.. ; •' :; ,·.. . . 'e' ' - . . . .· • . ..:: • . ',·1. ': • 

'
1 >i;o; •• ~itJII~!ÍX, }ti XI,· ~- ••na~a qua •• i•pod~la recono• 

:';·\<'': 

.. ?/t~~f ~T~at• '~'·~~~O.. · .. 1~·~·';1,,!.ic~'.~~ºf :•'d• tactcu: •• '. v1 vli y 
}/;,)1,~~~~~ .. ., ··J<tie.pó .... P.~&)~~Íibtfia. ·. 
'··.' ::·~~'-··.'.'":'.. ·-. -•• ~ - ~· ,.-.- + • , • • • - • 

;' .• · f • :s· . ; '·' ' :,. . . ·• .. ~~~ :.,i~apo ••. un, :•atudio 

· ··;,>.,.; ~;i,\.Ía,.·~·i•bd~~c i~~ ~~·y~¡~.i~J.e~ • ert~aal.1••' •·~· J.~ 
.,_,._'.<'.f:;'~':-~-· ··'··:···· ,,, ..... -.. ,. '·-· ._ ..... -... -_.· ..... ., -.. ,.·;,.' -: •;":"::'· .... · .. ~·._·_-·,.···~·;,-

,., e:~·.P·.~~•nte9: ~º" detlci•né:ia .da· proto11blna y d.•· factor~~~·· · 
;f.'_:_;;:··::.···· ' 

·······.•··.u·11>f•X a cona•cuencia.de· enfer•ilded 
' -. . '',.. .' - ". - ' .-".. '~· :· - . :. . . . .. : " .. ' - . ' ... h6pe~1ca.· L• d~a18 d9 . 

··•• :e, ' : . . ·.• . 

· .. dic~aerol ~uaien •Juiltaree et• ••riera de obtener tiempo ele 
•",·'e. ". ' ' ' 

protoabif?• d• doa e dos y •edia veces aayona que l•• nor-

, •alea, un ti•mpo de protO•bina superior a tree vac .. el •• 

normal, índice nos indica une tendencia heaorr,gica. 

Loa raeultadoa de &staa pueden date.t 

min~rae d• dos maneraaa como los segundo• nece••rioa pera 

la formeci6n del co&gulo en la prueba y como una concentra, 

ci6n de protombina por 100. 
Esta concentracidn se puede leer en 

una curva que relacione al tiempo necesario para la forma-

ci6n del co,gulo en le prueb~ con le concentraci6n de pro­

tombina. 
Une verieci6n de unos segundos en el 
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.··• .. ti.Mpo de. coeguleci6n produce una ••Pli• v•r.t.ac1.Sn JP'1a 

concentracldn de protu•bina por 100 1in qu• ••i•ta une .,! 

Mliaclln!Í:• obUgetori•••nta. 

La •••ct.1tud d• l• p1uabe :•• •av•r -

par tlelle,teda 50 por 100¡ una pralongacidn de protMbine 
. . . 

..... • ~. , .... vac .. 1• narul corre1pond•. una conc~a 
o ' ':.··· -.· ••• ;- - '-_ •• , - ' \ 

c., J•l: ti .. po de. pr~t.oÍlbi• .ltor•1 
·-. :~ ' 

P.,e.te .,art•r •ch~ ,...r· 1••-~U.ferancl•• t4C:~icu~ el U•-; 

· -~·~· . ., •. ,;otal.b.t.na .... urta ·llUalttr.l dada dalipre. de.Mr~r~Pat.·· · .. 
. ,':_.·_.:~:;·; .. ~·:'?(·<;·.\ <_:·.·:,:·-'/ ,.: ... . ''· ·,_.- -. ·-. -. ,··· :-- . ' - - --· ''· ·.·.·' ._, ., .. -~ .. ·. 

' tara~ 'Junto c:On un ~lilaanto anenel noa darla' l~•'º entlll.t. •.... 
. , ::·.· . .. ' ··,_' . - . " ' .. . --.'.: -

.. .· . 

· . hSparc:rdeto~• y en.ta . pernic:toaa. 

b)CIFRAS llJRIALES. DE LA S"NGRE 

· ANALJSJS QUlllCO 

AlbÚll1na (•uaro) ~.a· • .. 6.7 g por 100 e113 

albdlltna glotaúlina porcldn A/G 1.3 g. por 100 c•3 

Addo ••cdrblc:o 

Poder d• c••b1nac16n d•l e~ 

Cloruros 

Coleaterol total 

86 

0.15 - 0.3 •a por 100 aa3 

... da O.I •g por 100 c•3 

50·65 vol. por 100(21-28 

••q/t). 

335·3?6 •9 por 100 (98·106 

•tQ/L) 

160-270 •9 por 100 c•3 



-Col••'-r•l '8t•r•• 

~ .. ,, ..... 
rtbrinclgano 

lil•IMlllM•·buero) 

••• 

Cllllceaa, an •»•M• (falln). 

W...,r••~f"''ªº 

· Llpua 
;:,:·/."·,~··'.:·~ .:·:·'' ·. 

·. '>:·.::.x~~;\<. 

., 
100-llO 119 por 100 c•3 

1-2 111 por 100 c•s 

0.2-0.• 1 por 100 c•3 

1.s- 2.1 CI par ioo u 3 

11~121.-.por.1oou3 
. ' ' . 

~-1 alcrogr••• per .. 100 
Cias· 

3 . •. ' 
; ....... 2 n. (o.os• ..... ); •... ·· . . .. 

· •.. ; '1'·':. 

íl-ss .. par 1o0 .·c:111 . · ·· .,~ ~ .. ,, ... ~ ... 1»~tti1.:. · 
.. 

· ··· · l~ .... unt•~~ (~•"*•>·' 

.. . . . 
.. Potuia 

: y .. '-'•'·· ••• 1 ••. 

StMll• 

' > < .. · ::· .... · .·, '·· 1 
~·' 11or 100 ca .· 

1a.;.21·ag por 100 c.3 

'.1.1-1.0. 1 por 100 ca3 

· · 1•-11 eeguntlH coft '\llat.igo ·. · 
. . . . ' ; 

us-sso .. per 100 ce3 

IU.tr'geno Urelca 10-20 ag por 100 c:t13 

e) AllALISIS HEllATDLOGICOS 

ti••Po de coagulacl'n 

Recuento Diferencials 

Linfocito• 

llonocitae 
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l-5 •in. 

20-40 par 100 

2-8 par 100 



llutrdfl'JSe. 

J•v•n .. (Banda) 

Mul tea S.1••ntad08. 

Enlndflleaa · 

trttracltoa 

' ' .. · .. ot•••Íro d•. lo•· el'i trocl t~a. 

·2·1por100 

50-70 .... 100 

1·3 por 100 

0·1.PDI' 100 
·. . ·.· ... · .· 3 

.. •.0-1~0 llillonn/•IÍ· .. · 

·7.5 •icr••• promedio .. 

toidgica~ .••. · nac,eai, •. d•. ·~!'•tr•• .. d• ··~er• ,v ........ ~•.-~.' 
_· . '; ' '· .:. ·. ' ' .. - ·.··· ·, '· - ·. ' -- .· ·: .. -··· \ . 

··. ííitando aangra da una v~~ dal en~ebJ:liJio. •ur au.pert.ictal 

.•.: " ,,cu d• dilatar ~ediant• ocluc16n' con un torniq¿~t. • 

lea venH del brezo. En ·J•nlral •• obtiene HnQH d• ••t• 

lugar can 111uy poco trau••tiamo, ain co•pllcecianaa. En loa 

lactentea puaden ••plaaraa otro• lugeraa¡ co1110 l•• ven•• 

dal doraa de la ••no, vena fe•arel o l•• del cuero cabe--

lludo, pero necesite d• un cuidada eapeclel, ea muy rara 

que el ciruja•D dantilta pueda hacer ••t• tl~o de ••dici!!. 

nb•• L• aeyor parte de l•• pru•b•• reellzedaa con eengre 

vanoaa deben hacer•• en un laboratorio de en•ltai• clf ni• 

ca. 
Equipoa Se necesita una jeringa ••ti 

ea 



rll d• 10Tzo •l con aguja f.11br• d• 20 con •d~pf.dor y . . . 

tubo• de recoleccidn. Torniquete d• valkreto 50 e• d• ty. 

be de pll1tico inferior a 1 c., frHco.d• co•pr•••• hú•e­

tl•• e• •l~ohel •l 70 por.100, fra1c:o d•. co•prH•• 11ca1. 

Mtodoa 

1) Seprep1ra al pacl•r1t• y el 1qui, 

PO e 

· 2) Aplicar •1 tor~iqu•t• r illicoger. · · 

· 1.~ ;;,.. ·. que·.· va.a plÍncional'••• · . 
·;,· ;"··;··.' 

·• Pr~parar ·el ~º~¡ d~ 1a: pl.nct•l't .. , 
-, . . . 

··· ...••..... ···• con e.1 ~~c•"°l ,,._••c~r ·;con. •ir•·.· .. 
· •)·· ~··Jntro~c:~>·1a·,e9ujaenla v~~ 

._;1;,_,.· ,1.:.;;.'<_>·i·'~· ·. '.' .. :-.'·',-,: . .:.-·:.·.~·:--.. -··-·--<: · .. ·: .: . ·'·."\ 

. ' . . . . . 

la piel.· 

Aepir.ar 1.angte en la Jeringa 
.. ·.·, .. ·-. ,. 

al.tubo• 

6.) Quitar •1 torniquete. 

7) colocar un• torunda aaca aobra la 

puncidn y •• 11c1 1• aguja, ea d!. 

bla •1 antr1braza para •ant1n1r 

pr11i6n eabra al foco de puncidn. 

[xiatan en el •trcedo vario• tipo• de 

tubaa pere realizar este tipo de prueb11, diatingul•ndo .. 

por el tipo de color da cada una. 
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Tap~"olatea t1 un enttc119Llenta 

.. EDTA, uHdo. pt1ra la pr•aervacidn de 111 c•l.ul,•• .d• la aeo. 

gr• para l• ••yor pert~ de loa •• hado• quf•icoa r h•••to­

i ldg1ca1 co:n eacepcidr( de electrdl ito1 aang~!nao• y nitrd-

····· "'"° ·no prcJtaÍrí1co •.. 
Tapd., Cria 1 . tl antiéo•g~lerite .. ,, -,-.-.·,-· 

J~1,¡;Jil~$r~:~~:r¡~:~;:~~ra~;:t~ij¡~~:~~;~~::~~:7~¡~011 
'·~t~:x\: J~• . Nlé,,~~~· et• ~ºª ~~~cae ita~,~, •... · .. · : : 
~t)'.;:~~np.. < ·. ·· ·· :/r~pct~ 12~1.1}có~~:1•."• '. r 1uarur~ · · co•o ~ :. > 

,.' •\<:;,·;~',,;_·· ,• ' ' ·,,:,;y,·;··{,:,,:":>:·"'':<\·,,.,,:·::· ·,' ·:,; 
. ; \ ,, ' .• p'r•••rved~r. y oxa1ai;acio' :c:ot.a. ant'ico~~~J;. rita •• El ~'t1uorÜ~~ ' .. · >:~ 

.•.• : .. ·--.. -.: • ' - ' ·- ', : • :. ' i ·< . - ·' . ,.: '.\.,' .·:--• .- ~ ·,, .'-:-

,.·._,,' .. 

, aangH en. eatedo. l!qÜtdo ·pern11t1arido hec•r •t1~ic:l.o.nti1 da 
·. ·.. ' - '.,, ', 

' concentrácidn de gluco••~ 

Tapdn Rojoa No contiene ni' enticaagii, 

lentH ni praserv1;dor, se utiliza pare muestre de sangre· 

coagulada y el suero que se obtiene el centrifugar éstos 

tuba• 88 utilizado en las mltados seroldgicos. 

FUNCION V BIOPSIA DE mLOULA OSt~. 

Pare realizar un estudio e conciencia 

de pecientes que sufren enemios, leucemia, mielome m~lti-

ple, met•stesis tumorelos y atres lesiones, invesores, es 

necesario recurrir el estudio de les c~lul~s inmodurea de 



:: •• • ll~ve a cebo e nbel del uetcrn""· Se 'rellUzeri bf.op-­

aiaa de ••dula.• ,... cuando •e necee 1 t•. conocer la rela-- . 
• ·, • ; < 

. cidn a1po~i•l ~ el s;iredo .d• hiper-hipoplaaie de loa •l•­
·\.;;2.· ~·.-" '/. 

~·•~#o•' celuJ.ere• c:i• )á ••dula IS•••. tn ·. ,erier_e1····1e n.uea-­

i'A tl"~:-teílbJ.4~. ee obtiene dela eraste tltaca9 loa. 'rotia ~ 
: l¡f~:" r'c'·o , .· e ·• .. •·.• .. · • •·. . .. • 

/~~,\'d9:'cor.te• >ae .~pr•paran · • partir . de ••.t• iueatra :·.- ·:' ~,.:;, ·.': '. .:" .' -~ :""·:-· ,, ._'','- ' ' ,_':· ... : .. , ... ,' ·... ···. '-" -'- '.. '.: ., .· .. ,,, < .. •._ ',_ .--· ... ". ,,. ',: . ': .. :. 

:.~,1.·,{.:~·~~~~"'ir~it~··. o•- ~~úll'~~~ ·•1· ••t~do ··· .-
-.. ::~~:~~ .;·~ _;_. <; ~ 

:· ,_., r;/., · .. -' 



;· .,..~ ... ·~~1.f >i' 
CancUcla~~~ · caue . 

a) Local 

b) General 

F) Procedi8ientoa lec,nicoa Empleado• en 

Odontol6gi• en caaoe de Hemorr•gi••• 

;, ~ ' ., : ' ' ,. 

'' .•.;. ~- : .. ' . . 

' • -,¡ "<· ::: ' .. ·. ·'·:~ .. ,:·.·.::·,~···;'.·.'·····:· ·.·t: .... :-~::.~--· .. : ~~··· ... '\· .. , ?,\;j:;<.',J,;:; ~ ~: -., ·.: :" -~ ;.·;\}-;:.:_ .. ·' 

·.· .. ;·,: 
. '•:'.';.; -~·;>:" ·'·( 



• . -. - : . ' . 

A) CLASIFICl\CION DE LASl\LTtRACJOf1&:S. 
. . : . . . 

.. Exl8ten doÍI tip~a de h••orr•ut••• 
.- .-: . ,' -

El pri••r tipo p~ovi•.n• d• cepilar••• · 

·. :~rterl~l~• ·. r .· v•núl•~, ~•r•ctertz•nao•• por . un. rezu•utento 

~.t.:a•rtar•~:o h•or~fg~e·enc•P••Ptl•-•,••r PrtlÍarte.o. sit-~ 
,c:/~~~~·~· .~. p~odu~e. axpe1n~•na••a'-t~ <o por 'tr•Ull•tl••o. cij_;: .. 

' ·- . • . - ,. - ' ··,.· i .' . , ', ~ :_: .,_.: . . ·. 1 •• - • • ,: • •• • 

;/:••·/!~~~Íl8X:i{~1~.i•?~~·.··~~;•Ca#••~~·~~~+~~.~-.·•···•t:~.~!r•la.•nte•.··~··'•i~v~·.···1(.~I.• 
~> i'atéreC181.'no. caulien.-o./prolli._a a .~;j; ciú• •• · pro1~n9u11.·.u~ .. 
._.. ·: . . :·>. -; · .. ·;. ,,. : ~ "~>..':. '.'.·~:'.. ; ·- .. >. .' 

·· •· .:.·e:1tlt~·P..dl•n11•{.re•~lier .C.9' ·91tar•c1o~e• · en·ei a~c•~l••~ •.11 •.•• 

~/;'{;·':'.~:,:·~~~!~41·~~¡~~~, .i~~:·;'.~i~~;.~~~~i~1·~~!:~>~~~~~niti'ir.o -~~-:J~·/.a1:;;.f 
'\·#illra'd.~.ci~.,9~ •• t~ .. ~1uuniit1 oc11a1on~··· a,d10 •• d9b• a .. un-• 

· · •• traniit~rna •.•c~nicó' .del .. • lecho .·vaacul•r. . .. 

. ~'-~ 

aaa aayorea, tanto arteriea CO•O vanea. La hamorr,~la puade., ... '.;;¡~ 
En·· al aagun~ó, \i~~. intervl~nen lo• Vf. 

i'.)J~1 
"\ ... 1·1~~ 

aar Pd•eria o Sacunderia, aunque gan•r•l••nta ea pd111eria, 

~ •• deba caal •ia•pra e accidenta• a treumetiamaa quirdrg,i 

coa, apareciendo rara vez an forme espont,nae. Le p'rdida 
... ':.Í 

da aangre •• aiampra da tipo serio pudiendo ser muy grava -

a! no aa ,corrige inmediatamente. La hamorr,gie cualquier• 

qua aee su causas puede producir•• en tejidas blendas, en 

el huaao, en la boca o fuera da ella. 

••, .. ,, .,i·.·. 

·:-,· ·' .,· ".-,. 



... ._ 
. ~ . 

1) f1~TOGEMIA •. 

d•• del ttigado, 1•• hepatop~ti•• coao 1•~ cirroab d 1• • 

hepatiti• llUW rara vez d•n. lugar ahe•orr6gia• bucal•• 8.l 

·if:~ 

!;~ 
'.f! 

t.•• de •u• últl8•• •t•pae, pudiendo ••r por for•acidn ••~ <;'1t~ 
. ' . . . '" .· . . . ,·, . . _\-~:·.::-~~}~ 

••• • ftU1a de fac:wm •• • .;.gulecUn r,J, .vríi 1il y x, ••• {~i 
. puede · debtirae:·~ ·do• aec6nle~~., · r• q"• para 1~ ~fntellia de; 

·,J ~ • . • • ,, . . . . . . ' • . • . ' • . . ' . , 

. . --::· :~ . 

·... . 1o~ ... -~u~tro tli~tá'ree de coáí~i11ctdn ee ~c••l~j ailtu>.t•rMi• .. {F 
'•1-,.' J•. -. " ' ..... ; ;. ~-. J· • ·)·:: ,.! : ·.1 ... ·":: .. ¡,•; : , .. ~· . ' 

:.······;}~·~~~te ·~·~·. C:•i~1, hep•tic:la ~-"·· :", ·. 111,i . •u·i~'l•'r~ d• . vi tMál~ 
': ; .. ¡·, . ,,. . 

t\i~.~~~~ú:;~~t~ ::~·~¡~:!:~.}C1~t!r~:.~~~H1~ 
)i• :fú1tc:lcSn del hepatocito;. :En ca9o d•. l•.obatruC:cidn' d• i•·.· .. ~_···.·.•.~.-....•... •_······.: .•. ~.:.· .. •.: ... ·.•.·.·.·.· ...... :; .• , .....•. ~, ..•. ~ .. :;··.· ... _.,_'.~:;.E,··:'.(·.'&·,···:· .. ·

1

·:'.:,;·;':.;·· .. '······ .'· ~faa bÚÍarlle interviene otro ••canl,ailo.' L• ~ita•ine IC aa · ~·::: 
;llpoaolubla, r· al faltar la bill• intltatinal, qua •• n•c•-

''·,\;\~'.~ aaria para ••ulaificar l• gra•• e.ntee d• áu digeatidn .. r1. .... ,. 
:~\!li 

duce la abaorcidn de vitamina K, da lata ••riere H inht• - , 

la for•acidn da loe cuatro factoraa de coegulacidn. En ea-

toa pacien~.es el trat••i•nto odanta16gico debe diferir•• -· 

heata qua exista una aejor!a Cl!nica. 

b) HtmCRRAGIA DEBIDA A mACROGLOBULI­

NEmIA, MIELDmA MULTIPLE y LUPUS CRI­

TOmATOSO GENERALIZADO. 

En la macraglobulin••ia, el •ialo•• 
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•dltipl~ f.1 lupua erite•ia:f.o generalizado, •• #aducen 

protelnaa alric•• enor•el••• E• frecuente encontrar he•D• 

rr'ei•• por boca 'I .nariz (hHt.a en un' -.O - d• ·.loa c:aaoa d• · 
' ' . 

•acroglobulin••i•)1 conatit.u'lendo a ••nudo la pri••ra ••ni. 

feat•cidri patoldgica. Prtlaent,ndOH el aangradaco•11 h••o-
J. ' ' 

:~~·91• .trenca, cS ,eolio .•~ui•d~i• en' l•·· •UCOla bucal.' El •a.a. '• 
. . . . . 

• 1 ; grado'• pái'•c• que aa , dabil a· la 'toraac1~'1 C:..9 coiÍpleJo• entre' .•· 
, ,:,~:··.:··~>..l.:..-~·,":-.:·;•--' ·r - : •. ·••.. • .. ; -,.-.·:¡-. 

':i;'.Ji~tore• 'tte'.C:~a~~l•cicSn ..• '1111•• i1WutMlo~1i.~a•·· 
··.···;;o~:; .. ~· •. ~'(·}2"-'': ,,·<-'-·. ·.-"' .·., -··- •. ·. 

\/:'111 (~~~rigl~buli~a~)¡. · 
~ ·.:.;~·>.'>·-·;: 

·<· -."< 
·.'-''· 

'.'. , •.. ·. ,·' El aangrádo por'.bO'c• 
.·.·.•.:·i~¡'.~¡,í~;:.•~.i1~:¡;¡;;;~ult··.···nle:~•••cr~~l~~l~flj..i11,.t.~~~····.~··.·· 

- ' . '1 .-: ~ 

''l.~r ·~ebiélo a 1• i.l1i.~tbaci-'n Íleaejani~ .·. d• ·1~1 ta~torea de···· 

··· .~~a~U'J.~~icSn. T•~bt•ri 'puad• d.•b•r•e · a·un• ~~mbacitopttnia• 
.. - ~: ( ;_~.. . . ' . 

••~und•l'i• a prú1J.teracicSn da c•lula• pl•a••t1clla en l• •! 

dula 6aeli. En al·lupua eritametoao generalizado, la• prot•i 

naa 81bicaa enorinalH rer• vez den luger e aangrado bucal, 

pero cuando llega e prasenterae ea aemejente al 11ecaniamo 

basado en prote!naa s•rica• anormelea. 

e) HEMORRAGIAS PQR OEF'ICIEMCIA, EXC¡ 

SU O DJ3FUNCION DE LAS PLAUUETAS. 

Cuando el n~mero total de plaquetas 

ea la inferior e 50 000 x mm 3 , pueden ocurrir hemorrégies en 
1 
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. . . . . , - -

clenclli• pl•q"etad.ae •on petequiH en 1• llUCO•• d• 1• b& 
' ·' . - . 

; '~ 

•. cae·Eetae •• pre•ent.a".inlcialllante en al P•lada'r, lnv••¡,; 

d~•ndo luego la aueua da ia boc• r l• l•neu•. Siende ... 

;:r~ra• en: la• ancf~. SI l•• plaque.ta•. t.ot•le• a~guan di•• 
: . ' 

''~t..U111ndo haat.a ••no• d~· 50. QDj po.r n3 •br• "..iorr•lt•'' .·· 
••• ·' • - ·-- ' •• • " •• 1 ' - ' ' ' ·-. •• - • • ., 

.e . ' .. ¡_ ' • ~:'. : 

· •tr•7:·.P1.•d•n pr-enlr •• 1181, .. p .. iD ·P~tdent;rlll.·on~••o•·. 

··:ti~f,~~;,.~+~r~~·~:·~~t·~~~;t· ~t;eff :;~~w.ijm.tv~·.~ir. 
''.f'<ei ·axbta:una.lrritacidn:.local'.por.'fracturaá/•n lo•· 'die~~ 

~~~í~é~·¡~~i;~~:~.~i'1;!i~.~j~~~iÜ,Z1~~:.f't 
.. :(; ~~111~~ .. ,g~a·· franC:e~ ·~·.1nc:+~•q:.aqu~1aoaié·•. ,, '·'.,:,'' "· ' . 

.... ). ... HÍ:.ORftA~t~s··•po..:; ~.E:~~tol\ots· GE-
' - . '., ' . ' ·:, ;::· ' . ' - .,._ ._.·· . ' . .. . . .. , . ,· . ' ' .. ' ~. ".· - ""·· :·. . . 

·••··· NERALcs· nuE'~!o: llrt:ctA'·! 'A LA· cavf 
.· oÁ~ BUCAL. ·.. ·.·. ·.. ·. , 

· Son auy raraa . laa ••nifaatecionH • 

h9aorrlgicaa en la cavidad bucel de.tranetorno• gen1r•l•• 

· dbtintoa da loa qua afectan la sangra y loa drgano• heaa­

tapaylticoe. En la endocardi ti• bacteriana y la aieningo ca. 

cacemia, pueden encontrarse petequie• en cualquier lugar­

de la cavidad bucal• [&taa no se deben a deficiencia o dil, 

funcidn pla~uetarie, aina a trombo• bacterianas qua de•trtL 

yen le pared capil8r, permiti1ndo el escape de gldbulo• ra 
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. J~• • i:i• ld08 que' r~d.~- va10. cO• cuailll'lW' p .. 

·t•I• .-9cualquler. origen,.11 prea:ldn no loora.hllcarl•• 
'._. ;.· 

·' ,· 

' -delapuacer. t" oc••lonéil' 181 petequia• por endocardl ti• 

. ~~~~i•M pueden pra••ntar u*- pequeno puntablenccacen--

'. ' ' 

';\::; · . La. tarin91 ~1• per vlr~• o ~or · ••tr11. · 
T :·_" ! ' \,·:·.' . ·.' ', • .. • ··:i:•;•' .. ¡·'~: 

1f !'.~~:rr~~~~~:;~r~:!:~,;~~rb:::~~ • . 
· .. ·.·:.·'·,· .. ••••l•il•r . a1 ·· d •• -.1~··.~"doc:.•r«tlti••······pequeftae····ru~tur~a •. -•... d• ... 1•.·~ 

~f I,f ~~;r~~~"~ ~,!;~~;:;~:.p•••.d.·.······c._·. ;:····.·.• .. ·.:.•.~.r.•.i·;.:: .. •.~-····i·"·~ ... t.·.-,.•.'•.•·.cnI.iºº•.:.• .. ~.• ... •.•. -.. ·~······ ··:<~ 
_:>1aa10~.fa.uc·a1ea "º/a.l·~~~:+-~~jan·an ~ .. ""... - .. . 

>\• · <. ·: ·· · :.· · t~a:linc!aa •• _Ú~n•n·id•e:••11ire1 .~ --. 

\' 

'.:<· ... ; '!!,. ··."·;:::::· ··~., .:.\··· :: : -:< 

·. c~.,.~~t~on.n: w · •áneren co~ ~tac.11'ldad. 9'ií tarde ioé dtan- · • 
. ,, . . ' . . . ~' ' ' . '. . ' . . . . . . . . . ' ' ' :. ' . ,._ . . . ; ' . : ' . . ... . .; 

. ' 

C) CONDICIONES QUE ALTERAN LA HEMOS 

TASIS NORaAL. 

•) Alterecionea por Drog••• 

Antlcoegulantee: B••icemente, loa t1Q. 

ticoegulantes, pertenecen a dos cetegori••• 

Lesheparinea y aus derivado• y la1 -

Droga• Cu••rínlcee. L• heperine, a diferencia de la cu••ri, 

na, no ea afectada por la edminiatración da vitamina K, e;. 
túa como factor ant1trombínico que inhibe la formaci6n de 

- . ' . ' 



_,' "; : y,, • 

tllt.!11ila ~cet• fH~'l• cUgu1ec1•n• ~~" .U-a,·· 
; ·~~·':·: ~~:;«:.·: ~::·:, 

d• •·d~l.ettlnutr .la adheliivid•,S· d• l•• plaqueta•.·, ·a· l.neÍ:ti• 

var l• ~r~~l••-1.na,,~i. .SJ.tl•• ••di~ p~r un.·cot.áor · 

. .-l••~tiéo41 'Lt9 ,droga d•lltl ..Uaa :por ~!• pare1tt~ral 1 aú .e& 

·.. ,,ct•n .. ••: ~···~1·,..d111t···~1 .:···.·~· ••1"ta.tr• por: vl•·· tnt~-· 
< ... · .n,ea· .. ~·Lj poeilltlldad de ·.u.sl1tatl:Üia';por· vfa.or•l· jun'9···• ' -·. ·.:,· ... ;' - : ,· <': -,, · ... ;' ·_. '. ·,. ' :,, · .. _._, ,: .:· : .. ·~· . . 1 .,:_ .. :'- • -·~< : ... _.-;.·-,,··": . '. - - - " . ' ,_ _..,_ 

d%<cci.~;·.p,I,. #~,~~:•l•ved~, va. ·~~.~irtna1tlrido'..~.u·.uao •. 
'~--~ .,,, ···i•:·;_~_,,·, - ·,\ - '.·" ' ...... ~ .. -.-·· ·.·" . :v.: . ;::::~t~>; ~·;,..: .. ; .... ~~.' ··~· ... ,:,··-'·~' -·.- ~ ·.,. ··~ 1 · •.. \~~:.j~~. '.i::', \': 

. :: '-'.'.;'·/ '• . -~·' ·"' '" .:- '. ' .?,:-·:. :_ ·: ·,,. _.-_-':~ 
- ,-,'.·;·; 

·· ·· < nur~n l~< concen~rec~.S.. pla••·~~ca. da protoabi•e::' '''·•· 9f<.•: •:',, 
- ' ... :' . ··;, - · .. · . ' ,' , '... . . ' .-,. , ... ». ,,: ._ .. : ' ' '· , . ' .'' " .' . ,- ' . :, •. <..,_; . ~.' . : ' ' ~ ·,' ' - . ' '' ';·:\' 

'ü;;,.~L invi.r\e: POI' : ac:ctdn . ea.t: ¡; '~Uaeina. •• q.,.;: ~-c~.18.\. ·· p~~~: ·~n~••¡•. h•~~tica de'•~~,ot~•biraa.. . 
. ''· '; ''.-~1{10, 

. vadOe cuaerfnicao H .:.::::::::.::t:• .:c:::t:•q::• .:-:~ •. '.JI 
l• heparina, r• que •l •facto anticoagulant.a •e ••nifi•lt• 

gener•l•ente a l•• 12 o 36 hora• ae puede dar por v!a oral 

o peranteral. 

T••bi•n al uao prolongada del 'cidla 

acetil aalic!lico puede •u•entar la tendencia a la he•arrt 

gia en algunos individuo•. Loa aaliciletoa depri•en la afQ. 

teaia hep,tica de pratombina y actúan en consecuencia, en 

forme similar e loa derivados cumerínicoa. De esto puede di, 



••• . ' 

~r-ll0•...1itca >~. tran• for•• '•n una ca.plica da.' lnt.•rven-
' ' ,. . '•' ·: . ,· '. ' - ,'· 

ct•n en· ea lo• anttcoagulant••· la v!taaina k, ·1.; funcldn 

... IMtp•t.tc•:r la acctdn da lo.• ~~11c11at.e»•~ La vlt•ain.a e 1- · 
,· .. ' 

·· .•. prlnctpal•ent.e la r,utt,.. y ·~lartoa cÓltpuaat.oa b.io.flavonca( 

.Xtt11• ··aon .factor••• · !•Portante•••• para .. ••.nt.erwr .. · 1a ··.1~~~g~td_., ·.·•.•. .·. · 

'[' ,~¡~~~~~r.:~:·w0,~ti~:~!'' .. ~a. ae•~;~ . . . 
'-· - ... · .. ·· .. ~'-.':·,··.·._'/ .. ~·>.-~::·:·" . ··- · .. ,·_: . . -z.-:·:.·.º-

·':-~ ~ \. J •. : '. - ;'. ' • , .,: ,' -.... _ ::.·: :, • ; ', . ;·- ' '.;,.{. · .. . /: ·: · <.\: ' · ..• ~)",,~~.l.1~ÍLATO$~ 't,P.rt.e ~!·la Ín!1~11rJ. 
'r¡i > .· ,.."_ 1'. •' ' . ¡'" . ·, -::.; ·~ :...-:.,

0 
,-::· _.': • · / ·,/ 

··~.:•· de:.1a:••1d.fi~ ~~ el· p~~ienta q--· ; •• ,. en, tr~~ .. lant. . 
~-~~.r:~.{~~·:i?»:·_:-::.\Yi ~-:: .. ~.Y~--:;.-~:-~;:.-:/}'.,,"::~~-~-:;\~,-.r··_<·_·>/·, ~-/ : . , 1 

, • • , .. : 1¡", . • . . · · 1 '¡ ~ , , , 

~~?"!':can i;an'tic4'•1~~~~-~··; a~ , ··~tdo acaUlaü-J.c!llco . aJ ar·ce una. · 
;'-.;'.':·:;:';~c'>:·:··.-.1: • ,,. . '· .. -. . ¡ ; ' ,,_ :.'~--· • .:,.-.;_ ',.;'.,;.~~·•{¡ "·.=.· '.:, -~"<·". ,):<~- .:!:\·(<'.~\::·-J.··. ·•'f 

.. ~1al.t11.•1r.ti~.·~~.·.·.··.··"·.~.·.·.ª ... ·ºb~• il& ~i~r0c1'~~¿1~~'ldn. l~~u~ndo11'J:t• ... >. ·;: 
. ' '1;.1 .• ·''' ·. i•" • - ••• :<>":';. : :· ' <·1:.'·'1 :·-. '.:~··.:, 

re..·e~t~' 'jót.~tlc .1 · •l•t•~·· h•a•i•ti.cc{·l-educlando• 1a' cDheai.dn 
><, 'd• · ~~; ~i~qu~t~ ·· qua· t~r••'9·· el • tapdn p;¡~cluata,·i~ ·. hact~rídca ... ·. · 

'. ·' ·' - ' '. . ' ··' .- , . ,, .. ,. -, . .· .. - . ,, ,; "' 

. . ... . ' 

. llne~taraaa liberada por la leaidn del vaaa, da •odo qua -

noqued•.Htaraaa dilpontbla para hidrolizar •la acetUc1, 

lina; el excaao de acatilcolina raaultente, a au vez, dila 

ta el vaao y acrecienta la pfrdida da aangra. Cn segundo -

lugar las co•probacionea mis reciente• indican que 1• eap! 

rine deprima le for••ci6n de la proto•bina, dando ee! una 

La auspen1i6n da lo• aelicilatoa, si 

al paciente ha estsdo tom&ndolos •uchaa de lea he•orr•91 .. 

poeteriorea a la axtracci6n daban atribuirse directamente 



;,- .··• .• 
•l coneu•• ... aeplrlna pera calil•r •l dolor, •nt•• 

.•1 paciente •• presente en el coneultario pera •••ter•· 

al 'ratemteftto. 

c)AGENTESfIBRJNOLJTICOSe Se 
'_ ·.· . . _, .· . . ~·:-"'-:·_F':·i 

que· una. enzl~• 11t.1ca, 1a f1brin011•1na, •ea rHponaabl• •-'.'/( 
•·, .. ' ' .· ' .· . ·. . .-: . . . : .. ·.,-..-.::;~ 

~• 1• diaoluci.Sn. de· loa po,gulca•':'u• ·.e producen por extr&•;i 

.... ·· . ' ~~111•n d• ·•"9te.f Tailbi•n. exbt•~ 'O,tf •• ~nZl•a~. coao J.i~·;·~ 
~~'.){.:-·. ··:'>'. _-. :.···, , 

.:.··:···.··/'·-~ •. :i~·~··~~-~~Cl~i:~•~•·::J'.:.~~•:,··!~-~,11~od~r-~t1~.-:s,~:8:~t.~· .... ~:,·•·.· »;·.·c:1.~~~--
. · · feÍ'Hntoe. prot.aol!tlco• (pepaiMt".tripaina), que aanlfle 

··:)'Y.;·<i.'.~.::C~~r::'~~~,~~·;.-.~-~~.~~~1•••:·d~'._ •. ac~1v1d,d .... ~it_~.~·~· .. ···~-~-~':~ .• ·.·1~~-·.C:a•I~~".:• .. 
n,é::· • :~1.·•·-·'.,.·1.0_:·,_¡:·.. ... • ./{ .. · · · ú 

~ - ~-. '· .~· ·;· :::· 

.. :~>: ALTtRAcioNts/r1s10LoliicAs~· ~~-·.: . .'ir', 
.• ·. • . .·· . ' . ' ' . " • .. - « ,. , .,, - / • , : ' >· •,, ·:, .~. -,¡,,, 

•¡; 
. '. ~ .. ·;· ···'.~" 

,l~~ci. ti••Po ••••be .• que,C:illrto•:caea11clut11t.r1oe llnCldcriftC»I\ 

. ~n 18' ·~J•r -~.1enden•a •P.roliingar;é~,·.·.~i •• ,H.· .• ·~• '.aanail,,;.·a>?~ 
orÍginar'píoblatla.• ·de coegul•ci6n. Una ·d•.l••. a1t.t11~.c:~on~~-

eon 1•• ••natruaciona• prolangadaa, eon ••• prapen••• a,:;. • 

. producen en 2 ~ 3 dfaa deapu'• de la intervencidn quirdr~ · 

gice. 

La• paciente• con diacraeiaa 1anguf~ 

nea• como le hemofil·il, la seudo heaofiU.aa, la telengie¡_ 

teaia, la p~rpura trombocitop•nica, loa procesas ai1lopro­

li feretivos, le leucopenia y trombacitopeniea, o cualquier 

coagulopetíe o defecto vascular, tendr' tranatorno• de la 



·····, ., -.· .· 

h•••ta•i•· 
En general en al.•b•razo, no conetj. 

ture ·.· u~a contraindtcac.tdñ: pera l• . cbugta dllada .. ~1 punto • · 

d~ vi~t• de la hea.oataela,. aunque en éató• paciente• aan 

frecuenta• loa tranatornoa h•arr4gtc~a. L• infecctdn • .... . · .. ·-:.; . ":· '' ' . -·. - . . . . . . . 

:•ca. ....... d• .. un p~oceao 1ntl••torlo •cau• au11enta .. 11Ucho.l• v-aei 
·.· · cui~l'i~•~iltn ~fecteda, -~~-: tncr•ento: en el lecho vaacular;; 

.,t:;l!~~1~~!;:~u~K:::.ir~!~p:¡:~;~.:·:·:~::J« 
',.<'rii~~ · ét1 ·1a):·~1u1aci4n:.· :' •.·· , : ·. 

~: ::, '~: ,~;:'.:.:-:: ·-,:;:_ .\·.,,., ·'. ·.,,, .'·. :> '. ·: .. .-:¡:. _>·--~·· .. ).:.!,+~ 
L~a:. tr•uaa~iaÍlto• i'•ci•nte• a . nivel de·.:¡; c.}'.::.f!f\':'¿;zc./ '· ·,'. .:·· · · ·· ·,,,_ · ~z:,.z;~. ·~;~~•toit•, 

''_"', .1 ,. j 

: : ' : ''" . '.· ·i.'•, · •.• · .-.·~.·"· ;. 
;·.-<"'·"··/;:":. 

en. ia· qu~.· l~• t•Jidoa pr•••~t·~ grande•. 
' .,,,,_.·_·¡. 

ii.p.Jria~t. •• oe allr.al'aatllÍll•r 1oa 
,. . .... · -- ., .. -. ,+·:,·· . '··· .. 

'' ;/'~~~. e•t'n ,~;rtgadoá: por una gran ~·ntl~ .. d de v••o• 
exl~ten en condicione• nor•alea. En eataa circuniltenctaa 

va uno • enfrentar· a ha11orr,gla1 anormllle• oblig,ndoa1 • ~- '.,4~ 
> ,~; ,:_;t 

efectuar dbaccionea •uy cuidadoaaa ·y preatar atencidn • láa)}j 

arteriea y vanas tributar!••· 

Cuando se operan zona• que han sufrido 

trauaat!s•o• rechntas, lo cual se evidencia por h•••to•• ele'·/ 

tamei1o variable, la hemorrlgia padr4 ser prolongada y habr• • 

un aumento i•portente en le plrdida de sangre. Los peclentea 

con hipertenaión grava 6 moderada son m«s propensos a la he-

morr~gia, a ceuae, simplemente, de las problemas mec,nicoa • 
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· or111,.ll por 1• pr••ldlllldroat•ttca intrav~S1.i.r. · 
t:n, •llo• el co•1ulo d.. fibrina, 

act.ia c•é u~ tapdn • nlve1· capilar o •rter ia1, ~. ~cen •· 

••• evidente• en individuo• q11• ea~•n bajo anHtell• gana ;:¡;~,~ 

', r•l· L.ae .1~,~cci~n•• por aatr•~t~coc:o•, ·º pro~···· Íl•lil· :,:;~~ 
"ºª ªº" · c•sa•ce• . de ··d••1tnc•~n•r una·.• ht.poftbr1nol • .t .. ~1., · ·1. <{lK~i 

_,:·.?/;· .-.. ~.-. --~ ~:<;;·.-:~: -.r.-_'- _-: .. - .. __ .·_.~_--·/--~~,_·;_- - -_- .. _, ... ~; __ :~:-~->:-\':·.~----_· :,i <<-~.! __ :::/~~;~:~.:-··.:·~·:· __ ,:· _-_. - .. t·~--_.--.... :. ,. ·~· --)::'.--'.~~?<fif-! 
·.';; :· ·.~,ap~rlcl,n· de he•orr-git1a .. en ·t•léa •. paclant•.• .hec• · .. i•pera1·. 

, .. ''1Ú~1:)~~~~.~~~,~/· d,~~~~t~:1~~;.,~~·. t1b.~~~i~~~ª'.~17m'~,~~i' 
'l1<'?. J'P~,•.•vlt•r•.•1 co~ap•o circultát'orio, ;ae<deba<',d,ít, pro1ítguli' .} 
.. ·. /·:~;.:lrillecÚat~ al. '·trit9*iento• '' , ... ·.·, ,' 

:·'· . ' .. ,, ... -··· -·- - . ·,\_\·--:. . ' 

>_(: ,(.:.:-. \,:·-__ .-: .. {~, .,:-· · ... -. ·- ". -._:?:,_.,,_,.: 
~-~<-·; , ;" ~': .. <-;.,.··; }:' .. .. :: ·-·:.: .< ... ' "· .';_· ... ~/;_"·.\:.~'.~1.'.:::..?;·_,;',~·'!<>,.;··.".> .. _._: ... 
•{ :;. _,., . /'D)~~~~~Cl~N~tL>f?A~It"1't''· 

.. ,> : ... , ,; '. .~.: : ··.:- - .': :.~\_]~';'::·:: '. 

tervenc.16n1 c:o•~rencUanto hlatoria'·cllnlcal. •.y· evaluacidn· 

del paciente y raalizacjcSn>d• 1•• prueba• del labOra~orio 
. ' ' 

nocaaari•• cuando··· aoapech• d• alguna'anormaliaad. 

a) HISTORIA CLUJJCA. El paciente 

be ••r interrogado can respecto• poalbl•• antecedentes.de 

hemorrlgie poat quirúrgica 6 post extracci6n, a! el pacilt!J. · 

te manifiesta •yo aangro mucho•, mientras no se demuestre 

lo contrario debe considerar•• prediapuaato a complicecia 

nas hemorr,glcaa. 

en segundo lugar •• nece1ario averi­

guar, 11 el paciente eat' siendo tratado con ciertos medica 



.... ~:. '· . •JHplo1 . aeu!Pat••, anÚc08gul•n~#, ho-~ 
nea o prep~radaa antlanlaico• con hierro. Eatoa caapu•a·- · 

' ·, • : • 1 ' • - ' • '• 

.···toa •• relacionen eapecf fice11anta co-:a d•t•r•inedoa prablt. 
.. , . 

· .•~• haaorr•gicoa. En. caao de aospech• &an interroga todo . • 

· :.~-~· profund,o noa d•r• luz aobra defacto• a&Jtil.la da: 'caag11, , . 

· ).:.c:1~ri·· · · · 
,:;.~ :·,::- .'i,: :~ .' " - ' • ' -

<:··: · ·.. . .. ·ant•eadentea éle ~t~~c•n1~•~ h· • ..;. 
: ~tt~~t iL. ..i~~;~~ d~·~j¡;,:i_. •• ~¡¡,¡¡., ~ ~i¡al~ .. ~·· ~"'·~···••.:: .... ;.! 

' ·; ;~' :"· ' • "· - ,. -·' . . .. ~; ·;. ;. ' •' .. , ; .. <,:,, '' -· .) .\ ~'- . 
--~' ."': \-~. - . ' " :;·: .. :y··':, ··~·~ .... ' 

1 r~t;:~f ~.;:~: .•. :.~ •...• ~~ .•. : .•. : ..••. :;i:~
1

~::.~::·~~d·· ... -.: ...... ·.i ::.::::::: ::·~:.::~ 
• ·,¡,'>),''• • ' . ¡ 1.~. ·~ r' r,¡_.: :,~o(~'·), 

·••• conJunto para .• 1.•Jrllte111arit~ .en .·g•n•ftú ·d~l •nter•o . .tn;N,. 
'/:1.~;_·:· <:,' . .'. ·. ·_'-'., >:'. '. ·<· ~-::_::\: 

. ,:;"' ·/~tl .. •ti6n,!,'1a/tnror•~~idrt. d,ada·por •1·· pacient.'e· nó ·_ha·.··atdo' .· .. ···,· 

.:. ·'i'cl. -~f'lciente.;.•nt• clora; •• 1•p;rtanta' pregunterl• •l 
' .. ~. tenda~ci• • ••ngr•doli t•cue~ o eapo~t•n•o•. .i ••ngr.a 

prolangadementedeaput!a da herida• o corte•. de 

tancia. La• ••trarr&giea (haaiarr•giaa utarin•• anor••l•• • 

que se producen durante al perl.Sdo inter•anatruel) y l•• • 
••norrlgiaa (menstruaciones abundantes.y prolongadas) PU.!. 

dan hacer sospechar una tendencia e le hemarr•gia post-ops 

ratorio, que reguiere medidas preventivaa. 

Loa entecadentea familieraa pueden -

ser muy importantes, a peaar de que a menudo ae lea pesa -

por alto. El estudio radiográfico es indispensable si •• -
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;:····n• 
., . , .:r·::, 

·.· .. plan~•n -t~tuvencíon~a •obr• •1 hueao. por •J••Plo, 
·-.·-.. ~· . ..,_ 

nacen ca•o• ,di llccld•ntell'<f'•ta,~··> par 1• .. ru¡:ttur• .de un •a. . . . . .. . . 

• ~:;-.. ;· • ";· j '' - ..:'. ' • • : 

laÍl\~~diogratJ:aa l»•'r•iten, .auch,a1, vec~a, detK\er 1~ p~•~ -

carie!• de vaa~a··~i~itantá_; .o de.artertaa nutrH1vu .. ctefh~•~ . 
. . . \.,;·,~·o:~-( '.·-<1.:·· .. :·' ~- , . , . , ' '·.' ' . '· -.. , :-'.': . ' . .. .. ·. ' :,'-_> . ' . ' , ~-"~~: 

-' calibre .. qua~·.1 'dentlata podr'" evitar durante 1• interven-
·--~<-" .-,. ;[ .... ·>-~.-~·.',~~>.;~'!. '.;,-·,·.~ .'. -.... :.:.~ '~~:~~'_.i·t_:·}~.~-·.'.·!:_:~_·,·.·:~_-,.~'..', __ ::·:/ .;~·._.'.·_: ·.~:,,: . ,;.··;:.:; .. ",.'<_ -~_,·-., ·.'';'' ·: ... ,;· <:~.:·;,}:_-:~··~·;._•,\;.'. ·->.. ,,,_. - ·---· -,.·.~ r '•';'; " .. ,. '.· 

'.:·;~-~'·Xci•ñ~~.;._;/:( .. ?¡{;. ·. •
1':-Y , · . /(, , , . ;:(v,'<· . - "'·.: ·. · · · · ··•···•. 

,· ·.::>::·;.:~.·.:; 2 ~··:;. ' ·:;,• (,:'.,,. ' ;'>.~,: ---~v~~~Ai~¿~:~5,ISJCA. T .•. :,.~1.~._·'~.~'.:.':_d.~_-.·. z: 
' . - ' . :,: -/~ \·. \ ., ' ' ,. ?'· ··J ,.. . •. ~ . • -

:,¡i;,'f:\¡f ~!fi!i?~i~~lt~f~ilt!f~i't!li\~ 
,·,.. -· ·\~~ : - : 

. 1,,~~~f -~ .••• ~~,,~f"f~. V··t:, 1~~····• d.··•\s·.:~s·· 1~ !~ .~, .. f:¡~ 
vid• con dftaaiada; frecuencia ~ puede revelar la .exi•t•• ':' ;•;, 

; . - ··.. . . .. . . . . -·-· . .. . . ' . . . .' . ' - . ~. . '. . ·. : .. -·~-

. ciá de •nfar••d•d~~ hep,ttcaa, leuceal~; aneaie etc: · '-'•s)'ii¡:: .. ' ' ' . ' ' ·, •.. · .· ' • , . :(i'.'füf~· 
·,et~., .. todea capacea .ci•: prediaponer a 1• ~••arr•g-i•• Haata:·,;'.tf~ 

•, j • • • ::~:~~~~i 

el exa•n ••• ao11ero permitir• deacubril' l• ••n•lbiliC:lad .d•)i:J~ 
. . . ' ·,·~~;/ 

loa hueaas o articulac1onea pueden indicar tandenc.i• h•o-
~--N' 

rrag.fper••· 

e) RAZONAmIENTO. Completadas le hi•ta 

rie y la eveluoci6n f{eice cualquier hallezgo anormal debe 

ser investigado heata obtener una conclucidn ••tiaf~ctoria. 

Owen y sus colaboradores claaifican a 



l•• paciente• an cu•tro grupo• principal•••· · 

· i) T~ndencla heaorr•gfper~ gr•"•;. 
2) Tendencia he9orr•gfp.•rá leve· 

•3)·tendencia hno~ráglpera 

.·-, ·_. ·;~··,)-

''.::'. ·-··' .::;. í.o•'· pa~~•ntil.''del' .tupo uno'.Ct~b•n.-·.;;~ 
.. ·. ·, r~'·-' < .. ; -. - ,. .. - , . . ' 

'':, - . -, ~---', . .. .,. - ' ·- . . - '" . ' ,-. ' .::-\·~; . ·, 

, :n~1f nr·1. ~:0~~·~·· ~,·.~~·~;.~~~~r~,.~;1.~:·~··. 
':'.'",:. - .··:~'.;<· .. ~:. ; .. • ' .·· .. . .,.· .. ·~·.'.''··)_;')'.!).'('·_.e·.:··•,, ~>.' ____ :·_.· '-:· :,';,::··:(''·, ''[, ,' 

/ ::·_'.<··: ;- :· ; .. ·¡_~r.;· :> ... : ... -.. ::.:· -; ·. ; . -< ;;· · ........ -1- _ • .. ~- _:-.. ;";:f~~:-:.-·,_: \~;.:_ ... , · .. --: ·· ·y_.,- '.:' · _. ;.":\· ;_:·:·:·,. ·,.-: . , · ::.:_~, ~;-~:;,'..';~-) ;":·~_-", .. ,. . 

,:,, t . ~; . ,Uild•tt • , .... ; aa11e~idoa . a un~: aé_iot~li,la •~l~c:c;~t11te · /. '.::},:.>· ~:· 

.:¡;¡"'.1 ·J;;'.;,·~i,¡~¡,;,;,~,E~t'Tz.;, :;<,,-1'\~~~f'~~·(~~ti~r~~if ~~,,i1: 
•eleccicSn"·.u ¡oJan :.' reaultidoa .anoril•leer'••ta• anolMllCl~:é'' 

.:(._·< :.· .. ' ·, t< : ····· .. ,. ' , ' ': ./::; .. _.\ }(;'··· ... ... · .: ':?',\) >_·.y1;~y.·;;/\ '):;'<.~ 
•cl••.'·.·••···.deben.correg.lr .•nt•-•:·.cl•< ... pr•ftd•I': •1. tr•t•len~ .O< 

~d;~to1d!l~ci{ EO~D 1~ pu~~~ '~~~. • •1 '~i~~i~• ol ~u• ~~( 

·.•) >T~nct~nct.• · helt¡rr~llllare ,-,_~~•e!'te. 
''-), ·.· ·. . ·.. - .· . ·.:· .·· .· ·. : 

: r'ienci• •n l.a ~a ter ia lo · . .;.,.tif'ic•. -~··lente conauita 
,- :' -~; .. ::' 

un colega or••itlendo al pee.lente a late. . . . ' . 

C} TRATAllÍIENTO . 

En la actualidad no ae conoce una -

droga que aaa capaz de prevenir o corr1igir laa co•plicaci51 <· 
r~.-\ 

nea he•orr,gicaa y de asegurar la hemoataaia, muchaa de •& 
taa ae utilizan ain tener ba••• fiaioldgicae concretas en 

·problemas que pueden controlerae aatiafectoria•ente con•!. 

diaa localea. 
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:···: -· 

' 

_pica al 

',•~':lt50 

-•on ra~eraibl•8•. t:•t• dlti•• no d•b• ••Pl••r•• ·~ paciente~); . - ' . - .. · ,• ' - . . ' . ' :f'(i 

--.con,'htpertenc:tdn grava.o con enfaraedad ca¡.cU~v~acular,pu•' 
';1~<··~.·,·,", .. :· .. ,,·:·.·:):·t:: .· .. '.' ' •," '_,. ' ' . ,, :· . . ' . ';_:. ~- ' . -! •• ~.:i:: 

.- ::' ·~:au' 'abaorci.Sn puede ·••r .UJ peligro••• Por otro lado •1 •• ;,,.·-
:· ".\-. . . . ~ . ~ . i, ·.··.•\ · .. ~ ::i,: ·.: ,.,,; ' ~ ,. · ... 1 ' ,_,.,'. '- '.: •• : ,• • 

- 'i~;~~~~ gr•jd;~·:auperttcl•IÍ de-1~:b~~--¡ ... ;Íap1tcac1.S~:-tlfpl~ 
; _·.'·:···· :• -. -~ .. ., .. ' -. - ,, . . , . . -. '. · .. '. - . ~ . ;.: '; .; " . ; 

'al }1!~ª ""líl•'~ ·.puedo/ ocaolo"8r .. ·atmctDa tdxt~O laporw.,.; 

.•··.¡J; L• ... ~ •• {1~ ~h~~~··r.;~i"l!~f ~i.hwa.~1!•• ~.~ii 
>tra·riattorta•qu• a•n•ra1a•n~• ·dure. io···aut1ci•nt• -pata .. que:'e4J-

._ .'; ,_,".-' :,·_ ··. : ... ·, .: ·.·:V_ · ·. ··;· · , · ,. •··e· ' · ·· '_ .·- · .• - · ··"? 

for•• 'ún 'buen tep4n 'a•c•nico •n la' luz ~.1 vaao,¡i~"••b•l. 
·, ·' ·,. ·,· - \. . ' . . - ·' ·' :·(·"' .. -.. ,,_, ... 

•lpecl•~t. debeaer control•do cuidadóiaaaent• una vez que 
'' . \ ._' ;;· 

peaádo el efecto vaaoconatric'.tor dedo que 
' ' '. ~~~.~~~~: 

d•l coagulo puede reartuder la heaorr,gia. En ceaoa d• al tua.;}~ 
' '.·\.:.::.?:~t 

cionaa fiaio16gic•• l• adrenalina, ea •uy dolorosa y ocH.t.o•?:\: 
__ ).;, 

ne aerba reaccione• de biperaenaibilidad por apliceci6n td.i..{,' 
,- '-.--.;.t 

pica. 

2) Soluci6n d• lllonaelc Loa tdpicoa con 

aolución de sulfato t•rrico precipitan lea proteína• y pue ~ 

den utilizar•• en zonas de h••orr•gta capilar ea relativa•ea 

te inofensiva para loa tejldoa y rinde bueno• reaultadoa en 

los taponamientos de extraccidn, perticul•r••nte •n •1 hueat 
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3) Trombinca se eplica de mene:re •!. 
. ' . '• . . 

, -

••J•nte· y act-Se ·eolio. •oente heaoat•tico en prHencia del • 

fibr1ndgeno pleam«tico. llklnca debe inyecterae. 

... "; 4) Ve,.eno de Vlbore RuaHlla :;¡~· Pr1, 

, •ente : en •poll'e~•• d• 5 •l, . ea un prepereao .d• tro11bo~l•I. 

ttna,-q'u~ •• es:llc•. en fotlne aimihr • lea ~ntuior•• y fo¡_ 

.J/¡~_i¡~.gulo; .~e~gufneo •. ,( -- .· 

.·· . ', /;;: · _.,· · ..•... •· ·~) A~ido. ~¿:iéo~·-'tnvuel~o .# .. ~" ••~ 
'' . ·. ..~;:,'.« . '.' ;:- . ', ·, 

.:- '~lt~ •i•il•r :~·,;lo•·- d•l·.~í, pracfpit• 188 prot•f'l•ª y t•~a::"i; 

•• · ••;;~~.¡·~!'· f G~~~.f 6~ ij~f ~~~~~.}~• 4••11·~~·· '~licorlo ·~,<i•ndó•.•; 
' •ór.,er •l aequi~o(aeco o- .apen~• húmedo) &uI'tin~~ .,5·~-~~~~ti.~c-{!t' 
.\·:'.;·:~./-'·:,:e··'·•, ",·' ''. ';.'.-',: '•.' · .. ·· ··, ', ' .:':·'i'.,• 

~~p.ttiendo 1~ ;op'erec:idn heate tres vece~ si, ea nec.eério,, ... 

. ,;~ debe permitir•• l• acu•ulecidn .d• saliva durent• •l prt'/? 
•• •• ' • 1 ' • • , ' • • - ' • • ' • • ••• .~ '! .:·. :( 

, , 

.cedimiento. De prefere~d.a se utiliza coma tratamiento ca- )~~Í' 

Ea ''i ••ro. 
6) ~puma de Gel~tina (Gelfoem). 

une esponje de geletine que se reebaarve en 4 6 6 semanas 

y destruye la integridad plequeterie para establece~ una · > 

treme da fibrine sobre la cual se forma un colgulo firma. 

7) Celulosa Oxidade (Oxycel). Esta 

libere ~cido celuldsico que tiene gran of inided con le he-



ve •P,rcuci•edement• en .6 a He na a, au eccidn na auaenta con 

·.i agregado de. tra111bina u otro• ·~•nta8 ha•o•tltica1,.puH 

lato• aon deatrufdoa pot la elevada •ctdez del ••t•rial, 

ae preeenta bajo le forll• de gaaa o de •lgoudn. ND d•b• ••r 

humedecida entea de apli~erla, porqu.• le lcigez ea{ creed• 
-~.,.-.;~ ' . ·, . 

·~· •' ·.·.· ' 

' tienet•,: ti: inhibir lá epi~.~~bacidn• No ea recna~deble 

···.·•··. l• en tejf_doa eplteilelita~ . ·. 
; '. :: .. - - -

.. 1}.~cel."1~··•·.0xi.allda· ··" 
. ' '"" :~ ' :_ 

' .. ,, ·: .. :. '. 

· ~,io~i Í• el~oedÜie 'd• g••• •• 111• reaiate,,te y ·•• adhiere 

.~~~' ~ue ditri,vedoa &ciclo11 ·".'º,inhibe~ le aptte~izacidn, · pu1, 

de it•plaer~tt, aobra auparficiea api~elialH, prel~ntlndoae 

en forme da une superficie grue1a o an freecoa an 

pequeftoa. 

9) Hielos L• eplicecidn local de hi!. 

lo, con intervalos áa S minuto• durante las primares cua--

tro horas puede reducir le intensidad de une hemorr,gie. 

Loa estudioa con cuples termoeldctr! 

cas, realizados en la superfici~ cut4nee, he demostrado que 

le piel es muy eficaz como material de eislemiento y que le 

eplicecidn de hielo no modifica le tempereture • nivel de 

les capes subd'r~ices. Sin embargo este recurso puede ser 

eficaz en algunos pacientes. 
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10). tlltrocauterizecidna E1'1n buen 

ftd••ro de ceaoa de he•orr4gi8 de cierta •egnttud pueden con 
' . ~ . 

trolera• par electrocauterizacidn pera lo c:ual •• ••plean • 

daa procedi•l•ntoaa 

a) En •lgunoa. caaóa .la cauterizac:idn 
.,1 • •• ' 

•• indlrectaa ta•anda •l va10 con una pinza h .. oat•ttca r -
. •• l~ taca ~o~ inatru••n~o •l•ctdc:o. De tal . 

. , 

··. ~·.(p~~.~~lu<s>oii~i~··~nl.a herl~.Y •1 · vaea .. ~cluy• 
. '.>.{·-::~· ':·. . . e ' ~·:.\;.-'.. 

··. b) un proc1di•tar"tta ~'ª ~~.~" •• 
'~~riÍ~r dt'r'.~ct•••nt~ : io~~"p~qt."~' v•·~·. : -.; ... ' '. í' 

·, '.·\"·· 

collgula la ••ngr.'! Y. 1••. pr_ota.lri.I d• la zán• .. Y 

.~~~orr•gta en'.i~a. altioa -~~ vaac~la,rlHdoa°~ . 

. b). TRATIUllIENTÓ GENE~AL. .... · .. 

1) Tra.nafuaionH de Sangre Totala 

Aunque existe el peligro dli raaccio-

nH al.Srgicaa o de tranamitir una hepatitis ••rica, la --

tranafuai6n de aangre fresca as una de los tratamientos •'• 

efactivo1 contra las hemorrlgiaa por deficiencias i•part•n• 

tea en los factores de la cacgulecidn. 

2) Plasma a. Se utiliza principalmente 

para restablecer la volemia en los casos de gran p4rdida de 

sangre. [l plasma na contiene elementos que seen aiatem&tica 
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..• ., ·~ 

·~nte eficace• pera la h••o•t.••t•, paro puede aervlr en • 

clert.•• dlacr•as.aa, co•o ocurre en l• he•of !l.la. , 

. ') txpanaore• dal Pl••Ma Sdlo aa -

uaan para ra~t•b~ecer le vole•i• y carecen da afecto 

to aobré el ••caniaao ele .coagulecldn y loa •'• utilS.zadoa · 
·:····',· ,' 

aon lo• . d••~r~nea. ; 
...•. '·.·.· ·. · . . . ·.. · .... > .· . •)' ribrt"'911naa· tat~ p~ada alalaraa . 

\'<:"~)· .. · .... /><· ,< .• · ',)/)<.' ;·> .. ',•,: 
, J'~~ :ao~ •.'~~.:.:fr~cc~~,.·· :••: l~• prota!JMI• ~plaa•ltic,aa, •··· 
'~)~!.'.to ~ttiti .• ~d~:~ra ~.~~~9i{i~é .cl~ti~l~nci~. ·11~pacffi· · 
•. ··' ¡ ,:;., ·.,... . ·' 

. cae. /T•~t»t'n: 99;;;ra~ed~ cl1t1p~ner : de~ ~·º11tll'8••t0: . tiltrtn41eno · • ;;3 
.. ";-· : .... , ~ ' '·' ·' ; ' .. ' . 

. ······•::·._·~·,~·i .. a,·~· •. ~,,~~~~·t~-~;~~~···.t,r~"ll':~r.~:··,la~C.!~1+c~~-}~~~·~~~t.e .. ·.·A:~.'..t 
'•'t.•cnicaa' de c.clneel••l•nt.o ., rraccto•lii~'~to por 1811 cual•• .. ·-Yi~~· 
. •• '. c~ncr.11ta.·. ·el: .~·rat;~o~ .VJ I'··y·. e~ ·~u.da.· ··•dl!ltnlat.rar, en un· :va '2'.~~ 

···:: .. ~.-:j::t::•.:: !::~:::. ~n'~°::~::~::s::-::::: ···~~ 
total• El ••todo par•lte un·\rat.a•l•n~o efectivo •ln •1 P& :•i;i~J~ 
ligro de •••nt.ar ••~••ivaiaanta le. vole•l• del paciente •. 

5) Vit.a•lna Ka Proaueve l• •fntaaia 

hap•ttca de. proto•bina, la 9d•1niatracidn por v!a oral o 

parent•r•l debe reaervarae pera loa caaoa en lo• cualee .. 

ha certificada una disminuci6n an •l nivel de prot011blna. 

La deficiencia da vitamina K adlo •• 

hace evidente en casos de alteracidn de flore bacteriana, 

que producen une disminucidn franca da 1• a{nteala. Le en 

fermedad hap,tica avanzada puada causar hipoprotcmblne•ia, 
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que 11Uch.ecee no reapo~ la •d•iniatrecldn1f v1ta-

alne IC. Por otro lado lata vl temina no debe da rae • p•ci•!l 

. tea bajo trataalento entf.coagulante •. Sin conaultar con el 

••dico tratante. Sln •bergo •• conveniente admini•trarla 
"' . . . 

. con fine• profillcticoa •n. loa paciente• con . ~lvel ct1 pra. . 

t~blna.algo.die•inulda y:ain tratai.lento.de anticoagul•t•. 

L•• daf1cianelea eta protoablna pue-.< 

·}/dlln •~I' ca~g,nitu 41 adqutrictua··~ 1ea .• priliéra11 no reapondt1n 

'. ; >~:~1~ vl~~tn~ te~· 'iiien'.tra•: que; l••••wunaa.a ~t .:1 •. ~cen.' 
6) Vit•lna. Cf · S• .uti1l:1a ·par• ••n- : · 

integridict. coilttina..a ·e:~n 'btotl..á~cln0S..dea •.. ··E• .·.htClra ·. 
,. 1 :;.'. .:. '., •• ,- • '. - _\ ': ' ; ' • _. •• • '' e:,:-~ ' . :_ ~ .. · , ! -: ', · 1 « '. • · '• • · : ; : • • ' ·' . ,'' .': ' ,.; ·:' .' · • - '· . · · • 

~olub19 .'1 el organfai.ca la excreta con r.•P1~•3l• de •anere 

~ue.)au. ~~ncentra~idn •. d_iaminuv• ·.,r,~caaante en. preltencia· 

. ~~fiC:t~ncla~. aint,tic•••' ••to pu~d. ocurrir' p~r •J•plo -- . 

· deapu.Sa de eJCtirper ~uatro •u•la• del J~l~i~ .i•P•ct•d••· 

Se le administra. • razdn de un mfni 

•o de 500 •9• diarios, y se recomiende ca•anzar el trata-­

•ianta un día entes de l• intervenci6n y prolongarlo heata 

cinca d~es despufs. 

7) Estrdganoa: Se han usado en muje• 

res con resultados satisfactorias, pare controlar le hemo­

rragia capilar a mec,nice. Carecen de efecto en le hamorr! 

gie par deficiencia de fectores da coagulación. Algunea VJ!. 

ces se utiliza pare el tratamiento de epistaxis y hemorr'­

gies gestroint&stinelas. Algunas nas indicen que los e~-
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trdgeno~ !.:lnl•trt·do1 por '!fe intrave.noaa, prCld~ un ri 

pldoau••nto •• 1• prot•blna circulenta y de laa 9lobull -

nea aceladoru y dlalÍinuyen la actividad antitr•bf'nlc• de 

,l• Hnyre. Sin·.e•b•rgo ••to• cablo1 tiendan a •u•anter la 

caagul~bil¡ded .por lo c~al: parece razonable u\ÜiHrlaa 

1•• h•orr•gte~ axpo·nt•n•ee• se/.conaldar• que una dada 

· 20 •1i d•. t1•trdge,noa ~.conjugado a· b•r•••r!n), por v,1• . ln~r•va ·. · 
,. ' ,: ·:··, . . ... ' . . . ' . ' 

'• 

. >~all,\ :l.ariltl••te. un .. afeci:o: "º~•bl•, · · gener•l•t.nte .no· •• d' · · · 
' ~·~·j~; ~~ ~na· ca~¡~ .. El..·Pr•~~ii~ ~. ·.iaa ·-~ieado ··· :: . · .. 

• • ,' • : ' '. ·:~ : > • • • "' ' 

·· ·se uaa aol~••nt• pera contral~r:, 1•• 
heilorr•ul•• ~•J»:Uarea. El •dtanalle•, di.-minur~ le. peri.ea-

.;:''.·' ... ,' ' . :·: ·, ... ; , .... 

bilidad c•p11ar·o'.au••nta'1• re•i•tencia de aua pared••• 

El KutapreHin, acUo •• efectivo ·PS 

r• laa ha•orr•giaa ce pila rea, aiantrea qua al Koa9amfn ·fo¡, 

•ado por loa &cidoa ox•11co y maldnico, favorecen la liba. 

raci6n de protombina pare formar trombina. Catea drogaa • 

aon da valor dudo•o y entera11ente eficasea. En CHO de ut! 

lizarlea la edministrecidn deba comenzer un die antas de -

le intarvancidn y continuar•a por trae o cinco dÍb8 mla. 

;. 

• 'J ::,-;:-_,.-'.' -

:.".· ... ' 
\ - "·'' 
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005 EN OOONTOLOOI1I EN CASO DE Hl 

··moRRAGJA. 

Jnclur•n 1• eplicecidn d• 1• fuerza 
' . "' . . : . -

Mc•ntc• capaz de contrarreat.ar 1• preaidn hl.c:Sr••~'t.icadel· 

v•••«••~ran~• haat.at.anto ••h•ra.~o~••do•l:co,~ulo. 
l)COmPRESION.,La he.orr•a••:pu~d·-

' ·.-.- ·. /.> ·-

.. ·.··:~on~i·J.·~~tat g~naraitl~nte/ ef •• hacl. ·aorde~··;,~n·.~ gaea O: una.·· 
., .... ,.. . 

·.· .. ,' 
''·.(,', 

--'.';''-; . 
. . /_ :,_-;:.: .. , · .. < .. :-. . ;· 

·.·ea ne~~.•~10 taponar 1• ~~~l.et•d á P~••idnl ••díá~t~ u;. ••;. 
·. . . ' ·.· . ' . . . . .·. . ' 

····p-.n.t•·.~:una.I•••• P•~~ ·qu•.•·1a t.en~icSnintr•-•l;••l•r cleten:.. 
'"· ··_-: ' - -· · .. · ·- .. ,· . 

::" : ·.: : ' - ' ~--:, : : . ''. ' . " . . .· - ' . . : ' . 

·la 1ut.uraparamantenar lag••• enau lugar. n tapona•i•n-

t.o no deb• daJarae haata qu1 ••t' total•ente e•papedo en ·-

da aangre o aaliva, eine que •• cub1ara con fraé::uancia p•• 

ra no interferir en el ••can!s~o de coagulacidn. 

3) TABLILLA PROTECTORA. Ea aconaejable 

fabricar ant.es de la intervencidn, una tablilla protectora • 

capaz da ser sujetada con alambre y mantenida fija en la zo-

na protectora, ~sta m~todo facilite una compresidn continua 

sobre la re~i6n hamorr~gice y permite estabilizar loa teji• 
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loa aovlalentoa de •••tlcaclcSn )1 degluclcSn. Eato •• india• 

pana•bl• en paclenta• afectada• da heaofiU• o.de otrea •• 

dlacraalaa aengufnaaa. 

•> LIGADURAS V SUTUR"S· L••. Ugadu• 

rae profunda• con.catgut abaorblble, en el caao da vaaoa -

< grand••• o con hilo• d• ••d• o nrlon pare herida da. aup•I'• . 

. •·. r·ficta,··~Ón erudu valloaaa .e~ tti•pr•ctlca q"lrdrglca •. Cu•t•·· 
' ' . ' ' ,'. -, : ' ,··,-

.· · .q~i•I'• que:~•• al caao. el• hemarr.•ol• >I 

•· 1.portllnie. utiU.aar. '•gujaa 

poelble~ para evitar .al ~iez~o ~~heao~r.~111• ~' 
.· adlcion•l••· La• hiloa .. da •aturi•l •int,tlc~· a da nylon'.·aan 

• •enudo irritante• pera loa ·taJida•• blenda.· d• l• ••Jlll•. 

·o lengua. 

S) CERA.PARA HUt:so. ·El hueao •• un -

material que no puede co•pri11lraa, y laa h•.•orr,gl•• a Ht• 

nivel aon • ••nudo •aleatea por la i11paelbUidad de ocluir __ 

el vaao aengrente, par tanto debe recurrir•• a cera 

aa, que ocluye el orificio haata que •• produzca le coagula 

ci6n. 

6) SOCABADOS. El uso de aste inatru-

mento es con el fin de mechecer el orificio de un cenalj --
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fsecuent••nt• ••t• •• •1 ••.dio d• ••ntener una hHorr•11a 

lntsa 6••••. 

" 
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.·W' .·· . ....-·· ...,. .. 

CAP J'fULO .. IV 

' ... ''' »:·' . ~ : : ... · .. .': . ' . . . ·: . 

. ·cealv• por ltl. .. ú:aa:. 

3) Anaal• por. p~~duccldn ·. dla•lnuida. o •1 : 

tarada de ha•ati•a• 

~). Daacanac ldaa. 

B) Palicitamiaa. 

_:_::/. ,·; 
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CLASIF'ICACION DE LAS ANEaIAS 

· 1) An .. la C•u8ada por Plrd.lda d• Sengre1 

A) An••i• Aguda 

8) Ane•i• Crdftica 

2) :Dlt•trucc:ldn •u••ntada d• H•átf•• .•·· · 
' . '. '. ' 

(An .. iaa H .. 01lticaa)1 

•> anlNitt~· ·. H .. oi1uca9 c: ... -ni¡••• . •· 
.: . a) an..iá~: :d• .cl1u1~ ra1C:1t~rll•• 

< .··•.· b) tritobl••~oaia . Feta·l .. -.: ' ·' '·,' .. -

':J•> ··a~~ .... H~ol.ftiC:•a· intec~to••···· 
<.':'- ,.. ·- ' .. ~: . ; .. ' ' . - . .• ~ -" .. .' .. ., •. , . . • •' ·. ·•· 

C) Anem.iaa Ha•alfUca• Qu.f11tc.aa . 

D) A~aitia H••al!t.ica .originada .por . 

Tranatuatonea. da Sangre. 

3) Producddn. Oba:lnufda a Altarada da H•••t!eaa 

A) Debida a O.ficianciea Indispenaa -

blaa para la tr:ltropoyaaiaa 

1) Deficianciaa V:ltam!nicaa 

a). \li t••i na a12 

b) Aciclo F6lico 

2) Deficiencia de Hierro 

B) Oesconocidaa. 

·~·. 
••• ".< 



. · ..... ., ~ 

. .. . . ... ·¡.; 

. . . . :-,,, ',--' . :',·•.< "\ ,',:::, ;" ;. 

1) Ana•!• Ap1,alca Pri•crla 6 

ldlopatica. 

2) An••i• Apl••tca Secundad.•• 

a). Producto• Quf•lco• r ••dtca­

•entaa (Su1 fuida• • . Antibtd.,. 
' ''·. ,., . ·.- .·. ' ' 

" •. ' ·~ '' 

P•!á,Cíall) • '. •· . 

· lr~acl~ .. ci'1n·a ladto;••;·"•dto-· . 

.Cttvaa•·· • · .. . -

• EntilrlieC.adea que· •u•ti túren. a·. 
·'' \ ,. · .. ,·.··, 

·1a9'ctu>.a ••••• 
. Cang~nitHI · .. •····. 

· ~l Maa.i.1· •• · 
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El t•n1no an••la na •• refiere 

1.Sn .proc .. o aorboao eapactflco o tinl~o, •" cuanto • •u lap~¡,. 

;>~'.•t!C:~~ 't~br'.1c~n·,. c~nt1.,.1111~~t• ·· .h•11•~·~·~ r .no1'1tl11~~t~ · c1rC,u~~2 

}:i~n .~ ·ia '~orrient• Hn~~,~~~ du·ra~t• ~nea• 120 dialt .ente• de 
,:,, . . . ' " ' ..... ; ' ··.. . ·., 

. ·•. ••r de•trufdoa · en al·. abt•• · raticuloendotalial •. · 

. Loa aignóa bucal•• apraci,abl•• 

••nte aon la palidez de l•• encíae y de la 11ucaea bucal, la 

gloaitla, la. aatomatitie anguhr y le eatoaatitia infaccloaa. >~~ 
.' ,;'• ~~ 

PALIDEZ DE LAS ENCIAS Y DE LA ltUCOSA 8.M, '' 
··. 

CALs En la anemia, las enc!~a tienen un· color roea p'lido que 

hace pensar en un decoloremiento general, los tejidos bucal•• 

a menudo son p'lidos. La lengua tambi•n suele ser pdlida, pe-

ro a veces tiene un color rojo. El paladar blando puede ser -

pálido y algunas veces tiene un color amarillo. 

En la anemia, la lengua presente con --

frecue~cia s!ntomes descritos como erdor, sensibilidad 6 do--
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l•r• Ade;r,•a de la palidez y del enrojecl•l•nto, pueden Db• 

aarv•r••· •i ae ••a•inacon cuidado al~noa da atrofia da -

papl1.a1. tn lo• caaoa cr6nicoa, puada apreciar•• una U.au• . 

ra D ca1vlc1•• 

ESTD•ATITIS ANGULAR. Aunque no ea •• 

'::;~~~·r~clo~• .o c=oat~•• '•n.1011 ·'~ulo• d• l• boea, au.preaaa/. 
·.\1·-.:_·;:_.~.,,--,_;·,··.;,-~- ... ,- ... ' . ~ ., ',.' - .. - . ' .-· ~ . ' . ·-- :.· .. ,,',~ 

al.~<~~·nlca ·da;.·. aér · lllot.lv~ pa~lt que ae .pr8C:ttquan aa61~"911:;,:, 
>· :'; .. ·:·':'.-.->.:· ._ :_: ·. . ... ·.>. ,'.·. ~: _; .. ;_··~·.,. :. ·' ,.- ' ... ' ' . ---,.· ':·~ :·<>~. 

;'';'. 

( ac.ctllplftar a 1• anamla alg.no1 da tnf"ccl~n·lla :"bllé:al•• no eapa 
. c!tlcaa c1111a · eroaionee o ulcera• ••P•rflct.lliea, d•· car6cter ;~ 

p;;lli•tante o recldiva~ta. Puedan pr~ •• ~tllrae .lntecclonea - ·?.
5 

monllifaic•• aecundarl•••nta a 1e anaala. co•o proceao 1obr9.; ;~!J 
anadido. 

tecianea bucales que orientan hacia una anemia debe ir aagu,l ··Hi: 

do da una inveatigecicSn cUnica. E1to1 pueden conaiatir ana 

Palidez de 1• cara, pial, labia• y --

raíz da l•• uftaa. La palidez a vacea •• blanca, gri• a .. ar! 

llo lia6n. 

SI NTOlllAS NEUROlllUSCUL1~RES. La an.mia • 

puad• acaaionar diferentes tranatornaa naura•uaculerea, ••PI. 
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cl•l••nta d.•bllidad general, fatiga ''cu, hormigueo• o aa. 

tUllec.t.11i•nta d.• .l•• extr•ldadaa, aoanalencie, vlrtigoa o . . 

llpotl1daa, cafalalul•• y aanaibil . .t.dad al frfo. 

Otro• Signoa, conatituyan dlanea, •d& 
••• lialeolaraa. y palpitecionaa. 

DIAGNOSTICO Dt Lt.. ANEllilf,. Cuando loa 

lll~no~, ci~ni~D8 Orientan hacl~ la . anada, . el pr,ctico ~abe . 
; :· ::.:. .. \.: 

. i'.111~~1.il' ·••· l••dl~t-anfe una co•plata in"e.attgeddn pe.re 
,. . :·_: ..... ~:·. :..:(-·; - .:. . .:· , - . _.• ,·: 

t•rt•r l• c.Uaa preciaa o el tipo de la an111•i•~ · 
,. . . .· . . . . ' . 

Al.aün~ •.. vac111 un, recuento, hlÍlliftico ..; 

.. ~~~i~í~· ea ·~~do lo que •• n•~••ita pe.r•·e:steblecer 

,.·., .. ,, ...... _ ''" . ' 

. • .da. tllbOratorio. 
·- .. ·.: :·;:,:}~'.·. ;_. ' 

Lo• detoa obtanldoa ••diante·l• an•• 

neala ayudan na adlo a hacer el diagn6stico, aino tambt•n a 

d.eteraii.nar au cauae. En beneficio del enfer110 es muy impor• 

tanta que 1ea remitido al •ldico tan pronto como 1ea poal•• 

. ble. Eato ya est' juatificado aunque sea sdlo a beae de un 

aspecto clínico y una historia sospechosa. 

Para que tange eignificeci6n diangn6~ 

tica debe precisarse el tipo y le base etioldgica. 

Loe numerosos ti~os da anemia se han 

clasificado bes,ndose en le causa del transtorno o en el e~ 

1?.l 



- ~ ... pecto •Drt'Dld¡lco (voluaen, t•al\o) de loa h•etfH. E•taa 

c1••1f1cacionaa t.lanan valor coao .. auxilio para c•prandar 

••t.••·•nfar••dadH y coao guia par• al t.ratMlent.o. 

Cluificacldn baaada en loa factor•• 
,· . . -

etie»ldgicoa . tltil a l•• ·. pr•ctlcoa dental••• 

·.1) AP!E!:.JA CAUSADA POR PERDIDA or:· SAJ 
' . . ' 

.. liRE.;.· .. ·· 

·.a) ANEIYIJA .AGUDA. Cauatada pDr. una 111-

. · · p111't~~te l>•rdlda · de aangre en .un breve -~~aclo de tiallipo, 

p·~r ::;J~~lo rot~ra d~ gra~des . v~ao• ••~gut~•~•,. hHorr•gtaa .... __ 
.. ··· .... ·•· .·. . ·. ·. .· ·... . . ·, ...•... · .·. . . . . . <1i 
prc¡»ducldaa en. ralaé:idn con extracclanae •dltipH ' a ot.raa. ;'.:¡/i 

. <~:s~ 
.1ntervenC:ionH quirdrgic•• bucal••• .:,i¡~~l 

.·· ... ·. ··. . .· ·~ 
. llMIIFESTACUINES CLINICAS. Eat.e .eat.ado ·. ::¡y 

·,<.;iJ 
···:•·I/'.' 

.. ;:; 
••reconoce r•pld•••nta par la.hl•torl• clfnlca de trau••- )f 

. }~ 
- .,} tiaao y la presencia da a{ntmaa y algnaa·c1•a1coa da ahock. 

En la cavidad bucal, al signo princl• 

pal •• la palidez que varia de acuerdo con l• cantidad da -

aangra perdida. 

TRATAIICNTO. El aejor tratamiento ea 

le raatituci6n con •angra adecuada, por eati•ec16n del tipa 

y prueba cruzada de compatibilidad. 

mETOOOS DE LABORATORIO. El recuenta -

con la determlnacidn de la heaoglabina, auele de•o•trar la 

1 ..... "-~ 



dl••lnucl~n \. l• carteantrac:fr haaoglob!nica y dal'id•aro 

de h••adaa an loa·anferaaa con an ... 1• dablda •una p•rdl• 

d• aguda da •angra. 

b) ANErilJA CRO"'IICA. C•u••d• por p•r-

dld••. da.aangraaanaa coploH• pera.•'• prolongad••• por• 

..• J .. plo· he•orr-gl• interna·. (~••trol.,teatinelaa), He•orr•gtu 

... ,.,,~ .. •1•• ". ••nop'"'·~c~· ~ ·: ht1•orr.oid1t•. a•ngr•nt•• •.. h~11arrá 
as•~>c~ne~cuttv•• • tlxtr~ccilln~• o e o~r-~• tnt•r~enctone•. -

,;, ·, ... :::. ,' 

~e·~~ .•• · etc.· ' .. .. . . . 
: ·. ". . 

.··· llAN1f'ts_rAc10Nts. cLtNtcAs. La• 118n1-~ 

,. .. . ... 

• ~-·par.ta da:la cau••. blaic•·d• la p•rcllda de· •angra· y d.•l • 

g~edo da ane~1l• d••arrollado~ D••d• 1uega •• da au•a i•por­

t•ncl• encontrar el aitlo y l• c•u•• da l• h••orrlgla,·l• -

cual . puada •ar da bid• a cancer del tubo digaativa, . 1Jlcara • 

glatrica, enfar•ededea haplticee o alguna• da tanta• padac! 

alantaa grcvaa. 
En 1• cavidad bucal el aigno princl• 

pal durante une p'rdid• crónica da aangra •• pelidaz, la -­

cual var!e según l• intensidad de la enamia. En loa pecian-

tea con an~mie ocasionad• por pfrdida cr6nice da sangra la 

lengua puede ester lise y atrdfica y, a veces presentar una 

tendencia eumentede en el desarrollo de infecciones bucales. 
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TRATu:ro. o trat.uianto c••t• 

en 1• o11alftacidn da 1• cauaa fund•antal que produce p'r• 

elida do aangra r 1• adlllni1tracldn do una dieta rica en -· 

pseto(naa, can un aupl .. anto do v1t .. 1naa .~ hlarra en la -

fenade 1ulfato forn••.u otra• •al•• t•rrlcu toler•tll•••· 

IETODOS DE LABOIATORIO. En 1• anHia 
. - - . 

arint,c• 1• ...._.lolalraa ••~ propezcta...i••nt• •'- dle•inu1 · 

····· ... :~u• .1: •r• ~. 11~li;t!t1·a1 , eeu ndller~.'.a1eun.. vaco• . 

. ,Ued• ••tal' cl•"'I'~ d• 1•• ll•lt.•• nen•l••• .. '8 •• conail-. . . .- . :. , .. ·. .· ,_. ' ' .. ' ' 

a!,.teel~ h~oglobfniC:a ;.1~t1va.ant• ·· 1nauflclen~, debida a 

d•tici( do hlerro. 

. . . 

2) AB1l POR DtSTR.lJCCION AUlliE:NTADA 

O EXCESIVA DE LOS HEIATIES. · 

·S• daba a una h••orrlgia interna o • 

un grupa da. t.ranstornoa co.nocldoa co•a anamiaa hHol!tlcaa, 

en le cual loa gldbuloa rojo• tienen un corta ti .. po da vi-

da. L•• ane•i•• haaollticaa pueden deberse a alteraciones -

intrfnaac•• de loa gldbula• rojas coaaa 

a) ANEmIAS HEIOLITICAS COfCENITAS. -

Tambi6n conocidas como intracorpuacu-

lares: anemia de cdlules falciformes, eritroblestosia fetal. 

ANEfJ1IA DE HEniA.TIES FALCiíORmEs. L• -
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red!tarie, que •• tranamite COllO d011lnante aendeliano no li 

gada al aexo r ee encuentra Hpedelllent.e en lo• negroa. 

Cuando el car•cter .de he•at!ee falcl• 

tónaa (HbS) edl• áe Mr•.d• . de uno de .loa padrea, por tr•"I. 

•1~11' al otro u.n c:arlctt1r h•o1101atnlco nor•al (HbAl, el hJ. 

j~con.cullcterHbSA.puedj tener alterecionH Ugeree, at1-
.-, 

:, .. ·,_· 

e•bo• progani te.,... •• hclllc1i1odt.1co (HbSS) r .· pr••n~•. una ..•• • 
_-_,.. < :.:,-.-:' " .. ·'' ,., 

"-:~-~~l·{·-c;., .. ~,~,~-. 
--, !· 

, foON88 ean a~nda~tea paro- aufren una ,daatrucc!dn pr~DI y 

·por ello •• praCluca ana•ia. 

""L.LAZGOS CLINICDS1 Como la ane•ia de 

h•••doa falci farmH •• .. una entauadad cr6nica, axlaten la 

•ayoda de aignos cl!nicuenta apredablH da' anemia co110 -

palidez de l• piel y de loa tejido• bucales, debilidad, fat! 

ge, etc:. Loa enfermo• con la enfar•eded de hemetlea falcifc~ 
• 11e• tienen adaa&a dolor en las huesos y articulacionea y µu~ 

den presentar úlceras de les extre11idades inferiores. ~lo son 

raro• otro• tipo• como el HbC. 

U'5 
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HALLAZGOS RADIOGRAFICOS. A ••nudo -

tienen l•portancl• cliagndaU.ca loa uto• raalogr,flcoa d•A 

· tal••• loa eapacloa ••dular•• ••t•~ aarcadaaente auaentadoa 

debido, a l•>plrdtda de aucha• trab•cula•a. 1•• que •• ob••.t · 

'ª"••na •• .;. • .,.n•l•entepr09inant••~ a~1unu.veca1 • 
.' " ' . ·.. ' .. . _,_' .· . ._ - , - ., 

.···-·:.ob8ervan ü••• oat~oaclerdtlcaaen.·•1 ce~tro. de.·.1randu' 
' - • • ' • • • ' • - ~ • ·,- • • • • • • • - • • • • • • :. ' • ' • • • - ••• ' '< ' : 

"·.·•P..~loi ••~l.·1r~a·~~~dioldc.ldoa'a"•l~ .. b•rl•• .1• 1 .. ina 
·<:;.· _: ~--' ','. '. '. /,'1 '•, '.,, ''· ·.: ·,:·,..>; ·_ :·, ·,' ' . e - • .,--, 

ra ,, lea dlilíta• . n0 ~at•n ait.é~eci~~. · . . 

·L~• r•diolJr.ltiu· ciai eaqüelato "''ª" 
··.·de •• ~1~1~8to:. eápacloa ..... i~r.~ . lou.Ü•~te.:,a.i••~\.doil 
·· lo• . ~~~~.;: ÍlarJºª • .t~~~ .c~n · ~tab•c~lac:lona~ :Pr•1nen~••. · 

..... · .. ·Ótata 1t"9roa•ténto c1é1 ·c:r•n•o·. con 
. . . f. . ·. - . . 

.•1 exterior a partir da 1•1 .. ln• Interna, dar'd• un aapac• 

to da •pelo erizada•. 

HISTORIA CLINICA. Lea h .. braa auelen 

eatar atactadaa ••a • ••nudo que loa varona• y la anter••-

dad puada ••nif'aatarae en la primara o aagunda d•cada de la 

vida. 

Aunque la anemia de hemat!ea talclfo¡: 

•e• se obaerva especial•ent• en loa negroa, •• ha deacrito 

algún caso en persones de raza cauc,aica de origen griego o 
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italiano. 

HALLAZGOS.· DE LA80Rt~•TORIO. El aXMan 

de 1• a•ngr• auala poner de ••n1fiaa\o dia111nucidn del ni. 

ilarit de, h••·d•a r de la cancentracicSn da ha•oglablna. tn 
' ' 

· axt•n.alonea· eapacl•l••nt• preparad•• pueden obaervaraa loa 
- - . - ' 

-· ·-/. 

;~ _h ... 1Ít1aa. 'tfplcaa en far•• da boa. De ••ta ·ma~ara el diag-
: ... ··:· ,¡ -': ."•,'· .. ,·., .. . - .·. ·'·' ; .. ·• -· - . ; 

·<;,;¡¡:: .• ~~1~. j.oá caract~~fatií:~. dato•'~•d,i~g~''icolll . ~.' 
~-¡ltille~ta~:: ccH1 l•e. al~•~•cion•• d• ia· •angre. ·· 

" •• 1 ,. • ., ' ,- •' • 

. ,, ~ -'.. , .. , . - . ' .- .. 

.';:' ',: · ... ;. ".: :.~~'.'.;_· :.··.;~· .... ~-
·~·; - '.' . .·· · f T,rt~T~~1tjr1~.; ·j .. ~ · .. ~r~~·i'~ai.Sn da aan- : 

···;· .. ' 
,'·<,.« . 

' , gre\~Gilpl•t•;··· •l única' .tedio conocido pare prolongar ia· 

'¡:;~-du~ant~·:lea.: cria1a· •.. por h•ati~a .faldfor~•····.Deben - .• 
-'!'.< ... i: ~ ":. [". 

· .:vt~~r~•· la ane~taala ga~eral en la8 intarven~ion•• quirtS¡, 

gicaa bucal••• ya que puede provocar una criaia. 

b) Afl1EmlAS HElllOLITICAS U.!rECCIDSAS1 

debido a peludia110, Hpticem1a, etc. 

e) ANEmIAS HEmOLITICAS QUIMICAS: o.-

bido e sulfa11idaa, hidrocarburos, plomo, veneno de aerpie.n 

te, etc. 

d) Anemias hemolíticas originadas por 

transfusiones de sangra incompatibles. 

e) Anemia hemol!tica debida el fevi& 

•o (deficiencia enzimdtico en los hematíes). 
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f) Ane•i• hemolltica ••ociada el liQ. 

t••, lupua cli•••inado y otr•• enf eraedadea. 

cuando ••iaten ••nlfeetacione• 

. e•• de an•l• v 1•• dato• de laboratorio la. conflraan, •1 

prkt.ico'deb• obtener una detallada h11toriacllnic• para 

d••.cubrir l• poelbl• clMlaa de l• h•611ai~. Deb~n avari•• .·. 
' - . •' . . ' ' - ., ,. : 

guar~• can·. detall• l~• antaceditnta~·· da. aadi~~entoa ·tH••· -- ' .... , . . _=:~ .. ,· - . ·. ·. . - . . . >. : ., ' .. ,, . . '." - . ' .. ·. '• -.· ( . ,.. ' ... : 

...•• ·~~· .faia11·1~~-· .et•' ,faviallo w •... ·~ .. ~~c1á1aent11'.·1 .• ing••til1n·· . 
··'. ·;:.·_:". ·.. . . . ' ,. :>':,;.. . ' - ._ .. -\.:. -'· ), 

hab~•· . pueden lograr 1a idllnt1 ~i~aeion d• .i.á· c•uaa. de 1a·· -

h~.11a1ae Clertaa e"~er••dadH.éOllO 9l li"f'a.a,.lll 1euce: 
.' ·., - . . . ,.. , . . " 

~1• crdnica y .. •1 lup&la dl•••in•~o pueden habar a~uianado . 

una ane•l• hnalftic•~ Un• enfe~••d•d ¡nf'ecclaaa reciente, 

por •J••Plo. el paludiaao a una ••ptic••i•, pueden Hr la• 

ceuaantea. 

3) ANEMIAS POR PRODUCCION DISmlNUIOA 

O ALTERADA DE HEIATIES. 

A) T••bi'n 11 .. adaa an••i•• ••galo--

bl4aticea, aon debidas a la carencia o d•fici•ncia da una 

- o varias sustancias indisp•naable1 pera la eritropoy••i•1 

1) Deficiencias da vit•min••· 

l?B 
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• 
•) VITAri:tNA ª12• La vlta11in• ª12 Hil, 

t• de •odo naitural en ·•uciio• ellli•nto1 Hp•ci•l••nte en l• 

CH"e,.huavDI )/.loa productoa llctaoa, nol'••laente ae ab10¡, 

v1 en el Umon, la ab1orclcSn depende da 'la 

tor intdri~acoa, producto 1acret11do'.por la yllndul• aucoaa 
' ·. ' ', . 

~~1•1:.~t1i•• ,: al tondo del aatcSaago. ·El .. tac~or int,rtrw~co - · 
.. , .. ,:,::¿,.,_,.,·, 

/•~ti~~~ al pi.~~ ••.. d .... ·n·g·· ..• uv1 tn. •a• • •. ·.1, na.· ª.<pªe.lc. 21 .. ·.·,··•.·.ªl····•.·.;·t •. rn. •t .. : ..• vlze·····.l;d·>.eh•.·····l.:·.·.···d}o."• .... uc ...• • ·. · •. '.ºd'.• ... o•.••n•.· ·d.ah.; ~ .. !· ... ::.:_~:.' .ta ii *=arrtant•; .. • 

···•el:cli··io~ •aldbuloa rojoa. En el ho•bra 111• ·~ec .. idadH 

da1 aon aproximadamente da un microgranao, aunque puad• --

trenacurrir un peri6do d• varios aftos entes de que loa dap! 

aitoa del argeniamo ae agotan lo suficiente pera producir • 

enemi6. En loa siguientes p•rrafos s6lo deacribiremo las en 

fermedades, causaa m4a frecuentes por carencia de vitamina 

B 12 y ~cido f6lico m6s frecuentes y les que son de m&s in­

ter4s pera el préctico dental. 

ANEMIA PERNICIOSA, Conocida tambi'n -

como anemia mecrocítica hipcrcrómice, de addison, anemia de 

Bernier. Es une enfermoded debi~a e le deficiencia del lla~ 
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11ado ~elrr intrfnaeca, f!l9protdne prgduclue ·:wr.1 t11t2 .· 

· •r.~o qua H necc.aerl•. pue le llba;orción ua le vitamina e11 
(factor axtdnaeco). Como le viteniine a12 ea indispetiaeble 

prira le aritropor••~• n,on•l (11uchu veces &a oenamine fe¡, 

tor d• audurecidn), La deficienc 1•. tanta liel factor intrl!! • 

·.· • aeco CDlllD del factor extrfnHéa originan une dilminucldn • 

d• .hemetlea~·· .. 
: --.. - ' - •-' ' 

HistúRrA'··c(1.-1c". ~l~une•. v.tclt•, 

refuerza~ l~ aoap~:che: clf~t,~e, '6apecbÍJ./;: 
'·¡··· ' . ' 

' .. · liente .,en parean•• de •d~d :•~dura' avanzada ~· rer&a·vecea •• ;;( 
.·. . ., .. "J-,:-·:~ \'·: :.::·.< .' > ,,·., • "<>. 

,, ·, ·ob'ae~~.: antH de loa: 30 1fta1. su caml~nio : 1u~.llr~er Unta 
.,·.1:. ·<~~··.""'"·.'.'.; ... ,;:~-:·,:.:, - - . . ~ .,:': ... 

\,-. · .. :'·,. 

".. .. .... ,'' - :··. ' . .. --

SI NTCJn¡;,s GE:Nl:RALE: s. El peclénte ... 
·.;;.'.-:". • ,.- • '··· .1 .. •• 

. . . . 

tontea ~ pero~tasies. Los aínta~as oc&sioneda~ ~ar 

son: debilidad, disnea, palidez y edema ocasional. Los s!Ji ),~ 
tomes digestivos o gastroint.stineles son: anorexia, ciia- .. · .?·'. 

rrea, 9lositis atrófica, plenitud ~~strice y otros de tipo .J 
Ebdominal vago. las signos neuroldyicos :ion debidas a la !'!!. 

generecidn de las columnas latereles y posteriorLs de le m! 

dula y se presentan tempranamente on el curso de la enferm!!, 

dad, se observan pérdida de los sentidos oe vibracjón y PD! 

tura, incontinencia urinaria y peri:stesia o entumecimiento 
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· ll"t41FESTAC10~5 BUCALES. Loa prllt .. 

.... la• epl\eJ.l•lH con rWCleoa . ' . . . . . ' ' . - ' . ' . - . . . ' glgante•d• pl•o•orfle•onu­

cle•~~ L• endlt y · l• .~ucoH . eat•.n p•11cí.e r •arn1llnw • .· 
' • .. , .... t·-.. -- ·' -.. , . ' ' ' - - . 

. l•• funglfor8e•· r flllforllea. Lli l.enuu•: a,llt encuen,ra :len;;..-· 

• 'lbl¡ -~ *ls~ento8i clli1ll'n~ ••• c~ndl•antedaa, Y' 1• 'd•l1.,,6n 
::.::>· ~--·-.• ::~)<'"·-~T;.:_\>:--·· :· ·::,.~~->'· ,.-_., __ .¡ .~/'··:::(. r:. i?"":·:·.~ .. · - .. -.· '. .:~·-'·-:·····::_-';·: .... >.·:> .. . · .. · ... : . .'.:.·· ... -· 

· '. <-~ '~*or~~-~-~ \a·~· ~~~!;~~~~··· •• ·· C.~~jin> et•: ~úll _. •1~.n~n·:i,· 1~ 
··. ~~.r --~ c'rne vlvf 'l hliy. ··~iacldn 'de ~ntull•ch,..nto , 

. ·:. ~:/ --

.·-:•.·. 

L~ palidez: l_ntenaa·.·de. la ende ·ea 

hall•zgo notable·· en la •n••l• pernicloa•• con una ll•pli• • 

variedaa d• ca•bio• infla•atorios, ••gún ••• la natural•• 

de la irritacidn local. 

La an••i• pernicioea •• c1clica, con 

peri6dos librea de aintomes. L•• r1•isionee pueden durar • 

poco tiempo o a~oe, pero la gloaiti1 de le ana•i• pernicia, 

ea persiste en teda• les remisiones, salve an la co~pleta9 
la exacarbaci6n de la glositis puede ser un signo de racaL 

de. 

· ... ; 

'.··,t: ;:>·.>· ,,.,_,.,,; 
:~·"·-~~:r~;;;;,~; . .i ::·:-...:~·~/CY:-:.:;:·:·~_-:· <:,·· -:-.:'·> -~. 

DATOS DE LABORATORIO. El diegn61tico 
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•• baaa en 101 détoa d• labor~torio. El recuento de gldba& 
. . 

loe pon• de ••nifieato una >int.enaa dh11inuclcSn ae 101 h•J. 

.tha (1 000 000 por •U.f•etro cdblco) o indice de color -

elevado. (1.s)a. de~cenao. ~ •. la cua,nt• d• hemoglobln•f d••--

c;".~ da1·· nd•aro da plaquet.aa· <•o 00~)1 di••inucldn del ni 
. • , ::~ :: L: ,\ : . , - • . ,' ' - - - -. ., -.- - . , . . 

':.llero. da 1aucoc1to•s'·a~1'~ocltoai•:•· p~iqu:lla~itoate. (pre•n~ 
:.: ·-./;j-~!..'-'' ':: ' . . - -' ' ·- -. - -. . '~ _._, ,';•. ::·., .: . . 

. ; · .. ,. ·~·~~··&t···.·h~•~t!ea·····.•~. f~r••~?'lrr~uui•r•!~~:t~····p~l.croaatotlu. 11 ·•· 
,_ ... _. . ,, ',"i ;·'. 

· < \ iia .Pr•••~t• de·erltrocit.a• . - . . ' ' - ' . . ~ - '• ' . . . -· 
n.Jcleoao 

,:,'.-,: .. > -

· o.·· ex~,~·n·oe ·¡ .. 't~ild~lti 

~~ gran n.¡••ro .. d• c:l1Üiaa inaaéturaa qua.• peterit:lzan l•_ d.t 

• cicS~·del .. proceeo' da ••durecicSn····~i~•l.aaga1ob1••t¡co~···ea ... 
·- ' . ,; .. > : - . ·,_ . . - . ~ ' ' '~- '::' ·. ...,· , ; . \ ' . 

constante la exiat.encta de un• aclorhldrl• g'•trica " ti1 -

Ph glatrico auele.eer elevado. 

TRAnlllIEl\ITO. El t.reteniiento de elac-

ci6n ea a base de cianocobolamin• {vl t6mlne e12) o 1xtrac­

taa de hígado. El ~cido f61ico as de grun valor pera que la 

i111agen sangufnee vuelve a aer norrlal. 

L• vitamina e12 tiene efecto banefi· 

cioso sobre le hematopoyesis y sobre loa síntomas nervio-­

sos. La dosia es de un microgremo dieria por inyección pa-

re la mayor parte de lea personas, pero es neceser!• ••yor 

cantidad pera loa pacientes de m&a edad. Se obsarv6 que al 



~ ,., ..._, 
dolor de le boca y lengue deHperec!a 9,, pacoa .d!e1 y QSll. 

ralaente la rageneracidn de lea papilH lingual•• •• coa­

plata an un t•r•lno de cuatro •.••l• ••••na•• 

133 

;\ ;'.·.::,·., 



• b) AClDO FOLIC08 

ta•lna hidroeolubl• del grupo Bí exbt• en •.bundancla · ... • 

· 1 .. al.l.••ntoa an for•• conjug•cl• y ••P•Ci•l••nte en 1 .. vei, 

dur••· L.• coccicSn o lo• proceaoa de conaerv•cicSn ;d•1trur11r ••. 
. . ''· . _-

.une proporcidn euatancial.deel •. S.., abaorci.Sn tien• l~g-· 

. .. .. . . . o el yeyuno, y •• cree'., q·ue en el cuerpo eict& 

.· t~n: clépdalt~• .• ~ttclen~·· : ··~· 1~• nec•• idad.••· ~~ ~n .... . 

: - '· .. 

? ~~.~ p~~l ••~ni:t.al "" ~ii,~\~l!l'lf.~ ~oiúl•, r. 
·<·~,~te·e.~; 1.~ .. ·•.íri~.e•t..··•dll· ·1~~··••·pl'ot8Í~•;<~~·1a1c11•~< Le• 

.=· . .;.·\··. 

ele ae 111•nlfieate pr~ll.~ro IÍ,n lo• t~jido•~ 
' ' 

.ti••po de vida •.. · 

\ Lo• pact~nt•• con cirrdah alcohdl i- . 

ca pueden preeenter una carencia cia .Scido fcSlico debida a 

la inadecuada converai6n hep,tlce del 'cido f6Uco en ..,. 

••tebolitoe acti voe. Ta•bi'n •• produce una carencia de 6: J. · 

do fcSlico con la utillzacidn tarep•utica de antagoniatae -

del •cldo f611co teles como le ••inopterlne o el •etrotmca-

to. L•• reaervea corporales de dcido fdlico ae agoten mds -

r'pidamente que las de vitamina e12 y loa eetado1 carencia 

les se desarrollen el cebo da uno d dos meses de pr1vecidn. 

L•• menifestecicnea nervioaea se PEi., 

ducen en la carencia de vitemin• e12, pera no en 1• de 'e!. 
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-do fcSUco. 

~M!IFESTACIOPlES DC LA DtFICICNCIA, OC 

r.ctoo roucoa 

AfJEll!lA llltliALOBLAS,TICA. La carencia -

\de •ctdo fcSlica •• auaceptibl• d!t provoca~ una. grave an~lliia 
' . . ' ' -

mllgalobllatica, •orfoldgtca••~t• .. ~ndiferenciabl• de la d. 

<p~r•~ ~~.r ·ei .. d•f1c1t•·'dt1. vttlÍ•l~. a¡2 •. c~~.;~411· ~~ ,ll41~i~n1. 
'C.o antia• : El tipo 1111 •tínfltrao d• '~neiia ••saal.obl-ll~ica;:q~.' 

.• ,~ ••• : •• ~do .~ obaer~•· ~n al·d.f1c1t .. ·~~··,c1do·f6lica: ... ,._ 
'·>"<'·. ·~·:' ~: 

ei aicehdlico prot~.ndo,·'cuJta dleia ea :céreftc:ial ·~n •C:i~o. 

·;.s1ico,·;P•~: q~~ ~~.m~•. ~~•••nta bloqueo del :iaetaboÚello -· 
cllll. folato inducido por •l. alcohol..· 

. .. ' ; .... ' 

. CARACTERIS.TICAS HCl~TOLOGJCAS. En la 

ane"!ia ••galob1'at1ce, cualquiera que áaa •u ceuH, la •81,!. 

gre perif,rice praHnte mecrocitosie can aniaocitoeia y poj, 

quilocitoala. La cifra de hemet.!ea ••t• proporcionalmente 

11.Se diaminu!da que la hemoglobina. O volúmen corpu1cul• -

••dia de hemoglobina •• nor11al. existen habitualmente leuca 

penia y trombocitcpenie. 

La médula presente hipercalularided y 

deaerrrolle una eritropayesis •agelobl,•tice. Cabida a l• -

•aduraci6n deficitaria, existe un aumento en les formes •'• 

primitivas da los hematíes que presentan anomalías morfolá 
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,'··,, · ,- : "- 0:·'·:· 1.: /·: :/~::-r •• 
g!c••·con patronH cr••tlnlco1 ••traftoa y detencicSn de la 

aaduracidn. 
MNirtSTACIONtS BUCALES. Atrofia. di ' 

l••. papila• U.ngu•lee, glo•lU• difuea doloro••• En ,.,... • 

. ral, lo• elnt••• oral•• ªº" notablaa en la carencia de ~· 
•c:ldo fdlico y puada~ :Produciraa 9re've1 eetoaatltia ~lmlll. 

tiv••· 

.·., ·. tlagalobllattca pór c.•r1cit cae 'ctdo , f4:Úco r••~~~~erl con 
' - ¡" ) ; ';'·- ' - :- - '- ;, '.. . ., ~! ~ .. , ,· 

·uu vtv• tit'ticu10C:1\o~ia • 1• •d•int•trac16"' ~~&ranter•l di . · 

Se :·darl t••blln trai:~.;~anto tarap•utiC:o de 
... 

. . 

2) DErICIE~CIA DE HIERRO.; Un hoabre 

de '70 Kg aano tiene u"º' 3 1 5 g (SO IÍgjkg) de hierro en eu 

organismo, y una 11ujar da 60 Kg sena poa•• unoa 2.1 ( 35 • · 

ag/kg) de hierro en el cuerpo. l g de hemoglobina contiene 

3,• mg de hierro, edemla poaear• unoa 150 •9 del hem (hl ... 

rro en queleci6n que intervienen en el trensporte, elmecena 

miento y ectivecidn de oxígeno en lea oxidaciones bioldgi-

cae} en la •ioglobine muscular. 

Las reservas de hierro en los varo1'9s 

normales se mantienen entre 500 y 1 000 mg durante la vide 

edulte. Les reservas de hierro en las mujeres sanes son da 
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200 a •DD.~9· El hierro aa •l••cana co•o •leal•• da hldrf. 

•ido r•rrlco-fo•fato, ligada• • l• protetna ª" far•• da -

rarl'iUna y H•o•idarina. Un var6n •ano pierda l •g/di• an 

al intaatino, audor ~ orina. El cuerpo pierde cantidadaa 

·i•par~lintaa da hierro ·adlo lln caao da he•orr•111all. La P•.t 

dld• diaria d• hierro an la •uJ•r aana •• aprraxilia a o.a·· 
. - . - ,· . \, - .. 

. !~9~1 a{ _a ~ato 1• aftacUaaa la plsd,ilia ·por aan~~ruacidn 
'C:C)naider•:·qu• pierda 1.1 a 2.1 •11 ;d~ ·hi~rro p~s,.d!a. 

,-,•',:, 

u hiarro •• abaorv• en '•1 /.' ·: 

··-.:. __ · ... --. 

~-~u..Oeuparior. 
: ·.';· .- '· ~·-: ---~: -~ Por otra patt• ~· la• tr~ruiruaio~.e.í'. ~& \ 

.. ,·:. · . 

. patid•• o~• la. ed•iniatracidn intra•u•culúr da. hierro•daxtra. .. · 
no.puede der lus•r a un axceao dlt hiarroan loa tajidoa •• 

' . . .' . '. .. _-, ·. . - -

~~emoaidar~aia). En ocaa1onaa axlata un eJCcaa~ da hiarro ;. .. · . 
.. , .- ,' - ' , 1 ' ·: ' 

·. aemaj6nta an al tranatorno haraél! tario d• la abaarcidn del 

hierro. caracterizeao por pigmentecidn bronceada de le pial 

(hamocromatoaie), diabetes (diabataa bronceada), y cirrdaie 

hapltice complicada e menudo por un carcinoma hap,tico. A 

continuaci6n •• citan les enfermedades m&s com.Snae trata--

des en odontolog!a. 

a) ANEMIA POR DEFICIE~CIA üE HIERRO 

O ANE~IA FERROPENICA. 

Este tipo de anemie ea uno de los m'• 

comúnes producidos por deficiencie nutricionel. 
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ET~OLOGIA. L• en••d.• par deficie"cta 

de hierro puode aer el reaul tedo de une p•rdlda · cr.Snlc• • 

aangre, lnge•t14n lnedecuada d• hierro o una variedad de -

cau••• ~htoldgtcaa, c09o1 par •J•plo, eclorhidr{a o dl ... 

rr•• crdn1ca, que pueden diaatnulr 1• capecicl•d da •b•or-
: ·::'.,;;.;% 

·hler.ro. ')'~~ 

.• ·.·.· ' . . . . 1111;,IFESTACIÍl"ts cu NIC.As. En loe P• . ······.··~.•.·.·.,· .. · .• ~.: .• ·.'..'.· ... '.···:.~:'.:.·.~··:;::·~.:.:_-.··,; º'·" ,ct~t1c1e,~cia;cr~c~·de.~lt1rro *•o~e.rva c:l.r.~. ·I! 
· ::.:.·.~erft1tlcéa~nte ~n~lllta •lcrocltic~· ~tpo~r.S.ica. pa~ldH d9 · .,;:·:15~ 

~! Pl•l/d•i leo 11Ucj¡000 .bUC:oloo dlll1••"- un¡¡uo.oi quo, • / ..•. •.;.i·~·¡.·.•.~ .. ~,'.i .. 

· .. ·.•·· •.. :.•. ::·~~~~Clr~~º·~-~ ...•. ·~·-~·a· .. •ctta11t•nú~ t~n· ·~e·i· . co.~~•nldo·•~11.· .haaoglobj,n..:. . .. ~ 
dli loa>erttracitoa. aigun•• 'dlet•a 'contienen· cantidad .lri ... ··. -~~ 

río~uo~~ do ~lorro r ca1111füu~•n par ·1~ ~.'lto u~• .... 1. ft. >i;) 
rrap•ntca 'an la~ infan~ia •. La c.arancia Rter~ de hierro pua '0i~: 
' . ' . '., ··.····~ 

de dar lugar a depdaito• de hierra reducido• en el recHn - •.• \.':' 
·~.Ti·} 
··:·'{:1 

' .nacida. Durante 101 pri•eroa •e••• de le lnfencla •• utili, 

za al hie.rro tranaplacantario ••• que el da 1• dieta >I p' 

de entone•• de•arroller•• una •n••i• una vez agotad•• 1 .. 

reaervaa. En personas con aclorhidria existe una ab1orcidn 

de hierra inadecuede, ye que l•• secreciones g•strices san 

necesarias per• le .convers:ón del hierro f'rrico no abaarvJ. 

ble en le forma ferrosa en el inteat1no delgado. Se observa 

une anemia ferrop&nica asociada e eclorhidri• en el post op~ 
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. • •: • retorio •n pedentea a los c¡u• · oe les ha efectuado un1 re- . 

••ccidn ;••trice. 

b) SINDROmE DE PLUlimER - Vtf·!~ON. 

[l Sfndro•• de Plulimer•Vinaon ea . at ra · 

forme de a•iemi• en le cual astl perturbada le for•eci6n de 

·. •· he11atlea ·a .cauae. de una deficiencia que •11 1• ••~or parte·· 

por .'.ht.:;ro• 
. . . 

·. · .. < . · :H~LlAZCCS; CU ~•tCOSe , Se oba•r~a. e~ • 
,:--,,-, '. 

' trecu•nci• .. lea •anlfHtacio~~. glinerlll.;~. h~bituelllla ·de la 
,,,· . . : ·' . ' . .' . .. -' : ·,· .' - ' ' . . ' -· . ' . ,.'_ -':-~-->' 

...... •.an••i•.qu•. hlllmo1 ·deecrltoe:n~•rlortlent.•1 ·c:lebi~ltled· g•"•ral, · 
-'·:,]·:.-::··-:,, . _.:. ·- . - ,., 

'· paltd~z,' ·atenea,·• etc•,. pero; tl.~~.•n•··•41~~!~1.,1· ~lllPO~ten~f.~ 
, . ,._.!. 

la• :•1gnoa bucal~aa . . . 

. . . l• •Ücoae: de 18.boce ••·a 

lide ~ eece¡ au aupart1c1• •• .1úatro11.t· y par•c• atrcSfic• -· 

·el• do~so óe la lensua as liso, sin papilas aenaibl•J deat1, 

can laa 11enifestaciones- de estometi tia angular. Lo• tejicb a 

do la f'eringe y del esdfego estln efectedos, ocesionendo •S. . 

lestias en forme de disfagia y eapflsn1os da la feringa. 

Tambi•n tiene importancia diegndatice 

las uftes en forme de cucharilla (coiloniquie). 

o.;ros ANMNESICü5. la enfermedad se -

presenta especialmente en mujeres en le cuarte y quinta d'-
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cadH de~ vide, debe prell'terae 1l han hebldo._.rdidaa 

crdnicaa do a6n~re co•o •anatruac1onaa ebundantea o pro--

1ongadu. Deben averiguare• con detall• loa antecedente• 

dletlUcoa, prHt•ndo eapeclal at•ncldn a l• deficiencia 

de v1t .. 1naa del 9rupo B r de protafnaa •. 

HALLAZGOS DE LA8DRATOt1Io. La• a•'-• 
' . -_·. 

deiluaatr.•n d~•c•n•o de 1• :h••oglobina, una - .. 

un~ an~¡l.a •icrocftlca hi?~crd~icll~ - . . ·. 
' ' ' ) .;; •'•, :, '• '•'' • 'L , ;. •' <,•• •.' • 

hierro,·. una dieta ,con •levado contenido 

· .· · an protefnaa y co•pl•Jo v1 te1dnic:o B a ctoli• terap•uuc•• 
. " . ·- - ; . ' ' _· .. -

••l' ferro.a.~< CO•O el aul fato (i . ~1 · gluc~nato. · . 

el ANcmIA HIPOCROllllCA lllCRDCITICA. 

Esta faraa de ane•ia tiene au or1gan 

en una daficiencia da hierro y otra• aubatanciaa que lnte¡_ 

vienen en la praduccidn da hemoglobina, se produce en la -

p•rdida crdnice de sangra y est' aaaciada a la ingestidn -

o absarcidn inadecuada de hierro. Se obaerv• con mayor fr~ 

cuencia en •ujarea. Dabilided, fatiga y palidez san caree-

terísticas clínices notables. 

La anemia hipocrómica microc!tica •a 
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carecteri~or un daacana~Serado del nú•aro d~itra. 
citoá(3 000 ODD), descanao del 1ndlce d• color (0.5) y-.&. 

••nt.o .d• plaquat•• (500 ooó), reducci.Sn de. l• h•oglobln• 

CAlllBIOS BUCALES. ND todo• loa pacl•Q. 

tea con .an•l• hipocrd•lca preaentan cUlbio• en 1• boca. . -. : . 

. Cuando<,euceda,· la· elt.aracldn.•'• dlll. 

:.t.aca.da: ~.>~ali~•• da la, •uco~a gin~lva>. ,, da ia: lengua, •& 
' .''i '.··-. . .· . . ' 

;;gulda da •rl:t••del borde J.•t·~~i d•' 'la lengua;/con.· atr .... 
,. :::"'_:....:_:- ·;.;•"·. - ·. ·' ',,_ .. :, . ~ ·._.' ¡:._- : . ... :_-,. ' :· .. · _.; _--' - ... - ,·<··',. ." - " . _;,'.: ·>·--'. ---,, 

:ft• .. P•Pilar r•· p'~di·d~ del i~~o•.•ueC:ul:•r•· A~•:rec~~· .. 6reaa · • 

<'\infl••acidn glnglv~J.· •. d •. col~r·.a'ojo·· .• ptlrpur• •n ct;t,ntraat.e -·· 

':.~on:. 1•. pai1c1Z~ gl~g1;~1;.,,;,~y,c;"t~ •. >;;;. ··~ . 

AJ.· p¡.tflctpio~:,h~y erit••• del .borda 

, .. iata.ra,lde. la ·lengua, aegu~do de palidez ,,. etrofia·papllar~ 
. ··~an ~lrdida de tono •uacul.ar normal. Se d•o•tr6 une rél.a, . 

' ' .. . " ··:. ·::···,:.·. :' ' 

cidn entre l• an••.ia y' 1e enfe~••d•d periodontel de •ode~ 

rada a ••vera. Cn pecie,,tee con .anemia cr6nice ae praaenta 

un alndrome que consiste en glo1itia, .ulceraci6n de la mw,. 

· cosa bucal y bucofari nge y disfag ie, que aa conoce como - -

síndrome de Plummer-Vinson. 

B) A~EffilhS DESCONOCIDAS O DEBIDAS A 

OTRAS Ch.USAS. 

conocida como Idiopática. La ane1;·iia a~l~sica primeria es -



una •nf •r••d d• cauea d•••cida en l• cu•l exllr. una 

depr•aid" grave ganaraliz•d• .d• 1• •C:.ttvidea d• la •'dula 

deaa ,,. liapacialaente, de la eritroporeaia. ·Se eeplea la 

da"Cl•tnecidn de pancitopenia pere aquello• c••ae en que -
' ' 

ad.t.•• de.1• ene•i• apl••ica au•l• pre•antarae •n actultoa 

,jdv•M! i tiene u.na elevada t•H d• aortaltdad a peáar •1 
t'lit .. iehto · intenaivo. ·· 

··,' ' . . 

.::···· · HiLLAzco~ .;1.!Ntcos. 
· '•e~t• 1~• ~i••a• qu• he•o• .. ~eaé:rito .·~·~iaed~~··· f'or•••~ 

', .ct,e?•n••i•11 .. .-.v• cr6n~c·· par~ ede••·····•l erifer•o' preaent~ 
" , ¡ ' ( , " L : • , ' > • • , ~, " : : : , , ' • • , , , •• :· , • : , • ' ,'•, •• , •; ' " ' 0 : ' ' , o 

·, '• •, '.·· 

' ' l~-f ~ig~e d~ trollb~cttopenia r 1111ucopanl~ de ... ~., .. :o ·~ 
ncir.tntendd•d• Aat~. iell aanit~étac;ioij~~ buc~l••···pu•atl~·~ 
~a~ai~tir en h••arrlgia• ••Pº"''"ª!ª ~n/la~ ª"cfas,. P•tt­
qJi••• aanéh•• aplaca• purp.irtc'• (eig~o~de tro•bocitO­

penia), infaccionaa gingivalaa y uiceraciona1 de la •uco-
. . ' . . 

•• {afecciona• ••b•• qua •• ••ft•l•n. una diaminucidn d• ra 

•latencia a la infeccidn atribuible a 1• leucopenia). 

HALLA2Gü5 DE lhBORATLRIO. La cifra -

da h•••t!ee est• intansemente disminufde heate 1 000 000 -

por mil!metro cúbico, al nivel de hemoglobina ea constante 

bajo; al n~maro de leucocitos est• dieminu{do (laucapania)¡ 

y el número de plaquetas •• anormalmente bajo. 

Le m'dula ósea presenta elteracianea 
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"eriabl.sa,~n le DHVo.oe -ie enfo;rmcdvo. .lgunoa 

caaaa acUo se observe depre';; idn &:iti l;;. er i tropo-,¡eai&, 11ieg, 

tral que 9n otroa eat•n efcctatios to'"os lois elemento• de· 

TR~TAn;IOJJO;. ·En general •• practican 

tranafualonea. y •• edminbtren flntibicSticoa pera combatir 

·.la. lnfecéicSn. Se econaeja .le hoaplteU;:acidn entes 

extraccid~·.y ptra ciJ;>UGf•• •. 

· · . · - 2) 'hrJElllifl A~LAstcA .sttUNDAF?IA • 
.' • ''._. '< -.' : .• 

eneíde epll~lica. aeC:underie s{p~rece en todos los . -; -:,~ .. ~,;. ->" ... : (.,<~· fo';lll~ prima~!· excepta en>qu~' puedlt detarminn•• 
'.·''1< ... ·:······ '.'' . ' '. - . '1'·. 

;': '··.. ..: 

. CllUH, ·"'·· ai •ata ae. ~limine opor~unaiiente, .·el , enfermo 

re~tablece. ; 

....• HALL;\ZGOS CLt~!!C¡jS y 

· Son las miamos que ae han descrito • 

en le anemill epllsice primaria, hay hipaplesie o nor11ople­

sia. Este tipo secundario estl esociauo con e~entes causa­

les, tnloa como sustancias quírr,icas, rayos X y sustancias 

rediectivas. Algun~s enf~rmededeG, como la osteoporosia, 

neaplesmas y enfermedad da de Albers-Schaemberg, pueden prs. 

ducir anemie apllsice debido a le elimincci6n de la mldule 

por eposicidn dsea. 



tencia una onamneeia e invHtigecicSn detéllecie pera deter-

111iner el·· factor caueel ce b onemie .epllil1ca ucundari•, -

la efeccidn puecle preaentúaa .en peraonaa de cualquier eded 

co•o la ilay¡¡rfa de loa cetioe son debido• e la expoeic16n o 
:· ' ' . : - '' 

la ~dminlatraclcSn de 11adica111anto• o producto• qufmicoa, ••· ·-- ·. _. ·.- .. -. · .. - - ··. . .. ·. 

. indbpenaeble averiguar ai h~ tÍabiQO cont&icto O tratemien• · 

·· t'o.~;~>~uatenci~• .coili~ l.ea .aulf••id~~ •. inaectlcicjéc; 

..•. ". bidti~o• (eapeci•l~ent• ~lorenfen.lcol y' pe~icUtna), 
' .. ·:.· 

· .,ntcllléa, t¡idte>c .. rburoa·1. :b1tn101, d~nltrof enol, tr initroto., .. ·• •.. 
. \ ... _<·>: ::~ ... ~. - . ,_.' - . , . - ' . ' ·. -·, .- ' .. . - . . 

· luateno,· htá;cu:lotura; d~ qu.inecrine>(At~lib~i~e), plet11 é~- . 
. . ;' .- •:; : . :·.' ': 

..•..•. ;loÚJel ~ bismuto y mercurio. Exiaten. tembi.•n otrua aubatari-
! ' • •. ·, - .. '': .•. • •• ~ . -~ -': " • .· .•· ', • 

que ••,he demoatredo .que _pueden.or.i9iner en!, 

·,111. epllaice, eunque muchos de •lit~a producto• qu:lmicc• ªª" 
t.Sdcoa pera la m•dula c5aH 1 c.l9unos cesos da enemie •pl'• 

sice secunderie se cree son debido e reeccionea ellrgicaa. 

Le historie clínica da le enfermedad 

ect~al debe incluir especlalmente le menci6n de les enfer-

medades neopl&sices que pueden haberse diseminado e le m•-

dule 6see, impidiendo así la funci6n eritropoy,tice. 

Debe averiguarse s! se ha llevedo e 

cebo rouioterepie o tratamiento.con isdtopos rediectivos, 
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.~ ···~ ·.: ... 
aunque. •• "'• f•cu que ••.toa·· trat••lentoa afecten ·a 1• -

... 

·leucopoy~•i• que a le •ritropoyaele. Alguno• ca1oa ••t.•n 
. . 

~elaclonada• con enf er•eded•• renalH o ineuf iclanclu ea 

· d6crina8. 

TRATAllIENTO. Para qua Ítl trata•i•nto 

aaa eficaz •u•l• aer n~eaario identificar. y eU.ainar el • 

···. é~tÍnt• caÜ•al, telibi•n •• h•r•n. tr~naf~aio.n•• aang~fnau 
.· . '.' _· . :" '\: . ··. ' 

. · an_t~~i.6f,ica• •. :u pron&1~Uco·. de ~•b•• anemiaa. dep.anda 
, ';· > • .·-·: :' ' ~ r ' 

' . . ' .,>", ,., • 

ANEf•IÁ. DEBJ~ A U~JA·. AF~CCJO~! :COI 
'. :."'.::-··\:. •,.,., .-::"·. 

A). :r'ALASEftllA. c{llnellllia de· C(lley' 

...... 1a e~itrobl••tica). L• tal•••111i• .e• u~a-an••te'-·t.lrad1tar1a 
con< intenaa' predilección reci•l (por •j••plo, ltali•no•, -

griego•) cuyo• antepaaedos aren originarioe de loa paisea • 

que rodean el mer lediterr•neo, y por eate motivo la ente¡, 

•edad •e ha denominado •anemia Mediterr,nee•. Sin e•bargo • 

•• presenta en otros grupos de Europa y del lejano Oriente. 

La tale•emie ea fundamentalaente deb!, 

de a un defecto congénito en. la producción de le globina de 

loa hematíes (trensMitido con carácter recesivo eutosómico) 

qua disminuye en tiempo de vide de ~atas. Se distinguen doa 

' ,'::::/j 
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fora••,•n que al hijo.Si 

1) Heteroclgatoa En cuyo ce•o la •D. 

feraedad H lava o lnclu•o ••in-

toalt:l.ca (lala•••i• lanor) 

Hoeoclgdto1 l• enfermedad •• gr1. 

~· (talaHliia .. yor) y general-- · 

~.·nt• aorta1: 
. .' '::: ... _' ·.· \ · ... 

. HAÚ.AZGOS; cu'r.11cos~ ~. for•ia ·tr•v• .. 

. ··~•l!·~•nif¡~,tera• .l1tlcl~l••nte en lo~ 2·•.priilaroa:aftó~ .d• 

:.1•.·vt'da~: preaantiancto aigno• da aneala, entre .iio; palldlÍlt:'; 
' . . . . .... , • ' '.·· •',·e·' 

~ .. ¡.· ,·' - " -' ' . ' . '-:..:· :· . '.;, . ,_ ' - . :; ·: ... 

. pi.el c.~lor ,c:a• .li•cSn, cfib111dad ·.general, , tor~ez• ••ntal y - . 
-.. .,' 

.... 1ai:arg1•• fi~bra,,. ••calofrlo•, ••Pl•no••u•ll• y. h'p•t.a•t!.· 
. . 

U.a aarcada. Eata• f,araea pncdcH , y . gravaa da. la anfaraa• 

dad auelen ir seguid•• de auerta al cabo da unoa •••••• -

Sin ••b•rgo, cuando l.a talaHaia ••Pi•z• en un pariddo ul 

tior .de la infancia o cuando ea aenoa grava, puad• eápareL · 

•• un curao ala prolongado. Eapaci•laenta an '•toe caaoa -

ea en loa que interviene el pr,ctico dental. 

El aspecto facial del enfermo haca -

pensar muchas veces en el mongolis~c, aumento de teaaf\o de 

loa huesos aexilares, frontal y cigomáticos¡ depresión del 

dorso da la neriz y dientes euperiarea prominantaa. 

U7 



·, '"·.'·:·., 
agrand•iento da loa •a•ilarea con lntenaa ••locluai6n -

aco•p.nanta. Loa t1jtdoa blando• pueden aer de.color ~aaa 

p•lldo r 101 tejido• del paladar blan~o de color •••rillo 

·claro. 

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS. Loa detoa 

obtenido• pÓr r•diogr•t1.. dentar 1118 hacen pe11•u en loa 

,q., ••• cabaervan en la an••i• de h•••tlea falcifor•ea. pfl. 
.. ;:';·:_:·· ··,'. -~ '·_ ;;:·· ·. ':. 

·di.da.o tlngrCllaui.an~~ .r-t.óaqued•d d•.:~all tr•b'.culaa,· agrea.· - . - . -. ·, ' ; . .. . -· ,~·· , . . ' ,. ' - ' ,, . . . ---. -- ' .. - . 

· · .. ~8111anto d•' :ioa eapa~i~ :•8:dularé1 y. ad~lg•z••i•nto··de ·111 

.. 'cap•: cortical. Loa dlentaa >1 lea Í .. :lnaa. dur•• .n.o ••t•n •. 

/~tl.c~j·d~ae·· .·La••'a~~orÍ~·>de Htaa altaracionea a~•:crt1•~ deb~· . 
.... '. 19' h¡~e~pl•ai• ~e l~ m.Scnai~ 'd~ •• ~. . 

LEÍe radiograUe'a ~al eaqu9leto ta~- . 

bi'n d•ue.atra.n diaainuc16n da la danaidad da la ••dula:. 

daea con enaench••iantode loa aapacio ••dular•• yadelga 

za•iento de la cepa cortical. Los alterecionea obaarvadea 

en al cr•neo son a 11enudo perecidas· a lea que ••observan 

en lo caeos da ene•i• da hematfas falciformes, •• decir, • 
••tri•• en forma da cerdas entra les plecas corticales. 

HISTORIA CLJNJCAe Tienen importancia 

diagn6stica le eded del enfermo, nacionalidad y 'µoca de -

comienzo de le enfermedad. 

HALLAZGOS OC LABURATüRlO: Le anemia 

intense, es de tipc hipocrdmico y microcítico; le hemoglo-

bine est' disminuída y se encuentran cifras elevadas de er! 
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troblu•to•'V de otro• eleaenta1 precuraorea. L• b111rrubi, 

TRATAMIENTO. Puedan obtanerae real~ 

•ionaa teaporalea praetic•ndo' tranafu1ionea periddtcaa r .. 

alipleneeto•l•, paro el prondattco continda ahndo deafavj .. 
' ' ' 

ocurriendo la ••yor partil de dafunc1onea entea. de ,, · ' 
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'·.··· 
•' '. -1) POUCtTEmtA 

La policit .. ia •• une. afaccidn ceas, 

terhada por au•ento de la. carittdad ~a gldbulo• roJoáa 

· culontea, qua euelan alcanzar cifre• entra '1 000 000 y ·-
·.. - ,' .'. ·_> : . 

< 10 000 ooo¡..3 •. •ua•~to .. oc.l.aoo del ni val da h•aoglobtna 

· r •un\ valor h••tocrl to cuecteriaticCI. E•t•t•n . t*•• tipo• 
.::·; __ ·:-···'· 

.. '' 

c .. .v.•it di farancl•• ~·.,•11á•., da •u• 
,; . 

1) · Pl!Ll~~r~~:1a R:i.~nvll: .· ... 
2.) PQ~ICITEr:1JA FRllARIA 

-::·:1 

'· ;). POLICJTE1111a sf:cONOARif(' 
' '. :- .. ·: " . . . ~ ,¡, . . ' . -· . ' . 

· f'OUt ITUaIA RELAJIVA. En l• · po11ci ta . 
exbte una elavaC:.idn aperent~ o:tranai~oria - . 

dal,~&i•aro da ha•atlee, debida generalllante • p•rdida• da· 

lfquidoa orgánico• (coao aucad• en el choque yen la• qu•­
aadun• grav•a), a pt'irdida de egua y alectr6litoa (como en 

.loe.áudoras prolongaoos, v.Smitos y diarrea) o a una dia111i-

nucidn de la ingestidn da l!quidos. 

TRATAfüIENTG, Restableciendo las plr-

didas de líquidos, suele obtenerse le corrección del aume~ 

to transitorio del número de hematíes. 



-
da Polti:lt••i• verdadera, lullrao enf•r••dad'd•' v•aqu•a•O& 

: .. ·.·'' . ' . - ' ' 

1••· L•faraa pri••l'i• de policit.••1• oa d• origen deacona 
. . 

dido, liendo ••• frecuente •n peraonaa d• 'edad ••dura • --
.. ,· 

'a~an~ada. · · · 

····. .· . . HALLAZGOS CLINICD~. L• c•r9- pueda ... 
' . . 

t.•r colorada, .d• un···•tiz aíuí.;.'rojiaca ••curo o·clandtlco,,1<···· 
" '•·' ... ·-·.' 

- ·'-" 
,_,;;(' ;: ¡r: ... ·... . .,_.' ";·c.':. - - : '. . ' ·: ,· __ '.,. : :' .... . . - " .. _ - ·,·._ .. · .. ·': .. ' . . . - ,· :·.. .. . . .· .-. -.. ~ ,~: - '·l. 

·. · :~.._blln/.11..t•n·~~;·~•ncid•f 111e •.• •r•.111• •. ,iitarl1• ·l.abi•a• .dllbi.:{.: 
.· ,., . e;.> .·.. . .. • , '¡• . ., • , ...... :•;.<:· . : . " ; .. ;'. . . . , :•" •·· . .. . . ... •.•· 

.. : c•o • •u color : aa~i p•i1dj . cf purpt1ree; T••bt•n ttece ;.,.. · . !," 
:~ : ·_ ' . . . . . . . . . _· ' . . . - .. ' . . . . ' . . . . - . . . . .. ; , :;· 

'¡ .:~n ,,,,11c:~;t .. ~i' ~~ p~~·.•ncia :~~ ~'9."º·~ •n •.t~~· regi.anal. •1::~~ 
:'.~''.:-~.::::-.''.'\ • •,., ·---~·,:,-." ·-·-:·· .. ':::~- ;1 ·.:., ,,1,·.~:,:.\ .. ~:,~:-

.. ' ' ',.-,, 

é.u•rpo q..J.t1·· pulid•n ~ta~•r.!~r•··· L• ~1•1 . cí~ 'bi~zo• . r· llano• .• ~;.;;'.<: . 

.. ··~d~ O• llo color llftíluH ... i(do, ou~u~ no •• "'" 11 .... #~~i 
.. .vo ~ COIÍD el· d• .. l• c~r •• 'L•• .· punt.aa ciill' .lo•.· d19doe •. •nudo ••n ~/'[f~i, 

· ::~::·.:1::~:·c:::::i:: ~::v::t~~o u::• t::::;. color 
111 
: ;.::::·, 

El interrageroio pueda revalar antacl. ;:. 

denta• da frecuente• hemorragíae n•••l o de eangre en lae • 

haces. Loa a:!ntomea o •oleatiaa aubjetivH puedan ccnai•t1r ... 

en cefal•lgiaa fracuantaa, v'rtigoa, disnea y haata tren•-­

tornoa da la audici6n y de le viai6n. 

IA~IfE5TACIONES BUCALES. LO• tejido• 

blando• de la baca presentan casi aiampra aignoa ••nifiaa-

toa de policitewia, loa tejidos de lea enc!a1, mucoaa y la!!. 
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gua van d••d• •1 rojo inteneo a diferentee toneliaadea de 

.· .. · pdrpura r ezul, 1•• enc.(ae a ••nudo ••''" •ngra••d•• ··~ .• -
l .• • 

vac•• coneeetionadaa o e•ponjo•••~ sa.abHrvantaaaorragiaa 

.9llpon~neae o producida• par cauaa •lniá••• ••P•C:i•l••nta 
- ' ' . . . ,· .. · . ··.. -

J~t111orr•oi•• en loa ••ieanai lil•r•• á• l•• ancta•J • vac:•• , 
' ' ·ae 4lbaarvan petequ1•1i, equi•o•ie o haeta h.aetOllaa en dl;. 

.. "eraae rei.J.jnae da la, IM.t~•· :LU venae aubllngualea 

Yllé~• · prOIÍt.~t••· · 

;~ ...;. .erc•llll elev ... 1ísn ~.~ •. ...i..•o ~ •. · h-d••, 

.· • .::~1~11.•r •nt;~: ?: ~~lt ~~o ~ 10 ooo ~~o¡ •• 3: ~au~~.~ · · 

. '~arv9d• cú;,11 ••• ·.J.~v•d••·. Lll 'cifra /dtt h••ael•bina eat• 
.~nbdll d• ll a z¡_g/100 c~3; ta9tat•n.~•t' au.~nt•do al 

'·. < _: .; .. . .'· •. 
· .. ··,.. . . 

vaior haatdctto. U grado da policit9aia •• detar•inaC:en 
- ' . ~ ' 

•r•n preciaidn ••diant• lo.• aatudioa da volu••n. d• lo• 112 

bulo• rajoe can croao rediat:tivo. Loa gldbulaa rojo• puedan.·. 

praaentar aniaacitoela y alcrocito•i• paro noraal••nta aon 

da for•• y tamefto norael~•· Loa recuentos d• leucocito• y 

plaquetaa est'n aumentados an mla del 60 % da loa pacient••• 

Loa ~iempoa de sangría y da coegul•• 

cidn son normales. 

Tembien a menudo acompañan a le poli• 

citemie une leucocitoais y una trombocitasis moderad••• 

lS:? 



• ' . . -
' ' 

.··.una ac~lvldad Antenaa•lnte. au••ntada, can hlperplaaia de •· 

todo. lo•. •leaenta.a. 

TRATAlllENTO. Se'dlr!ge a dieainulr.• 

· .. ·.1 •.. actl.vldad·. da;l•. ••dula , •••. ·v'ia··-,··· d• .. . h•••tf••· .. c0•· 
. · pr1a~~.··,a~dld1J ·ter~~iutica:. aan dtt,l~~: la• .aangrf~a, Fd~fo• · 

··-·····.:·.'.~*-.. ·:l"~ttl~;~~#-; .. <P~.>.·.::par~- .··obtt1rier•··· .. r~~-~a·10"'•··.•.tr~~e,1tor·1•ll.• 
._, .. -:'::·;).. . ,', ~. 

·· .... ••>la .ténllhidracine "'(11,ieren), • .. Trl~tilan.el.am'in~, para .,.· 
~:: ::.<_:·.~::.~:.~ •"''" '.~ ''"· .. : - - "·. t" .• ., ,•'.... . • · .• - ._ • ,' ,,_ "- •.• . • " ,' .,.·· 

· .··. ltlstru·1;>htl;~~i~a o lnhibtr ·~~''º~li~~icSn~···:.~e~bi•n•·• .•ido 
,-.,. ·, .•<'<,;_;_,-~···-L ;· ' .·. :.~ «"• .·:.<.· ·····._;,·,·:'.~··;.!···,,: .. " ·.·'·1''.-'-."¡,·.·.,,·· !',1'.· ·::~'.·~·.'''.~.:. 

·.·· ... anaayad .. ~an ·' ••t to~ p;ara' au eficacia .... tr8,nai tori•• 
.f .. , ·1 ·: . _,,_.,·· 

) .. ¡·: ' .,·, • ' 

Ti~~., eapecial u11or.tancla para 

· pr•cti~o deJ,tal la te~d~ncia tllit~rr•gtca d.; 101_ •r,faraae .• 

Pcalic1tl•icoa. Lea axtraccionaa puedan ácoap8ftllra• et• haaa.)1 

rr•111aa •oderadaa o haeta gravaa. Aunque 4atea ha•orr,gin 

pueden conatituir un probla••• suelen d0111nerae can 

todas corriente• da la cl!nica y poca• vacea lleger a •r 

peligro•••• 

POLICITEmIA SECUNIJl\RIA. (eritrocito-

ais). La forma aacunderie da l• policitemia •• un• antara~ 

dad que, desde el punto da vista clínico y haaatoldg:lco, ea 

muy perecida a l• forma primaria y a veces impoaibl• d• di!, 

tinguir. La dlferancieci6n de lea dos for••• aa hace a base 
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-'·-··. 

que. 1uele d••cubrtra• por , b anean.••1•, •l ••'••n clfnlco 
·:, :· . 

w ·lo• •ltado• d• l•borttoria. · · 

La anaane1i1 d1°ba diri9i~•• a deeca 
. . . : . ~ 

brir factcare8 que.puedanoéa1ioner.un.1at.ado de anoxie 'de 

. ·:.·la •. mldula ~ •• ~ O q~· e~tiaulen. ¡. '~dt;opof ~8i8 ••·•Por . e Jea 
i . . . . . 
. · . ' -'· :'" ' ~ --·. 

· ple, . l•• :p~raona• quá,:v iven a . gr~ndea el tura• (etadat•r• · 
'·· ,,·;¡;: :. /.);ti; ' ·. ' . ·'\ < ·.· ... · ><' .. · .· . : . . . . ,· .. ·· .. 
· · ·r•l~~~v~1lrit~ :ra.r1t~c:la~a),: :P.r1111~~~·~ .~~41· po~.1ctt11m1a .. ·. ••~ua··.· ·· 

'{~:~:··. _·, ... :i:·;_,. ..!\ ·' . , .... _::·.;_:.;~:Y'\_.,! .... "·.::" -. ".:·_'_,· ........ ·.· ,';: ~_,'.·¡.·:-_-,,..-_;..,; __ ·_,, ·..:'-....... '. · ... :_:.-_ .. 

····• ~'~~···· callo fendiae~ de ·c~ílp11n•ac~6~• Lee. ~nt~91'ae¡lld~·· ~~1 

'A''< 

~~~ •• ~~ .. · ,· pca1ieit..~1.~·;'ti" contai;t.o -~. -1~•-•tiÓn .. d• -~•d'ic•··· 
••• " '".' •• - '• • • ~ ' .- • ' .- - - ' - • ·; : • • ·: ';; ,-_ •• '·.,- - • -. ••• ··- • " • • • ··:. ' > 

· 'llentoa O' euatancÍaa qu{aicee c~ao.al .langeneeo1 llle'rcud.Ot. · . 
. . hlerro1 bla111uto, eralnico .Y cobe¡~º• pu~d~n C.t'••tnuir la 

·arit.ropoyesia. La goaa leca y el fdafara .taabUn la pueden 

· originer~ Los tu•ort=8 del cerebro, hígado, rifton y dtero • 

puedan au•entar l• eritropoyeai•• 

TRATAmIE.MTO. Se dirige e la identlfi, 

ceci6n y supresión de la cause del tranetarno, a! •• poal-

ble le extracción del exceso de sangre pera aliviar loa --

a!ntomas y el empleo de agentes terep,uticos que inhiven -

la 11édula ósea. 
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CAPITULO V 

.•... · · ..... · •..•• ·.· .. ·• ·.·· .. < .· .. · .. ·· .. ·.·.· .. ~ .. • 
.,l!QS y· ·SUS pt!lfEST(\GIU"fS. auCALES .. 

· Leuc••l'.••Í · 

. •> L8UC .. t.• Aguda 

b) Leuc••i• Cr6n1c•• 

l)· Leuc••i• •ielocltic• 

2) Leuceiiia Linfocitari• 

3) Leucemia •onociteri• 

. ' -~' ' ; . 

--·. >:,( ·:: ;·.:·:·':;i ,/.-.:: ,';;_:i_:_~/.:·.;;~,:: ·-:·~ 
; ; '.' ,' '.~ . 



- ,, . ., 
A) LEUCOPENIA 

S• d~•iena con el .naabr• d• leucope-
' ' ' 

ni•·• la dieainucidn del .ndaero de ·leucocito• circulantea, 

en.1~ ••Nada de loe caeoe ••t•n•t•ctadoe lee po¡inucl.tl•• 

r•• "•utrdtu~~ ~. por ••t• aeativo, •• .. Pl•.• • .~~do el 
• ' - : • ·, 2 ' ~. ' 

dr•t'"° ··neutropenia~ 
.·· ... L• l•u~~pe-1~· ·•• :~n· t.•~1~111~ .. ·1rio1c1ea 

~i ~~~. ~pe~t.~~. en :~n',,~.~~~:~e• coti,.1~ tl~,~~~ ittol~~ 
.~·~·,, jl'ipe, ••r•as»Í6n, pal~dia~o ,y "eu~onfa v!~i~~. · T-ble~ . 

. ,;:··;,,~·-··,·_,.< .. ; . . \ . • . -,' .. ' 
• . "-¡·: ··< 

-~': pr:i.~:llnta e'9, '.di f .. i'ent.~• ~,P'•t:1•-. colllo,por .ljaliplo, 

l~~~ ~l•eica . 11 . • ~-~c~i•: ~i~~~~:·lcaY:Pu·e~• .·.~~·a~;~~:~:r'.. a ••tt. 

. d~~ o ~~t•r•~dade• debtittantea cao. 1~ · •ntar••d•d de .·:·:r ,_. . . ·-" ·-· . ·. . .. . . - - -- - -" · .. ··-: 

chér,' cirrd~i• hepltic•,· lupue •rit•••to~a dl•e•inado,' tu- .• 

barculoeie biliar y ••Ptic••ia. 

Dado que une diaminucidn iaportante 

o. inclueo •oderada del nú••ro de neutrdf'ilos circulant• • 

disminuye 1• reaistancia corporal frente a le ln~eccidn y 

que loa tejido• bucele• •at9n ccnetentemente expuestos • • 

•icroorganismo• potencielmenta pat6g•noa, un eatedo de l•Jl 

copeni• puede originar, y a uecaa origina, infecciones en 

la boca, como ulcerecionea, necrosis h!sticaa, gingivitis 

infecciosas a infección de Vincent. Aaí, numerosas infeccia 
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" :.;. . 

..... 
ae acoapeftancle: leuc:Dp~~l•• 

. . . ' 

Doaanf•r•edadaa, l• Agranulocitaala 

J la naútropenla cfellca, carac:terlzadl poi' la intenaa laa 
. . .· _ .. ; - ' . . . ~' 

·c&Jllenla, tienen •11paclal iaportancl• par• el pr•ctlco dan-

~.~ dabid~ • eu. tenclllnciaa, ~fectar a.101. t•Jldoa buealea• 

cor( ~i.rta . fl'~~~•~la. : 
., .. : ~: .. .· ... >' 

·. · "J.>· AG9'AíU&.oc11os1~. ra•bt•n u . ..-• ~ 
'" ' .. .·,· . ·.· . ·' . - . ··:, -·., .. _. 

·, ... '·;'. 

·~t•~1tdad;'qu·a'••' .car~cteri.aa. por·· leu~.,.,enla ·•·· i•, ·•. 
! -.. 1~ .. - •• - ': :'· ','. • • ~»·,:. -;/. •¡.: 

. . .. 

nautropenla 'xtr••••.• •t1 ~11oci• • lienudo · •• 11rav•• . ulcarac•a/,~.)i~~ 
' •• ,·, ' - . '. • • . ••· • . ' • ''._,'<!!'"_,,, 

. nea de l• •t•rlng~,- ~~co1a ~ucal, • plal y tubo g••tso 

·nar.··· 

· L• ••natniuaad • drogaa •• l• e••~ 

••• co•dn, llÍarecen ••ncidn aapeclal la ••inoplrina, 

raciilo, qu11tlna, claranfanicol, 1ulfona1111d••• aal•• da oro <':c 
')~f{i 

·.;.::':~ 
o ara1nic•l••· Par lo ganaral, •• praaenta co•o enfaraadad ,. 

•'\ 

-:·'.· 
aguda, pero puada reaparecer an ataque• cfclicaa (neutrop1, 

nia cíclica), que pueden eatar relecianedoe con el periddo 

menetrual. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. La agr .. u• 

lacitoei• •• •á• frecuente entra l•• aujerea que antr• loa 

haabrea. El comienza de le enfermedad ee •~bito, con fiebre 
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olovode, •••frfoo y poatr.n, Eotooofntoaao ••no 

· ••,,udo entes &;;e qua H daaerroll• le infaccidn 11 .. iva y pu1, 

·dan dc:berH a une reeccidn ant19eno anticuerpo, ·qua produce 

· una rlpida eglutineci6rí y. lisia cla loa nautrdfiloa, qua PU!. 

da, ser un parid.do brava, pero verieble, durante .al cual qu1' 

.. z•·. no .ep.erezcan nuavoa a!ntolnea, paro :per1iate l• nautrop•~ · 

' . . -

·~a•o co~aecuencf~ de l•. neútropania, 
_,·, ... - ... ·.·' -'.· 

8Xiii~8 una dia~inución d~ .le radateri~ie' e ;le infeccidn, y • 
' ' ' 

... ·<.:,~· 
' ~-·:l.; 

: ""';\-

'' ap~r~cén gre~; •. ulcifecionea necr.sticea dit, la :oro!aringe, -
~ "" '.' ;_ ... \ ' 

tubo· aÜHntario, réc'ta y .vagina~ En.oceaionÍta se obaenen . 
·_.,.-.: 

.ab8cea~• cutllneo1, lin.feda~itia regional, infeccione1 raari,·' <; 

~~·~~riea y, en elg~noa casos, ictericia· si'or efactecidn hlpi ::.J; 
- .. . : . ' 

tic•• O. l• ta>eemia ganaralizede debida a le infeccidn ebrY.,: )/ 

••dore pue~an rajult~r une postracidn e>etreme y muerta. 

fl11\7·'IrESTACIONES URhLES. El paciente -

ea queje de dolor de garganta y disfagia. Se producen ulce-· 

raciones graves especialmente en les em!gd~les. Puede dese-

rrollerse une necrosis ulcerativa con une superficie sucia 

gris parda soudo membrana edhierente en lea mucosas de las 

encías, labios, palcdar, lengue y boca. lás lesiones estén 

bien uelimitatias y no tienen un halo eritemetoso. Los gan­

glios linf~ticos regionales están aumentados de tamaño. Le 
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can. que ••ta aea •ur aabUrral, -produciendo un hedor not .. 

ble. L• necroaia da 1• ragidn periodontal pUade producir 

calda da loa dlantH y aacueatracidnda hu•••• 
• .. 

,,·, 

Sag.Sn Bauer dHcrlbe loa .aiguilintH x: 
. : . : . -'· - . < :~' ··: 

• .. cta19~loa •lc~oacdsaicoa an el pariodontoa. •Haaorrfgia en el '>f 
·,.~·f 

·• · ·• ,. ·;.~r, , ·:,, 

. · :ltguento .· pltriodontel 11 dea~ruccl.Sn de. lea .tlbr.. princi· · · ' · 
' . • • :. . - • _-. ' . • ' • - ,¡ :.. . - . , . : . -'. ., -' ' • • ' . ' - - " ' -· . . t.:·. ;-~~!:; 

.;'·_--,~..:-::.:.:;::'.}'···, ·-·.-. ··._ >- . : __ ., ·: -:'. :''. .. '- '·-·~. ·. <· ' .. -·.·. ---,;.-_ -: .. ' .. :_ ·.<·-:. __ , >-.·:_:·· : -... ~;);~~~ 
·· ··.•·P8+~8:• 08:'taoporoai• del. ht.leao, ••P1tnjoao .. ,. ·r•~•!ci.Sn ·aate¡ y;v;1~ 

•' -..-:.::\ ''' ", L¡, ··, "" ' >' ' ' ' < ' i > o O O O :, ' ' • ' '•: '•i,':i:~ 

, -".?;;:; 
cí·~~lc•a ·" paquefto~ ·. frae••ntoe. dll ·.• ........ necrdttc:o .. en el 11 ·.• \Ji] 

. . l • • ,. - '.','·.··<.:.:'! . ·. ,;..·~ij\ •. pariodon~al · "-11orrigt~o. :. ~orr._¡. en l•é ~ ... 1 ••.. < 1:~ 
··:-.. :::_;_,·:~·.~~<:,:_ .. :-<. '.·,'« - ..... . ., .. ' .. :·::::., ,. ·, ·-.·~-·>--:..--('.(''_:·' .. ·• - .· >' ~- • • ·:~,-}Jt 

. : ::.:•r~·- • l•• dlant•·~ •r••· en: l•• cuele~ •• 1i'1••nto ..... 0" 

·-.~-l"lodorltal ••t•· enaa~chaclo y. c~nalate en t~~l.do flbroa• ~.~í:·t~ 
)•~ con ·flbr•• paral~~.. • la aúperfici• dentaria, r for•& ~.<i~· 

CARACTERISTICAS HEIATOLOCiICAS. La • 

neutropania do•ina el cuadro en l• aengr• perlt•rtce, en -

alguno• caeos pueden faltar loa neutrdfUoa caal del todo, · 

el recuento total de leucocito• e•t' not•ble•ante dia11inui, 

do y puede ser haeta de 1 OOO/•a3•· El estudio da l• aldula 

daaa descubre eritropoyAsis noraal y un nu•ero nor••l da • 

•egacariacitaa, paro una diaminucidn de lea c'lulee de la 

aeri• grenulac!tica. En algunas caeos existen haeta 1• eta 
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pe •ieloclttca, pero tal vea felten lH for••• •edur••• 
' '·, 

' ; ,. ' ', 

DIAGNOSTICO. Puede eateblec:eree por 

1• hietorie ciintca, el ••pecto de l•• batanea, reaulta­

"ªª tfpicae de la bia•etl'J:• o aea depende da la• halleigoa 

· hll9atoldgic:o•, leucopenia pronun&:iada y ~uaencia caa1· c:o .. 

neutr,,t1ioa. 
' . :1·· 

:.-, 

TR~1'~1EffTO~ · o.e,.. ~u•.P•nderee )t• f.n• . 
·, .. -'· -,. - ·.· ',._ .. /.,.~ . ~· .~.. <;_··>·.::., 

· ~edt~to ·cua1qu1er •ell1C:aC:1.in. ·~ic:esáí~bl•· .ttl: O.:utoft8·~·neu-~ 
.,. •'¡. . . , .. ' . - :·.· ., ···: . ..• . ··, -·;- ' - ':.•· ' ' -·· 

, ·~.r.·.· .. ······~.····.P_'e_·.-~".·.·. i•. ·.·.•. •1ie.na .. • ·. • .. •··•_.-.•.-.·.d• .. 1.···"··· t_:.•.t_ •. ·.1:ac. idn ... ~~.e __ .1 .. ··"'···· •.ce: to._·."···;···· . d• ... ":··~· e. ~to. ~ª·"··.· ~:ti~~ 
•'> ··> ,;; '','. ;e ' : ' > v', '•, ._.· ... ' • ; '.<·ir\,1l1 

· 'nu~l~cStidoa~ ·trari!ruaio~~•.d• .aan;l'•~ ·.Debe_· daraa·trat••l•Jl<;;::.~¡ 

·- lc!c81 p•~• todudr 1~• l•oio"'~ ... 1~ ~ ..... ~··· .:ou '11 
• :.::~~:~:::~:::·:-::-:.j:~:~:::C::~:::Ht~ UÓ8 .~ t:~ 

, \::A;. 
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'~·" .. : ,, .~.~r')~:. -~~~~.-~;,_~~;~~1:..~.-·:-- ,_; ~ ·. ~ ,1' ~ ·: •. ·i.:'·\~~',::>.~; ... ·:r::~:::. :.:'.·:.· .,·;.; .. · · .. -·. :~! :~~·~,:.'. ~\ -

. ··.·· . '' <ti ,, ' . . ¡w;ENIAclCLlCA• ::1,. __ 
•• ,ceracted.ze por 1• d•••P•ricidn peridctica .d• 

·_ : :- • •• ' ' • .. ~. . ' ~ ' ' . ' .' ' ' .. ' . ' . . •.• ' '. . ' : ·, - ! . • 

ci~cyJ.antea. .... nautr4f Ílfl• daaapermc:en ..... 1• ••nis• ......... . 
. , . . ,· ' . .', ' ·~ .' 

' ,.:rica cad~ tr•• ••••n•e aproxi••d•••nt.I', al 

• · -•1 ·:'.,::e 

··fil-aula' blanca no -paaa da 50 'por 100, aa p:reaente general• 

.. : : .¡.,.t~· .... ~··~uj•r••. -~ ···~·~·· .~~··~ ~·n a'ntetl 'ae J.caa ,10 aftoa. ,;·,_ -· ·~ ·.::<:~~ .· ... :.~:;:,:· ~· i' ~~;~-~~::~·~,tf:~_~;}·~·'.< ... ~··!. . . ·,_ : ... ,._ ~ . -. ·. :_ • >;:</ · · :-::·:_~\:"S;·-:-~~:·t ··>·:: >r· · ........ ~-: .. · 
<,;,: '< .. ,•·.;. ·. :,,}·' ·• · ,. . r,; . 'ü~acfdts1tcAs'·ctincAs• ca~~ct~iri~: . 
., ·x:.<·c/.·J, ·.· .... ):¡'\·: .. · · .·.·· .. · ;:¡e: :· .. · .· 'h';> 'Y' .,> . ., ·.;,,· · •.....• </; ' ... ·· .. ···••· ,'.. ' ... :::,_ · · <:ii: 
.. ,:.· ... · .. ······<;z••:··P•r···.-n. · .. ·ct.~••t·nucidn····· .. ci.lcltce··.•···.ct.•1. ',nd••.'º·.···d••··· neutr•t11óa •• 

:<;~~~~~Jiii1f ~*f~,~~~~~10~~;'.~ .. ~;~·1 .~;~.~~;;,i:r1~~--~,~. 
· .... >.!'·:fl~ttr:a~ 'iláleatar' generli1•·· oan :.fre~u•nct•:·.otit1•·.·.9'i•dla~ .Qei&· 

:_·~;~'.::.<'.\:~:" .. '.·.,."·~·.¡>;.'' .. ·.· ... , .. ,, '"·»"·''• ' "':-" ... :···:::·-~(·:,,::·;,'(;·~::)\-.. .' '· •.. ·· .. 

· ·.· .. · .:·~;,.·'i.iraa· .. ~•'~1,~.t~~ioniu• ·~i1nic•lí. t&1••~'.co.íi':·•;tr~19i~. · 
·,·'·, .: ., '. :-:. \ :~:. ·,. "·' 

~- . i , .• 

i-{·;,' 

:;:'.";'/~~I" ·~~¡~~tn~i y· c~j~lea~·. 
·. ,. ·,, , .. ,_._·. - . 

. :;, .·;"! . · .. : ....... ~,· "·· ' ¡ 

. ',,. . .· 11ANIF1:STACIONES Ort~LES. ,Canei~te ~~ ')~!·, 
,;, '. ':.'.,·': . ' ' ' - .,. 

' •pbadio d• una iae••n• d• dur•cidn. d• .ieleatar, fiebre, u:1- .. ";,~1 
cerea ,r•l••· dolor. d•. gergenta • infecciona• c.-t•n••• • 1a,'.?:f:~ . . . . ;0· 

t,·r 

tervaloa de trea aa•ánae con p•riddaa .aaintoe4ticoa entra -}\1 
"-:,.-.: 

ellos, gingivitia ••rginalea, eatoaetiti• y •ftaa, paro •l . 

deto •'• c•racter!atico, lo constituyan lee dlcera• d•••e- ·· "' 

chad•• dolora••• que tienen centro nuclear•• y curan al ca, 

bo da unaa doa ••••nas y dejen una cicatriz. Sa producen u1 

ceracionea en los labios, lengua, paladar, encí•• y •ucoa• 
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- ;'.·. 1 '"\.: ,··~ 

.•.· ... ~.· 

lingú•l• 

Sliitt. y T•l•et, refieren una plrdida 

. ' d•l eoporte deee al.1;acle-.ar de 1•~:~¡~••• ~den~ari••· · · 
. "' -· . . 

•de· y Stafflrd, aaecribiaran una.·~ 

. gingivitie ulcaratlv• ailiil~r a la lnfeccl.Sn eta· Vlncant • , · .. _ . . .- ...... -. , :.r . :·-e, , . ,., . : :· .... - -.'~· .. "' ., .. - : ·.. . , - ·: . " , ·. . .. :- . 

. :C.u• c~to&l ein<ct•J•r c:.~c•trfa;<T••bi4n cÍeacribi.eron .• qublo~ 
~-~ .. -:'..:-;;; .: ,,,,, ' ,:·.:, . .' - ;:" :\;":,-., .. , .. · . - " 

... ~ •. de ~·i·:~ne:i... . .. .: ':·:rJ· .. 
, r, ·;~· . .'·. >.: ; ... ;.~:¡,\,. ". ~~~.3·> ~·:"" ·/··=<< . ,' ·: .. ,,-/ ·0

" _ -. • _ • •.' -\·-'.. • ,. •• 

),.····~u. ii~. ~~iv;.ii~~J'.;:i''~~t~~~~~~}2~~ii~~~~~:z 
-.~_-· '·,,' ·, . .,,_·~,,:",~·:· '.... :.).~,//::;:,~.< .. <· . .,.,,. ·>·<·:,,_ . ·, ~.- .. ,:.":·1: .-./. :";~·~~.·- ;i': ' 

(§;'fü~~1~,,~""~~ .~.,~t¡~,t.'~i~{·~:i;*~i L, ;. .:::r,~':'•" ·. · ... ·. :i · ..... · 
· · . , / ··· ..... :. . . . < ;:.·/.:urRliPE~~·0··EsFLtNlc"'' ~R~•A~Í-'·· ta -YI:;· 

... .,"'; :,• '··~ •. ·>t ... ,._.·~·. : 

· 1·~-dul~~-,·::1~~:;;~:~::; ,gi:7~=f ~:~ .. :::~1• 
• •. hiparpl••i• •i•lalde'>d'~ la .11Cl~ia cS•••· . cuando · ••. ••ocia 

' . ' " '·.'·i°' - "', ' 

. a polie~trit.18 'crdnica pragr1a'iva, l• entidad ae conoce es,. ·. 

•o.Sfndra•• d• Fllty • 

. l.• etiología •• osc.ura, et1n cuando -

an alguna• casos 1e han detectada anticuerpos antilaucocl-

tariaa. L• •ejor!e de le neutropenia traa la axplan,ct .. ia 

indica que la disfuncidn eapl,nica •• raaponaabla, al .. noa 

1n parte, del a!ndrome. 
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. . . 

'. U.artrltia, p4rdlda de peao, debilidad, f9tiga y •Utl•.nto • 

·devolli••n del.bazo~ L•.••dula .Sae••• h8bltua1•ente hipe¡, 

pl,•1~ •• en alguna• caso~,col1 un• evidente detencidn de la 
.·' ',' -.-_·: .. - . " 

... ~racidn en •1 ••tado •l•loci,t,ico •. 
" 

.. 11ANJf'ESTAc1ortts ORALES~;L• .Pl1tlinta-
": ,< 

:·.-· ·. '. ;;'. -·,. -.-»_.·--.:~)'.: ... ~-:·:-·~_:_.:.:>·.:·::,:_ .. :.:.·:::'_·_·_r~--·:::_.:,~--', ":.~:~.:-·.<~-.,~-.'.- -'..~. __ -· ,-.. ::~·-, .·_;;:-.".--.:~: '.-., ·.,':·... ·-·.-,·-~~:_··-._-' .. < .-.· 
<ct•n. cut•n•a· .. •e•: uM ·ob.trv~id".coa4n•:•H•~~ leíd.o"8• oral•• . 

,· .. S...0.,:1i1; .. ·.~i;.:~~~C~~.t~ .•• ~~; .. : 'e'•~~.:· · 
::;.Li~~i~~i~~~ ~~~.~~f ~~;~~[±~f~~~~~W~J~~~~·'·1 

' ~ :·.' ~ ~· -,,..,., . •' .. ~- ' 

'\:;. i~ ,_.¿~rope'~~~.( .i~/~~-'~i~lln un~a dicera•.· 1ittp1,~,~'.~~-~ .. 
< .. ·d•• ·c1e 2 . ._ Cie. c11'8at~a''q~' ··e.u!•"- do• .• ~-~~- .c:ada•••: Clu;. -·· 

·.~~~te. doa ,anoa·a:~i.~1~~••·'- · 
TRATAll!ENTO. La. aaplen•cto•1•·cura -

hab1tu•laaente a l• neutropenia, pero éata •• reproduc:e ~n .· 

alguno• paciente•• 

Cxieten otra• enfermedadea n•utrop•-

nicaa de menor importancia por lo que •dlo mencionaremoa -

aua nombreaa Neutropanie hipopl,aica Primeria, Neutropenia 

cong.Snita. 

2) SINDRLlffiE DE CHEDIAK·HlGASHI. El -
\ 

síndrome de Chediak-Higeshi es une entidad extremadamente 
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r•re 1•••• herodit•ri:•••••itid• cu.o ......... ,. 
' ) . . 

VO eutoe6-ico, que auele aer m.ortel en loa pri•eroe elioa • 

de l• vide. 
' ' 

1ilA"'Jf'tST1\ClúNE.~ CLINICAS. Frediapomi, ' 

cidn ••·lnfeccioneá pi6genaa recldlvantH, .cerect.erizcdo .Por/ 

· niatagao, alb1nh•o purchl o total con fotofobia (•lbiniL 

,,•o'' del fondo. ocull}r), hep•tD••a•U.• ·'i ••ciaa 
;.,.-..,f~ \-:.:,,_·-~ .. :~·./ -· , ... ,'~' . . ·-·- -. ' :: ,_;, • .. - ':. .. -

/{ Yltllttal· c.on. t.ranat~r~o~::~ornll~le~··. 

·. L.'1 · · a~eccidn . 

, ,Ui~.,~iecto .· ~etab~li~~ ,q~~xc•.u•!• ,tr•~ato~n-:-11. pig111ntario•1.~x. 
J..·'.:: : -! ::·;·. ::-~ .:: . ' . - ' - ' . - . ~ . 

·-> : ,- < _: "·' - ( . ' .. " ~ . .' ~- ,. __ ' 

ª" loa l.•ucocl toa coao •n l• piel y i•~i,na. 

. r.ANl~t~TttCiúf\1(~ 8UC"U:s. Inclu1en . 
. ·. ,: _._, - \,. 

· .. 'cerea. d• ,:Í11 •u~oa. bucal, ginQi v¡ti• ~ gloat tia 

aaocied11 con pancitupan1a y neutropania. 

mANIFCSTACICr!ES HErtiATULOGitAS. Rev•-

lan _que el paciente sufre de panci tope ni• ••f como granul!, 

cionea atlpicea en leucocitos poliraorfonucleerea perfferi-

coa y linfocitoaa tembién presenten cuerpos de incluai(;n P!, 

culieres en c'lulas raieloides de la fuldula. Suele haber lia 

fedenopDt{e generelizeoe y hapatoesplenomagalie. A veces -

la enfermedad fué asociada con los linfomas mali~noa. 

TRi; TA IENTC. ~ hay tratamiento eapec! 

fico. 
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l) LEútUli\S. La leucemia ea 

plliaia •liligna que afecta a lH c•iul•• for•ador•• de loa. 

alellento• ••noufnaoa, el hecho pri•ario 

. anor~al ·.d• loa.·laucocito•· y de. au• pradaceaore1 i••duroa~·· 
'.; _,_ .. ··. : t. ' . . ' . . -

ia .1~... qua :a~c•d• can la• otr•• "•oplaai•• ~allgn••. in- . 
-·-, ,--. . .- ·:,, :_·:·· '" '· -. 
-··' ,'• 

va~iabi~aente ••' produce la intil t.racicSn y. la cH.1 .. inacidn , 
'- '·.-:.,·:,.-.'. !~~-:~;<''.~'.·:-.: .. , ,:, - : -.· .. ·:·"; .' ;. <"' ·, -·¡ ' 

·:· '·:::· • - - l - ·· .. ,,. " • ~ 

:\~!<~.ª;t.~• :c•1u1a• .•n~rli81a•~.·09·~,t.••·~~••>1a ~~dula'.'~•••' 
.• : " ~ r' • :, ' .. • - . ' ¡ • • 

•• ' :, :;~~ - • J ' • • ' 

: ;~~top~nia~ y .el aua~nt~. de:t ... afio dil otra• a1truc~r•• · 

plen~iga11a, hapatoaagalta'y.·linfo•d•nopat.fe).. luét.o •. 
• .. c.- '· ··- . ' :·.' .·. ·' -- .• . '.· • . . . _-,_ . • . • ' 

· .. ·~· ' 

t.~Jidoa~ callo lDI riftonea; •pul~6nH y piel, puedan,,infil-~:f~~~}; 
,•'\'.~{.~ 

trar•e igualaenta con nu•arosaa acuaulacione1 d1naaa da 1•51.,''~~ 
. . ' . ~~'}'. 

' r• ' ',~;1.{ 

CO~i toa t pero tienen Hpecial iaportancia pera .11 Pl',CtiCO ; 
'.•1·. 

dental la posibilidad da infil tzaci6n da di farentaa es true:.;. 

turas da la boca y de los aaxilares y, ••pccialaente, de laa 

encías. Existen verias formas da le enfaraedad. 

Les leucemies •• clasifican aegún au 

curso clínico ena 
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,_,··· 
·. •> Le~c .. 1 .. · AgudH 

· b) Leuce•b• cr6nic••• 

.·. Segdn •l t.ipo id• c•lulaa pred•inan-
. \ . . . . , ~ . 

't.e1 (otra• aut.ar•• hacen ••t.• c1Hific1cicSn dentro de l•• 
leuc•i~a Crdnlca1) •• cla1l f ican ani. 

•t•lodticaa ••rle 
··'··.: " ' . .. · .. 
. ·.·· . . . 

vr~nuiacittcaa.' 

-·*'Í'Ll~f~~it1ri11 •arte ele ele.entoa 
~ -:·: .<.;-:: :. - '.·· ·:;.\~ ;·' 

liflto~·f't1C·a:lr~:··,: ;>: 

··.' 
' ' ' 

-.. íula1,'·inclu~a laa ·pred1~11orH· d• lo~ h•••t!••· 'Al. pr,cti, 

ca dental, •• ilucho ••• i•part•nta 101pecher, daacubrir a 

. reconocer a le leucemia en a! mis••• no au tipo eapec:!fico 

celular, y esto SI logre eapacial•ente conociendo lae dif!, 

frente• 1volucionea clínica• de l• leucemia, 1obr1 todo por 

lo que •• refiere a la r'pidez con que •• deaarrollan l•• 

diferentes evoluciones clínicea de la leucemia,. sobra todo 

por lo qua se refiere e la r'pidaz con que se deearrollan 

les diferentes formas da le enfermedad. 
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_<. - -

•

··.·º. :•.• 

a) LfUCElllIA l\GUDf1 

L• leuc•i• aguda· puede prH•ntaru 

en per'eonaa da cualquier edad w. •~•o, perp •• ob•arva ya~ 

.•. neralllanta. en n1fto~,. ••P•c~•l•anta aenor~• de .5 alioa, 

· do·l~· .. iftltana~;~áW~l'ia ·da edad ~nfar1Dr ai5 ~.~ •• ~ 
. . ' . '·'" ' 

, -· -.· .. -n-sf~·at~la~.~-:~~Cl;lnlc••• ·E1-' 

· :;'., ic. ··¿,~~~:.:;i•r•·••:l~.idtoao .. •.o·.~~~i~~.•·;~~,,;::a,~nt..a~~·•·ou~r~•~•-•·¡1¡1a:.• 
<: ::: /f.'. :·,-,,:·. __ .·,._., .. ; ~·· .. ' ,:,¡_:, . ·. - ' '., : ~;·.,~,' "" !,-;···.:'· ;,., 

_:~~> .... ,."\-,".;¡_- ·.: ,-_·:~,;:·-~·j1,~:~.~<-.:' :· · __ :,: < ··,.:.;:·(~:,,'.::·:!. ·:\ . ; . . ·:.::·. ~ .--.-·._:·. :~·\_~::.·._. "><~- _;·<<,.:·\ ,._;'"·.~;:·- ·,_ :·:'' \-'(\: -.,,..~~-'-'-'·>/:_;?\--:._·\· . ' _!e'~>-.:;•'·):'., -··>..:.1,'.· 
> . cJ.cln. :co,n, • 1•··•111M11t,i•1· ia· .. tl'OliboG1: '9penta1.•.·1a.:1nfllt.racid1t·•·~·-... 

. . ;~¿~~~~~¡~1[,~~~;~,~~~t~~'.#li~~~¡~~:1:~;;;:¡ .. 
. . ~te.rila;~·:h~orrigtia';dlÍ ... lelJ. Ílucóa .. , ·.pet11,ui~··.·: ,. equiaiáie·. 

> .iu~~·~~~:·cluranteel\curaa·d~·'ill ~nf•~~.~·~a~·,~:~.~~o.:a. --,· 
-.~ .. , :;.~-:·,-, :•;.··e• < •.• •-

produé:,e un.-~"'~ d• \amafto.d•. l•~ .gtlnglt•• ~11nt.tico~. •.· 

••paclal•ent• · ~n .l• leuce~ia 1iritltica~ ~ pueda .•xiatir un 

dbcreto auaento .de taaafto del bazo y al hlgado. E• frecu•.!l 

tal• fiebre y• vece• Heaocie • infaccionaade la cavi­

dad bucal, lae uigdala• y al aparata respiratorio. O do-

lar a la presi6n en el esternón as un signo frecuente an -

loa niñas. Na son raros lea lesionas cut,naaa, dolor 6aaa, 

dolor abdominal y en ocasiones est' afecteco el sistema n•L 

vioao central. 

ruA~IftSTACIONCS ORALES. Les manifes-

taciones orales pueden hacer que el paciente consulte en -
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·;,'_; .. . :.1·· ····,··· ••• 

ciadaa.' • pelide~ de la 11ucoaa, por lo que ae. debf. dv aos~ 
: ., 

.: sNt4:h~r .d• leuc••l•• .En ••t•. itlu~1t'•i• ••. prod~c·~ h•blt.~~.· 

<;~~~· "'•att•.vt~• 'vi'nglv•~ .. , au~ucoaaa, pe!requi"• y .cJ,i,~·?. 

'l;~{'.';~~~¡~~~~~:t! ¡r!i~~~~j~~t~~~d~t~:~".~!s{ 
•}\d.'.~,· ... ,·~~~'"tr ..... tt~~t~~,,~·~·~n~e·•·····"··_;l•• · .. ··ieuc.lllltll.l':·~.~~.ct•••· ....• u·ftla~•····~·~·: 
·:· ···~· .. ;..¡.;~l• .per~i;.t~n\e .tre• u~~ ·~x.~r~ccid~ ae~~~l- puedl.·,..;·~_·'.1 
:/ '·,·'. ;:'. .· ..•. ,:·.,:.;, •. :. ~-· .: ~ ... ·) ·.: ,;:::_:; ·, .. ,/,;. :. /~<:~-·;:·... >> · .... ·' · .. _, •_, ' .; ,··,.','· .· ... ;:.)·,~,:'.'· 

··-•. lá.p1"l11•r11••n~f~•~•cidn ·cl!~.i;_c11 .. ~e -1,,•~f•~•.~dad y•·11ri:c:1tt 

i~ .~•ro d9\1.~~.~~ •. · ioo .:~•cc~oO.. d9fti!'Í•~. iá ~~~~; 
"r•ci~ri.·.•r hít•~~~~9l• .•ubaia~.ieni .•• -par~~•n .t•n~~- un •~•cto•~.· 

_D au•ento de taaaftode l•• encl•• -

debido • 1• infiltreci6n 1euc6•ic• y lea púrpuras pu•d9!1 - >.;¡:~ 

preaanterae en todoa loa tipoa da leucemia aguda, pero son ·· .,,. 

•'• ecentuodaa y •'ª constante• en l• leucem1a eguda lla\O• <D 
c.!tice, el aumento de te11aí'\o puede ••r tanoatenaibla que 

loa dientes pueden aster ceai totalmente cubiertos, l .. P!. 

pilas interdentales presenten une coloroci6n azul, eat'" • 

turgentes, son blandes y fofas y aangran con facilidad. Se 

pierden pieza& debico a la infiltración leucémica de l• ra 
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g1'n P•~Jt~, 
. •i.ttn\O ~·~· llge•ento. perloct~ntille A vec:H . ee prOctUCáft uice• .·w~ 

._:·.~.::-· ... '': :~:}f.,~i 

·racione• en 1• •uca•• oral r la• •tgdal•t,· apereciendo con. :i;t,¿ 
. - . - . .. -· .. - ; . , . ,· .. -. . . ·. . ·-<'.;·; - - . . - . '·<~-Lr; 

.. . . ·~ 

r•l•ttva. fricuencl• •rí l• l•clÍ•i• •onocltlca ag~d •• ' '':~J!i . ·. . . .' ' . ' ·-·,· .. -. :f; 

·, ·······. . \ Le praeancia. da c~J..culoa.f aup1t~fl. •• \'.JtS 
• \·'<:;.:,···'e ~ ;· ~ ·. .·- . '." " • :"· ·< '·. •, :. ;.,; . ,j' ... '.~:~ 

:~1ee•'dllntel.ea. col'ta~~ •• · l.~~~i~.1• ulc:.l'•c;i~~~·q~ll·.· •• ·~if~n2N;:~i 

~'r~!;~~~!~~~~Íf~it~i~~~~~~~~-~~~~~01 
.... ,rae·. éatln . cubierta. • '•enud•, ,.9r. una •euÜltailekana' ·.-•rilla>: ~ 

1,;:,~t~~·~~i~i';•~ it•~¡~;~:~~~~ti~~i~~1:íít~3!~~,;~: ~::t::···•·•·. ,~I 
: '.-'/;:•' · :.:···.. . ·.··· .. ,L91•;~Íl~ldoa ci.rcu~~--~··· prllé~nten:pgi::iú ·+ .s. : . . ' . . ,: ;';,.y:·· ,'.· .>: ' '; ; \?' ,\¡, t .. ;.:; '.' 1; ' ' < i:}~~ 

, cu ••nif••'t•c1on• d• lnfl .. ci6~, •1 ·dolor aaacl•da • l•·~·~~~:! 

61.c~~.,¡¡iq~~il r··~f oio1or:.;~pt111~ JI. 01• .J~~i;~ •• l.a. Jti~ 
·xtl~•• ·~•u•• ·.uch•a.•ol~~ti••.·•l paci~nt•··· La aequedaa ..... :q:~ 

·.·,.~-·,~~ 

.·boca H cOll~n. La lengu•. • aenui:lo · in'tenauen~• .••b~rr•l~ •L'···· 
t• taftlda de aengr• y tiene un olor t•ttdo •. En lH f•••• -- ."~ 

terain•l•• •• producen habitual•ente aft••· La• g'nglio• 

lint•ticoa cervicalea pueden Htar euaentadoa de taaafto, •l. 

br• todo en la leucemia llnfocítica. En alguna• paclentee, 

laa gl,ndulea aaliv•l•• pardtidaa y eubaaxil•r•• auaentan -

de voluaen y •• hacen dolaro••• a la preai6n. 
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·· .... ;······. , . 

.... 

. . . . . . 

recu~rito d• l•ucocit.o• .,.,l.t.lpi~~•nt• •l•v•doj 
'.;·: ·::(>')·' 

•nt.r• 2·0 ·aoo ~·'loo ioo/IÍllÍ3., ~·P•~~··pu•d• eér.·••• el•~•do. 
' . . . .· .. - . ' ' : . '.: 

L• incti t~r•ncic,cldn ·ce1u1llr ... un - · · 
' . ' : :· ... ' ' :· ' ·: ... ·>···'" 

. ir••eo ,i•s»oi'tantlt dll ,·1!.; lauéailt!. · 'º~d! y · l" ictentl f 1cac,idn 
.' ~· ;l. • •. 'L 

,', .... ~:( " 'j. 

''.•ir~oi~laica··c••1·.i11»~ ... ·de'.·ctl1u1a•;.·.r••Pona••bl••.·.··no, ... e•.·.·•i~11Pr• 

_.:.·'.· ,. 

·· · ;cselioat.rac:lctn •·de: er,nu108 '•i::ct1entef1á . uncidn ·.et• .. i• ·· ·peroxi• ··· ··•· )Jil& 
' '~-·· -·· /• ·< 1·• . ·~· •••• _,_. ... , ·.· •.. ··:.:.:·.·; ... '·;·.··.¡' .•·;.··:-·:, .. ,· .• -.·,·::.•' '-· ;:·:_-··.,,, __ .·~. ·.- .:-<'~-:-,'.~~1i 

L•·an••i• Y. tro•bacitopania.aco~p•· 
ften e i~ leucemia da IÍlado c .. 1 inv•rieble. E• frecuenta. un 

nivel de he1109lobin• da 3 a 8 g/100 ca3 d• ••ngn. Lo• Glj, 

buloe roja• presentan aniaacitoeie y pioquilocitoai•. El -

recuento plequeterio puede estar dierninuída a menos de ••• 

60 000 y es el factor principal raaponeebla del prolong•do 

tiempo da aengr!e y del tranetarno de le caegulacidn. 

Las fragmentos de n11Sdula i'.:see obten,! 

~~> 



~::: : ·>:' !.-':1\'.,1:::'.-;.\\A'''<:~'~ '}';X'.-!2;.:': ;?:¡ :,.~·. :/~f.{~ :ir,-,.... .·.·.·.·.·.·.·.1.·.' .. ;·.l.·.··.·.:. ;·.·.: •. ~~ .. : .. ··~-.~::.~~.:·',_·,~ .. = .. '.·:_:·~.·/~X:~ti~·i_•¿, '.: :-~.J~:.~_·'.~.: :-;f e;;~;·:::< ;x¡,::;·<-.:·;t,~·_:b;.-~-;--·,,.;, :: .-. , .... . ·.,-.. _;:+.,,.{-.·,· .":.· .. ·.;_:.. ··i;.·· 
.'·;'.';O:• .. ·--~~- ·.-''.'-,'<,;,:?:'(t.'•:~ . . , ··· .. ; __ ·, .. · .. '<·.·o; ,«.!-::: - ~;;:·,":(':"-, ·.· .'.:~ ··;· ••. ···<· 

·de• por ~M:Hn eon helti~~iaent.• d• ••p•cte pu1p•••• 

~l 'ID• el 91•'tüt1•• c•1u1 .. eon : . . . . . . . . ' - . 

inaadusu ttpic•• o at1p.tc••• L• cantidad de teJido erltr& 

: por.~~~~.' ••t• reducida. lu~ua el a.,.1le111 da li aangre pi, 
.. : .. ·':.-· ._-' ·': .. ' ': :· . . .. · .-.· . -

·. ~~:t•#i~'8:.'ot~•ce~•1 aepec'9 _,1pi~• 41• ane•i•, troabocl~os;a-

·.~···/~t41,'!~··~l'U,•~l~ d~ c~l .. ~-~ inaadu~a.:,c.~ .. ~· confÍraar•• .el -
) ••.....• ~;~.ti~.·~i:~.-·~··++~.~. ..····· 

... CAiACTlltisTJCAS AftATOÍIOPATOLGGJCAs~ ., 
.. ( -~:'. ...... .--:'· ,·:···_, ·-·<:"I_ .•. -.·~-:-"·,. ·.:-~·.:',·" .. ·.·-,, .,·~-· 

=·, •. -..... _ .·· .. ·· .. ·· .. ,· ... ;'-" ... ·•······· .•.... ··. :-~·~e~~~~.~-\:~.t.):~.,;_~0·~~,:,~~i~~~'.?~ 
··de! , ....... 'e~t•n .··1nt11triá••••·por :cé1u1tla.d1·· :.t1po.••1eve'91co•<:.',, 

:>~:;,,_.-.' ·-:~· \,.·>~.·:.:·:>,.:,:_.'··:;:: _· ·." :· · ., -- .:,:
1

, :.-. .:.):;):.·· -~·-:·' • ··~>·-" .. ~>~.-·~r· . .--~_.;'-:<~--.. ·.·-.::-<.:· ... · .... :·:_,/.:·.··< .. _"··:~.;: .. -~;./· .·:-~~}:).~_ .. ~:-rJ~i-trr~-

,... L• tntiít,ac.t4rf •• .. ca.i1;aiilllpr•· '8ft')·,_;;;·r~;. 
. · ·, .. -. - : · -,:· · · . ·. .. ' · · .. :;:(~.::'Zr~t: 

}pronuncteda:que 1• _nora•~···arquiia~i~~aeae 10~.cGitponent• '<'·: 
. •:; "·." - - :, >:~:''· ·: . . -:~ "<. 

. . "" 
· • del taJ ido cortJuntivo lle hall.a •uy alterad•• La lnfil tr&••-'<i\~; 

da del epitelio ••c .. 010• 11trati.fiéado :1uprayacent• por - '<-·~ 
una capa papilar adaaataaa pero·aanoa caluler. Lo• capil•· , 

r•• eát'n dilatado• y, a vece• lleno• di c•lul•• lauc,ai•• 

caa. L• lnfiltrecidn •• extiende haate ebarcar al ligaaen-

to periodont•l y el huaao, y h• •ido obaervada an el int1• 

rior de la pulpe dentaria. Ea frecuente la necroaia aupmr• 

ficial de le enc!a. El lugar de la afeccidn ••• por lo g ... 

neral, un ir1a aoaetida • trauact1zaci6n, cama le mucoaa -
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-~./;'·~.~-?,'"··~:: • .... : ! .:., ,:·' e > 

cercana.a 1• linea da laeclualdn• 1• del P•l•dar• . 
• ;-•,¡;_ 

.. delantoil. an •1 tréia•l•ntó ·.de laa leuc••lae ·. agudaa, · · ••P9·. ' ' . . ' ' . . . . . . .• ' " - ' . . . . . . 

fin1~lva1. ••f •.. ·· ellnque .. j;~~:,;~ •• '.\.i.~~11'1to!~ ... ·~~inld~ .•. 
"con· •1 .••Pl•o da. cortico•'•r~l~•··~ antl .. t• ... litoa r anta 

, bl'aent• :. "• . ·." '. : .. ~ ... ;·. 
-...... ,' .. :·-, ·:.;.·. ;,.:,:.:·:, ·... ::· ~·;·;:·.::'\: >~· .'.<,',/¡.;;"-.~~ ,,._._.,, .. "· .. ,.,,,.;:""'·::·,,:···: ·., 

,.·._·:·:·:;;1: .. \·:··/_.-::. ,.,: 

·/ ~-~::·'.<·-~ .. :\:~~;. :· ",~-.·;:>:-.:: ... 

. ::~¡¡_~~~:'~hi ••nvr• r:"í'9~ ·'iJ.'~iaa'i4i1~~~'/·perá;~c~b.at'1f };~·:··"·-·:·~")'~ 
·· ;~~ it.1.11 .1. 'f .¡f~~~d~i' ii:'.?'.f e ; '. '!,,;, ,,, : .. · i"2• '. •• ,. ; Y·· ' · • ·· •· 
; ; . '\ ·-.'.. .;, ";.C.:.:•:.'' .... ·:; .. '~ ... '.·.: ·, . ,··, '.· •·: .. :.~·:;··· ~:·.i'~'"~~'"t'· .. ~~~~JS::p•f•!~.·~~!·.···~,~·ia·; ... ·· 

•• ' ' ·, ' ' . .' ' ·, -~ . •" '. ;:.• ·.- 1' . • -

.n .. bucal•• •u•l•. aor,'ci~"8.e~vaaór, .•• ~·e.:allie~danicancan;;.. 

·trac.ionH ligera• .. de l•v•dC)• ·~ucal•• a_ntia•ptic:oa ·,, .. cuid1;· . 

. doaaa exfoU.acionea y.· raap~doe. · Su1l11n '••t•r contrai,ndica, 

.das lea axtraccionaa y otraa intervancionee bue.el•• iilpo¡, · 

tantea. 

PRONOSTICO. Pr•ctic1111ent1 todoa loa 

enfar•oa da leucemia eguda fallecen da 1• anferaadad; loa 

no tratados sobreviven da 2 a 3 mesas por t4rmino medio y 

los tratados sobreviven períodos más lergoa que alcanzan 
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..•.. 1)' LEUCEllJA .· llJELOC IT IC:A.· 

;~./'.~~ .. ,~., ,l,•~~·Ílt•, ex,ia~' .~n··• .. •utient.~··"• ·~ .···nú••ra ae .11uc11c:1 .•. 
'::·::;-~':'.~~· .... _;_·:·/~;::<:·!.~;,<_,_'._:::>i;~_·:~:_:~. -<.-.. >-.:· ._ . . . i. :·? .. /;':\;,'.': _·;..-:;~: .. ~_:.~.=- ... · - ··. (">·· .. - ~- ·. · .. --·<--~~!·· . . =·-~· 

.. · ... ·':;;;·"[¡':;.Pa~'.d•.:l•a;•·•••ri•.• <1r•;,u1•1\1c•O'l~·.•l•141i•n•• 
;i~;;i;;:;~-.~;. }:;{'".:.:i.-/:F\·:·•·.>. ·' · ·,,. ,':'.j. :i.i::{::.:Lt\:;:····,:· ·':·.·~:.·.···. ;:·:::>;:'. >· , ·· ·.~· ... · .. 
)t!i''; :>:;:: J.<: J. ·. · ... · · ... ·a;..irtice core ·•'• frecuencia· que 1• •. 

' ,;' :;•. ~;;: \; ~ .; ~~ .. ~~~:>~~[ Z¡~~~;~'.~yio._:.~, 11·• ~iau~ · un'.i[i 
¡~¡~2,~¡,;~~\~~~.,:~.~~.(!~~~ª;~~~ .. ~~i ii ~~fü~~.,,~t' 

· · ::,_-_:p~~-d~::-<v·a·~-:~-~-· :.dll;;:· 1· ·9_:-:.:1s·> taliOíi::~ :_:·-. :-·:.:,- .. ·-.: · - ·>"·· · · ... -·:e-.---:·-·-~--

< ' . .. .· .. · · ... · i¡¡~ ro.~ ;~~ ~~r ... tert~~ ... - l;~iiJ 
••tenaa~:~ipetpla~i. 'd•l. :·,.J~ ... /·1~t~ .. ~~,.tlco1 ,· tant~ lo• ata/;:;¡¡ 

iOC1ta1 ~ri•itil!o;i ~~~ l~~ ilUC11ciw1 adulWa nautdfil~¡~¡i 
eoaindf'il~•~ beedfilo• pued•n ee~ár auaentedo• en ndaero1 '; 

·::: 
·'"·'' ·~. -

pera la• •i•locito• •o.n •1 •le••nt.o eobreaali•nt• an •l cua ? 
dro aangu!neo. Lo• mialobl•ato• ean ••• abundante• que l•• 
c•lulaa aedura• que an l• l•u.ca,aia aguda y an lee etapaa -

ter11inelee da l• enferaedad. El núaera de gldbuloa blencoa 

puede llegar • 400 000 o 500 000 por 111Utinetro cúbico de • 

sangra, con 95 a 99 ~ de c•lulea de origen 111ieloide. 

11Al\IfESTAC!ONES tLINICñS. La enfara1, 
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·~ :.,.j'~·-· .. '«-.·.>··~ ?.~~~·~'~fJ.· .. 
.:·,··-

' ~,.·; .. ; :i \ ·, ~ ,., ' '.: ' 

., 

ded puede tenerco11ien10 
··.········,,:· 

inétdioau, 

ílnen e. Son ·•fntvau co~úne• de 1••1 tud, pelide1, p•rdid• -

dll peaa , ..• 1 terectán .. geat~otntHtinalea •. El dolor en loa 

· h~eaoa i •n•i•, .•c•pell•n •: l• enfer•edlld 1• cual •• fetal • 
. , -. 

l-' ' 

. 11ANJFESTAtil.NtS c~;M.ts •. En· forma gana. 
·"'. .. ·. . . '·, .. ' - .·· ... 

·, · ·*~i ~ultde decir.•• 'que ~" le, le"'c•1~· 11le~~geria' h~, t191'•nda~ . 
:.·•· .. · 

,,,~~1~ ~~!)~~,~~~1~. M~~t~~~tt"c;·xt,ji,~,'j~r;~~~\\0 ;'t?í 
· '/•!l/:ceuaa · hiper~rofiá .. gen'9ral. •de: .la •ene la•'•· tatj,/pulld9':·cúbi'1r.;;.·;; ,;.: 
: " :·::'".;;-:. - . . .. : '' .. . .'.. :," . . ,.. . ' , . . -~. '., .. " . '. . . . . . . ':. ·. ' : . . ... ' :· .~· ,·:. .··, ... " . '. '"'· _, ' -~ .. ·:. . .. . ' . :.. ... 

; .. i/~~.P~~t~0~/·\~.;,~0~x.:~~~1~f~···,~t~1~:1,~~~:,c=.·!~"~{1;:.~::.;~1c9:~•cid~f;··'.',· 
. ;.~o.~r,gl~ .. eap~hi•na••" L~ 1·~fac~ic1n. d~l' borC.é:'91"91va1 rt.I~+':/ 

... i,, .. :. :.:-_: .. :-.;·... . ;)_ ... ... _ .. ¡_, .;1··~'-;·"-':·· .-.:~-~~·-_ •. ;.-; . .-. -,., "- _, :_: .. ,,,,-..•. ~-_-"f: :,i;\·{ ·. -~-:::;·~~.~. .,·. ·" ·:¡w\ 

cr.Snice no eon de cadcter diagndstico tan •ercado caau ·loa · 

q~e H aprecian en la forma aguda. 

TRATAíriJENTO. El fd•foro radiactiva -

le redieci.Sn disamined• del cuerpo son los tretamientoe de-

eleccidn an 1• leucemia aieloide cr6nica. Se han usado con-

cierto 'xi to el Rlyleran, la 6-rtlercaptopurina, el uratano y • 

le cortisona, también son útiles los entibidticos y las tran~ 

fuaiones sanguíneas •. Eliminación de irritantes locelea, con-

trol de hamorr~gia d~spu's da extracciones dentales y da ax-
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· ....... . .. • •• •• 
tbpacHndel ••rro dentado. 

2) l.tUCDllA LINfDCJTARIA. TMbl•n •• 
.. . . . 

l• conoce 'e•• l•uc•i• lin~abl .. tica r lintecteM.s~. La • 

leuc•ie lint•ttc• ••.una enf•nt•detil que ···carac~eriaaper 

u~ euHnU :lin el ftd.lero de loa Unf~cH:oe r da lee .elMan-
• t~ > lS~toeftico~ tte 1• , aangre r un auaento de ~ello del hJ. 
... -· . -··· - ·.. . •:" ' .. ' . .-_' - . . . . . ' 

};leclo~ u 1• ....... •• l•~• hue~~. de loa v .... w . .,, .1•• . -
:· >:.: .. :.>,\ •'.:· .. ~·.; ',\·. :- ¡; '<··: - . -... ·:~~- ·- -. ·.1 _: ::',>- -

1Í~~1~ 11.nt•tto••· 
. ' · .-L• etiillogÍ• ... deaconocida,. pero al• .. 

·. lunoa ·'invaattoadorea i~ ~ ... 10lan' c..O. la t~li•· l.euc'6itca. ~el .• · 
'Íinr~a~réoea. .· .· .. . . . . . . . . . . . 

. . ... ··· .. >' . .. .. .··•·.. . . 
MNJF'.ES.TAClONtS CLINl-=AS• Lt1• •d•MPI/ 

.. · tfaa · 80ft f~ecuentH an . unt etapa .·precoz . del cur~~ clfniCO de .- ' · ... _.-' . -

l• leucemia 11nfoctt1ca crdnica r aparecen con relativa tr•• 

cuencia 1adonH cut,naa• in••padficaa tale• é:o•o vadcul••• , 

a•pollaa J arupcionea papuloaa• y aaculoeae. 

El 30 •1 60 ~ d• lo• paciente• tienen 

una acentuada hipog••••globulineai• r aon auy aanaible• a la 

infecci6n, ••pacialmenta a l•• infecciones reapiratoriaa, a 

•enoa que •• le• administra regul•r••nte globulina. 

Tembi'n el paciente pierde apetito y -

baja da paao, dando por reaultado al estado caqu,ctico. 
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.. ,•' .~ 
La alteríacidn patol.Sgica ••• lapor• 

tant•.•• la inveaidn de diveraoa drgano• y t•Jidoa.por •l& 

••ntoa 11nfoidH. tn •ucho1 caaoa ~o se preHntan dnta••• 
, . '' ' ' . 

cl1nicoa haat.a que la infU.tr~cidn ocallit1n• probl•••a P•'I.: 

·· 1c111ca• •. 

•. ,·, 

. ~: ::: : ·.' : . " f • '~ '{ ' ' : 

t~RACTERJSTJCAs•·.HoATD,._OGltAS~ o }ti 

;;\11111,r~· ••. J.eucciC:t~o. varfa ... 200 ·qoc);2sé), q~o .p~r-~ alii.•t:ro:. 
· ';~~ic•·~-~.·~on·Z:~d'~··· 11• ~. · 11ntoc:1taa 1>11·~:..n~••'Lo• -~•culia/:} 

> . . '· .. .' · .. ' ·.: ,.: .. -: -· .. ~:,_,- ·'' ': ' ';.,. . . . '· -. . : .. :".º 
,·.·e 

. ~~·" ' - . ' ·-· ' - ., . ,_ 

: .. • .. :.• ;~~.~- ~, .. , h,~~_t'i.!,.·.·1.Y•_ .•. ~.~aq~•tea_:,.~~,~·" -··~--~~i· .. •."•rll~~· ... ·.-~"r•.~~e,2T:'11:::.'.~: 
~~ih~ . :_· .. -..... /:>>··'··. ·.·. : .:<:·. •'' 

. ·.·IJANtfESTACIOtl_ES•.ORAits. ,La •nferaedad,:<:;.,. 
.. : .:. '.' - »' .::::: 

• •• reconoce • ••nudo. en 111• · leaion1~ de · l• • boc~ •.. que . ••e aall-, 

aejan á l ... del e8corbuto o lealona1 de un hHP•ll aá1ter -..""!. 
,. 

· afectan a la auco1a de loa labio1, l•• ••Jill•• y l1ngu1. 

Lea a111.(gdalH pueden eatar ta11b1'n --

hipertrofiadaa en general en le leuce11ia crdnica, lH ••ni• . 

festecionea orales no aon tan aapec{ficos co1110 en la aguda, 

aparta d• la palidez da la mucosa, el grado de irritecidn -

local influye en los síntomas orales. Mo es frecuente que 11 

produzca une tumefacci6n adametosa de la encía debido a irr! 

taci6n local gingival, puede habar hemorrágie deaf,uéa de e!. 

traccidn dental que son prolongadas que guardan releci6n con 
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••••• • •••• 
la• alter•cione• de.1 .. pJ.aqu1t1a, t .. b1•n pod1•01 encen-

'" :_. 

~r•r notable hipertrofia de · 1a •.nc!aa . paro en otro• caeoa 

J.aeúlcerecion•• aon el raego principal. U poclanta e• • 

11u.•c11ptibie · a le enf en1aed de Vlncent• 
····- . . . ' . . . 

· .. ÍÍATA•IENTll~ .. G tra~•lerito ee. · •ur • 
.. ' ·~ .'-, ' . , . f'~~. e•'1•f•ctorlo, par le. que la ~.a10\41rapta ee· el . t.r•ta 

··~t,,~~·,•+.•·.·~i~~i."' .,.,•···1~'.1e~·..¡1~~:~~,,.1~·~~·· ~·~t.~•1•r1~·· 
·. ::··.: .. · .. ·.-,. 

... .. . 

PRÓNGSTICO~·La enfenlid..S·tlene un -

• .;..;~ va~t•blé JI lea paciente• púecl1n vivir dürant• íiuc~ 
anoaain tratUtianto, el'.' c•bio .~ l• lauceala;linf•ttca -

aguda •• une anfaraadad fat11. 

:S)LEUCElflIA •ONOC1Ti1RIA. Cl!nic•ente 

.1• 11uc .. 1a aonocltica. •• a1noa iaportanta qua 1•• otra• -

for•H d• 11uc .. 1a y ••na• co•.Sn. L• atiolog la H deaconaci, 

da. 

IANJFESTACIONES CLINICAS. El curao da 

.la enfer••ded ••• general•ente, r•pido, ter•ina con 1• •u•L 

t• una• aei• ••••• después de que aparecen loe pri••ra• ala. 

to•••· Temprane•ante ae deearroll•n an••i• •Dnocítica, nor-

177 



~.-:.;:: :'··~/'', ... ,-. < ::_ '-·~ ., 
: ·~: ""' ¡' . :-1. :~· . . . -,, , . · ... 

eGc•da1~•,tr .. boc1top•~l~- voceo hor oopl•~•l• r .· 

ltnfadenopetta, pero no eon ten frecuente• c:aao l• h•P•ta. 

aeg~U.á. Dlvereoa drgano1, aaf e•• l.• lll•ctula daea, · praae,a 

t~n ·grend•• a.1 teracionaa 'an •u erqut tac tura, c:on hiparpla-
. . .. 

: -,·~~ d• .c:•lulea •onocltlca• greflde•• 
. ..:.- .. ·,' : '" ..... 

'•~NJFESTAttONEs HEMATaLOG tc~s. 
'• 

.<~~IÍ9n éte· leuc:oc:ito• r•r• 'vez ••c•d• d• 100 ooo por •ilfae-
·:J.-,.._,·~-:<:·_~_~· j "'... 1 .! • .f ' .~·.J.--,,- ' , , .. _ .. ,-.;--. ' 

···::·~~:'¡i~''.;~dat~C:e• y ·un •.. 60 '•· io· • ion· ~o~~l'toa• leioa."p~adltn ·aar. 
»!.'i".. :.; . ~+ > .. "·, ~·;: ....... (:,·:' ."-~':< '_,·_··"::··· '; .. ,~; ,\-... :·' 

: .. - ··í-fntificacio•'•··eapac:f tlc•••nta··. por l•. ·_Pr•••nc,i• · .. én .. •u .. cita · 

;,,','.z~~~~·:~/~t!j'IQ~~i,t•~.~.·~·r•¡~i,th~bj~~~~;:~;;~ ~<~:;' 
.~i,~:,·,cS.:•it•·ra~goaj:~tfl.ldgicoa··en.1• ·tinciidn :de,•lay~Gran••ldí } . . 

< i~:~~:: :.:: ::o~=::•d•d•o u~,101~: ~On oi·· •ojo ·~ •· J'I 
•ANlíESTACIONt:S ORALES. rrecuent•••!l ':~i: 

te, l•. boca •uaatra lo. pri•aroa a.!nto11H de· la anfer••d•d 

co11 infl•••cidn • hipertrofia ae la enc!a, formación d.I úl. 

cerea y tendencia hemorr,gica. En oceaionee se observan nd· 

\:i duloa •Últiplea de color azul rojizo, compuestos de infil--

tredo de monocitos en la encía y en la mucose bucel. 

TRATAmIENTO. El tratamiento es seae• 

j1nte al que se use pera lea otras formes de leucemia, con 

excepción de la r~dioterepia, que tiene poco valor en este 

178 



·.· ... ·.· ...•... · .. · ,.,.. . 

... ·. . 

·. . ' 

alno• ••Pl••ca••. par• dena•iner eat.e p•d•ci•i•nto eorta el d• 

·. llnf,edenoal~ aleuc'91ca j •t•l•~~· :aleuc••tca. Tidoa loa t&, 
' ' - - . . ' 

P•• ~de lauc.a~a pueden' pa,aar'. por una ·~•P• en la cual el nM, 

. . i•r• d• 1•ucoci toa ·~ ri~ir••l y ....... •. obeervan c•J.ula•. i••-
/.; :~ .. ..,-;>-<,··-, ·:: : ¡·._ '":-.'" • ... 

:.-.d~~~~·•n la .~~~¡~ perlt•~tca• D. nes'~•rad• leucocito• pu•-
_,_. e , . · .' ·,. --· _,.:, ;- ·." :·1 ¡ , , : ' · ·" ·., · · •' '~ . ,' •: · ·" -; i -·~· ', ·" · ' - - -'· · ,-o· - "· '. · • • ·' 

'7f :~j~:~!~~~Í~f~~~~r~i~;'.i~~~ii'¡ij~!~j~J¡~:'::0:¡]' 
.'i•;\i,ii:r~~~~tr:'f ~~f:t~~:~ ~a,Gt~~~- d·•{r0c1•· ,u.di:; 

~ '. ~<·" ,, i ··''·, ·',1· ',. > ... ~ .. ,~.: ... ~y;:·'. .·· .:·:.,f. ' ·,•.;.:;:. ' . . . ·· ... •.·· : 
=·'¡ • 

. . '. i.:t~ enferaed~d ·puede confundir••. con 

.·: .'.:{u~;· •n••i• .. .PÍ;••ic• o C:~r{·(.~ll ag~ariuioc:it.0•'1•··· .Debe .a o.pe~~·,)~ 
,·'.:.·>;·~:!.; .. ~'·',,·', .·~·-·'··~ - -·: '- .. -

..• '"' ~h•r•• l•u~••:la: aleuC:•1c~· lln 'cuelquier pact.tinta con. an•t•~~ 
... ·.. . ' ·. ·. ·, '· ' .. ·~ ' . . - ~'.: - ' : , .. , . ···"· - -."-~ .- . ' "· - : .. , . :: ·: .: ; -·, :· . : .. : -"¡· ·- . -•.. · - J ',: '.' • ' ' -.. :. : .. _' ••• ' - '. - ·: • ; - : - ' ' •• _;·;. 

~o.r~~c1t1c~ ••ociada con ieucopenla. Cuando no ae· obae~'van 

. •' . lea• reagaa uauele• de. 1• leucéll1•. en la aangr• perit,rica, ~ :'.}fl 
. no por •llo cantbie. el cure• c1!nico' o •1 cuadro d• la leu~•- \,;,;/ 

•1• funda•ental. - ,--.··--:;-.:r 

El ax'••n de la m•dula 6ae• •• un pr2, 

cedi•iento •••nciel pera al diagn6atico da l•• far••• da la 

leucemia. La ••dula eeternal contiene un gran núaero de far-

••• inNadurae da leucocito• y •ritrocitoa nuclaadoe. 

Ea iaportante aaftalar que algunos au-



.'. 
afndraae'a• Hodgkln el c•D una·etap•-

. aleuc .. ¡cia d• una lauc••.l• •onoc:f 'ica. 
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:_ ~ -. - : ' . . , .. . 

. LA ~lUCEalAé 

. . . . . 

· . tracuent.ee lt~ la leucuia •onocft.ica ll9~d• w aubagud•• ••· 

: .. ;~! .. f'i~c~•nt•• en 1• 19Uc91t'i• a,i'.e1611t'na , . l inf'•t1ca .. ude 

........ _;~ .. ~~u .. ,>,- r·-~ ---~·c•a{~ .... preaent.an.•n 1~· leuc~i• cr6~1··· 
-·-;_\)::'.·:'<.' · ··-<.:.t. · .. i• ,.: ·::::·;..:.:e~:: '-,·:;.~<·:.·~-~;~::·) .. ~:'• 

. .,·,·~¡> .. --- . . ·-,_:: __ :.:· .. :_·_-.·, .. ·,_·_ .. - . '-·. ' -. -
.o, , - . ' - - ,.'.·-~·~'\:;._ 
-.: .. ;:'.,. "~ ... ~- . , -- •• o •• , • ";·:·", ,- ·.,(:' -:: '. ,' . . ••.. : . 

. . <-·· . ·· .ele i1iUC:~1~~ la 

"'~.:::.,1,~¡~~.~~;i~~. ·~:~í. rjt~ ... ~~~--... ..u· ..... ·1•• .• c ... 1,~.;'· 
··_tlué:ai&;~·i•••pa~ient•·· 1'9U~.-1c:~•··.pu•d•n·~~:J;n,r<c¿bioi·;;i_ 
' . . ;_. - - ·- ~ .,_;.-'. ' . - . . : ,·_: ', " ',• ''.,. ;: ' "' ' ' . '"· _;: .' :. ';.·;~ 

· •• pl•C:•ll 'c•l~ul••·· ••t.eria•lb••. rat.enéldn ·deiau .•• ri~ó~,:·<> 
:- .'" . :-'· ,,- ': - "·.::·:. ·, . ·. .' ;· .. > ~' '-· : .. ; " " , . ' . _. : . '.·. ·_'.' 

::t.Ur-.:tónall aÍal -eladáa, prdt•t8 ••1 allaptadu 8 taiilí,':;; 
',:,:~~;~)¡, 

Loa c.••bioa cl!nicoa que •• produce,,. ;~; 
en l• leuce111ia aguda y aubaguda aon color rojo azulado, di• .·· 

,.;.'. 

fueo, ciandtica, de toda 1• .ucoaa gingival (cuya auperfi•• 

ci• •• torna brillante), un agrand••iento •d•••to•o dif'uao 

que borra loa detalles da la 1uptirficia gingival, redonda-

aient.o de l•• papile1 intardantariaa y div1raoa grado• de -

inflaaaci6n gingivel con ulcerecidn, necro1ia y ~araaci6n • 

de une aeudoaeabrana. 
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····w 
o .. d. •i punto d• ,vi•t• •ter!!.,,. 

e~. l• •nda preá•nta un infiltrado d•n•o difuao con pr•-

. doain:t41 de leucocltoa inll•d~roa, hut• •n l• encfa ••rgi- . 
. ·, .. ' . . ·, .. -,. . '·, . ' ' .,·. . ' 

.. nálC:o•o en l• 1naart•d•~>Ea poaibl• ver alg~.;. •.. ftgurM • 
, __ ·. ·. . ·, 

att4ttc:aa ae·h••topo~••i• ectdpica. Loa.~oaponant•• del -
. . . . - ,'. . '..~ ~ ... . -' . ' - . ·": . ' - ; . 

i\eJidlt:c.aMctivo "ºr••l 'dlJ. l•. anda .. a.éan cle•p~azadoa .P~r el.: . 

. ·. '~~~]i~-~~~· ;.~ ftll~~~; ..... l .. ~~~~~··, ~~;.;~ .... 11e1·; 
· i .\tPI: ·~· ileucti9~~.i L•. ·acu•ú1~~J.6.n .·c•l~lai' ··•·,~•~<•~..te.·· 9n·'., 

;." •, •': \';•·· ';:>:':{' .'·':··.;::;',':•,:>;y \;'.' 

. X J~~ú:~,~-:~etic~lar aal·t~~~~~ • co~ct~vf14i E!'.·.c~a,1 to•••· ioe .· 

. "''i~.:y·}···~~···~~~~·~;~~1~~~;~~~,'~~R~i·;\~°2··~~,,;'.4 
· i <coeiwa~·1oa. vaaoa ªª"''-1~9oa eet•n. dilat.adaa·· j; céí1ttteneá ·:•;'0~:. e;·.,::::,".".·. --~ . , ·. , , .. · . '.;- .. ·.' . . , ,:-':.· ... . . . - . . ··- . . . " , . .. ! . . ' ., · .... ":· ... ,.·· 

. ,· '· '. . .,,. 
El epiteU.o preeent• unil v•rl•d•d 

cubioa. Puad• ••tar adelg•zado o hiperpl6at1co. ·. La d•g•na. 

narac16n, jun~o con el ad••• intercelÚl•ro intracelular• 

infiltración leucocitaria con ••nor queratinizacidn auper• 

ficial, aon hellazgoa camun••• El cuadra a1croacdpico da -

la anc!a en que, por lo común preaentG un componente infl!, 

•atorio notable ademla da les células leucémicea. 

Se encuentran focoa eaparcidoa da --
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te ln\erna .. d• 1• ancf• ••rginai, por lo ganaral,. ••t• ulc& 

t:•da r tMbi•n •• puede var necroala •ergln•l r foraacicSn · 

· ··· · .. d• una aeultoa.labrana. · · 

En l• lauce•i•. aguda.· ta•bi•n ••t•n -

.. atacada •11.la,••nto.·p~riodantal', •l' hu•;~ ,alveolar. a' 

< ' l.t.~9"énto ped.odont•l •pueda eatar inf Utredó con leucócl ... · · 
-'.:.~· ,.·:,·~.:,',:"'.':..~.~~ .. : ·.·.-·::~··,;.--·: .. ·-·''. ' .. ' .. .:: .'·, .. ,.· ... ' . ' .·. ·.·-.,·::; .\·-.~. -: 

cf''ili. ~¡~J..¡,, ''·! .. ~~~~- .·."" ~~~< il•l ~i~·~··~•t P~& 
·, ,;• aenta'. una' dlvetaidacf de. cailbio•'• coao' •r• .. ' 10ca1izeClaa' d• 

. '· .. ' , ' '. . . . ', : ;' •. . r ' , :·.,; ,; ::·, :. \ •:, . ' ' .. , ' ¡ :. , : .. ;. ·, , ~ .· " ,.;"; ·, 

··{···· :>·,..:~~ .. ¡ •. ··. t~.aJjitoi1 ..... vaaóa.·~~ .... , ......... ·tnfiltr•cldn ... d •..•• ~; 

f.·h ·i;f~~~:~~~!~~!i~i~~t~i!~~~r~j¡¡·;t~~~I'ªJ ... r ~i'.~.;· 
En.la i~uceml• crdnlca.Íiu~len no hll .. :> 

! ~ . ' ., • ., ' . .'. ' ' . ' . - " . • - • ,1.I / 

· ... ' , .. ···· ' ' .·'· · .. · .. ···.·,·.,. ,, .·. ' ·•··. ', ',• ' ',' ' ' . ·.· ... ::/\;ir;~ 
~c~llle c11nlcoa que ·indiquen. u.. enfar••d•d •; .·.;Ec%~ 

:::::::1::.:·::.~::~::·:~:::::.::.t::.~::::. i~, 
cidn alveolar genereliiada, auaencia da cortical alveolar, 

• • J • 

eapecioa periodontelea difuaoa • irrregularaa, oataoporoaia,}~ 
alevaci6n aubperidstice en la regidn •antoniana y ca1abio• - X 
an•logoa an otro• huaaoa. 

Loa ca•bios microacdpicoa en la leu-

camia crdnica consisten en al reemplazo da l• mldule graaa 
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infiltrado l•ucocltario da l• ancfa •ül'gin•l ain ••nif•••. 

:uc1onaa clfnic••· 

· A vece•, 1• exlatancia da 1• 1•.,c•• 
. , , ' 

•1• . H revela •e~ianta uM ~.1op~ia gÍng1val .dudoaa •. En t1 
. . . . . . ~ 

.···. l•.- c•aoa; ·.·•l hellallgo ging1vel aer• cánfirll•~o ·por un ··•i></~ 
;·~·:.·./·.~~;:,:« .. :> ~~:·:.~ -... J:: >":''.:::~· .· ·· .. -.: .. :· · . .,.:~:-/-./--.~'.-, .,, -... .' ... : ·-~·' : ,-.- ~:. '· .. ',:·:·:~~~>:<~--:~1:tt~ 
, ••n';•ldico j ·aatudlo .hell•toldgtco• L• .eu!l•ncia de •antfaa~ ::.\\;~ 

'
1
; ~~~i:~~~~:~:~t·~i:·;U::t:~~c::~::::.• .. :.•.:. , ... •.• •. ·.•.:.:.·.·.•.•.•.\.:• .. •.·.•.:·•.• .. ····:·· .. :·¡·:····.·.: ... ·.•.•.: ... :~•,~.:.:.:.·: ... ·.i.·.·.t.l .... ··,.; .. ~· .. '.: ..... . , ~:·:::::.·.·;t/ .. /·;::·<:'.1• "· • • , ,./... .. • • : .-·' .':;··.·.>:. 1- ~;.·><.' -. ~ _,e 

. · .. ~~~~·~.~i~11iai..~~~'.r»r.j~~~t11, c~ltl.lo• intl•ntarto•··ein indt··· ••.!.(~ 
' .> ;, · ... •,. -.~·~ :· 'l • • • ' • >'~ ": . ·:,.: •· ~ . : : . : ·,;y?:J·~~~ 
. :,"·· cioi·"de··une afaccldn- h•••toldgtc•·· En ·pechriteei con leucil.-".:::;~;·~~ 

, ,, ·, ,• .•,· .. , , ' ',, .•. •.,c-;>,i;.,.;1 ,,.,,-, 

. ,<'¡t•1:~;::!::~ ~:;~:i1;:~:1:~!:1d!~~::.:::: ::i ::: i'~ 
. ~~· c1fr,t1co ~. · 1. 'encfa~ Aunque tal~• hallazgo• •••n ·~. in• ' D);[{~ 
tar•a, au' beneficio pera •l paciente •• ineuf.ici•nte para .'-/ 

•, 

aconaejer la blapaia gingival de rutine en paciente da l•JL 

camia diegndsticada. 

En le leucemia, le res~uasta a la -· 

irritecidn aa altera de modo qua loa componente celular-• 

del exudada infl•m•torio difieren cueli y cuantitetivaman• 

te del de las individuoa no leuc6micas. Infiltracidn pre--

nunciede da c'lul~s leuc,mices inmaduras, y una raduccidn. 
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··- ·-· -~-•• c•1u1•• angu1n••• roJ,•• .Con •l infiltrado celular hay 

dqanea'~tcln •• -l• •"c1a. · . . _ _ 
L• enc:~e intl•ada · dtf'tara· clinlca• . -. 

••n~e- d• l•' ~• ln individ~o~. n0 leuc~_tcoa. l• de color · 
·._;.·", 

__ .·,ajo·.-~auiacto.•pe~u11.~s1· . ..ur •aponJ011• ,. frla1t1a,·-,. ••"Ir• 
. . .. ., .. "•. ·, '· ' '',·:·· ; . . . .:_.:',- -~ .. :-- -· ··. \ _- -

. f .TI· ~···~t(:~·,~ ~~(~~~;-~"""!"f 01no1u.Oo. ~·~ •... , 
·--· 

2 ::·;uftli-.entlá~:;:Ei*• . ~•JiC.. ti": el\9a'adcr 11 degenaraao •• .en. •I \? 

:-~--_:-_--·.··_'~:~~:~~/·~~-!~~;~:~~~i;~···t:~~:"~;~~,~~i~li;\'~a~i .. ~~-~~•.•~¡~'.-ra~n·.-.·~.~-:····-· 
.::::·>:::.>:·~--~~:_;"· __ .. :·::::.-::_:.~·:._.:.'_:-:.-:··:,,>:-._ ~;-:. ·,_··,_::_!~-:?t:::>,. .. : .. >/h~:-::·,~.-.:·-: >: ._·::··-/~·(_',_~_ ·::'· i>- . - ' ;· ........... :.",'. '·.'.'- . ·:·,. ·. :,-.. :--::1 

-.-•-. · ·. 1919-~~./d•l~"~'ll~ha,, ::~.n~~-,·~·- :~, 1• eni:la, .l•. i~t.Cci6n-..... A'- .. 

iJJJ ~;~:z ~:::~,{¡~"'~~t~ i. :...~~.1~ 111~¡V11 ""~ r ,~~ :: ·····- .,.~~~i .. ~; .~ ,~.,n. .~¡.¡~bra~ _·. •on taa!11lagoíl aaaatant.e_ 
'.:<·:\:,.:··_:\_ r'. :>.'.:' ......... _-:::.._~ .. ;_-.'_·_.' ·> .·,~~.-·-.·_,_.:<r_'~ . .:·'.-,·';.::·/;"'.'::·.' _ ... >. ' ' , .: ? - , .. _1_, 

aiteracion•• conc~•it~;,t:e• Que ~-on fu~nt.e d• conatderabl.lla 

di ficul t.adea para ·~ pacient•, cD•O etect.oa t.6xtc:oa genera '.fjif 
~ ' .. ).;~¿ 

lizadoa, p•rdida del apetito, n'uH••• p•rdid• de ••~gr• a >,(;~ 
:.,y: 

cauaa del aangrado gingiv•l pera.tatente y dolor conatante. 

Al conaidarar la relacidn de 1• l•u- · ,; 

c1•i• con le 1nf•r•edad g1ngivel u p1riodontal, •• i•por-• 

tanta 1ateblec1r la difer•nci• entres 

l) c••bio• pri•erioa, atribuible• di 
r•ct•••nte a l• enf•r••d•d he•ata 

-:. ' 

' \ 

ldgic•. 
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.>·L::}:::- .: -;~/-~-1.-~:~~~~~,_:~t;:,~. , :: .. :?~ .. -.'\::·_,t-~·:>~;_:>::·: <3:< ·.:,·'· :>:~ ":.».:'"'.; . -'.~;~ -··7·" :· ... · 

.,',•,; 
__ , .. '". 

•• > • • • , ·-·~ :.·.;·( 



·' •· ,·\.,>. :;·>:tf~;~~-~\~::~:':' 
' .. 2.:,.-.. <, 

2) cubio• ••cunderio•, •uperpueeto• 

• loe teJidaa llucel.aa po~ loa 

,0111nipraaentea 

t~duc:en une:a•pli• , .... de 
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... .,., 

C) Otru a S!ndrom• de Aldrich ... 

·. Tra•best••i•• 

: :.~' 
. ' -: ~ •\ -



.· .. : •... 
A) PURPURA 

.•·.·, . .· 

,·- . 

. S• . d~f in• co•o una 

cia de piel r •ucoaaa. debido a .1• ~xtravaaacldn axpanúft..-
~-. ,·;·· .: ·.. . 

de ••~re, en·ª'• •• un ·a.fntou ,, no ,una entidad pato1dg1 

· ~••h,la,~ •uch~• ceuaall de .p.Srpure, r. l•• •antfl!l~tacionaa •· 

' >~lf.;1~~- aan·•UY dlV•Hla8e : . 

•.. . .. "'"~-~ ~l•q~·--~ aangufneaÍi' deae.pailán ' 

· .····•·•i···~-~~\~~;tu•nc•dn.··•o·b~·i~a.~n~e:····;1~~~rtant9;·•~~····.· •. 1 •.... ~~c::~~it~····.,~~-.····.1.'·.~~;·.:·y 
·.,::,; • :'(.:• '•¡ J. '< ,;: ';, •·, ."'c•<•"c\, 

. .· c~~g~l.~cidn, y '·~. ªº" '..11•~.~~·· o d~f ·.~tuoaa~:. pueda . origi.,¡ 

:·,.¡:~ •. ,_'i•·: pclÉr:·~·~i.····· '· . ' ... :~.·.·~:.··· .. •.··, . ' ' •... ·.·•·:·' . ! 

.: i, 

La. ; .. P~rpura·. comprende. 
- ' . . ' . -· .· . - " ' -'-"· ~ . ;.nt~¡ 

.1):' Petequia~ •• paqueftla• Ílarichaa r•Jl ; ·.;¡~' 
. . \ ·~~ ~ .... ;;.g¡c~1~ e . ' ;;f 1 

:2)·: .. nC:~•• ~u~p.irt~~ •• : ~1quenaa •aa ·• ::'if 
.;.i_:jJ'. 

chH aplanadaa. 

~) Equi•o•ia 1 placee da •ayor taila- .... 

no, plana• o Uger••e•nte aleva-

dea de color purpúr1co. 

4) Ves{culaa o flict•••• he•orr•gt­

caaa empolle• llana• de sangre, • 

de diferente tem•fto. 

5) He•orr~Gies de epericidn f'cil en 

diveraaa orificio• corporales (n!. 

riz, sangre en la orine y hecea,-
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. , r::~·('.-/::~'·: ... ~. ,:.~,'.i. :.,·; 

etc),~!:urendo lH h .... i!. bit 

cele.a, e1p1ciel11ente del iicrgen gi!l 

giv•l~ 

Por otr• perte, •uchee ,v•cea le pd~ 

pure. ~p•r.ec•r' euntlu• :há~•n centidedes edecuedEs de·. tro•;.; · 

· bocit~a. e~ aengr~ circu'le~tea •~' t•lea caao•; ail d•b• ·•. - . · 

<~r·~·•,~t.9 'd; le f~a~¡.Íidecf c•~ll'r que no tiene 

., (·:~t4~~:~~·~'.·····:'"•r·iabiÍ,t:d~~.···.~n .... ~~····;·~r~~·nc1• 
y)} : .. '! . ·- '·. ,, ·., ·.·.·.: .... , .. , '>;::.'~ "·,_ 

/}.(,!~,~·· '~.~.:1a· pdrp~r~ 
r \ ' •• ; ··~ ,·, • ;.·: r ,-

··:r·~~i:~~~.~?;~-~!~'1~1~·c1 . .s11~ .... :-. ... __ .·. 
" /:::''. ..• •.'."Y'' .. :1)" F.Srpure no 1'r~~b~cit;~·nlce1~0 

2)·Pllrp~r•.Troiibocitop•ntca1 

:a) Pdrpurá. pri••rla o •••nciial 

b) Púrpura secunderie 

ce. 

1) P~rpure na trombocitop•nice, La - . 

cual constituye un grupo heter6geno de enfermedades. Como 

au nombre lo dice, esta tipo no se traduce en cambios en 

las plaquetas sanguíneas, sino en elteraciunes de capil•-

res propiamente dicho que resultan en un aumento de la -

permeabilidad. El práctico debe pedir ciertos exámenes de 

laboratorio y uno histori~ clínica corn~lete. Las pruebas 
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. cuento de plequetH •y .. deter•lnecl.Sn del ti•po de coagula 

c:ldn 1 el ti.e•pa de prot•blne. S! lu· pru1ba1 de lebore• 

torio no duu••tr•n nlngun•. •nor••Uded y Hplciel••nt• al 

. ' . '·~ 'r•cu•nto d• pl•q~•,t•• .••t' d1nt.,ro de 101 .119.t~··' nona 

··'.:;~,;;·e 

< :<a:•• .•u.~t•r:tc~•ÍI:· (•~~.rg•n.l~••. o ~4xtc••) qu1pf.11Íd•n producir ·:j·i~ 
• .. :}:'\.< , .. · >'<>: .· : ;. · ..... ··y.' :.·':<'·. ::· .: .: :::) .•... ·. ' '····.' ··••· .•. · ...•.... ·,, >;~ ··•··.···.···. '> ·. : >•<,;li~ 
:•.·:.au'alt.tt.o :

1

C.e :i:• fra,gfól~~.•d icaplJ.ar;~ ~º' .·•n~.·~•d•n~e•. a•dtc&t•: ·,.j\:t~ 

,,,.,.Ji;o .. ·~,0..boc_ttop~ntc~·•. ·.···: .... _.·.:·.·. ··. · 
.i > · :: . • ·. · i~i•ten •ucha• antenéé111d•a ,, 

';· ..... ··. :·· 

·•:>}'•· · .. : ',' ' :;·/. ': :.; •:,' . ' . . < .. : ·. ' . .. •' . ;:.•;i, ·:}J;f~ 

~~~pr1~dtln deecdp~t.Sn de lee .tnfecclon'éa recf.ent•• con, •Ji: if:~l.J 

...... ~.edad••· como .•• , •• pidn', ••c•rltltin.a, fiebre t.lf~ld•• y.: >)~ 
·-:.. . _;<'.:::::-~~; 

> alf.t•ria, .. ··~~··que 1u1 a•.-11•n•• ~au~ale• pueden oca•ionar J.l.··jJ~ 
1ionaa capiler11. L•• enfel'•itdad•• hep•ttc1e, · 111 n1fropa• · ''." 

' . ; '--/~ 
tfea graves, nu11erosea enfer••d•dH der••taldgicaa, t•• --
bi'n pueden originar púrpura veaculer. Entre loa •nt.1c1~•!1 

. . 

tea •l•rgicos .y •edicamentosoa, los agentes ~tildgicoa ---

m's frecuentes mn loa barbi t~ricca, hidrocarburos y ••ta -

lea peaadca. 

ffiANIFESTACJONES ORALES. Varien tinto 

en frecuencia como en naturaleza. Lea anciea son •.•anudo 

hipertrdficas y, algunas veces muy vasculerizaa alrededor• 
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,..._,.. 

;da 11•. corones dt ·los diant .. con pruliferecionea ·granula 

aatoaa•• -Cates · ••• ·~. Hngran. t•cU•entedúrant•· lnrga1 ·.P•~ 
.· ri6do• 1 pu•d•·••iatir ~•Udez de otro• t'jldoe bucalea, ~ ..... _, ... ,. ·, . ' . . '. . . . .... 

1"' -. 
,. -·. 

, .. ~1,~ 
:<·:.·f~{ 

;;1 
j~ 

quehece·pe,,1e~ •n.•nuta, q\I~ :frac~ent~ent.a .. ·aco•p•ft• •l · \'d~{J~ 

.... c~rb~to •. • L• ~oapacha da un•. p.Srp~ra ve acula~ h~ce nac·~. .:· ~;:··~~ - :~ . . .. . . - . .. . .">·, . . . . - - . - . 1 ~· • - - ' • , ••• -

.· -:~'::~ 

Hr~ll une hlato;l.11 dletltt~~ .~.;. daterO.tna~ al h8 ~í.ldo. ·;~ 

~~~ii(~~~~Í~;~ ~~~t~~~·~~: ·~~·-... ~~ilo, .•.. ·. /· < • • \ i 
, . '·. . . ::i; · J)uaclilt(hace~elí ,i·dt~gncS.•tlco :d-~1'.~~~·!:. 

151.i·.~l~~sf ~~~~~"·~~. ~~,:~t~¡i'~d;4~~~~r.i·~·b·~~tí~ti~;,~~ffef.~ 
', ••l.liÍtnte. bajo:-~ aua'ent•• ! • •. ' •<; .. ' 

• ' • '~ : :: ~ ' ; ;' ,.. • • " •• • - • • •• u • ' " \.ti.~·~: ' '1 

{ '.- :, -. ;·:,~;. -' ' " .'.'; , 

PRuPuRA rRomaoc110PiN1c•~ ·· 

. - .· :· ,_ . . . ' . , ·: . 

plaquetas circulentea. Cuando ••to suceda, al paciente pr1, ; "'· 
. ;\/{' 

1ente h••ordgiea focelea en .diversos tejidos y drgeno• ilJ. 

cl~idaa piel y ~ucoaaa. 
;.1.;. 

En la púrpura trombocitopfnice hay -

trenstarnos hamorr,gicos debidos a le intense disminucidn-

del número ae plaquetas circulantes, generalmente niveles 

inferiores e 5 000/mm3• 

Existen dos tipos de Púrpura Trombo-

citop--Snica: 
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•) f]URfURA PRIMARIA O ESE~JCJAL. Tea 

, b~•n aeno.•J.nad• tnf•ra•d•d .d• . lilerlhof, Pdrpur~ he•orr,vi• 

.:·. y: Ftlrpur• ldloplt~~ •• E• d• •Uologf• duco,nocJ.aa. t9 . 
. ·· .. ~~:t.ra"•torno. d• ,•utot•u!'ld•d .• •n •1 cu411·: una .peraona qua ... 

··· ; •. ,,~nJ.aacla~ontra _au• propia• plaquet'••~ ~r~dueiendo • 
,' ' ,'•F ',<' ' ' • ;: ; • • .~·"< < • > '• • • ·.)' •: ", 

.!> ;9,. ~na· glca~J.J.na -~•atru~tora •ndplaqJ~ta~quarÍtcíuc• la· 

,,¡¡:fr;~ii~~-~~"i~+~¡~;·~·~i+~t~~~;~• .· ... ~······· 
•, '.~ ', . -r· .. :" ! ·:./:i:: '.·· \ . __ ·, - '. . ·~ - :', . '• ' ~" l, 

(;;,y ::;}•• · ······•·. ·. ···,~ ·: .. · L•a-di~•r•aa' ·~·"it~et.~ciéa~tl'e·.·d~ 

·:J:'~~~~~~;~:~~i~t~~¡,¿~ ~.tae~1.• i ,;~~~;~~.~~~·""'t-;.~1:¡,w 
.. > .:w;~~f~••!P~• .iº ;~ ]:::~::~;~~t~::X~·~,;:~p.ATJ~~~ ·1 

. ' Ee debtd.a ~··. toxtcl~.~ aadic:eilÍlnto••>~.': 
.. . ":. ,· .. ·'., -. ·.':'!, ';';,.' .' .,. ,. . ', .-, ;.,":·-:~.{~¡ 

' '· . ' 

.· reaccionlla •lfrgtcea. anferi.aetada• inf eccioaaa . o· "eopla ·- ://' . 

. aiaá aeU:gnaa. 

flA"!lfESTACIUMES CLINICASa Se ceractl. 
. . . 

rizan por la epericidn HponUnee da ledona• purpdricae o 

h1111ordgicea de piel, cuyo temafto verle deada minúacule• - · <:f~ 

petequias puntiformaa rojas a equi•oaia violdcaaa m~s gra.a. 

des y hesta hematomas de gren extensión. 

Le epistaxis, o hemorrágie naael, h~ 

morrégia en vías urim.riaa que produce hematuria, hemorr6• 

gia en el aparato gastrointestinel, qua de lug~r a melena 
-< 
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:.i:( AJJN~,~r~;~:~:,•:J/F2" : re:~\'·> ; :• ?i'5'"' ;.>?.'u·,.,, ""''''' · · · ' · ·' · · - .J:.'' :r,,; /' 

o h•O~ll .. U•• compU~·é :~ le homorrl9l• i ..... 
neane que PU'-d• terminc.r en una :ep11epa.t.a. 

r11A~:11rl:·sTttIONi:S 13UCt-LES~ He.orrlgia 

¡ingivel qua puede aar · aapont,nca y auril• origlnérae' an -

. ·au~a~1• da ledonea cutl~e19•• Jletaqubs en mucoaa bucal, , 

HALLAZGOS DE LABOR/~ TCiRJO. L• 
. ;,~·.·/;'. "·:,·.·' "~ "<,.;,:,::., "¡>;.:.,· '·· :.·. ·: " . 

''!~f ~~~~ PU~dO .~•r'~·.~~.~·~~Í~ento G•éW l• ..•...• 

~· .P.lll~¿et••'•u•le aer infe~~'?r ; QI o~o P'.'r .mU!11etro c4. 
/• :- .~;:.~-,~-t •' •i •. 1. !• ·:, •• '"; :•. 

·.?~'i~:br·Yt:í>íl'üi>o.··a···.~~~raCio··~··'•-•fir.010.n;acta, 'h1at•.:una.ha.,:>·; 

.<:-·,.~¡:>~,;;~J~~~.,:El;:i1em~Ó'~:.~~::!~~~·~:ui~:~:i~~;,•::··:n~~;~;i .. ~;:~~~·~.··.·.él··· .... ~······~ 
.... ~~~¡ .. ~ .... tr. faiao d0' ~~i~·~"l.dn~ 111 rrauuid•d cepl~{~~i 
:::l•~-·~·~•aullentade ~.: .. ·ie pz~•b.•. ~· tar~lquat•'•• fuart•••n~ .. ·.; ,,P(;}'l 

te ~:oltlvo. . . . } v¡~ 
Le centidad dll aritrociio• y leucoC:¡ )r'.i 

·,,' .. \·< 

toa a• normal, selvo quH eatln elterLdos secunderlemente -

por hemordgias o pencltopenle inducida' por dro~as o reyos 

x. ts importante comprender los m1cen!smos b~sicos funde -

men ales pare le determineci6n óe los tiempos de coegule-­

ci6n y eengredo. Le cesecidn de le hemorr~gie est~ dede o m& 

dide por el tiempo de sangredo, depende de que est•n bloque& 
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·.;,;'_;.;~_:.'·":'._..·.:: ~{: .. '.". ;1!'-""1;',!)'~~t::···~ ·'' 
::.-.,-, :·, .- ,· .. 

:cloa fl~ic•• con plequ~t•a ce~ ibrae ,a•cc1.•I · , 

en ter)to que l• cenUued ,de p,h<Juetes circubntc~ en el • 

torrar.te Hngulneo aee.nornael, no he~ elteracidn del ti••·· 

po dil aengredo. Faro eae centiced ah111inuye, el 

to rt0r•el CC)n el~ali . ari c~pUt.res •• prod~ce con 11ryor len• .. 

ti~d,. r .en ~onaeculncie, •eialergue, el
1 

·tt••PO de aengr~a • 
. _ .· '. . ·, ... 

· · .Probabletl&nte, 1•~ plequetea ••' .r•-

..•... ·. t~~,~~n tO.Jlfln C;Qn ~~,~·~'tl~~·<l;,C~~i~ti~·· ol.. IÍl••)~\I!· d.,_\ . 

. •'?;'.conclce. •u .•aecánial.o exacto.· s •.. ha ''áuu9ttdca' q~a·:: tod~i ·'io~· .ii) .• 
;··.--~·:.~·~<:i.'>: ... ~; ''.\r. :. ·· .. : ... ,:,·, . ~ ... , ,c. ,,,, '. 

·:~ittrt;~;,1(~7M.··t~~~ .. ~X .. ~t:·.10 .•• ~~;~~~: '.v• d••u··~:~t~?':: 
· .. · '''1"11'·,~º' pequ.ef'lo&,• .. tra.uaatbcr;oa :• ~t.l!¡:~.er•,~••I· q"11',r,cafila.l11149,a;c: 

.:""' . ·r- '_"!', ..:. ' •• ,' •:' • ·. • ·,.-. - • . • • ' . , ' : ',~ .•.• ; ,", •.• _, ·;·. > 

.· r4•• ,j•t:•~ teponad•• por plaqut9te•· ¡ sin ~-~~i;go~ d l• 

.:~~!l~dd.i~~~:iaquetea dian1t~~ye~···.·.no ·•••••ntl.ene ... ··asa·.·i~~~~ri~~,. 
·~,~]~.'.c11~.r:, >1 •• pr~duc:e.·un ~umento de la·fregil¡~~:~ ~epi-, 

TRf1TADIIENTO. Depende, como va netu -

ral, de b cuH del proceso. Cuenda lu heniorrlgills han •1 

do intenses y prolongedes, loa corticosteroiaes resulten -

euches veces eficaces pare interrumpir le episooio, aunque 

el ndmero de plaquetas puede continuer disminuido. Pueden 

ester indicedes les transfusiones. (n le forme µrimaria de 

le trombocitorénie he resultado eficaz le asplenectom!e. 
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O ~!!•iento · ~. 16 tr~~top•nie 
aecunóc.r:l.a conabt• en. la 'aétsi1n·111tre~i6n d• cortico•t•roj.. 

d••,, la prlctlca d• tranafu~lon••· r·~~b~:dlrigir••·h•cia. 
•' ' . ' .•• ., .·, ' .. . . ' '.· " ,. . 

.. 1 .. aUalna~icSn da la ca~•• aub)lac~nte. ~af, debe intenta¡, .. ·· .. 

· ~--· .~• ,;eupreaidn del •••UC:•••~to::~ 1auátoncia quflilc• parj11, 
·" • • ·' ' • • • '. ' t '· .< ,., . .· . . . ~ ··,:. ' ·. . . . . 

:_·,:~:::. ': :, ·.· :;'.: ·."'· 
•.. "¡',; •. ·; 
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: ::::'._:"~'.:.::;· ···i'•\( ::·¡ ••••••• 
e) OTRASa 

SINl>ftDlit·ot ALDRICH 

. t•te •fnura•• ,. una. •nfer••dad h•ra.. ·,,, '• 

-' dit,r}.e rara. que ~· . produce •n ver~n•• y ea tra~a•i tlda ;.. 

, ~állc(raaga rec•eivo ligado a X •• L. anfer•edad auele preee,a. 
._,,··:···~·~:i'""·,_.,,·: , . ."-' ··.: '·.·.~-·,·, :-:.:·:· •" - . "" . 

. ;·::j~~·~·:::;~.:·1~. infancta·o· niftaa · inv.artat.¡_,> 

·;,.:;¡j~~~'.,~_~rtei~·· .. ·· ·. · 
; ·:': "·'.·: :·. ;:'.~ :: : ::·~::·.":·:·: ·:' ;~ 

.'. '. :·.: ~· ·; • r .: .-•• : . ' ; 
.... 1 ;,"., ' '1· ·.·-: - '· - ",· •• . > ": ..• - ... ~ ..... '. .• -.:.-.:-·· ' 

'y,;> ·> ~CAR~CTERISU~AS CLINICAS• La a .. f.a~j 
'-.»·;- :'.;·:; ··:.;.;·_,:: .. :·-- -· .... ,-·>· - '. <. ""><.··< -.·: :' ; .... '--<,>~-- ~:;-,_,·'-:".>·<·-..·,~;·.'· . 

• ;.,, ¡. . 

t:§.y,:j~~fe,~'.·~~~!c:~,,~·~.za ..• Pº~ .• ·.·pd.rpu.rll·:·t~~bo.citopi~tca~····' ec,clllla; ..•..•••. ~ •.. 

· · .. :i~~:1E;:z:c:r:::. ~~:.:;=:·::::::·;u:·:::~;,,:, 
- • "''--" ·¡ 

· : :.}.•••· ilfrg~~aa• : 
[atoa . P•ci•nt•• pl'eaent•n furtlnculo1, 

otitia ••dia, diarrea .~,,guinolen~e · • lnfe~cicSn ·; r••S>trato_. · <J;,i~ 
.. >·,:.~ 

. ria. Le aayor auaceptibilidad 1 la· infeccldn •e relecian111 

con une daficiancia de anticuerpos eaocieda con la di•g•• 

•• globulin••ie. 

mAMif'ESTACILiME5 ORALES. E• frecuente 

observar hemorr,gi~s espont,naes de encía as{ como el tubo 

intestinal y la nariz. También hey petequias palatinas. 

HALLAZGOS DE LABORATURIO. Adern~s de 

la trombocitopeni•, ~stos pacientes tienen un tiempo de •• 
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'. . ~.· 

._.- ,: ' .. . .. .•. ·.········.,,., . 
· aangrada prolan;ado, con un• alt.eradún del t•••"º .. y .for• 

·.·.,,···.· ... · 

11• . d• . plaqueta•. · 
· .. ,. ' - .. ' TRATAliIENTú Y f·RONOST ItD. No hay tri. 

. . . ' ~ -

~•l19nto eapecifica par• l•. enfer•edod,· y l• •u•rteau•l• 

-aobrevenlr dentro d• lo• prillaro• c:inc~ •"ª' da vid•· 

o heaorr,91• aacundaria•' 
' . _1, .. -:·· ,' 
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~ 
TROllBASTEt!A 

T••b1•n ll•••d• tromb~atenie f ami -

.·.· lta~ o ~nferliedad. de. Glanz•ann. L• t~o•be•t~ni• •• una •!l. 

fer•;ded.h•or~.lgicaherediteri• cr.Snica trane•iUda co.o 

. rll~••iv• e~taa.S,.~c•• Se han deacrito dos tipoa de •a~• •!l. 

. ··~ . 

d.• Gl•nz••nn~"'~v•lit• carecter111. · }·'' ..... : . 

' ' agiu~lnan tapeife~-~·n't;e~':\: ' ' 
i·:,"<.:. ,._· ~. ' .,.. ·: , . 

•., .·~·) .. ·•.·,d~·····~~;·~~r~i~'ul~•r, .. ·(t.~~!·'.º! · .. a.i,;.~.~a.;.· .. ~r 
,(;~{.',~±:··.~·>.~~~o'~)~~-c:.f!,~~C,~'~~~~~~·Pªr .. jj,;~l · 
· ••·· i • plaq':'•t'e .• cof1 ariómeUa~ aorf ol6gl'C:J1, 

··ella y 'au1,ract,• d11t p'l'ot•c:tor tro11.;. · ''\ 
.-.· .,, "¡ ·: • ,"'-•, •• , ·-. ".:/.·;. ' 

.,···· ,''' 

·; bop1.•8ítnica.·•·· 

CARACTERJSTICAS ·tLU!ICAs.· Lo~ peci•a ·• 
' ' ".. . . . '. ' 

. . -·' ' ; 

t•ÍI. con esta enfer11edad presentan ceracter faticH ganara•- . 
. . . . . . 

lH de la r>•rdida excesiva de aangril, eaponUnea o deapu•a 

de piel aon co•unos como lo ea l~ epiataxia o le hemorr•--

gia intestinal. Tambi'n se he comunicada le presencie de -

he111ertrosis. 

ffiAr.ttrESTACIONES BUCF1LES. La hemorr'-

gie esµontánea de le cevided bucal, en particular la ging! 

val, es frecuente en estos pacientes, como también lo son 
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.,. 
··~ -,.·,. 

lea petequiali· pabtinea. 

' . 

d1 aengreno e1 ·narmel o prólongado 1n tro•b••t•nia~· .•n t9,!! 

·1:0 ~u• 1• retr•cci.Sn <del c:o~gu¡o a•t• cerecterfsUca•ente - , . ' . . ' . - . ',· -. . . . ' ' . . . . . - ~ 

. ' - ' 

en~or~ecl.da~ Sl1(1•b1rgo, .1• cantidad d1 pl11quet1a .· H •• no¡, 

11!11· ··•t.co•q.•f ti•mf'o·de coaguleci6n.·· tl. defecto •·.· .· 

;,{;~~¡~ti:!'~i~f ;.\~b~~~!,4 ·~,~·~u~.r ~• .• 1 ,~~r~~·. d• ·~·"l. .· 
:;; . aina· (ADP). • s.t .co11prob1t que el ~Ófl. e• r1ec~;ari:a 
.. ·,:,··.··, .. _ :_r,·.:, .. ; :;• .'.· ·:· .. ! •• •• • • ".,-···· •• • •• 
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~-r:~"~'tt~ ·:e·'.'. ~~-tF\ .: '.' -:: -~¡ .: ,~~ ~·/ ,·/,.::;: ~~:;~~ s:~~--:~-~!·~::~\:;;)<1; ?·~'.<d:~;,r:· :':>\w.~r::~-. t~;: :~t, :.- ,;;~). '.'-·~::~~:~':.;~.~,;~~~~·~·.:~;.::·:~:~!/,~?;': '. '!,; i .. ~·' 

._-. ~- ,,, ", 
-:--, __ 

s&'rsuups;:,spcc.1r1c·0s;~···sus·.ma~j!tts~. · 
.-.. , ... ' .. _~ .. : .. ,.··> :·<~·:: ~-- ... • 

--~,·<.: . :~:·.:;::· .. · .. ·' . .. 

e) Dlf i~i t f'lbdn6geno . 

D) olficit de rector v, VII, ·x, XI; ProtrolÍl>in• y 

mecroglobulineaia. 



. La.hemofilia ea una anf•r•ed•d h .. o-
., :. ': ,'·. ·_ ... 

rr•eica de o;igan genthico. El defacto hereditario conaie~ · 

. ·. te en urill d•flciend.• :·de un facto•. plaa.iuco qua i1tPld• -

··Jla c~igulecitln, por lo. que 1• gravedad .. v•riabl•' .,, 1• - ... 
i .: - ... - :'·:_·.· : . . ·,:- ,_···.< ,:_:._ -· ' 

i;i:s~~t~~?~ u~ ~;~"°''°') .•.•• ""., •... """º"''"" .. º"t• 
\ .' ,;'ili~'~..:. i.IÍli~i,1.11~. ~~-~ w.,¿~J,,.~ .•~f~l~ .... 

'>-'->:':_:. _-•, ... ,. 
¡ ,,_ •••• ·:.. f<-~:,_ 

·'-. 

·-.. · ':"·:· ,, 

qu•·•e 
.· ...•...•. et) r •••.frecuente, ~eracterlzado 

p~r la d•ficienci• d• le globulina 

antihemof tlica (AHG} o rector VIII. 

2) HeaofUie B, denominada Enfer••d•d 

de Chri•ta••• debido a 1• deficien. 

ele de un ca•ponante de le tro•bo• 

pleetina plesmltica (PTC) o Factor 

IX. 

3).Hemofilie C, debida e la daficie.a. 

cia de un predecesor de la troabo-

?01 
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·.~. . ..._,.. 
pl••tina pleam~tica (PTA) o factor 

XI. 

Aunque 1a·caracterl•Ucaaarcada 
.· .. ' 

- ' ' .. 

loa tr•• t~Pºll de hallofili• H l•\tendencia he•orr•v1ca, 
• - - 1 . ' 

ae loa apiaodlo• prot:1ucldoa.varia • 
.. . . -·.:. '·: ;. . :;·.-' ;·-_ --. ' ; 

L•a he,IÍofiliaa a r. e ea parecen p~r . . ·.:_•_ ' 

. ,, ·, ·~··o~r•Óia• . intaneelli. aunque t••bt•n .••. · h•~an ... ~;arvado; ' 
:.··.·.·.-, .:,- '· .. , .. _. <,.., : .'' .... ·, __ .;'.. ,,,, ... ' ,:_-,-.,·.:."·- ,': .· .. ' .· .,. 

, .. ,.-. 

caaoa<~evll••. i..a ·.haaoflli••:(:, an Ceiibio, ,. :}'· .···. 

·lt .. orr~sli•• .· . .illnaa l•Plll'.t•t?tll•. ··.·· .· • - ,::•· .<: =; _:;.. - ·, '-· . . : ., , ..... "'' .. · . 

: t ' ., ,' ''.· ;, •.'. .·,1~~.";~·p-~1.i•: t~t¡d•'· 
- ': ~ ·-' : :". ., • ' 1 ! 

· .·· ·1~· t.itliati11aa · A r a .llon .~ter•e~ade• i1uaC.all a1, 

' ' que ~· pre,ent• n .inic~•S?t• '•n' la•', h~j o• ' varcifle• . 

. ·· il~J•I'~~; por~•~or•• d•l d,efecto~ ~r.»~oad~ico x. · ~n ceil~io, 
le haaofili• e, no ••t' ligada •1· aexo y afecta tento • -

loa veronH co•o a·lea h .. br••• 

L• hemofilia A •• diez vece• ••• fr1. 

cuente que la ha11ofilia,e. 

Lea ha•afilia• A y B junta• aDn ree-

ponsebles del 96 % da los trenstornoe de la coagulación. 

Las varones efectos trena•it•n el gen 

a todas sus hijas paro no e sus hijos. Las •ujaraa porta-

dores con un cromosoma X •fecto t~enamitirán según lae 11, 

~.J .. 

' \. ~-:, :; : 

•. º >.:~:::;._~· 1 .·: y \:,., .. ~ :·~· .;_~·~/i{i;~iJ~ 



.. --•... 
·<. . •• ·.w 

_-, -'1':, ·->·::: :_ .. 

w•ell• prob.bllldad, •l gen:~>•l'.t•d d•·•u• hl.t•• r. 1• ., . . . . . . . ' . ' ' ~ ..... 

üca da au• hl.1•.•· tn general,' iaa •ujere• portadoralt no •IL 

f~·n·.h.ao,~r~glH anorul•• r t1•1"8" concantraclonee.·d• fea 

·. tCá~: VII~· w Factor IX a6lo · diecr~~··~nt• •'•.·~ajea d• lo •• 
. :;~:·; }s-,~; ;_-. __ - . . . . . . ..;. , -· 

• ~ÍIMaÍ• s1n •a.argo~ ••• tae11eron s:-:1.v•l•• b•.1•• ·. •• t•ctear • . , ... >e· .. ,._.: ... ~ ~-" ·:· :_:;,:.:,.;,:,- _; . . . . - . ·.· . . ~-,·.;_· ._, 
., '1,1 en el 21 i da J.•• porta~or•• d~oetra,c1~:}.••. hlt•fiU.a ~ 

··-.::·· •<\1·~' -¡-·· - ~--~~/~->~--~-· ?.·\;(' ··.- ::~-;:'.·('', ~.''-~-~;·:~~:;;· . ·.·:.- .- "'·'i·' 

. ,::,g,·i ! ' ' \ ' ' ''!.; •, ;; -' 
·--',··:, ''.,¡" . ¡ .-; 

/ ... ~/.'.; · >: · -· ... ·En.el ~>.ai. :~O .• ele ,l~a caaoa, 
·- .- .. , . . - '•·· ': -,· . -;' :: ~ . -· 

·· ::-~::~:~_; .. ::; .. ... ~_ .. ~--.. _.:,, _;~-~--" :·'-~~-:~- :.:-··'. ·<{':-.: :~: ·:f-. :·. · : · ... ,.; .... <····; ... _ ~_>, '?> ... ·· .. ·_. _ .. ,. · .rt: - ... ··,-',:> .. ·.>'~' -.-.<",.<.· .-. .,i.-.. .-. '·_._ " · : . . -:: ·-,:-. > :··. -· _ .. -· 

.... · .·:ilxt.eun, __ pruítlla,•:;-119., tr•ft81l1•~•-n·'•he~~~uria,; '•· .. ·•·•••· .. •uPflne ~· . ···~ ~~"1········~~;~~~~;:~;~:;·:, •• ' ~n~ c~~~·ci~-~··~~~;ri~; •. ~n"io~. ·.·~~~-~ •. -
. . ,, ~ ' - _. ·, . 

• :cle\:a.·• >•'~'~· u'11a .t\iatorl• .1~•1if.ar :ri~í•tiva ·,,. >:•• por' t.1*~ 
·t~.infr•cuent.1~. :. ) .. -_ _. .. 

,IANIFESTACI~NES .. CLJNJCAS. 
·. ' ' . '. 

n.S.eno anonal . de loa traa tipoe d~ he~afiU.a ~on lae h•& 

rr,gi••• l••. ••nifaataciona• cllnicaa aon fund•••ntalaenta 

.lea •1•••• en lo~ tr••• 

L• tendencia a la• h•morr6gi•• aual• 

••nifeaterae en 'pocas tempranea de 1• vida. En un aia•o -

individuo •• producen fluctuacionea en cuento a le gravedad 

de l•• heaorr,gi••• Existen f•••• en laa que hay una aayor 

tendencia a laa h••orr,giaa y f•••• en lea que puede aapo~ 

tara• una leaián h!atica ain h••orra9ia1 anor••l••• aún -· 
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·, - .' . ; -~ .. 

. . ' .--

del fac• 

•. 'or ... v .. ·. h: clia.tnur• p•r c1étaa.11t·ét811 ••, 1a ha.or~•ot• •• · 1& . . . . . . . . ' . . . . . . 
•',. 

· ~~~ii•~t~ .. lráv• 11 ···1· pa~ien~e'·~r•••u1u laa ··•arilteatacio-· 
• • • - ' - • ~ ·- .- ·~··· - _,_'. .. • •• " • ;-: -~- ',: .... • • --· -· • •• _. t ; ._ - • - ' - >' -" :: __ ·_e . ' ' •. ::. > >; -. ,. - ' ' 

. ······.~i·;~~~{~~.;,~;i~·h7r1ls,;•'s~ ~~~~.;fth~i~~loo ~-

.• fu~t~t~~;~~=¡~~~~~r~ii:r~~~~:~ªº" .ha·.· .. · 

t,,~~~~,t~1~i~,i1~~~~;~~~~~·!~,~J;~~Fi~~1¡2:¡f }~" 
,· li•·~~ll• .. •· Pu~dan proc:lu~irait aplaux•~• .h .. a~uri•,•";~ .hell& · 

• ·'<·.<,",I •• .• ,,·'. ":,·; : ' •• , • .• •.• ,•. - ' • •· :.· ·.. ,'',".' , ... • ..• ; •." ·.'. ·, 

· ~~~~i~~ 1aa~'ro1n,~.11~1na1~ ••. Ti•nan·';1~~~r h1Íao;i'91••; 
_". ·:: :··' • - - - .- • ~' 1 : ·: •• ' - - .-· - ,· :· - -. :- •• ,. • - • ·-- ' • "• • ' ,. ;.: ... '. • ,-_ - - • , • ~· ,.·- .-: _.,, • :_ - ., • • • ',. : -

~~~·~Clllo ·,~º~~cu•~~1~ d~ 19aionaa·. deC:~j1quier·•··,1J1c1~ .• 
: ·;.; ~ "" ,\ ; ~ ; .~ .· . :· ,, : - ~ ,. .. :, - ._. ·. . ' 

Can nivel•• de Factor VIII ent~• el 
'' 

cuando l•• ll•••rtroaia aan ••nD• frecuente• y al patrdn -

cfclico na tan claro. Con nivele• de Factor VII entre el -

5 y 21 % y 30 ~ •• necaaario un trau•atiamo pera que •• -

inicia l• he•orr,gl.a. El tranatarno de la h••oetesia aual• 

deacubrir•• por l•• excesivas hemorr&giaa tras lo• accid•!!. 

tea o le• aperacionea, particularmente lea extracciones --

dentelea. 

El tiam~o de co~guleci6n a• muy lar-

?.04 



••• •••• •• ge, pero el t.1e•po dil aangrad• ,. per•anec• nor•al. El ttea 
· 'p~ de ~oigulacidn largo ee debe e le deficiancia d~;glol:ll. 

. 11na en\1hMoffl1ca de la eeroprot.a.1na. (AGH) 1 rector·. VIJl9 
,. ' ' . ,. . . - . 1 ' " . -

q~e proviene ~. la raalat.enc1• de l~ plaqueta.a 

.~rac16,.-.· . D t.l•P• da aangrfa noraal . H pueda 

: ~iltra·. l• '·1l9ui.nt.e •balea · .-. ::- __ ,. . . ,· - .. ,. - ·, 

· .: .. ;c.,~ndo"'"ª p~~·º~'h .. ofilica ae ce»iJ · 

~;ia;,·~··· ~·pll•r•• (ccNlfa. ;.:,·f:.:.,~~~l•ent~. ~- ;.cont.r.~n y. aJ; 
-- .. _:·,:·_._.-, .... -. ; ','' ,· ,-.' :··,• ';-·-· .... !-,-·.".:°'· '• ,·· ... '. ' . ··_ - -. ' ,· - ·. -.. ' ---'.•'' 

}~~¡,.!Clo ~·••)I :.••• :tird'•· ea~Hat.an, no·hay.·co•~u10,·para·C 
,--.~·L''.;-~·::/'..f::_,~>:~:::-~---'.~---)--'.':,-~:_:,::_\~:~ .. -... ~ :-~· ::>:-;('.::'.;·_·::::~<. , .. ,,.-;· ._,_·:<_·;-::. __ .·.-·- " ·:_,. · _· __ : ... . '.-_: .· .: ·,.,- ... -,_.,,:··:·'_ 

.• :\'a~til~ai ·.1.•h~rid,é:' r ,~, '~..,t.ltr,~~Í.~ ~,_11•~······ ... ~ ·ltU•"•+•··. 
\ .. ."~·'_::;.~ ':, ~: .. 

:~~-;>):>.·'~, 
/;·:":,' -·.,,., 

:·::·t,a. -~n .... re•i•t•nt•• que lo norael y{ por lo tanto, 
_i_.:·~-·~:- .... ' . :_ -- ', .. · : ;-,- ' ' ' . - ' . . ' 
. _;~_:,·~;_;._~·. 

ee.produce·~en f'cUaanie laauet.l!ncla t.roabopl,lltica• 
·!·'", •., ·. ' . . ' ·. . 

.-d81n ha ancont.ra•o una 1uatancia precipitada por· •ctdo an 

el ple••• noraal, • la que l• dio. el no•br• d• globuUna de 

coagulacicSn. Ha•ell la •1•16. de la• prate!na1 y la 11••6 -

troaboplHtina. En loa heaafílicoa •• ancuantra •uy poca • 

.. centidad de ••ta 1uatencia. Caaa ae citd antarior•ent• el 

ti••PD de coagulaci6n eate retardado hasta 12 horas, lea • 

otras prueba• aon ganeralmenta normales, incluyando el tiem, 

po de sangredo, puaa la tromboplastina derivada de los lÍ• 

quidos del tejido es suficiente pera pr~ducir le coagula•• 
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gre .Par• le pruebe• tate facto.r •• •ucho ••nor en 

d•• .. ••• greridH 'I en laa l••lonH da la •uco••• " d• ahl • , 

qua ••prolongue •1 aengrádo. 

llANIFESTACJúP!C:S ORALES. A.aanoe 
' .. - ,_ ., 

.. ae '°'·~·. preceuclon••• loa lndi~iduo• c.on .haliofilia 

~o·p1oi'9ent• tre• lea ex,tf ~cc~onea• da~t•1 ... 
' ··. . .. tn: 1~a·."tftíts.v1ck11Ha ·a~ac~a da h•ofi·· 

. . : ~ ', :« ;· ' 
,· ': ~ . 

:1·~.~.:; 1..~~·'" le haaorragie ~:~o,.~C»ngea tr9' .1•• .11xtracclonaa · •• 
'.:;,.·,·,<·.'..)• .. ;:•:r: 

.. :.•.·•~~r·~~t~~ .. :·~11U·"~·······•·ª•·.~· .. ~1.• .. ••.,r~,·~.···~·"'lf41~~·~~~~:~ ...... d•.:.·•·~~ .. ~ .... : .. "'ª111·~dª~·/·Jr ... . 
··J•a. rac:ldlvae ·•.de···la hnorrlgS:á. trli8 ·una ... aparente coagula.-~j.}?ó 

~-. ' .. ·· ··, ·.::. ,;· ·- ·,::. ·. ·, ' . '·-· .· ' ·. ~ ' '. - •' ... ,_' ·· .. ..: . ''.. - ' . -

i~~idn·aon 'r•cu•~tea ,,. a;\.1ud• • ell•• c:ollo. al fendllilno ·• <X~i 

dó • i~~ h .. ~•••giOo . r~:i:::::r•cted~Uco, 1• h••••'9i9 1~1 
aa produce en for•e lenta" babHl'.'t• y pueda.durar vario• -

dfaa o ae••n•s. PuadanprodúcirH h••etoa•• del aualo de la 

boca y lingual•• y la sangre puede di fundirte por planos •PI. 

neur6ticoa hasta el aapacio ferín~eo leteral y producir un 

hemetoma de le leri~ge, con la consiguiente dificultad resp1 

re~orie. Le exfoliación neturel de u~e pi~z• denterie caduca 

no se asocie h•bituelmente e hemorrlgi~ molaste, y aunque a 

veces se producen gingivorr,gies espont,neas, eon infrecuen 
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' •. 
. . . ·, 

dehMoflllco• ••ha Htabl•cido el.diagndaticoaucho an-

.. _ te• de que el paciente ecuda ·para un trataaiento dentario,. 

· .. de ••nera · qua el padre o •ladl'e qua la aéo•p•fl•n, o al •11. 

'···" 

••. ;~ .. ~ •. •·"~ftaet~··,. daatac•: .l~• antaced~~tea. haaorrlgi- , · ./\i 
_,._, -· .. s·~;;_¡ 

; e~·~· .'pero •1'1unit vea ·el. anf'•r•o no crja ;necaéario propor; > ~~'0)~ 

• '~t~~j;!~~~¡"j~ior:ai~,; .··~ •.• ·· Ie.• l~~~~.Í~~ dencorle. · - ••• ;'t1 
H~~~~~ ..•. ·.~···~. aone1::;~1;~1::~rf~N~~t~ .~~····hM~t:Ji1 
r~~f,til•·· d~l, h••ofhico puede '.pr~éi . .lcire'~ ~ár ioa trauilat'i.a;. , ··¡ 

' •a• :•••.~~ijult~o•a •l .••• ligero corte o •t..raaidn d• 10,a t..f. '.~;;~ 
o'Jtclo~ bl~n~~·• coa• loe q~lt puedan producir•• en l•• 1n~•I. ·i,:~ 

~ -. - :· ·,_. • = • • • , • -.~· s·: 

vencionaa operatoriaa, l•• leaionaa gingivalaa, en 1•• ift- }:y 

tervencionea periodontel•• o haata en l•á prof'U,cticaa, y 

la rotura de vaaoa aangu!naoe ocaaionada por l• introduc-­

cidn de una aguja hipod•r•ica .tr•u•atizanta, puedan eer •11. 

f icientaa pera ocasionar grevaa apiaodioa hemorrlgicos. 

E• evidente, por lo tanta, que cuan-

do •• considera i•praacindible alguna extracción o intar--

vencidn quirúrgica bucal o periodontal, ee indispenaabl• -

una coneulta m~dica. Si la intervencidn quir4rgice •• ha -

considerado imprescindible debe llevarse a cabo en un hoa-
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pttal bajo la vlgll•ncl• de un h••at.dlago. 

TRATAliltNTlle .En la he•ofiU.a. no pua• 

de ••P•r•re• lá curacldnt. p~ra cuand~ h• da extraeree un • 

diente o al el pactant.o ha caaonzado a ••nerar.expont•nea­

. 'aan~e •• reco•i•ndan l~• tranafuatonea da aerigro f raaca - · 

,·: (í~ a··M·. hor.••·.· deíapule deháber.0ido donada)•· para. 
. ··,. ' ' - . ~' ' 

· .. -·:. 

>el Ú•áPo d~ , cl:aógul.aci~nf LH. •. canildiadea • pequeftae 
., ' . . . .· .. ·.'' .· .- - . .. .. .. . . . . . . . . • • ••' •r;·,· "•• 

.: ·~ . -=~,,1,ü~actd.~-~ 
,.-<:• .• '· 

' ' .. e.e.. redu~trin natabla•enta el 

.uanitu.aionH · h••~• que ~Y~ paaado al<pal.~1ro• "d• .l• .••.. 
' • - 1 • - • ' ! . . ~- • . . • .. • .. - ' - - -

. · ·· hlt111orr'8ia. Deb~n déra.e. antH de. l• operacidn·, . aur•n.to 

y· poat-aperatoriallante. 

L••b>J auaaaociado• dlcan que a1·-

plaaaa nor•al contiene una sustancia qua falta an al plaa• 

•• haaoff lico, la cual puada reducir al ti••po da co~gula-

cidn da lea paraanea he•of!licaa. S• crea qua as una aub--

fraccidn da la fracción activa de la globulina, o au frac-

cidn, pera contener la hemorr,gia. El plaama sanguíneo da-

be ear de sangre frasca, y puede conservera• congelado ha!. 

ta que haya da usarse. 

Se ha encontrado una globulina anti-
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h:~tflic!tracé16n 1 .,.¡¡ 1:. o~nguf- ;..¡,,IJ,.r• 

. t.~w•ctel'aa intraven••••nta. E•t~ globuU~a 'aduce ~l ''• .. 

P•.~•• c9•1ulaci6na:uno•.11Ulnca.• treinta ilinutoa deepú .. 

'•. d. au alla1n1at.racldn .int.ravenoaa, ••edn •u direccl.Sn, de 
-:-,~ ,~-· :;..- ;:•~·, ;·,: . . . 

> ·:~~~~.~11',·,~DD ll ~~.0·~1f:dt1:.e~.Ü .. •u•~anc~• d•~4n. a1·.·~l•M1··rt' 

lhf ~~~"!·cl~~·~~~j¡..,· •• 11~i;,'~··· .~~-·~Lsi;, ·~····'.·~.10~!~.·~ •. :~ ... ' .. 
' ;. ' ~·; '.·_,·;· 1 -. • '. '• , .>·. f ,- ... -·~~:::_-~;;:,..::~,·-~~~ 

.<·,/ •• .. :~attafactort~, 1~ .t"i•ccidn •• repite deapu•• de do• tá¡; ~·:¡~ 
'._:/. __ , ,_ '_~:,"'_,:.:j:_..;-.-:;~(\?.~-.... ~)_>":;_~·:-:.::.:~/<<~!''.~.'·';'.~-"·\. -_;·>>>~-;':'~ ::.'~.;;;;~-:'·.~/::')::. . \ ,... _·.:/:.'.}~:->;~~\" ~.·:·~:::>·.-,: -~: .:.:. :·":- :;;·,·_;_: __ :~_.':'. :·-.. ~·,·. : ;:;·'- - - .. :, ·: ;·_·.:,.:·>·~·>>).;<?!! 
o,:'.c\·r•••<:L•• eat.rec:cion,ea·,aa.·11,va"1a:cab0°•11.·.cuanto. al.• t.l•Ptl:·'\;:~~ 
:~ ~····t1;t;~) t:';o/· .' ·:; . ' ...... • .. · ... · :::i~;'{<> . . . ''Y:< . "· :> . · ..... /.. . . •.·• > ·• ::;-,:. :'f_,:~;,,r::./:~;;;Í~ 

~~···•l:o'g~laoidn ·•••:ha reflu.cf.do. ad~cuedaaerit.11'. r p.;edenea~•····"'"' 
, ! ; ' :. ·<, , <• ·,,· . , . . ' ' '. ! • ' . . . • . . • • • t/]~ 
.;~ra.1r•.•:~ilÍulUn1 .. en,te·todo1. :loa/diente• •que_ requieran·:: ·?~~ 

.:y"~xtr~~cidn~ '~• r:!~uccl.S~.,.~:tt;lpo d• coagul~ci.Sn• perllt&.,L~rJ 
~. ~or una• cuatro horaa, daapu·~ d• lo cual auaant.a poca :::f~ 

" ~?: 
a poco haata •.lc:anzar en 24 hor•• au nivel antiuior. .., .... ·{ 

Lea :lnyacc:ianea pueden rapat:lr•• ha&: ' 
_;;: 

ta que la herida haya .cicatrizado. llHO eata trata•iento • 

no da raaultadoa un:lfor••••nte buenoa, y alguno• heaatol6-

goa creen qua falta otro factor en loa heaof!lic:oa, coaa -

un activador del auero, que no ae h• deacubierto todavfa, 

pero c:uy~ exiatencia •• investiga en la ac:tualidad. 

Ahora bien, al tretaaiento de loe h!, 
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-.. · .. ,., ·:··.-.· ·,:1'W" ........ ·: . :,·,~ .. 

HfUicoa con h••orr•g!8a pracadentea de alg&ln punta de•. 

1• ·.b~• c•prende ••didaa.,general•• ·Y local•••· 

. Laa aacU.daa ganeralH ra . ee citaran 

ántaiioraante. L•• ••.didaa l•cal••, eunque ·eataa aon ••• 
;:;,, 

: cGIÍp~••ntariaa, ain_ ••bar~o, tienen gr~n v•lor, 

····~P,l~ca'r Gal to.;.., • e1ponja de, gelatina, ~apuaa da.fibrina o 

·.~ .. ~:~¡na, ox;cel u otr~•Sc~•euiantaa· eti~ac••~ T••bt•n .~ · 
·• /~:~'~futÚlza~ ·:,,ru1.¡ .. · .. ~ a~rfl¡:i( ·-~~rl•• a•~• ·avi ta rae··. 

'·: .·. . ; ',";-' ' .... 

t~ll):¡'¡.~otá ¡1ririliceaar1.a,, ~. qua .no 
. , ..... ·,·,· .. ·:.·;".-.'.:'" 

_c.: <; .. ~i\'.',>,.<::··· . 

·· · ¡¡:(~~~~rol d•i ~~~l'ad,ci~:-) · .. : · 
...• PRONOSTICO. ~ indi~l~uo 

···"(. 

., . ~. . 

. · . 
. ' 

í' ,,, . 

. ne(.~, ... h••carr.•11•• :itxcllaivaa .~cep~o por traum•t1llaa o 

int.ervencionaa. qulr.:irgic••• Lo1 qua aufren la ~or•a grave 

en cambio, pueden producir aplaodio hiaorr•glco pariddicoa,. 

a ••nudo precipitado• por un treu•etia11e leve y naceaitan 

atancidn •'dica constante. 

Un• axiatencia paco axpueata a una -

ocupaci6n aedentarie protegen considerable•ente a eato& PS 

ciantee. Lea consecuencias terdiea de la hemartroais limi-

tan la actividad. 
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·1 
B) SEUDOHDIOílLIA 

La aeudoh1•ofilia ••,un• dana.ina-• 

ci6n qu,• ••·•Plica 1 una anfant•dad p1r1ciáa a la h•ofi-

11•1 an la cual al ti•PD de caagulacidn aat• prolongado• 
. . 

•• haradit•ria na 11yada •l•axo, aparece an.a•baa aeicaa 
: .,:- ._ --.. ·. ·. . ' . -. .. . ' 

·y,puad~••r tran••itido. ~l~a,1uba1gu1ent11 ge~araciona1 
e pa~'·cu~lquiera de loe.···doa·•i: 9llnara1•1nte ••'. daacubra· an···•l 
• •• "' .- • - • • ·' • _, - J - • o : • '- - ·, " : ' ' " . .. . . ( - ' ~ 

::,:, .. ·, -

gan·eapont,nao o provoc•do1 por ligero• trauaat!a•oa. E•-
•• " - .• · •• ~ " ,1 ' • ' .•. · ... , ' • 

. ··t:~··~·i~cion•d~··ad~"''~- c:étn u,n, t'ie..po •. ·.·d•: .a·~~t~.•' .. ,~111:011.ta~• 
•enta; lazgo y un tieapa: ~. coag~1aci6n t&l~M~ntal. l~ pa¡¡ 

turbacicSn funduantal- an .eta<for•• de •• ~~ah•of Uia •• -

la'preaanciá.ci1 •••• cepUaraa irregularaa, qua no aa ra• 

treen daapula aa una l••idn. 

IANIFESTACIONES CLINICAS. Sa ha da-

moatrado qua pec1entaa con ••ta pri••r tipo da aeudoh .. o-

filia tienen d1ficienci11 1n 11 componente trombopl,atico 

d•l pl•••• (fTC) o quiz• d•l antec1dent1 (PTA). 

DATOS DE LABORATORIO. En al pacianta 

aeudohemof!lico no auu1an ••r espec!ficoa, pero no exclu-

yen l• poeibilidad de que axiatan otras anfer•edadaa h••!. 



.. ' ~ . •• ter dentro de lf•it•• nar••lea. Le caegulaci.Sn, proto•bina 

r retacci.Sn del ca•gulo aon g•naral•anta nor•el••• ain ••· 

· llergo, el Uupo de h•arr•oia llat• aJ,argado y l• prueba -

del torniquete •• poaiUva en caai el SO ~da loa anfar•o• 

••toa. datO. hacen· auponar que la reaponaabl• da_ l••. ha•o-­

rrfiiaa ••···un~, anor••lid•d capilar •. 

.- •,' ·~ . 

. ; ... -::::' ·/ 
Ant•• da Htabiecar •1 diagnd1tica· 

:dillti obtener•• ""~ ~hlatori• .·el.frite•' cc:á~pleta >orientadi· • -.. ·_·-.- .. 
' " • ; ,'~" ·! ' .. - ' 

: it1-t•i~r • 1a -p~ai.bilidad de una· p.Srpüra ve1cular ( no 
' · .. ~ 

.. _ :.~~i~op.nica)~> 
.. ,,·." ,,_.:·:··"'•" .. 

'.'.> 

' 9AN1FEST~CIO.S 8UCALES. La• h••orrt 

ea.ia• puedan pr•••~t•r•• an,cua1qu1.t~ •u1a buca1, •n cura 

.:localizaci.Sn •l •foica aigno pueda •~r· al ra~u••i•nto de -

aangre d• loa bordea gingiva1 .. ~ uniihe•orr•iai• intana• y 

prolangeda an el •itia de axtracci6n o de cualquier• otra. 

intarvancidn bucel debe hacer penaar en una 1eudohemofiU.a. 

ain ambargo, las ••nif1etecianea buceiea van generalmanta 

ecompaftedae de haaorr•giaa an le nariz, el tubo digaativo 

a gestrointestinel, petaquiaa y equi•oais de 1• piel. 

TRATAmIENTO. La globulina antihamof! 

lica no es eficaz-pera controlar el sangredo, y no dan re-

aultadoa le sangre entera ni el plasme conteniendo coMpU•!. 
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e) 'OUICIT rJBRINOGU!O 

L• cancentrac1dn nor••i de fibr1M·· 

geno ae 'enc~entra entre 300 i 500 •11/J.OO •l de pl••• r • 

pueden praducire• tranatorna1 de 1• coegulacidn cuando d•& 

ciende·por dabaJa de 10· .•. 100 •1Íioo··a1. La• d•ttcit d• •. 
' ' •C : ' <. ' ,:, •, 

· ·. fibr1n&1v•no (•fibrinog•n•i•J fibr1nagenopen1•• 

pu~cten .... c'an··~itoa • edqúir1•oa. . '. 
, ... ' .. · ... .' : .•. ', ''. ··. ·. ' 

O •V ·~, ':" :<;•: .. ,O 

., :a,.a: f1brSnej9 .... tll co"9•ntta . lte .ex\ra .> 
,-·,, .... - - '.. . ' · .. ···· . .-.· .... ·.-- - ·:·- ' . . 

t~an•~1.t• . por ün lluto8.s•11:0 · r•••~ ~. - :}. 
-~··· jenlttr~•~.t• · .. 118,·····••P.~11~1~:1~11.'.·v~~t~bl•.~····. S, .. ·.cr~• .••. qu• .. 1~··~·-·;; .. 

,!·f .'• ·;ictll~~~~ ·.·.·~· ·.c.~a.~:•·•"-'••··~~.~~c:·~d.d Pll~~,;~~ntatizar•··r111rii< 
. ;' ',<::-

· ... ··~dgen•• L• h1pof1brlnog~ne.Íta ~dquirida ·•· tl~cha •••.·:.t. r. e:..,. ·' ,· · .. '·· . ' , .. --·. ' .. ·. " ·.,"'·•' .. •', '· . , '". -.".': .· . 

.... ·.' . 

' lugar a trantitorno• da 1a .. activtdad t'ibrin~llt:lca. 

PATOGENIA. El eht•a enz:la•t:lco ti• 

br:lnolftico poaee una funcidn ca•sil•••ntaria a 1• del 11•'­

t•• de l• ca•gulacidn pare Hntener la integrid•d y per--

•••b1lidad da loa vaaaa aenguineaa. Loa defacto• en le pa-

red de loa vaao1 •• reparan •ediant• le for••cidn de tra•-

boa y una vez que •• ha restituido la continuidad del enda 

telia, al tromba ocluyente •• ali•ina principalmente por • 
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l•• ·anal.lea flbrlnoU.t.ic••• a •i•t•'• anzi••t.ico ae cOll.­

•ple.ta e inclur• cuatro co•ponant.e• princlpalaaa .. · 

•· D pl•••lnógano', la pl•a•~~á, 

dorH·a inhlvidorell. 

. E1 piaaaindgano, · gl.obúlina noril•l' -

' ~él plaalia, Í~ C:onviltr~an · 1~.• act.i~adirea an 'pl~a·ina. qua · .. 
·',:;·-

~~ 411xcelia,.;'de ant.ipl.••;•tn• -y •• ne~iraiiza· i~. pía;,laina ·~ 
,::; .-/~.·,<< .. J;~:·.,+~: ;":·,:~::·;· ,, 5\/~:'.; .~::. '·;< ·;',/:.,'> '· :) ~ '•: .. ~·:-;~.:·,_·./ ~.'/.;_-~-.·)' '.« :: .'- ,. :e _.· .~ _>'.•',';¿_~;·¡::_;.:. ' ·::·,"_'.,~-(,).:. ·. :.;· ... :~:. ;.:.'· •·- :· ~~'."> : ' 

''.'·:·~td• qu~ -~¡ li1arlc10. pr~Jücida: tn ·1·~~· ti«J•b~·~····.1a.~)6itt11~• ... 
;·\~~•~ti~~~ ·el-. .ant.ipl•••in~ .•ón.•baj~'9í•·• peral tiendo .. 
.. ,:.: . . . .. ·.'·'' 

. .·: ' . 

na. La aayoria da loa tejidoa de la ecano•ia contianen.ac­

. tl.vadorea del .. pleamin6geno y en algunoa tej i(ioa. (pul•dn, • 

ut~ro y tiroidea} axiatan • una elevada concentración. 

Trea un treu•• grava o una interven-

cidn quir~rgica importante practicada an tejidos ricos en 

ectivedorea del plasmin6geno, pueden liberarse grandes ca~ 

tidedea de los activadores en le circulación convirtiendo 

pleaminógeno en plesmine, en una cantidad qua desborde el 

•acenismo entiplesmin• y dando lugar a fibrinóliaia. 

;, -··' . . .,:_, .. 



: ••... 
• ••••••• 
. ·. ··•·· 

&.• p1aalt1na digiere fibrin6gen0, . fa¡, 

tor v, factor VJU., protmbina 'ti fibrina, d.ando lugar a un 

t.iapcf da coagulacidn prolongado· y a una acelerac16n da la 

liaia da 1• fibrina d• loa co•euloa for•aaoa.· 

CARACTERl~TICAS .. CLJNICAS. tn la afi• 
¡ '.,' ' .- •.• 

. . · brinog~n••ia cone•ntt.a; l• t.enctancia ~ l•• h'••orr•gi••. •• . . .. - .. -· , .. -· •'·• .. 

·.··. ~jblt.valllent• .1~~. r •Ít.IÍ• aon.· deaencadenad•• por un t.rau-
: ·. ':. . ., ··- . ' . ' ' ~ 

···. Y:••~L~e./tte•o~l",ui~.-... natr~~1~. no:·~•11n .••c•~tv.•!· tn l••·.• 
·<. ,,' :· ~.·: 

.; ·~~~·g~aa g;IMIJraUz•d~~. en ~c~alon•• aparecen ep1at.ad.e~ .· . 

. ,'.·~~~~"~;~~'~i••~h••etut1ai;.~;.:~.~~-·-. son ,frecü•~~···.1.··e. 
~~la•~l• cut.'n•~• . 'ti. loe heaet.o••• pr~fu~oa, pero l••. 

-Uoaia .. aon rarea~ . . ' . . . . -

CARACTERISTICAS HOl~TOLOGICAs· •. En •l · 

a•ttclt defibrindgeno, al tiaapo de coagulacidn total·••· 

t6 •ur alargada. El ti••PD da prot.ambina ••t' alargado, aat 

caao el tia11pa de t.ro11boplaetina parcial. 
IANifCSTACIONES ORALES. Pudan Pl'Odu-

cir•• he•orr,gia• postextraccidn. Oaald y Svandaan refieran 

una hemorr•gt• •aderada que duró diez d{ea trae la extrec-· 

ci6n dental, también hay he•arr,gia expont,naa de 1• encia. 
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• D) OErlCJT DE FACTOR V, Vlli X, PRO-

TOllBINA V aACRDGL.DBULJNElllA. 

D •l•rguient.o d•l t.i••po de. protoa 

111~ ~· exlete t.••bi•n en lo• d•ftd. t. de loe factora• V, VJJ, 

X aa:al de un reego eut.oe.S.ico r•c••ivo •. 

Lo•d•ftcit. edquiridoa da prot.oabina 

.• i•o~ trecue~t•a .v··•• ••ocien h•bit.u•l•ente a déficit. d• --· 

-1~1-x•r 0 d• pro~a•bi"a. u·_fect.or " ti•n• s•l•cidnco~ l•i -
. ' -;.:·<·:-::,-;:~,_; .. ;~'.;_:·~-" ,·,-:¡ ., 

SIÍ producen d'ficit eta vit.aain•ICr 
•, , . ', .-' 

lo• coneigu~ent.•• d•flcit dalo• factor•• Vll, ~x. X r d• 

protoablna1 

1) En enf•r•edadea en l•• que exiate 

una ••la abaorci6n da graaaa (di!. 

rraaa cr6nicaa. e•t•atorr•a, oba-

truccidn del tracto biliar y fiat~ 

l .. biliares).. 

2) En lea alteraciones da la función 

hap4tica. 
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- ·' < .. _;·····'•·e,.:_ .. 

3) ln lae alt;•racionea de la flora -

in,eatinal por le u\iU.zacidn pra 

lol'Ígeda de : anUbichic~•• . 

~). En 91 reci•n nacido debido •n pa~ 

'te el• i•adureafunclonel dal -

hlgado y en'partli a le auaancia -

.<de la flora .1nt~eUnal en al, 

· !i•nto dal~.· n8C1tlient-.. · 
-·- ·:;;:'> .-'. :'-·.··>·;·-~;>·-··, '"; . :.··.' :'.. 

' _: ' .. ·, - - ::· ' ·.·: .- ·., ·:. '", 

.• .. vitalÍÍna ec. <S• .. ha~• uao d~ •u •facto e~· tarap .... tice e~ ;,. 
' /·-·. ·-.- . - ;_'._ - ¡ -

,,;•acoa enticoagulentaa. · 

IDANIFESTACIONES CLI~JICASe Loa a!nto• 

aaa aon aimllerea a loá de la h••offlia lava. La cuantía da 

l•• ha•ordgiaa ea ver~•bl• y habitualaenta aon daaencad•-

nada• por un trauma. Al igual qu• en la haaofilia, exiat• 

comúnmente una dilaci6n en la hamorr,gia. 

CARACTERI5TICA5 HD1ATOLCJGICAS. El •• 

ti•mpo de protrombina está elergado y son necea•ries pru•-

baa aepecf f icaa pera determinar cual ea el factor raapana~ 

ble en concreto. 
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•ANlrESTACJONtS ORALES. Puedan pr•dM, 

r.tonaU.llc._, .. , ún cuando 1•• intervenc.l.onea .quir'1r1.I.•• 

· caa aon •ucho. •enoa peligro••• que en 1• h•ofiU.•· 

TRATAillCNTO. Un aiapl•••toda cual!• 

· 't.at1ve de· cti~9-ranciac1tln áe b••a •n. el conociaiento de que .· 

<~l;~pJ.9~· freaco noraal.c~rrJ.ge un d•ftcit. da. prot.ro•bina, 
·•'¡'···· 

>}tac:~ ... ·v• ·a1. 1uero :ríoraái ·cosa·11e· .. un fi•t1c1t de factor .·VIJ, .. 
'.: . . ,···.;:· ... '--/:<:.'.~.: .. :~,-.,- . ··:; . ;-,::-.:".-~.'·," ,-.-:· _··,,:!: .. :,:. ,·: ·;_. :-~:. ,· _· \.', ·-,~· ( ·., ' ' •, . . ; '. - ·- .. · 

•. ·, '1t11: ;i: .... ··1re•co .··abí~i~ldo .. > 8erl~ ~orl"11~;~·· · 
"'.·").<· ( ,_:- .·•i ·::. _._.. - -... . . - .. . ,. . 

. , .·~-*~.i.~,.·ü.n\Ci•"~cit el• factor~ .. v~· 
·,-;' 

· µ. ~!ftictt'. .(PTA). Enf er.;¡dad da Ro•eJl.: .. 
\:,· _., .. '.·. 

tt~afiU• e, ••una.rara enf!ra•d•ct.h••orr,1ica.ctebt-

D. ••cania•o de l• herencia de la ·~ 

terac16n rio ••.h• deterainado claraaante. En g•n•r•l, ••le 

he considerado co•o un r••go autaadaico doain•nte con un •1 

to grado de penetración. Sin e11bargo, Rapaport, aediant• -

un aimpl• estudio cuantitativa da l• actividad de factor Xl 

de mayor y •enor i•portancie. En· la• pecientaa con d'ficit 

de factor XI de mayar importancia (Concentraci6n de factor 

XI del 20 % o menos), se produjeron haaorr,giea anormales -
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En loa pacientl•& con d•ficit de fac• 

tor XJ a1 ••nor i•portancie,· no hebfe h1aorr•giH. Sugirid. 

qua el lilficit ee ~eber.fa • un gen interiiedio o r1ce1ivo -
,· .·.. .. _, . . . 

. ineD11pi'1to que, en 101 hOlloc~¡C>~o1, prgduca un dlficit d• 

factor ·~J d• ••yori•port1né1a· y, en lo• hetarocigotoa un 
.· '• 

· dff1cJ.t· ele fec~or XI t;.ÍI 111nor: i•portancie. 

·suele l:ocei1~"rae .entre 

· · .. 1~~ ·.int~~. •• p•r•c•n • l~a,:de. ie 11&~oti11.a 
>., .·.·.: \" 

·.reda .••• ti' carlcte.f: d •••. ie •.•• ~~~orrlgi.Í•••t~•· ·.~·· 
.· :••d~~t.~1~;,~/ea·.·; -~~~~~.r• el de.·l·~·~·· h·~IDOf P~~~~ procl.~f.1~f1~~··. al • · 
' -=•.bcr.de tr•• o.'e:u,tro .dí•• un~ he~a~;.~1•: -~ ·,,b¡¡ne ~.1 

'• ''.: 

violo QUI dure' dfca .o se11ane.a. . ... 

1AcRool.o~uL J r.:mJA 

Le mecroglobulin111i• (lllecroglobuUne­

mie de illélderenstr«sn, mecroglobulinemia primerie, ldiop't! 

ca o Esencial), se considera G•n•r•lmente como une nsopl~sia 

del sisteme reticuloendoteliel cerecterizede por la proli• 

feraci~n de un tipo de células infucitoidea anormales qua 

producen probablemente globulinas enormeles de elevedo p~ 

so moleculer. 

En un peque~o número de pacientes se 
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><?f:':}/}./~; ::·-- .. ;o_- ---~<-·::.-_ -:'; \·:t''-' 

• •• 
· .. '. 

. ..•. ·.··· .. 
'· 

han h•llado ano •• u.. cro•oadliicaa que •f•ct:an • loa trae 

par•• aayorH y •• cr•• que quid 1• 11Utacic5n aoa1hic• pu1, 

.·.de conferir. a la• c'lula• a•l •i•t••• raticuloendotelial • 
~ . . 

la capacidad eta producir, en d•t•r•in•d•• condicione• gu-

•aelobuUnH andaala•·•. 

se u_ aug.rida. que l••· alt:eracionH ,:g) 

· dtt.:· l•. ~o•gulac;i6n en la •ecro~J.c:tbul~n••l• qutz• t1• daban a }t411 

•. ;,::·1t;~::1:~t::·•:::::=:~::,:':t-:~:::.:·~.· .· ;~1 
· /.tera •u ,c:~tv~ •14~t.r~~-. .· .. 

':• , . ;" ·• · .• CARfiCTERJSTICAS ·tLINICAS;':¡a_anfardaa / .• ··~~J 
• ·"- ,, •. ' ' . ·-. ,.•. •!. .,· . - •. "., .·' ( •. ,,-- ' '.-. /·,, ·-:·•~··' .:. ·: - ( -, ' • '·;··- - -·":-:·)ff:. 

~ •• de• pri,,.;~palaent• en Va;f?ftl8• t:• r'ara .a~ttH\ és• 'J.08 40' ~ ?t~ 

:11"º~ da ad~d y au 1nc1danc1~ ··••i•• atl ·•i~d~ ~ntr• ·1•~ •tia : .. '.t 
,·. :-<,~ .. ·-.:~ - ·-. . - -: , - , ~ 

· . d•.• .·.da· SO a 10 aftoa. . T iané .· habi tu•l•ant• · un.· •~u~•~ · c:r4nico .· 

pero an ocaaionea .. rlpid•••nta· fatal.· 

Loa afnto••• principalea son ••l••tar 

general, tendencia a lea heaorr,giea, facilidad de que •• -

produzcen infeccione• y tranatornos viauelea. 

Aproxiaad•••nte las dos tercerea pe¡, 

tea de los pacientes existe una tendencia e les hemorr' -­

giaa que constituyen un serio peligro p~ra le vida, se prg, 

ducan ha•orrágias nasales, gingiveles, retinianas y cut'--

neas. 
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.- e;~~~~-~\·.' _;_.r·- 'j;_'.:.:;''.<J:~s--: ··:·.:· ''·'':."';". ; 'º~'}':·e ~·;'~i,.,-· 

.'.. ··• cJ.:. ¡> 
IANJfESTiLCIONt:S OR:lL[S. Le• h•orrt 

. ' . 

gb• ginviv•l•• aon frecuente•, •• abaervó que loa paci•Jl 

t.••• •l deapertar, l• boca. ••t•be••ngrlllnta, heaorr•et•• • 

jtngivalaa tr•• la eJCtirpacicSn dai aarro. ·. Puede.n produci¡, 

. aeJHtaorr,giae· prolongedaa trea extreccianta dentale~. 
- .·', . .. . . . 

Gaable y OriacoU :refirieron el caao .·.. .-· ·, . . ··'- , 

:·~~ ;u"- paciente ·qua prel~~t~ba, _acieaila · ··dt1_· h••or~•et•e' g ingJ,; 
. '~- ,-;:·: ·;. ·. . . ',, . -·~ 

·• ;/~'i•~ •.. ~l.cer•~~º"'ª aur·_.protundae'y .doloroa~ ·et•• 1• · l.uéoa• · .... 

• ~~¡1·l ·s.· han ~~ac1'1to ~~~~¡~ •• 111cílre._\;~cav•~~---ha8ta i ·• · 
. , -~ > ;_::: l: : . _:r : ·( · :- , . , -.. . . · ,~: . :. ,. · .. : .. · · 

.... ·:/'.,~! d.~ ·di•aetro~.·-·--~.~n••t•nd·~~ia:a pr9du~1~hjáorr•91aa. ··•n 1• · 

•·:. •_)'¡_o,t~~~~~ .:, . 1a·· ·auc-~s~a bu~¡¡;;~. d~i .P~l•d•t ,;ti.;l~f iltrac i~~ da1·· 
:· ;~-.~ ·'-<.'~,-; . " . : < <, ;_ -, ,· •· . :!: . , ·,, ·, '..' ·,· , c.: ;:,; :.' ' . , :e ; 

it.,tre •acroglobulinui• )1 tüaarH •aUgno•, al.gu"ºª da '._;', >. _,·, 

cual~• afectan a l.• _ regl6rr •axilar• Se han d•acritO . ua1•a1~•• 
- .' ' .. :' ' . ·. ' . :.:_ 

de' ~llulH '1infoid•• del aexller .inferior y linfórraticula 

•••.gel aexiler •uperior, ••! co•o pleamocitomaa da la l•A 

·gua. 

CAR~CTERISTICAS HEMATOLOGICAS. Exia• 

te une enemie normoc!tice y normocrdmice pr,cticamente to• 

doa los pecientea, siendo a veces grave. Ea frecuente 1• -

formación de piles de monedea en laa extanaionee de le ea.a. 

gre. Le forma leucociterie pueda mostrar una relativa lin-
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tochoah ~. puede exiaUr p•nci topeni•. t.e .••locidad de •& 

diaentactdn globuler •••••nudo de 100 •• • 1• hore. 

L• punc16n aedu~~r puada aoatrar una 
. . . . . 

lnfiltractdn llnfoc.t.told• y puede exiatil' una dia•tnucidn 
' ·. ; . .· . ,. . . . 

d• le cttr• de h••tba •. Lo• ganglio• linflticoa, el bazo 

y al hfgedo, todoaauaentédoa ,dll taUfto de•uHtran iatar • 
. . . : . ' 

lntiltr'arlo11 por ~•11 •1•••• c•lul•• ret.iculartií• Lo• •n•11~ · 

·~· . .,.,, proteln•11 .. · pl••HtÍc•'• .. de-.cubren un. aullanto d• 

{~~~~~:~::~::~rr:1:~~it:~~·~M·~:;:.::~:; . 
. > de':l'a:.exbtenéta Ge ••cro11lobul·tna' por· ultracentrifugacidn 
',··:l.·'.,,." ~·--.:· .. ;;~-·~.~ -_ . . '"' ~-,.,· ,:, .... <. - ' . : ·',. ,'.,- . . . . '',; ., . . .. . . 1 

;· ·~j~~'.~!.1.~~t~,!f.~r!~i.·.: L•( ille~,~tofÓ~~~'~,8,.~~1 auaro· 
<i_~~ · · J.~ .. ~ílll11agl,~bí,,íina111f' ·· 





'1!:':f''&';;r:;:¡~~r;;yr01'l~Ef ~f ::,, Et fflaA~it. 
' ,., . , . ' > .-· . ,,- ' 

';.¡ 

ODONr'CLOGO Y FACI,E~!.n:. 

Lo·.id••l pera· J.•/1:•l•~tdft'\d• ••••• ... · t~~' paraonaa, ·. .. •n pri•H' l~gar~ realizar •1 litt.rroga- · 
. -.. A-~)"-.~';~ .. ~-;;·>>>· - . -., .. ·1, 

,· t•i10.·'d.l ,p11c1tl'rí~·~:;.n une'•aala>.d•· coniallta .. o· u~'cubfculo '• 
~:-;'.::~'.:.-;<;:::~::);~'.~~~\./\·:é:·.:.··._; . ''. _:._:· '. -'~ 1--:?:_·,;' \;~ -.': --~·: .· ., ' - '.<:····~: ·_ ·.,, >~ ·",:_·;~:'.·,,-·-:·:··. ·:·· ·:>-~:.¡. _;:1.: ·, ,.'. .. ···, 

·,········ pi;i\fjáo,:c~n.';o;t•b1• · w ·• ~on ... un .••bie,.tar· .. ••i•toao ·····par• ..• qu~ .. 

'j~r~~f repltien~o p~eg~ntaa ,bajo o.traa· fOrf11ea,peÍ-~ lograr 

r••Pu~stea •la definid~• d•.tf•t••. 
·, 

El dentiate y •l •~dico deben p•n••r 

·· .. en la cevid•d oral y aua funciona• con el organ!a110 •ntero, 

r•quiriendo pera ello un conocimiento bioldgico amplio d•l 

cuerpo humeno, incluyendo conocimientos de en~ermadedea y 

otros sistemas y drgenoa. 

El dentista no neceeeriamente debe ca 

224, 



MCH la•adiclna a fondo O una anfanedad en particular, 
.. - - ' . ·~ . . : . " 

'8•poco d9b~ ocupas•• da loa trate•i•n~o• •ldicoe, etno·-

Pe~ au nl•~idn con lh enfer••deG•• da l• . boc9. · ND .·debe 

:aauairaa reaponeablU ... ~ae · ... ••dtco &oa.é:ebacaral .etno ca 
.. ·.· ' .· ,· . . . . ' ' ' 

' ' ' 

1•~.rar can ••t• para prot•o•r l• aeluct r al ltleMiatu del 
.... ' .. ; ., .. 

·.'. 

.. :•~,' " 

•·.:~··· -~~{~~, .. · .. ·~~.~~~~,~~·· ,1r¿.~ri~}.~;:··pr41~•.M:~.~n~ ·~::··~1a1 .... t¡.··;.:;:.,f 
' ········;·;,~,;l·';~:;.:~~·:'·"'~··· •··· l• .•. ~';:~~~~int••' en!~ra•lta•!,• ~~l; ·~ • .: :,;{ 

'-"-',• ·", 

. <-: /. '~-... . '.- - -,.·'-/~~;. 

·. tr• ~.;.... •··. · 
! . • • 

· .· .. En gen~ral lo• peci•ntea 
'' ., ' 

.doa diagndatic•••nta nopidan que intervenga.une. .tercera -

.. peraon• an la. coneulta. En caao dado da· qua ••• · nacHeria 

••t• intervancidn, •1 hebar.daacubiarto una anfar••dad h•• 
••toldylca en nuaetro ceao, o una infaccidn, •1 dantieta • 

harl una cita con al •ldico h .. atdlogo ante• da hacer un • 

tretemianto al paciente. 5• l• entregar• o •• l• •andar6 •l 

m&dico he•etdlogo un raadman.da la historia del paciente,• 

datos radiogr•ticos, ex•menea da laboratorio qua •• heyan -
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· .. ' ' -. · .. : :·">:'. .. ·. . : 

. si. el pa~tent• . n.i: .. ua una 1nt~esv•a ... 

' ct6!cíutr'1r1ica, 11~ l• !ncl.t.c•I'• ai' h••t•logo qua d•""•lv• 
', , ; -~ 

~~ al8~1t.·;¡_..,11ent. r 9,.,t9 ia8 ·111•.lli.. •••ne11 .cau•• ei 

. ftt-~t.iog0;' ... ,, IM!'d~ har:er r eu lndi~~idn. af eJ., peclea · .. 
- ' .,,, " ·: ; . .' i . .''. . ' . •. '' . ,' ¡·. . . " ,· ·,. ,, .... ; .. -"~.. . ; . ~ ; ' " . -· . - ' '- - .: -. . . ' • . - ; . ~ -. : • : ' • 

. .; ~· ·- - · ¡ '.',; -, - . . '¡ .• 

:i;',,~~~~~"t!:S~r~ /;,;;},,, /i 

. , .. "\:.:>·.··.· <;i{.· . •Sf ... ~i'~ar1a·a1 •••ucoh .. •t•119'o:. 
' , , -~~ "-.:·.:~,.~ :PH~~nt• .~ 91 ,;~,.:~~•rator~o·, r vigile~. Ju11~ >: ·:;: 
•·;,:·•·.··,:·~.~·.·~~~ 1 ...... ~~1D1a .·.··1·· . po•t-~~:;¡~1'1~····,ca.¡:·:~~C:1anta,···, •. ··~.,~·····: . 

··:-. ,.; ·.,,· .· . .,· ' .... _ <: ··<',"·" ,'_ ,· . '.:. "· ·. ' . · .... "'· ·.-': _. ":· ,¡',.-- ··.:/ '.' ' ... ·:.'.·'.·' :· ;'"':·.-_, .. :· '· .' · .. ,-. " - . ' "'. ~·. ,-. - . ··: ... 

<••·~~.dja..·~ ... t.r.~n-c•P1•h.vJ.~í1a~~t~·p~r~· ·tlvttai··~lrobi-.~·.· 
-.-'.:.'·'- . -··: 

'-.-,. 

·~• ... ptllt~rtor~ii• 
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·~ 

PRt~oFtRf.nmfo 
. ··',. 

'.:~ 

, , . A~tea d• cualquier pracadi•ianta Íaut .. :( 
· ·•· • . > • •• . . '. • .. · . ·. .·· > ···.·. . . 0. . \,:. V . · . . .· , ·/:~it\n~ 
rdrglc~ .debe ttacaraa una aváluaéi4n pr•áperatarla ca•Pl•t• ' 'Mk~ 

·•. ~~tit'~t~.~;~x~t .. • ·~":1~c1~n,~•b; t7+~b<~~~· ~~~~,·· ·.·.11~:;,~1 
. '.;:~~···~ ·~.n1x .. ·~·n· cllríl~IJ·.· c~¡;1~to,~. uri•.••tu~i~ .radialdgico ,,,:j;.R~:· 

;'(~;~}:!::-:>.;>;·ft;'/~·.¡ - .·,·< . ' ·~ :, ... '·"~ . '.".,e·~-· , ·,> .:.:.:,~L· , , , ·.··:'. .. '.'·l ._:_:,;·~;~;;_~; 
•. ·; ::; .'.:·.~:{~~:-.~ •. :'-",< .. 

'~irlt(~~t;~~;~~~~~t~~~~ i~~I~!~;;i~·t:~~~1:d::f ~~·:1~i;,1,L 
.. · tl'llnitor~. a·a· reconoce. antaa, le prtiperacicSn' praVl• par•i• ... F';•;, 

.·. ;¡~., .an· gen~r~l;·il,laver:·•c.eba l• .• int•~vanci·~·n ein.qu• .~·f'fl~Q~ 
0~ .~~ 

· pra~anten problemas aerioa. . .:.,.·~ 
·: .. ·:; 

Una. buena regla pere evi~er coiaplic.I. · )·,.: 
. ' 

.cio.,ea es na realizar ninguna intervenci6n en loe dientas 

o en las estructuras d•. soporte hasta que se disponga de • . 

lea rediogrefíea adecuadas. Las radiografías son indispane~ 

bles porque aporten detos adicionales sobre le totalidad • 

del problema, y porque e menudo orienten hecie les compli• 



' . - ·,,, 

>;¡ .·.:'.• 
· caclonea ~~1toperetoriee qÜ .. pudieran euryir. Lea 

. ". ·: ·.·. . . : ' 

ci'onaa raell:r:cde• a cieg•• pueden iiruv~cer l~ . 

. Hicéa O da alva6loa 1 tr1:1u•ati .. oe en loa 88raOa •ta•llaraa, ..•. 

, +••~anea nervio••• etc. q~• ••. habr{e.n avitedo can la •~u-' 

··da ·~· un• buena. reálagsaf~a. 
- '_' . : :; ,.· . . _,. 

. ·, .: ·~~,.~~ p~rtf ~t.eü_•,nir urg~nclaa·~3' .;;.; 
~··.'·: ·,• - ' :'/_~\~":-:·: ~: ·'. ·. :· ,· 

}fs:·~~~·11~~;1on••• · ~i dentl;ta d~barl Ra•••r :·1. éapac'id•d na•·. 
1
• 

/i;3}::i~W~':n:;·;;.•• [':;;: .1·<·>" ·· ····· .. ~·.·:·; ····.:r'.·.u:i;;;· •. . ¿i?··•'i:.? .,,·) .. ·) ·:F··· .:•"·• ·>;· ... · . '.:· i:::·t •• : •... ;. ·.· •...••.•• ·1:.· ... 
\.i-'" ;·ci••rli'.'.p•r• >•~•lu•r .. ·adecuadii•ente· '•l:pro1tlillla:·.ant••· .. •de.·1a'. t 

l~i~tl~~lt~~~é~~iiii~]iii~iili·¡~iii~li~if 1 
. · ........ ~~~16n da ••t• aabre ·1á:'8nfar••~•d l'ac~i-,~.:nf~•r.;ra ei'~i 

: •.. ·/'~¡~¡·::·#· .. ~. H~er · evaluar: ¡~:· .. :di~}~~'.Íf•d~~-,t~~~·¡~~··!ij¿~:: pl·:~!· 
··:·:/ :··:_-._,,_ .. < :; .. :_-~:'.~· ·. . ·-"-·-'. > ¡,. .. ,, ->>.;,_ ·'>': - ·'-":·;_'-,,,. ..;~.- ,_ >··r.:-

'/{~~~~J;i,_••, ·•ltul)cion .. · .q~~·. ~~; :~~~~~b~~ri·::;~~~41n~~,'.:~~·.•.·. ~,~ll•n ¡~{ f}: 
:'.ci!~ico y radiogr•uco~ ·. Nía toda• 1~·~ 1nta~vancianea,· aan 

.•• 1• .;. • ., ... gnltud, y puod9n •••Ílir inco.,;,onlonto•. cUilndo ·~/>~ 
profeaional intenta realiz.•r. lea que aup'°'ren au capacidad. 

L• pravenci6n de estea ca•pU.cacionaa' , ' 

requiere aiampre una evalueci6n honesta del prabl•••• en -· 

otra• palabras, al paciente debe ser derivedo a un colega-

aapecielizeda cuando las circunstancia• la econaejen. 

Loa conceptos mencionados aerviran p• 
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al plan quirú~gico •. 

'ª·~!niando .ia· a~torizacld~.d.al afd1 
'. "' . . . -· .···· / " . 

o h••~l.o~a, ae proai~u• a preparar'. le c•vl · 
: ~ ·, , ' : - :.: '' - • • - ! - - • ' ; 

· , · Se deber' .preparar~. ~1 ~quipo 11 
:<·'.:';::~~,-.'.~:!-~.>i,;·,:"·.' ·_,-,.:'. :.;~- ·-_--;~, ; 

. <:'~i~f'iu'i~úrgi.co, ··;aaí .e~~ ;ei:' .llqulpo.a•d1c~·· que ·~. ·,a' .. 1nte~-
, ,:,·:-.'·:·~:?:_:';'!:.-:r/·1,;_,·i;.::·:.;· L ·_e·±· ·.,_\,:!· \:.· -~' ' ". - .," - , . . . • ·,'._.,, •; , : . . :Í .',·.·;«'··:_· . .- ... ·- ... 

0·f ,·,~!i~~~f t~~·;~~' :i~:z:~nc~~~~ ~ ,~~~~~i·• 
' -: . · .. -· . . '•. ~ -· ~. - . ;·,. . .,. . ' . . . . . .. ' ..... 
. . , --~: -~ ¡. '. :;--; :'.·., ._-');~, . ~/ \,'. - ,. \ 

-;·:: ·;;\':_ ! • •• 

-,.;.;:. •;j,}~·~.'~:'.·:'-~;_\·-

!\1~1,t~i~'~i;~;'.; ; ' .·' . : . 
- '.'""·;.,: ._,._, ·::· . 
. ·:· <:.·.:;:{;> I.-:>J" .. '.:,·u· 
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••••• 
TRANS-OFEAf\T(¡ftJO 

«, ~ ! 

''del .. t.iM~o ol. . .t.to ae l• a~erac16n. 

ln • el c~no .'de una· intervancidn bU• ·. · · 
~' :,_ '. •. " . . 

cal ae "eceel ta .cohibir<la h•ortlgia, que ee io ••a rse- .· .. 
.,· . ·- '· ,,_. ,. ' .. · .... ,' . ' : .. , ... ··:.;pi 

. ,,. -~ 

".~Ú~:n~~.··n·llet.oa ceeaa 1 pue~·:·•etlr:e~ceeiv,a'por el .tipo da •. ··· 

·;K ·itJf ~0;+~f~;~~~·;~'f'~m~~t\, ~~~;.¿~~~ ('~~i"~~.j~f:'{ 
. "'·':o•••• ªª''" :•1 ·v;•o leeion•a.o •: fllat~lnta i•port.9~'•·':: Loa··· .:·:· 

·;,~i~~t~"iif ~~~~~1~~t~~~~J;~,;~i~ii~~'::~:~:¡r ¡¡~~1' 
•• I ' · •• , ·;;- .~ • ) ' 

de>l• :árte'rta.o vena d~nt.a~i •. tn(ei:lor º' ruae, depaniU.entea:C 
. • - - - • - , ·: . ' . \. :~ ' , '. - _;,· ¡' . ' .- " - - • . \ " . . - . - ·- , . ~' ' - ... 

---<_-;_:·~~:-,: .. ,:_--·-_ ....... :<····_.:_;'~'. .... ·~- -· - :--~~-~-:· .. _.· __ '.- .. ..:,·.- --'. -_ .. _· --,-_~\-».- .... :\'·-. __ ,, ·. - \.\._ :_·,_:.-:. ·,,,·· .. · ;.··.:·.:·;"~< .. ;/::;z,~ 
.· .. •;:,l:le 1a·· .. •ex118r. ·.int:ern.. ,L••••he•orr~aia• .. de· l••; peciu11ftaa·.'.~r.,.Yf'': 

ie~~~·~··'o vena~ .• ·.·.~gingtval·lla>~~·.cOhi~~fi·f•c11111an~11: ~or·····Pr•'9·¡6~. 
·. ll~~~endo nuevailente al colgajo,·.·. ó pr~aionando i.e zone a~n- ·: 

grente con una torunda da gaae aeca. o i_,,ragnede de •ed.t.cl. 

••nta• eetf:pticoe a adrenalina, agua oxJ.ganed•, entip bina, · 

parcloruro da hierro, g•••• •edicaaentoaaa. 

En general pare reducir rieagoa y 

plicecianea •• eeenciel respetar loa principios b'•icoa de 

le cirugía, que incluyen la asepsia y l• anestesia, la eds 

cueda expaaici6n del campo operetorio, le hemostasia, 1• -
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lnclic:ed•),. el contro~. d'• l• fu•rze qu• •• h• a9· á111pl••r, 
< '1" 

. ~ . ' , . . .' . 

··91· .teabrf.d••bnto cui°d•do1cf dlf l• ,herid•. ~···.1a;preaerv•cicSn 

en tod~·•a••nt.o, de Í• integridad de lo• t'Jido•.>Eato• i . 

. ··•. princtpioa , eon cll,.i.~o.• ' ~ .·.~ ... pre . val~~··roa. y pu~d•n evi~ . 
. :" :i·: :· '•'« · ... ,.,,: 

'.,;" 
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~ooit'l~:ÓRI~ . 
S• ~ntienda p~r · p'oatop'~rot~~10, 

., /'; ~ 

.oanJurit;··~· lianiob.raa qu~ ·•• reeU.zan·dlÍapu'•. ae le op~~·-
.~· .: " ," • ' /• - ,. • .1, '.·' 

,:-- . 

· '~idn•.co~j~l .obJ•t.o d~ '••~t~ner ·1oa ;tri••.lo~~•doepor J..r·.~·· 
'.,' '·· .·,· .,... . . '. • .-: _:«"::·.: .) . ,\ . ' ' . . '., '- ', ,_, ·.:· '·. . ,·., .!.· 

·~:·~~~~7~'~n·.· ~·~···~. i~~1~~;..'~u· ~~·~~"c ~~~ 2~~1·!'·· ~~fr··· 
('·•~~·quir~'fiil:o,<·colabor•r\con· ~· .n•turelela<t.n el :logro,:··.· :. 
:·:~;·~:·\;':'<;H~!:~~ .. ·:~:.' '.':" : .. : .•• ··• .... \\'.'~.::'_.\;, ·.:;~::•: ; :.. '. · · .. •···· ;: •?).:\; ~ l,.· •.. :<. .·· .. ,/ '/: ~\i 

;.r:~R..,.0 ·;~~,~;da: ~··· ··~ud •..•..•••. \ : · •.•• •••• ·••·•••••·••··•• '• ·';; •• ;" ..•• •. ' '" ••• 

·~·ne' ~~~ .• '.\L./· •. ··.·n''t• ... • .... ,,. •· :· ·· ... ,:,.·:: 
.& fN, i•ur.f· <;~' 

···· ......• ·•· . . .. · . . . '~~~~~~~~- . . ; .. 
¡ ' ' "'Ü~• cuid•do• pol:to~•r•·~arl~á d•b~t;·..: i.·\? 

referir•~·· .• l• herida ilie•• (' r ,. •1. ca•pa'.a;~r-~orio qua •• ·. ,,ur~¡f 
:-·:·¡;; !-;« '. , ·:·\:· -'};i-2 

· 1• ~avld~d oral) " al. ea teda ~•narai del paci•"t•. 

-Terminada la opóracidn hay qua lavar 

1• sengre deposi teda sobre le cera con gasa mojPda en 3uero 

fiaioldgico~ levEr le cavidad orel, porque los elementos -

extranos ~ntran en putrefeccidn y colaboran en el aumento 

de le riqueza de le flore microbiana oral. 
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~~f~';;~~!i"'' .,.,, :'.'if'.WP· · ·• ··w . 
· .· · ., < / • Te•t••lento, G•n•r•1 ·· del. '.P•cl•nt••' ,_.,.. . ·· .. :\,:.'.:, ~·>·;~·~.~·;·L: :~1 . - . . . . . 

:,', " ; ' .. ·· ..: ·· ··· ;, .• ·tate·tr~t~lni9n~ 'd•b~ ••r ·P;•cU.ced~· 
·'.;~r~•i"~¡fnlco qult vlgil•.·.•l :.;.'.~i;~te,· ··e;n, ~~l•~r~cl~~·~~n .. 

·~'..,.'« ,.•>'¡ ·;':~· ·-;:;-~;~.·' .,,,, 

~1i~".""~og ... •.1ruJ••i•:01c...,, ~•01•~-. •••• • .• ,~.t• ····~·· ... ~ 
-~ :"·¡;·,,,.-:, - ...... ' 

~-~· 

~,-,' i. 1
' ::':·~-/.;:~~i~:··:({)·:.ºi '.. ?-: ·, . . . . 

:''.· .;~-. :./;\":' :¡·~-~ - :r.\.;:::<-'::~~ ;',."" . 1: "t .: •.• -·,._:.>:-J';!~_·: 
• -:·- : .: ' : ,;._,,:>- ,'_1_.-~. ' 

''• ~O.Pl~cllc:.1on.t•>,1oc•1•e · o,;a11n\'-'r.e.l'• .d• · dl.la~if'.'~0 ·, f~dol•• '•l . 

. ··.····jt~n·'.·;¡.~¡ •. · o~er·~~a·r ·d•b• ·~·-~·····~~·.J~~i~.1:~.;;·;''.~~·•.1.•::.~~:~í·~i¡~···d·:··•.~r .. 
l.ia t•~ntcea, en' la aaepai• de. la op•r•ctdn, encuentran 

. " .·' .. ,·,l :::> 
. - ' -.. · ': .. .·..., :.. : ,,·· :· 

. cudo loa •ccidentH po1top•rator101. .De remo• 

l•• aobre laa caplicacionea poatoperetor1••· 

Comp11caciane• Locdea1 

curso de une operación ea un auceaa ldgicos la cantidad de 

aengre pueoe hallarse diaminu!da par la accidn de le enest1 

aia locel (ve•oconatrictorea). Moa reteriremoa ahora a la • 

hemorrágia postoper~torie, qua aparece intempestiva a inme~ 



(htl.or~.,, •. sec:undari~>• . 
. '. ,, ,"\.· ... . . . »' ., : . • . \ ',;; . ;·~: • ··~.; 

' ·".!,···C • J 

. ·.·~~ ... ·~~ ;., ... ~ú.,µ.~~\~~l~"~ 
: ... :le'.~eao~r•gte pri•ari• •. •n,,cl:rug!a b~c:tal ••· realize P~S ' 
·<,·! .. :'''.',-. .·.t<•· ·,>::·:,F~" •,·< .-·. ,;.: .. ·'···" 

~<:<):':.:,:··· 

. · ... · :•H•~arr~~i ... :~.~~~ª~~1.~· •. ·;.~.~,~.· ~19~- .;~~ 
. n•• horaa o. alguno• dfaa daapula .de 'la.opei'•~idn~ púad• ~~· · .'·'{1;, 

. obede~er • la~ cafd• de~ co4gulo o .PDr h,abar cHado :1~ acc:idi'.f!i1~ 
·. v .. oconatrictorá de la anHtHle. . • 'c.\.~J 

Otra c:o•plicecidn aon los h•••toaea· 

que consisten en le entrede , difuaidn y depdaito da eengra 

en loa tejidos vecino• el sitio de la opereci6n, con cambio 

da colorecidn y adquiriendo un aspecto infla••torio, 4ate • 

puede lleger e supurar, .dando en reparcusidn genglioner, •!. 

·, 
•[·. 
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·"''.;··\·" .•.. y'·"~' ,, > ~-- c,on~c~a en ••11.ejin~aa. ceaoa.' debe 
<? ··•· 'r-<).H':·/ ··, < . · ..• ~ ... ,. :·' . •· .·· ·"· <" . •ttÍ'. axpectantee il)9epu'I• .:d9 un 't.laapo var,labla ~. con, eU. • .. 

_, ··> :.. <·· . .' ·:. : . -. . ~- . ;-:: X[ .~ ·:· j ,- • •• .: • - •• , >.·. ,_ ".>: .: .: -~t.: : :·· • : • . . ·.:-_:.- . , . . ·: : ·-. . . . 

.:o·;~,·-. ·.-, · ·-·· -. . :Y · '· .·' 

t.in\•iud '1':7'ii(0.•: oó 'r•l!tie.¡~01 cuon~ •upuro, iát~•ta .· · 

:·· '~; ·:~·-•. ; -,--· :· .,,-:'e,·_.,':~ ;, ·. . .. "' ·.. . . 
. ., .... , ;.' ,--_,~ _: :'.:.. ·=: '.,.. :·., . 

'''.·~>><. •' ' - --<·'·',: 1"· !'·;:-~_:-~~:·-'. "/•.j 

•• pr•••nta • causa d~l tra~ ... i•"~º . ~p•r.iltorio¡ dilb• 

- . __ ._ :. ,.:_ ··_· 

ceda • interveiaa. &obr.• 1•. ragidn operada. 

COll1i'LlCACIONt:S GENERALES. Cualquier ..; .. 

intervancidn en le cavidad oral puede aar seguida da-co~pl! 

caciones genermles. muchea de 6stes podemos prevenirles, -

otres escepen a nuestros buenos prop6sitoa. 
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>.::ó ;.~.: .. ~'1~~., .. ~;)~:.·~.-~-.?.··:/:'1 t:'~;··< ; ·' ·1 •• • • • -- ·,':;;:·- < i-.:; .\; · 1 :'\~;::: ;· ~~ ~~<t~,'.:!,'f :· ~~·,¿. <~~::\~ ? .· :~·:'' -- ',- -~ -~ · ; ... , , :::::.;'-~r ':t~~,~>-~;.":; X>, 'ú~~t. 
. - ,·:·,. - ·- · .. _ ::~k~' ·--,:-~:-.\,.:'.':·· ·-

.;; •. < · ·. ~~oc~· l~ ~ •• .;ú~~~iG~··,.;~,. ·: '\~ 
.diete que puede prHenttirae. Suele SH· alibido a 1~'· a~estl., .·~':: 

·- . .. 

•1• o tretEree ,de unShock>Qutr'1rg1co.tl'p~l••r~ ••él• 

. ~. ····~'f'recuent~ cuenda. M ·~ trete; del ehack :~eurog•nlco. El 

~ho,ck qulr\lrgico, por. le i"tervenc~dn 111a11a<a~. r.ero en ··- :\:. 

'""•it~•a ••pac1lll1aad. ·~o,. lcFco•.Sn; ••::trata da 'itpotl•i•• ~··i 
. ··~r'~ol~~~~. P,Dr •1 llieit,; \111~ ope~··cA~·n.·. El P,•ciertt• 'p~i••a <:;~ 

.,-·,¡". ;-:/' .: . ._,. . .~: .':·-- . ·. ' ' ·' - -. •' .. _., ::-·\·(~~~' 
, ' - . ·, . - . . -. . . . - " - - ,. ,' .·:. ~"'~ 

" .. ~•'.palJdez,: aüdo,r•c~cSn; Lr,,,'lpireci.Sn)~~·io:•"•: ~la• :fiJae, ·· ... ~ :,~11~~ 

.;;~~i~~;¡i;':t~~~~f &1~.1~?~~~···:·~··· fr;-~#~i.t~~i~~.~~tº" · us2"1'•~ 
· ·>.trataatanto•·dé .l•• ·lipotlmilía. ••····r•e.11ze·/· au11p'ana1e'nao· ia·· 

·r 1~iiJ~i~~~1iJ.f :;!~t,~i;1·r:)g~~fa~;~¡~~;f :~¿~:.~~1 
braí'~· .. ~~·tu•~· •l 10,o'\!C' ~p~\ie ceiete p~rll i~ :~neate•i• ge•· :,;¡;')0 

7'-'·.·_.,~~~~i~-~·:·por ··.ttidio ··d•• ... cateter· ·naall.•. :~e·.·.inrlici~ri'~o~·:vf• - :: }·:;~ 
~n·~·r~'~acul~r vaaoconatr~~torea 'd:·l tipa da 1•·-· •~tadr ina,{ ·. d~ 

.• ~•rltol, u otro• aint,tlcoá · derivedoa de la •f•drina. 
. ~- . 

Otra• compllcecionea pueden aer le • 

aepUé:emias, bactere11ia (pHO de microorgeníamos e la aan• 

gra), qua pueoe ser tratedo por medio de le· edministracidn 

~e penicilina e grandes dosis, antes, durante y deepu'• -· 

del tratamiento 500 000 unidaaes dleries, o.m~s según el -

ceso. 
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.1,.~,,¡:,~:·;·::<r~:'.-_' .. ;·,-::)?:.:.'~/1:::f!"'t~~:i~'-':~!':~/:·:'• ,. :- ... -.. _: ·:~1_:·< ' ;·, t:· .. :.~ .. < e~: .: '·.>~--~~(';' _.,,, ... (~ ·.; ~- ::''· '5, . · .. ···>·.e· '• ; '"•".,'•• ,• c." ,;'" 

.· . se :.~•nttr•n ·lo• cuidecka~··etp•rt. 
torta,'tra,..operatorlo r poatóperatodo ••• i•por~•nt•• d• 

· le• enter~tidactea h••~•1.6Gic•• ••• co•dn•ll, que ••. pr•••n-
_." ___ , 

· .tan :t:tu~•nté ••'º~· ti•pae. . .. . 

PRE~TRAMS 1 FOSTOPERAT&JRIO DELAS•• 

En, una enamia pernic1oaa, af el.pe•• 

ciente tiene.le lengua lisa •• dedn 500 •I• de •ctdo nic!!. 

tlnlco, y por loa slntomaa nerviosos incipientes 10 •U• dit, 

rioa de clorhidrato de ti1mine por v!e endovenosa, e! hay• 

mejor!a coma"zer con extracto da hígado. 

En une enemie hipocr6mice en ceso da 

que reporten 6 gr de hemoglobina, gl6bulos blencos 6800, • 

ecromla y veriacidn ue tem~ño y forme de los gldbulos ro--
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. , 'i''.'i;:'''~/i\~;<.;:·:·f·:;"•.· .. ·.~ .•. t_' .•. _•_~.'.!'!0:: ~-.:::·.: .. :··.::_~· •. ,'.·.·.··. '.·." .... ,._ .... _·:.d,·~.:.;: .• ·.,3.'.,}'.1:··:":_ ..•. · •• _·_~u)'.¡,:'.·.: .. _!_ .. 1'.-.·.:·;_·.·.~',i¿;g;_s.:c .•. :.j.··· .. ·1·.·.······{.·'.~.·.::_:·;.•.·.,.·;:.: /"~: · .. ,i\': :.--, , '1•~:.·: -"·. ., .;: '. ,--,~q"·,:,-.. -;; ." ., 

3••· • . - ~~ .. l ~~~;,~--~'}" J¡ 
. ~l.\ll~(nico A. Co clllcia y t.Sof~~G iol OUHG nD .. OlO~~ ti ,3¡ 
:.·:,r•t•~i~~to,a•r' cftreto ·•t•rr,ico :-~~l~o;:s:.~ -.cil•r.~o•~ ",:,~, L(;;~'J 

ür.. dl~t.• •lta·en vlt••lnÍt•• . ',·- ., ·' . ,, ' ., ... ,, _., ._. ·. ., ·. 
'.;:_', 

· · s~-~~~'pe~lll"~·\rep_or,,:,li~ito•i•I :"&:. : ?'. ·.:. :·<~.. .. · ... - ,\ . ·; - . .-. , ..,\E 

· · ·:,~~l~o oci~e.il#el•íll>'llo l•lo "-~iil••• ~lótio .' 111í¡ÍícÍ:ia~ \<,¡ 

,,,··"" - --~~~ .-_. · ~-- ,' __ ,;·<~··:. ·-<; ., ~,:Y?:i .. 'i .. -·:;y:·~:~~ 
. ' .;·.·,:~ .. -·., . /-~'.\_; ,_, '::,,:· .'·'1··.. "····· ... :,'·. ' .;, i 

•-->~;·F .. : .. -.• :;~:···· · .si ·.·.·~~:.p~~~:~~:~.~~-,··~·~~~~'.·.d•'·c~i~·"#i2~·~<~J 
.: .. :};~;r:· ~u•t •~•pe~aé .•.. ~oi¡l'~~1r ·~ .• •··.~~~~·4~'·1. ·-·.~···· ~~~/~~~~'. •"~~~.--. - '.;~, 

.···~··.- ,¡{/~· 

·. co" 100 •1 (vl•n• en ~lcro;r ... ~~) por d!al par ut,t •••• por.{':· 

. por .tod• 1• vida• 

· lH •nami•• ferrop•nic•• d•r tabletH de 5 ag por 2 a 3 !I& 

•••• 
En lea anemias he•olf ticoa •• ••Jor 

no llevar • cebo 1• cirugfe, en general edlo •• corrige la 

hemoglobin•. 
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:.,.1 •. 1~t: d.b.: ;~r:.¡ •. 1•.······ .•.. ·· .•. ·. d• .. Y~ 
~·i~~t 

••r poaible,. h•ata que· ae he~• corregido .la co~~tcicS~<w • . ;;.!~ 
'... ' - . ;, ,-.":;~~~ 

llevare~ •icabo.J.a ctrugfa,e~ •un'ho•pit•i··aegtin el 'e•••· .. ~·;; 
.. · . . . . . . . . . . . .. .. . . . . EÍ cutd•do .,r¡~p,r:~~r1~ .•• ~- cévJ. '~~ 

:~.·,_:f . .:. 

·'dad or.l: ••i.1• ·qua. aat.• en dptiaee c~ndt~l~na~· d• liapie•• ·• ':'¡'.,:~ 
· "·' "' • ·'· :;- _,.,:· ;, : · r- .. · > " ' · ·· · ' ·' · · · ·-; .. :t · ·' · ' ... ' :,'~:,,-~fr 
:·.;_,:·;· ':2 ';· ''..-." ... '"... ' .:~"y:~-~1 

, .... >·· · · ·¡1>''\írt11ro' ;•1iv•1·{ ra'lca8.···~····ct1.;_,\99,J/ .. ~:'.·~~ 
' . ¡·., ..... ',; ' ,} ... ,)::· /; .. ,·~><., ' ''>.: ( .· .. ,· )\:.·, : ·.· ..••.• ••·• ;;>·: ;: ;;'""' 

.. ~!'#~.•'~08,• •11.~•n .ilctrafdo8: }( ~bturado•~ . L• .boc•>~~~~a:/cte .1•· : 

1~1!!~f~~i~~~~!~jiffü1~~¡~¡~¡~~íi~~~~!~~!:'i 
~;-~~~~,· ,,~t'1 .. '.".::·>::(~·:. ... ~· /i~\·'.::iT:'~~.''.t;. ,(,;/. ,_'::r:~;"':· , .. .;··,, 

. . : ,.,. .; ,·' .. : : '.;; . ~ '., '".--:.::.'. ~~. ,:: 

.»;« ·,. ':";,_:,.;. 0:·:.'·;_.;--· · •' ''.. <;./.·¡''..) .. :\:". ·," .:;";, ', .. ·:··;, • .1~\', . '•.-,'·· ·::_:,/" . ._, 

.~,:;¡~~~~· ~~f ·;tt.,~~u!;oiS'~~~;'~"~· •• ·J~t-erJo~tli.~;Ji 
·:~:\;i,~'"·tª · •• lievar• a · .. c.bcf··~.~~ ~r·n~~üa1o·n•• 1te:p~~ngre •• 

. "; ... ,;··: 
._, '-'''. 

. . . . 

PO~TCJPEftf,TüRIO. El ••y~r· probl•• ..; 
:· . . ., . :· .. >~,~~:: 

.:y 

. •• qu• ••ngran y puedan prHent.erae dat.oa de hipoxia t.iau.; ·",: 

.: . ' ' 

lar <que deaanced.•n• une ineuficienci• cardiaca •. 
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~t ~~'!'~f-~ ' 'CJi'h' , Ij:1:(IES FRt~rffA;IS Y ;'.,¡Rtt• . 
. TORIO. Ot .LA~ HClt.tRFlAGJAS. 

A pee~r .. d• 1aa .d1~1~~l.~~ciea. ha•o~r!· ;;' 
•i••P~• ii:ega li ae~ ;a uacH ··u~ . ' .,· 

- ' ' • ' ~ 1 - ; • 

. . ·: · L.i,·r~r~~ .. ncldn' ~•i: t~11,aa1•r. al pd~~~ ;:·¡; 

~;;i~ ·i;~:nfil••ntal, tant~ ,;ntae co•o d·.~~u•a da cualquier 1,;. · .. :_:' 

.... ·t~~~~;~dn, la ••io~t~'~d•".lo• prob~~··· h•~~~r•gt1:aa , pué~:.t:~~ 
,- :'.'_ ;: ' .'.; ~., ·.;' ... ·.,,:.:/ ",. , ' ~-·-,, •·"'.,"'-,'~: . . , ,··,,- .::-

.--·-" ,'-'.·.;.:\ -:, ' - _,:-,~¡,'(; r--~ .. ,, . ~-_,V.~:.--. 

YC,·~?/.~·~~· !~partad,Oa adclp~Íá~lfct f.ataa\IÍ~didaaa· :; 

3 ... ·\~ .. se, ': · · · · . • xr.;;., · J·~iff .~~~1~,~·f~~~~f ·t ~i~~~:tf :.f] 
• N' '';~~~~~iea'. coagu1entes ~nó,>.dfe•:··,·•r1tea':d;:ant•• ide,,,la :op•r•~~n;,', 

,, ... ,_:;,,<(,-~-,-· -·.-·.··-· .. -,;·- .... •,·,'. .. -:;;_~·';'.>>"· .,",' · .. :,.~;:,~ ... -.• . -· .. · .. · .. - · ... -·' ·::,:--- . .. -.. ,,_·---; .... ,_. 

··~~dn( :Lo• reaÚi~~doa. ao.r\}~u~. hil.gadoraa.· .. ~troe. tr.ta•ieQ/)·!.\ 
. ,· .· .. ' ' . . . .., · .. ; -· ,< :·"<< ' . .·'- <:·.:_.-~;~\·~' 

~~¡··:¡._r:'" · ~dílinistrecidn d• v1t':~k•, ·~tral'.f•f'ue~on'ea de '•en~? ·• 
·,.;,•>:.'e, ._:;·e;, .1 

: ,,· ...... , ·-. ._; .. "' 

TRANSDPtRf,·TORIO. Co•o .h•mo• dich~, -

··le hemorr&gie ~ueae sor. primerle, ·•le hemoste:sia se had ·­

por compresión, ya sea en cirúg!e generel o buca·1. Cuenda 

•• treta de precticer elveolectom.!a se pondran las madica­

mentoa lacelea al campo operetorio, con lo que se puede -­

mantener seco el a5tio de le opcr~ci6n. Aplicecidn da Epi­

nafrina entes de le opereci6n al 111000, inyeccidn de un -

anestésico local con epinefrina entes de le operación, eún 

cuenda se use le enbstesia general, p&re asegurar le hemoa 

tasi s. 
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. . . 

po,toperetari•~• l• canduct• 'h• ae ba••s•• en unee cuant'•• 

pr•i•H .fund••"tallle qua ei uentb~• .,, ai · ciruJeno gene• 

···\ 
/:·~·~:\'.~ ,,_ -. ~·,\'.i 

'i~ 
'• ;rocuont•á ••n l•a u::.::r::~::::::r::;:::::': · '~ 

• '.:• ;'-, -. ·'e_'~'¡)'·;~ 

'~e;~barazoa~•. pa~· •..•• l.dént~eta.•·'J. c~n ;f~eC:uenc-1a'.g~111v••• . · .;:¡~~ 

~~:-~ 
\. '. ..... ., ... ~tjJa ... qu1r •uch8•' v•c•a .••. pr•••n~• '~~ .. pula ''de ~ú· . 

1 • • !':, •: :: ·. -~.' -.• 
1 

• • .'.; ::': ; ~, r .'r-:. · '. ·•¡ ·' • ";; ··., • • ',' • •- i; - , "<·. ., . , ' ·,,, ' : 

s1t~~f ~jit;r'~w:,tm~"~,1~'J1"·~~"'~~t~~*~~ f fü~:,~"~~¡¡~~·· .,~, ·';'I 
<:1;>·•~i:1tdo''heeta<qua w'.f. •• ~i:~;~.-~t:i':;;~·:;i¡i~~-~~~:,;, .. ::.·.· /'. ': :·· · .. ;)/i . ,,,:,;,,~1 
'«'.: '·.:.'e··-· ·<<< ", ·', . ;;-::_"~'~, ·t¡, :,?,'._:-:• '.,_:~-:;:::.~ ,,. ',. .... : ·.>:~:,.-~·::··. '', • ,·.·."'.•·..;,¿, 

' > .. :·::·;_,····· ./• u ~d~~~dlogo &t,ta. axui,..r •l pect•!t.<1~~} 
f)~~ ~~.r• •d.r•• Ó~~ii~ ~.Oo,U a, ~J ·•~A~~roi;,;~do~ . •· ··'· P~.l_i 

·•· '~c~r.· ~ü •. el. ~~~i~nte'··~~~~~. g•••• o . 
. '''i'.~ 

'·: '"•.·, 

elgactdn haata que cada la he.111arr•91a. Levar le zana, Sf no 
,. '· . '~,; '. . , . ' . . . . 

cede ae.uaar•n atrae ••tados.tar~p,uticaa qua han aida .. "" 

plHdoa ca•o 1 el· uaa da le t;ro11boplDatin•, vena no da ••r·- · 

planta, lacteto de calcia, eplicacidn Cliracte de edraneline, 

ep6s~ta de ~onderPeck, ep6sita de cemento, etc. Sf no cede 

al sangrado se hare ligedure de vasos, suture de vasos, ceY, 

terizaci6n etc. u atras meniabres que se citen en el cepít~ 

la I II. 
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'• ·' '•····· 
'·1· , ' .• >'<Y'.: ·: " 

. A~~~····.~.•u•p•nd•r•n 'r•t.~to•·'. .. ·· 
/,, .· ,': 

can ent.lcoagulantH (porque puede co•plic•H•· can··h•orrt · 

gia dlffcU da dain•rl, r no priacrtbir. ana11••1c.oa cau11• 
.-··.'.' ·:,. . .. 

CDnte119an US:il'1Ma D eilicetoe. 

. . . Sa ,d•b•r• de repon1:r la aengr• per• 

.· dide 1 · GOft .tr11n1fueione8 de Hngre, • Vi~u!naa, dieta ade11t~ 
. . '": 

ex~•ene'1 

243 



· .. ·;·····.·.' 
- .. " 

. .· ' ' 

. . 
.:. ' FRE-TR. 'I P~3TOPtRATOR!O .AS E!{ . 

rcnmEDAOES LCUCOPENICAS. 

Por arriba de 1. 000 nautrcSf Uoa •• • 
•, 

isau•d• aperar coeo cu9lqui•r •nf•r•o, par d•b•jo d• ••t• ,c.L. ... 
. . ' . 

' ' . . 

fre, ai l• cirugia .. ••lectiva, hay que encontrar pri•era · 

l•c~•• y ~ouagirl• •r:et•• de ••r intervenido •1 paciente~ 

si •• op•r• en ••t•• ·· co.tdic1onH .. ha~.· 
.. ., 

. ' 

~>·/;.:.:: ·. 
: . :Í:rf l• agr~nulac~t~c·1•, ••. 

en. •1 . pae.topel'lltorió. 
' ., ... ,•;o:; . . . .. ' 

. . ·,,.' . ~;,.;,. ' . '' ... , . , 

r ,'i;~~~.~.~ lo• pl'oc8di•it!~to1t qui~~rgi~,,· .. h••ta que •• éon•i. .·
1

.·; 

cerecionea• 
En el poetoperetorio lma compliceci!l, 

nea que m~a se presenten son ulceraciones necrótica1 dolo-

ro1a1 en le boca·, resultando eflojamiento de algunos dien• 

tes y axfolieción del hueso, angina grenulocítica. 

Los peciantes pueden morir e conae-­

guir su alivio según sea el ceso de le gravedad. 
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".·"· :?~'-" 
f'Rt-rltu.1s v i:osTGFtRATORJO EN LA LEll 

· CEDlJA• 

.· .. ···.·: . .. S.0.Sn uno• ~utorea.~ ~·t~·>Contretndi• }}.M~' 
; ~~ ... ~ l•• eatraccione• w otroii lil,todoa qulrdrgico• exceptlt;: /:'''''" 

: ~'9··c~eoa de urgencl•1· r •41~ c:o.n J.111 protacct.Sn. ele ia··t•r•~ .. 
'·~· : ··.!:¡ .. , .. ·' ' , ... -~ . . . -' - '. . . ·' -· . . " . . . '. . .· ;! ·: ~ -

','.Y:~ ... tica con panlc:titna P•re~tar.i1 w l.ocal• , · 
. ' ,::,i .- .- ' - • "'--~-i '-, 

.···•'' 1 ·~~;/·{? "' .· . cit.~~~ aldlc:oil.: ~~t~rtz~" ;e~traí:cton~¡ 
,·; ,.·: '• ' ' ·•, .··. -· .··,·-.·.,··,.-.~~.·.} ... ~\~.~ ... : ' -- ...... ·:· .. ! -:' ~/' 

t..~5:~~~~>-·~E)~~:<-~'.{·-><~{-.:: .. , _:, __ .:-~:.--: ... -_':_:- --.- :>:\'·_;:_, .:·-_<,, , ·• , , . }:>:"':' ... 

c:;;;:;•~.n~9.l•!: .. 1,:·c1rugl•••- af •• ·c:orri91( prta~ro l~ _a_n•ia, ··-~· · 
,,;',;f;;;:i~~~í';,;¡.J,'.~: .. \i/:>L ·.·· .. "!. /::> · .. · .. · ~···.·~ ... : . :·:: '';::.·: .. ; .. ·_:',", ·~ ~.( 
. · .. tranafundiendo el peclenta. Ea •uw· valloaa.,eata:prepera •• · 

'·.··.·.;,;··,,;,o».:.:\,'~. .~,;"'.\·.~· .. ,\J:,\:~>i.'' ·;.·., ¡.~, ~·.·,::.:·.; .• :;.:,,. ' .r';:. ·. . ' ..... · ~/ '.·::·;: ,·.--.~~ , 

~'t~~~~~¡r f ~C~~~~~[;1~~~~~~~1~l~~t~~~~~~~~~~~:~'~ 
: .. :·: .. :'.'.l.o""':c';•: ·1".· .. ·. · · ··.·• .·.. . , • : , , , ".· 

.',. '', . ·.; ,..., 

> , ·" ·. . , oeben llev'~~ 10 O~~· pl~q~,e~ae par,• 

<1~~-~v,enci~n quirdrg¡~~:: Tien•. loa lllaaa•'~~i~zgo~. de una • ' 
,;'··. 

_-. . 

~ra11bac:top•nta. 

En el Poetoperetoria Control 

'.rr,giaa y rapailicicSn de p•rdid•• por .Seta. 

La mayada de 111• pechntH tienen -

deeenleca fet•l ~ corto o lErgo plazo, ••g~n aee •l tipo de · 

leucémie. 
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" ~ ; 

···:·····. ·" 
PURA·• 'f'.RDe1eoc1rOFENJA, ~Jo TR"laóctro- · ·):~ 

< , . ' :::::~:::~T:J:::denci• •~l• oali• :'I 
. da.·~•:: á•.rlQr• e11c••iv• _cc¡ntra_iftdic• todo> psocedi•i•n~o qui•• .; \;¿! 
...... ••.(''•",.''.> ,. -·-' '."' .··,--,·-,.(·,~~< _;·:_,:_ ... ~_,~<,.:.>_:.:',,~ .. :.·.:/.;:".:..·. _,. ·> '·.· .: ','.:'· .. <-.-.': .. ".'.:·~-<~"-···::· .. .- · ....... -~· .. _:>::?;~~~ 
~~8~#4;<~9:~u'!.•:ro buca1, •.• .-n.pé_rticul•r le .. tixt.raccldn d•nta1,>~\~~! 

\· ..... , ... · ... i / :-y·,;):,,c:·· . ·. :< -..•.......• :><···ai;~ 

;:¡~1~~~1~~~~~:8;1~~?j¡¡~¡~1~:;~;.~r··:u~ " .... ,,, 
"·.· .. · •. · .. • .. ·,·,-.».·.;.-.•.:.i;:(}~i;;:. >: ·•t<.: 'L\ ,;-; · ·. ·L•~ 'pa.iie'ri~íía· 'clú-e ven·.·•.~-·· ª····'·-···,•~-.·· .. ·.:u .. · ..•. -.·_·._· ... v_._.·.i_· •• ··-•-.... _ . .,,. """ :.-~··--,~·Y:~.-:'·::.:._·-.,,~_·_,:..::_;:<:·-·_;_::··: .. ,::·_;,:·:.,;' ... : ····.··;~ .. -., ..... ,_ .. · - .. ··· .. · ..... . : 

,;:;·rJ#r~~~:;~~~~;~~tt~?~~:'~º ~~i~~~~f ···:~; '. .. · .. ·· w · ·:•··· · ··.· 
,,,·. ,,.·:.:· ··;· '·<·'l:~·., ,,·' ,.-<};.~!· •'""'· .. ,· . _, • .. ,. ··'· .... ::..· ,, .. .,. ,,.:, .. . .,-.1 ,'",.--., 

... ·, _,i·:::.· .. · . , ··:<·<<··- · ····:~n"·J.._;·tr~!.~cito~·h.+•' •••. t:ra,.a.fundtra;.'f:~ 

·~~~~:ttl'if . ~ÍCci. Oi> Pli,q;:7'~ ··.~.···~:t•~ . .Í~~ ••.• ~nt•.ft9• ...... ·,¡ 
aub8tanciaa. pro~uctor•• d• h•oglobina y vtt••iné•I Indicar ,,,y-;· 

:.:·,··._ •• ·,. ,·~ ... ···: ·<' ,·:::~·., ·_. '.• .••.• ·,· .. _.-, ·, ·~· .'. ,·· ....... •. ·•.,.· ·-·, ·, ·:(: ... :.-~.':~ 

> ' , ' .·:·5+:j 

fcid~}~1cdrbico y- ,vit••in• P, pera. dil•inuir 1• tl'agÚidad ( 
,.' ( . 

c•pilar. 
. . . . 

TRANSOPERATORIO. En -.un• eeplen,cto•ia .. 

pera •viter. el riesgo da une hemorrlgia intenae y poaibl•--. 

•ente funesta, se hacen cu~tro tranafusionaa de quinientos 

cent!metoa da sangre complete (total), durante la operaci6n, 

ea{ como plasme rico en plaquetas. 

PD~TOPERATORIO. SÍ el paciente fu• 

tretzdo edccuedemente, no habré problemas, porque el san--
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• • •• 
grado dbminur• grendem."te. st rué d• •••rgencie ae se­

guir• •1 trat .. ienta can tran•fuaion1a 1200 da •~nvr• to-

.tal, plaaiia, antlbioterapla, vlgiler h .. ari·,giea gingiva-

1 .... tratuiento loc•l conenJu•gatarioa d4' aalciir, nbta 

:tina. 

. Pdrpura ND Tr01tboc1~op•n1ca. tn Hta 

•nf8.rli•dad,no her rl••go d• ••ngrado. 

. . '> . ·.· En 1•• Tro•~•~t•iaa, cuando laá : Pl!. 

qu~ta~ funci.onan aal, adlo •• tandr• cuiciado da P•••r pl•• · 
'\,: .. _. .. 

,, ..... '~· .. , '. . ; ' 

:queta• . nor••i~ •• 
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. E•to• paciente• que preaenteri eate -

' enf~neae.d ae. evitan t.od• claH de cirugf• general y. ttau­

aaú .. ~. adia'~n c••a de extraccionaa de~tala• urgantaa, - . 

,,~,~·e; dar6~ cu¡d~daa a1pecilll.1Ía e Sf un ·paciente. ae opera> con 
1, ~-:. -· 

.. · áati · •·nttlraed•d •in. ·''-·•~10 . •• , au•r•. por. 
' - • :_< ., ·;: .·;·:·· t;·.:.,·::· ' ' .:',~-,. :';( .: \~ : ! ' 

. ·~~~\.~~.,~ ... 1 •• > . 
. '·· .:,,, ... + ·•·' ~~tolitRATClRio;. .·~y c¡ue; corregir· la 

~·,~~~~!~~~., .... ~~ .~.·~~~.~ét . (i~.i!~~~· .~· .•. ~ .. ~.; .• (·~·~+~;·· 
~:;'.~',: -, -;'..'·,:<. -- ¡~:: -· .• ,:'-. - :~~':· .. ; . :._, .· . ·.. . .. ' - . '. :• •·· 

. ' in este ir•t••iil~to':•• t.rariat&lnderf 

sírecipitadÓ por 3·df••• .·· 

: . En jx~rác~ionea dentaiea ae ilenda· ;...;. . , 

factor ·v111, t••b1'n ·puada· apllcer~e. por .via endoven~•a 10 '..· 

. · 9ramoa de ••leer en aoluéidn glucoaada .•l $ ~. pare 8 .ho- • 

t•• doa dbs a"lta3. 

Otros ml!dicos indican al extraerse -

un dienta, o si el paciente ha comenzado a sangrar axpont! 

naementa, transfusiones da sangre fresca (12 • 24 horas de~ 

pués de haber sido donede), pare reducir el tiempo da coa-

guleción. 
Las cantidades peque~~s da sengre --
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•• ·.· .. ·¡ 
(SO • 100 ce), reuucir•n notabl••ente •l tie•pa de coegul!. 

cidn •. t:• nace1&rio repetir frecuente••nte ••t•• tran1fu•i& 
. . . 

ne• haeta qui h•~• paeado el peligro.del• he•orrlgi•e·Oe• 

ben. aplicar•• ente• d• la opereci.Sn, d.urent• •11• y paat•-
·.-.>· .. . 

operatori•••nt•• 

En 1• E•cu•l• de· l!•dicin• de H•rv•rt- · 

•Pl"•" une glabulin•·•ntihai~tflica,rraccidn Id•l·pla8-
-. ': . -~--,- :' :", i' ' , ' ,' ·.; ,~- . . . . .. ' · .• : .'. . . 

: ~ . ": ·, ~ 

,·,1~1JUlin'9 aialli"ur• .. á1 ... ti~•po)cte ·coegu1ecidn 'uno• 

··· Li~~!~~t~:,:111n..toe ····c1••Pu•1·.···~.··~iu' ·adil.tn~atr~ct.Sn,· .·.do~ . fra·~e:oe 
. . ; ; : ...... ·'' l .. ;'' :· .' ; . ·,.·. '; ,. , . ·: . : ... : . . .. ' ~- ; ' , " . ' .. ...;,: _ .... ; ... _. . . ' . . , ' : ' ' "' ... - : - ~ , .. 

... ~~:;:~c:o 'ce que cont~ng~n .~Ó~ •a. cada u~o ~- ·ra' aulta~l •• 
·.. dl~~~td~ ·•· ~n ci neo ce de' agua ea ter U·~ . 

. . 

La1 axtracciane1 19 lievan• cabo en 
cuanto el tle•po dé coagulecidn ee he reducido edacuect•••A 

te, y pueden extraarae ai11ult,neaman.te todos la• dientas -

que requieren extraccidn. La reducci6n del tiempo de coag~ 

laci6n persiste por unea cuetra horas, deapula de la cual 

aumente poca a poca haste alcanzar en 24 horea su nivel •n 

terior. Les inyecciones pueden repetirse hasta qua le her! 

de heye cic&trizado. 

FOSTOPERATORIU. SÍ ae siguen estos -

cuidados no hE•brá tanto problema en el traumatismo. Sí hey 



aangrada .oper<-t~rio •• ·~ertidri los perdid ... • -­

ae:igr• con tnnsfudonea de aengre frHce. 

Eataa pecientea, cuando ae lea hacen 

extraccianaa dentelea, deben trateraacdmo cuando aufren -

·un 8ccidenta .treumltico 'inHperadmenta •. 

Al tíirlli,n¡¡r 1~ cirug!a oral, •f él -

••ria~~~º •• 11bu~denta •• ~~r~n punt'a;· quir.irs;ic~a, a~lica• 
· )~4~)~t~i ·Pl•••a ,'Ps:•cip~ta~~.~· hoapi ~-iíjj~idn » ·v191i~ncia .• · 

;1• .• '!•,.· • '', .,·' . ' ,-,,·- , ;_ ·-· 

'·.::· - . :·;:: .. :;'.":"; ~- · .. . :. . _.._. ~}·. .. . -

C.Urente s· • a di••, porqull ., la: h•o~r•u18 puede 
- : '., ~,· ;; .:: ·/ ";-. ·.: ,:· - - .:- ·.1 · i·: ·.: ·-· . 

..• '.·d~·~~H~~y~ ... ···.5 .d.t.••·~·.··· 01·et•'· .. +~~:~1·et,,::•··· ... ~, •.•. :.b"ca1·~···· 
/.:,: .,·. 

· sf.~i papiente'·p~a~~"nt('sellliifi>do 

ínel i edein•· est' bien cont.~~ledo• •• ;i1e cal:ocar• ·~daita' 
.. · d~ Ula:d~rF19c~ ó cual.qule_r otro ·~dice••nto .bucal •. que : r••i1.. 

te lea fu•rzas aiec,nicaa buceles,·hoapitalizecidn y v!gi•• 

lancia eatreche. 

El apdatto o taponamiento se retirar' 

con cuidedo daspu~s de 8 díea de le operecidn, sí sigue saa 

grande se volver' e colocar otro apdsito d eegan el caso se 

suturara'. En hemorr~gic.s pequa~as, no hay problema, los Pa 

cien~es no se mueren. 

E~ EVíERffiEDADES POR CUAL~UIER DEíICIT. 

Como por ejemplo D'ficit de fJibrindg!. 

no, se transfunde plasma fresco en cantidades variables po¡_ 

que es muy dificil aislcr el factor que felta. 
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. ·. CONcLUstoN 

•· Jo.ali anf•.r••dcdea h•••t~Ugic•• lian d•. 
·. . . -

'· .. . .. ' : . 

gran ~jporianci• •n 1• odontologfe, »• que el .d•ntiata pua.;: 

d9 ••r.~ona~ltad~· pare el t·~~te•iant'o a~. •nc~lla aangrantaa, 
.· .. ··', ', 

}ºª j~j!"lioa Hnf4tt.coa ~ubll'~U.er•a ·y carvic~i•a.~ ·. 

· .''}:' . ·· :;·, · · ·- · : ~ u~ ·~t,~9·.ida:tic;o~,~..,pl'~ricl .·P~t ·~1 

• # iiO n ·z,•a•d•d 0,.,. •• 1. '~~•n•ll•• . pr1,,..1peiO..~~· ,coll • 

e/;~.~~~~~ ~;;,~~•¡' ~~·h•J;'~~~, ~~~)~: le .• VldO. dO~o 11;~ 
e:ié~taa·· que· aufran elgunaa d• ·••t•• •~fer••d•d••·· .Por •J•• 
. . 1•• l.aucamiíaa, :~l. clbgn6t1tico t•:pr~ria algnifica un 

jor trct••iento, .dando r••~ltado~· l•· pr~langacidn ·d~ 1• 

da del peciente perm1Ulndul• eoporter au enfer•edad·en••J!. 

r•• candidonaa. 

L• identificeci6n de enfer••d•d•• de 

loa tejidos hemetapoy,ticoa ea importente entes da lea in--

tervanciones, ye que •atas µuaden ir seguido de hemorr•giea 

muy grendea, a veces mortales. 

Pera prevenir •atas enfermedades ea -

necesario la revisión de lea histories cl!nices de los p•--
cientes. 

El dentista siempre deba pensar en la 
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poaibiUch~de1 de enter11edede9 hemetold¡., icaa 1ubyae1"tu• 
. . . . . . ' ' . 

e~ paciente• con gren crecl•ilnto de le enc1fl o úlcera• 

••Pli ... d.• 1nde1, ••JillH o pelad~r. 
. . . 

•E• :1apoaibl• eetableé•r un cUegnda-
,. . ,' . ,' . . -' ~ ' . 

.. /.tfco certero de ·tatua enfermededaa sin Htudio 

-··i·•••. ~~ter114tded·it~ :con '•uch~a 
·'·'' - .:\' ·, .'~ ; ... ','::'.'. ~-;/: .. <·,.'):·~:.:_.' .· 

\·~p.cte~ul.ere• por el tipo d• e1ntonieá b_ucafee: 'qua .. :·,: . ,·. . . . ..... · .. ; ·. . . 

< tll; ·~ lo ,11iaino puede deC:trae. de les intervenciones 
-.. ;., 

~~ei• buc~l poco oportuna•'• Por tel aiotivo •• 11ejor 1er -
. ' . 

. ,cauto y vig.Uente. c;ue tener. que iement(ir lo echo ~~il t~r:_ 

.da •. 
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