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El tcmo que hcmns escoc1do para la -

xﬁmu‘ééuc’bium or

ntaciﬁn do nueatro tosis, ‘se titutla: Enfarnododns he‘

'.tolégicec y sul manif.staciones oralea.tf~

Indudoblemnntl quo fu‘ la 1mpottan-

_ ‘s£ﬁ€ohh§v§ﬁ11a boca son looapri-eros Iignua do T: } 
ffA dad. Adomés el raconoclmlanto d- 1as enfermeuadea hemetolgi
yfj:gicaa como causa fundamental es ds gten importancia en 51

“?’tretamiento de la enfermedad local.

Los 51guientes detos vienen s demosf

trer tel efirmecién,

El reconocimiento del verdadero este
do petoldgico eviterd series consecuencias, porque si el -
paciente ha de sufrir une operecién se le puede preparer =

con une trensfusidn de sangre y terapéutice con vitemine =




: amorrégia. y ester faniliatizado_con losim tano. oxis”mfi

;7 t-nt.a para detectar y tratar LR los pacienteb con enfatmg¥':$
*fdedos hamotol6gicas y sus manxfsstuclan:s orales.‘

| | Tomb;én querqmqs expresar quavan al
treyecto de nueétra vids de estuqianieé ham65 edquiride cg:"
nﬁéimiantus de diversas cérecteristitas, peroc se encuentran
dentro ce ésios, temsas gue nos otreen més por considerer -
‘los de mayor importencia.

Es por lo a2ntes exjuesto que entregg
mos este trabsjo que representa la sintesis de nuestra in
‘ vestigacxdn y el prop051to de realizurnos plenamente como

,V.ptof851oniatas.




. €) Fectores *y.lflmyc;‘n'_iain‘o' de la Cosgulacién

T ‘D') Grupos '5anghf_neos y -Sisteuzl,a Rh'.i -



. La ssngre es une mszcle 1fquide cip

% 1) Citculccidn llyor o Gonorll.- D'!.
“'}‘;:c‘lvo‘; ol ‘:’vontr’v:ﬁ:'n.’nllb Iz"qu'io:t(iio s l.kn‘vg’ro_, .:l bglyibvn&- - trevéz
‘do les ;rteriai, lrtgtioi-; Ilidi ¢lp11§rii,"sfoaﬁafluth,f;
‘i les venas 8 travéz de les vénulas y luego & la luricuil
~ derechas’
2) Circulecién flenor.- Va desde la =
suriculs derecha, la sengre fluye sl ventriculo derecho, =

el cusl l1ls bombea a trevéz de los vasos pulmoneres,




.'bﬁnp't'é:oaucs rzsmobhxnﬁtchs OE u\f‘*

f :ANGRE. Perl quo lo sangto puodn -:

". cunplt: ldccuodulontn ouu funcinnas. dobon -antcnorac coqg 5

’nt-a lul cnxoctn:(oticnn fi.icoqu!nic-' ‘tntro .11.- ol‘

ptueioo dootoc.r 1- 1ooton£o ila 1-oh1d:

1 9010 onpuc(f‘.

L ; El pooo{oopccificoléo 1- sangr;r;
:ff{ o1 ho-b:o 1|;ortn 1 055-1 OGA y on la nuja: 1 050-1 056.
'3dopondo aobro todo, del contonido en honat!es. cuyo peso

,‘uspeclfzco oscila entre 1 086 v 117.,
| Le v13cosxdad dg la sengre total = ff
' depehde, sobre todo, de la concentrecién de hematfes y prg‘f
teinss, particularmente fibrinfgeno y globulines. Le viscg

sidad relative de la sangre total referide al agua importas .

da 3.6 2 5.4,




El VUlumen sangu!nao total do 1. e

‘ugrc total o volu 10 se ha evoluado cn 67-77 -1 por kiloid

" ifpe-o d-l indivlduo. Por cunoiguxento un un ndulto noraol

. ;que~pcao 70 ktloo. tondrl,unos 5.5 litrua do aan ro.loif

’sa d oangto clrculcnto y en onpociol su volunon pleall

La dons;dad de le sangre varIa cntre“;

“-'lll 061 y 1 067. Ademés la sangre tienc un nlor peculier,: s-

" bor aalado, temperatura slrededor de 38°C (100 3%F). Estos
‘valores incluyen tanto la sangre srterial como ls sangre =
venosé.

FUMCIUMES DE LA SiMGRE. Los func ones

m8s importantes son:

1) Transiorte los productos formedos

en un tejido y los lleve a otrooi




*i'bhﬁdonQé'vaﬁfaiiér q£11ii§d6§.7£n 
f;‘ofrt#ibéihbxaéltréhgrbrta_hd;néﬁnp"
.y sccreciones internee.

Lleve oxfgeno de los

Ajﬁ&p lfqaqthe§5§iféqailiﬁtipfﬁﬁﬁq;
‘;ﬁai~éci§ubééi¢§fdé‘Lo$ tejidos.

'6) fyude a meniener normal ls tempers-
" ture éorporals.'“

7)'F0r'ﬁedio ve le coagulecidn se im-

pide le pérdide de sanyre después

de un traumatismo.




A) CUﬁPDNENTtS DE LR SANGRE Y SUS
’i‘ ruucxuu;s.‘n olnplo viotn is -nn

Enxmocnos o ,ct.uauws faoaos. run

1 ho-oglo rn.;onill'circullciﬁn, .1 uictoscopio

‘ |p|tc§in ;o-o diacoo bicéncnvos, onucloadoo -uy al‘.ti-v
'ﬂffchl, ollbor.doa en 1. lidula 6.0.. El cionotro .edio es 7.‘?:
?nicrnn cubical. unn luperficio aodi. do 0. 000123 nili-ottoa?é
' cundrodos y 2 um de ospeaor, tamblén cuando se les obeorvuu‘
al microscopio, con luz tranamitid-, muestran un tono rojo
’pnarillento. Solemente cuando estén sgrupedos, en gran nimg
ro presentan el clésico color rojo.
| Los eritrocitos estén formador por -
una ermezén eiéstica, delgeds e incolors llsmeds estroma, -

‘en ls cuel se deposita hemoglobins. Son blandos flexibles




oll.tieoa. do tol uonor- quo -ufron dofor-ocionoo aor-:

 ‘; prondontoo cuando p-nnn por 100 ccptltroa fiuo-. poro 1n’

"~i,lodintan¢nto tocupornn .u forno norual. Lo fornocidn do

  v 1on oritrocito- ""tl tujotl . un conttol pox roroflccldn'

dio do_ :1ttoc1tou on un ailiaotro;cubico do ak‘gro no;

“ﬁnol oo do 5 000 000 purn 01 vu:én y 4 500 000 pltl 1. au-
”jor, oxioton cot.dos potoldgicoa quc puedon cnuo-t gr.ndo.7 }
J»‘dislinqciono. en ou;nuporqa tl-b;‘n co\obuorvgn diferoncio£ig
‘en su csfqdo de onluﬂ, El nimero veris con ls eiturs iobro ‘n
ol nivel del mer, temperaturs, congtitucién, nutricidn, f;
po de vida, edad, ye que el nimero es mayor en el feto y =

en el recién nacido.
Le mesa del hematie o volimen globu~-

lar medio de ceda eritrocito es de 87 micras cibicas.



D - - s N B B 2 Ukl i

tn 10. anouioo pornlcioal- con -cgg ;

x, 1oe1to-1l, no trotld.o. 01 volu-on 11.9. ® oo: do 160 QL :
f 'c:|. cubiclo ”on les nictocittcno hipoct‘ntcnt TR do 10 ."

’:','“’50-".“". menos.

;dotorllnactén dol di‘aotro gloﬂg;,

‘-"10: ll util per- claoific.r 1-. .nonioo -n noruoc!ticno -»

“ f(d16-ltro nor--l 7.2 nic:on). nicrociticao (4.7 nicrau),
 ,-ncrocIt1cn. (8-11 nicruo), o 1nc1uto nognlocittc-s cuando |
el di‘metto -odiO'oxc-do 1-- 11 -1crua. L-o anouinn R8CIO~-

citices y megeloc{ticas obedecen éasi siouhro a 18 caren=
clie de principio maduredores precisos pers la hemstopoye=-

sis (enemie pernicioss, etc.). Algunbs autores utilizen, -
pare clasificar less enenias en mecrocftices y microc{ticas,

el criterio del volimen eritrociterio en vez del didémetro.




CUnndo loo o:ttrocttoo poooon -p:o-f

 f: :1lod¢|onto unu cnntid.d no:-nl do honoglobinn o- 1.. co-

ubﬁlif::. de 1-ocro-oo. v °“'"‘°1 “""1‘ ee d"""'l' ”» 1'

nll.ll .ntuocroloo. Lo- ho-attow htpercronoo ttonon un con_

orrop‘ntcna. Son hoaati.l polictount‘filoa lol oritroci--

“'tol jdvonol sin nucloo, peto quo consotvnn en parto 1. tin;

 ‘ ‘ci6n booéfila protoplaaaétin. dol oritroblaoto y touon ““‘_;u

  ;91q:aq;6n mezcla da c:ul bunéf;1|~y,;. normsl rosada. por  ;
1o que results un color gri-violadg. |

'Los progenitores nuclesdos de los hg: 3
-atign son los eritroblastos. Normalmente importan un tegp
cio del paréngquims de ls médula $sece, su presencis en ls =«
sangre circulente es rere, se crees debids o l2 existencias
de focos hématOpoyéticos y exttaaadulares activos, 1o cual |

-ocurre con 1s eritroblestosis fetsl, hemélisis brus-

D T




f‘éau;.Q:cn dioithﬁ'hipbtécspidhddégalléa'sét&nﬁiriéé e ls
jinVaoidn de 1. mcdula dsea por leucosis, c6ncorol. otc. o

_ , A CRITRDIGYEoIa. Las c‘luloo quo 1n-
torvionon on ls producczén do hemati‘a cabo dividirlas o

1g ]vor1oa,compartimientos. Cude elomento colulur pucde. por,

| Entra 165 fuét;rés humofalcs‘iﬁeap.
cIflcbskegiimulentes ae la eritropoyesis,'cabe mencionar.
: la tiroxina, glucocort &oxdes y endr6genoa. Tombién el sis;
“tema nervioso central, pertlcularmants el h:.pot_élamo. '1nf1‘.‘g>f
ye de algun§ fqrma socbre la eritrOpoyesis; ‘
| Le menbrena eritrociterie esté com-;x;

puesta de colesterina, lipoprotefne y glicorroteines.

12




*-j ipottan oxigono doade los nlvcdlos pulnonares haot. ls 1n-,_5

CICLD DE UYDh LE IDS ERITRDCI 05. o

ooopuio d. una vtdn do 120 dios, loo'

;[;  honut1on oon dootxuldoa en 01 -1-toau roticulohlstiocita-f

) Liz- por homélisis“y flgocitooio{~~?5fJ-N'

FUNCIONLS DE LO: ERITRDCITUS. Trnns-

. *timidnd de los diver-os teJidoo. Ttnneportln bidxido de = e

,curbono provoniente oo los tejidoa. Mantoner el equilibrio
acldobésico normsl (pH), le viscosided, le densidad.

En los capilesres de los pulmones la

hamoglobina‘se cergas totalmente con oxfigeno, formando oxi

hemoglobine. Los eritrocitos transportan la oxihemoglobi-

ns a los cepileres de los tejidos, donde se libers el oxi,[i




e geno. £ :5te‘sitio,riafbxihémﬁﬁiobina se Ebnviorte en‘hg
e nogloblna reauctda y cat6 en cundic-ones do ser llevadn o
’  pu1n6n paro :.cogtr un. nugvu cntga de ox(geno. El color

‘Jtdo 1- snngro dependo ao 1s conbinoc:dn de 1. hemoglobina

‘_fdon 01 ox!gnno; cuando 1. hnnoglobinl oat‘ totulnento sg

b) LEUCGCITOS n GLuBLLOS BLA“CDS o
LA SPNGRE. Los gl6bulos blancos so
'f'; c1asif1can de .cuerdo con su. astructura, por la p:esoncia

*‘ﬁ'de grénulos citoplusllttcos y por su af;nidad para los co;ff

i florantas.~

GLOBULOS BLA®COSs
1) Linfocitos ( 20-25 %)
 a) PeczueRos
b) Grendes
2) flonocitos (3-8%)
a)Nononucleares

b) Trensicionzles

14




. o) Noutr‘fnoo
: ‘”“ouintilno

‘3f,un ;onuidora;io grado de -Qdufaz, 1;‘c§ui ;o tf.duc; pﬁf
‘fiu nenor toaoﬁo on rolacién l sus’ progonitoroa alborgudo;
‘"i-n los centron loucopoydticos.' i |

| | "UQLRU DE GLOBULDS BLANCDS. E‘ld.”;‘

6 000 s 9 000 por mili{metro cibico, con linitoa fiaiold-. 

gicos de 5 000 & 10 000. El eumento en su nimero se cono-
ce como lsucocitosis y se observa en procesos infecciosos
como pulmonia, ependicitis o abscesos, La reduccidn del =
nimerc de leucocitos se denomina leucopenia que es sinto-

me ca:ictaristico en le fiebre tifoides y le tuberculésis,

en los niiios, los valores son m‘p olovadoo;

15 -




En condicionaa filiolﬁgicco nors

;mﬁflol ﬁuedo hahor 1.ucocitoois (10 000 por (1] ) co-o sucad
ﬁ};fdutunto 1- digestxdn, eJo:c cao, cmbarczo, otc. En gonl-
f: 1fcifrln do 10 000 o -ls globulos hlancos 1ndicun loucg

citoais pltoldgicos.fg‘

'ochtiifhbtidlminte}~p‘to

-umcntu do uanora con;idorgi

blo nﬂdlvoraoa eotldoa pa,olégicoa.iﬂ.i7

1) LINFGCITD:.

Tienen su origen en ei £e31do t.ti->
 §u1~r de‘loa‘ganclxos linfétxco» del organizmo. poaeen un’,
Eéolo nucleo grande Y por lo tanto, Junto con-los nonoci=

. tos, fofman el grupo de los leucociiés,mononucleares, en
contreste con los polinucleares. La mayorie de ellos carg
cen de grenulacién, de 8:{ que scan catalogados también de

agranulocitos,.

Iitendiento & criterios morfolégicos

y funcionales e¢s posible estaeblecer entre 2llos une serie

16




SCGUN JU flm:uﬂo ae diltinguen lolf

ignﬁllnfocitos pcqueﬁoo con di‘notro da unas 10 ulcrus, quo

Aconatituyon 10 -ayorlc y linfocitoa grandea dn 10 e 25 nL:

divisién tie

f_l;cuancia ég loa linfocitos grandes ank;ﬁ io; peéueﬁﬁs. :
8 | | | En algunas infocciones y estados}--:

s  i¥ri£étiy§§,dqi si#teme linféc;toiéﬁmentgn las formes do-
' iédas,dégréﬁulgcién eiufﬂfila;"

| _ Mediante tinciones especiales del nu E

cleflo cabe distinguir también dos cleses de linfocitos:

8) Con varios nucléolos pequefios y

mel delimitacos.

b) Con un sélo nucléolo grende y bien

definido.
5in emburgo, les diferencies m&s im-
;, ‘vpoxfgntES'se_obtiensﬁ el considerar la vida y funcién lin-‘ﬁ

a7




foctterte.

 “j5?tbn,fﬁépécibig”lﬁidﬁfaqidﬁiaéﬂviaif 

| ‘11nf¢éif§g@§% ;§‘

‘f n) Ltnfocitos_de vidn corta. (unoa

| f‘ticou of.rentcl para ueguir el conducto toraiic‘

—“ volvor LS ontrar en 01 torr-nt_vcirculltorlo. La\t:-nofdtmg
 cx6n bl‘sticl es propia aobre todo d. estos ultimos linfg
r'ci.!:cus. ’ N
| A Desce el punto da vista funclonal,‘-
el sistema linfétzco est& intimamente vinculado con loa fg“h
" némenos inmunitarios, tento celuleres como humorcles.
2) movoczrcé. Son mayores que el res
to de los leucocitos hemoperiféricos de 10 a 20 micrss. Su

nicleo es tunico, redondeado con cromatine que forma nudosi

dudes o lfness con aspecto de madeje o melena peincda.El




I NEE Ll

‘protoplusma ofrcce el tIpico culor ,ri zuléd y. en al
;;1gunoo células, contiene una fine granulucidn .zurdfila,-

-Qt_irrogu1=taanto repattida. Los aonocitoo tienon grnn riqug

' f 28 onzin‘tica.':]

.3)"' pm.monro?nucu.caacs 0 cnnmn.ocr

jéJo;;grenulocitoo ost‘n dotado

.}: de unn capaéidud dcfttasladafse’activéncnf‘ norcad‘a unbmo*
 v1n1anto ameboida. que realizan a lalvelocxdadas de 19 K ;

‘)»37 micras por minuto. 5u desplcéamiento puedé ser dir-gid03 '

por algunos egtlmulos. Tal conducta :eclbe’el nombre de --ﬂﬁv
tropismo o téxis. siendo positive si'elvestimulo étraé el

granulocito y negativa si leo aleja.‘De acuerdo con la natu‘ 

raleze los estimulos se hebla de quitaxis, gy2lvanotexis =

(estfmulo téctil), etc. ‘




' Ei pH: Icido y ol -unonto do to-pgpu;

jituro corporol‘intonoiflcun 1- novtlizaciGn granuloc!ttca.}

vvflo cnnl fo-onta su llgt.ciGn s los focOI lnflll'tOti°'- -

;ptoptodnd 1nportanto on tclacidn . 10. fendnonoa ln-ﬁ

7 i;éité;bis prcciso &estacar; Por>ou‘v;lof di‘§n6stico;v
;ic oxidcla,rlaa pa:oxidaaa y 1. fosfatca.valcalina. Lc .-

i}ruccwn do las oxidnsaa de Schultza y 1a de poroxidaoao

,de Sato son caractatisticns ‘de 1a serie grenuloc{tica, y
sirven paers su identificacién en casbs dudosos (célulee -
le;cénicaa). Entre los componentes de los granulocitos 6

:polinorfb nuclesres se encuentran:

s) Leucocitos Moutréfilos, Estos -




- tienen u ’mcl, klobulodo y lu gunuloo d- ('S c!toph.,
7;-. s tiﬂon con colorlntol noutro. for-ln dol 60 .1 70$

‘#;dol nduoto totnl de loucocttoo. !ngtcton blet.riol (flg!“ 

a,icttooin) y on ol holbro odulto s forn-n on ol tojtdo de ,J

‘7710"6¢u1- éllloﬁv

odulotos, oat.onioloroticulooia, loucolil ugudlo. policg_{

fftgpgnpyyy:u. pnfurgodqd,d.-ﬂodgking, trqnbopon{uq(ointo.i'-:
| ti@‘- § ;£toi pké§§§§l.,Diéminhﬁd,'on‘édib;b, en 105;oucg,'
.iu;;iqloido'cfdnicl,rhenpglébinutin nociurna pcrqx(qtici
y p.nﬁitcp.nioo p:01§0c6t1el.. Es normal en les poliglobh
liss sintomfticas, anemias hemolfticas y trombocitopenia
idiopética de Werhof. Su determinscién es, por ejemplo, -

muy vasliosa en el disgnéstico diferencial entre una osteg

21




: f“po11citem1ns vers y pllglobuli:s sxntom:tical, esl como

.kjicvl'ox’iculosia y una Qco..w mielulde cr6 !a‘,*enti‘i

Y fontro uno pancituponia prelaucdtica y una aplasio nedular.
S En 1 5 ﬁ do los 19ucoc1too nunt:ﬁ
'[ffildi sogmontadoo cortoopondientes R mujeraa oxiato, Jug‘

;to LS ndcleo y cn foxm. do goto penu-cnte o.pq;gllq ;d‘

“;j un neutrdfilwlen le circulac dn ¢S’ da 7 horas aproximada

£ ‘ mente. MUchas de lcs que abandonan 10 clrculacién entran

‘»al aparato digeativo y el cuerpo las pierde. Cuando las -
k< bacterias inveaden el cuarpo, ls médula dsea es’ egtimulada;?
produce y libera grendes némeros de neut16fllos. Los pro-':

ductos bucterienos y los fectores plesmfticos actdan entrel

22 .



o ef .t:lyondo 3 lotno c‘lulal flgoeit.:iso hscie 01 .rooA

1nfoctudo y 01100 (1R 1ns1nuln por. loo porodoo d. los cg
flﬂllﬂlOO p-rl 1109.: ° lou tojidoo 1nfuctudoo. |

Lo doottuccién do lou granulocitoo

”ﬁn.utr6filos vn ooguld. do 1. lihorncidn do nuat-nciol p‘;‘

nuy .u-ontudon fAl igull QUlfw

t-‘qu tion.n uu origon on 1. a‘dul

,v:udninlatrucxdn do HACT. 6 cortioona. diontnuyo .1 nunc:o f

;T do cdotnofiloo circul.ntoo, por ollo .l 1nportanto hocor
“f[nn fgcgqnto cuando ga ndniniatrc esta’ hormono. |
‘ ‘ Los edsinofilos sperentemente fago-
citen #onplojol de antfgeno anticuerpo y, el nivel cirﬁg
lante a menu&o osf‘ eleﬁado en pecientes con snfermedades
alérgicas.
c) BASOFILOS. Los baséfilos muestran

un nicleo polimorfo y los grénulos de su citoplesme se t}

23




| ﬂon ‘c/;vgs | coior#nt; Z‘Q’.'!‘; 50 'ﬂcuentnn'ﬂpequlﬂu .
V'c.ntidadoa 0.5 ¢ L e S RO R
S Loskgronulocitoa baoéfiloa ;ntorvio4
   h'"‘b‘°°'b1;ﬁ0ﬂtc on loa fonducnoa 1nflanatorioa. nnd!cn ‘
;7f;t' lib'rlcidn do hnperin- (] plrtir do sus gr.ﬁulos. Tln-; 

V7i b1‘n o.tdn rolocionadoo con 01 nctobcliano 1zp£d1co. 5"

;patégonou da asto modo laa ‘dosttuyeanw‘ dirocit‘m‘nlnto. -
‘ ‘:,:-bpn fqrr‘nan ;ig;tas sustgncigs ;ua‘m‘ad;.ag becteriolisinas -
'duéf t:i‘.‘ér_-i“en, el poder d'e"de‘s"_t.xfuikti\a;;‘. Se 'coﬁsidﬁrau que los -
: 'ne:utr.csvfiios “sorn 165 rmés"ir.avctivobs' Fare gtécar becterias.
2) COq‘perén en los procesos de ciﬁatri-
zecién tisuler y de regenerscidne Sé esegura que las ce-
iulas de los tejicos conjuntives y epitelial no puuden to

mar directemente de le sengre sus meteriales neceszrios pg
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;foa ol craciﬁiento. Sin : ’arga; iﬁa 1eu§o§itoa pueden sin
:It-tizar lustanci . prowotoraa del crociniunto, [ ) partlr Ql
‘  691 natorial quo obtl-non derln sangf.. “i?????}??’ﬁ‘“?i"
fﬂfoo le d&nunina trofonaa.i f. e |

o | | 3) Loo gldbulos blancos ayudan en
"los‘k’p:ocesoo do» ahlorcién "kintostinal.'___.'_ff" G

ﬂToann parto an- la cocgulecxdn”d

;pia‘ de lalaangra y”quo coao resultado_do'au nctabolismo

' '&co1aboren on 01 nantcnimiento de la‘concen racxdn normala-
 ido las proteinas da - la sangfo. iﬁ‘ | |
| c) FLh U..Tl\a o T?UNGOCITU:.‘
Las pquugtas.o trombocitos;son €3«  §
;tructurda en fo:méydﬁ disco,'dﬁ 2 a 4 micros de diémetro,‘
de perfil parecen pequeiios bestoncillos, de frente se ven

como placas redondesdas, espesor de 0.5 8 0.75 micras.
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'-;,-‘y_g"_'hp!d:l.co. ‘la capn ﬁrotéicé ;itoina t:l.ono adhond‘os v,una o’,
5 5:$' dn conploJos ptotexcas que reciben el nombro de atmdg,, 3
A‘iﬁfera plasmética periplaquetaria.‘ |

| | Los megecar;oc;tos, células gigantea‘i?
- de 1akﬁedﬁla ésea formanvlgs plaquetas desprendzando trocigif
tos de citoplasme y lanzéndolos a le circulacidn. Curiosg ‘f;
mente no se encuentren de modo exclusivo en 1s médula 6sea,?i
sino también en el bezo y, sobre todo, en el pulnbn. 38 =

admite actualnen+e que hes s el 20-30 7 de megecarioci --,{;{




3ut00 med‘ emigrcn dvsde la nrdu;a dsaa al pulmén. dondl7

t saldrlen h@cia la s:ngre p»r*‘ér;cu uc 7 8 11 ﬁ da ploqul

- t‘s.

Laa plaquetas contlenen granues can;

Lvldades do serotonina.‘epineftina. ADP. celclo potas;o y

mq#;yicéﬁfiﬁébéféftﬁdffv agreguan formando al tapon hemos:
- thtico, e
S i Le producﬁidn‘&e:bIAQuet§s'es‘r§gg-_ 

~lade por_una;sqbsiancia~ci:¢ulente llenada tromboyetine, -

la cudl cstimula 1o fatmacidn de megacariocitoé y su desg
rrollo,
La vida media de lzs plaquetes se es

‘tima antre 5 y 11 diss § de B a 14 dfas. Las plaquetes ==

mucren en el 5NH, principalmente del bezo e hfgedo, pero

tonbién en el pulmén, adenés cuanuo se separan de la san-
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5a §ro se

-'o’tinan y desinte’n con gran rapidu,' menos

;; quo se aﬁanl un enticu.culanto.

FUMCIUNE&. Los plaquetua dalompoﬂun

.kfun pﬁp.l nuy 1nportantn on 1- cougulocidn. Cunndo 1- snn-,

'fgro aofoxtrovnao y Qo pono on con’ccto con 01 airo o con

une uporficio'ruguau, cono ocutro on lan hsridas y hono-

ancuentra. on 1as pluquotai_
' 2) Pu\suu\ smr.um:o
Ea un liquido complojo do color lmbg
"r»tino clﬁro; por su doble roleci6n con las células,1 comO‘-;
J'qerﬁ de espererse, esté compuesto de VBthS elementos; ye e

que ectua _como fuente de nutrimentos, y al mismo tiempo, -‘”“

como medlo pare eliminer los productos de deshecho deriva=-
dos de su metabolismo.‘

AGUR. Cerce de 9/10 del plasma es =

. zqgue. Esta concentracidn se mantiene constente por medio

del equilibrio entre ls ingestién y la excrecién de egud,
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::fauta ul’a afoctuuda"; riﬁén, as! camo ’1 1ntq_
l camb1o continuo oe lfquiuos entro la suncre, 01 lfquido -
 jft1au1or, ol intarcelular y las c‘lulas.,  f  |

pnorcm.s Pmenncha. u‘.; ‘sengre no

1» blqrehdo huavo correspondo‘o osto ‘YTUPO,

f '_"c'cepta k‘quc 01 fibrinégnnﬁ. 1- prg

’;tombina yyla aoroalbumin§ sa forman en ol hfuado. No se co

43"0“ con certeza dl luger do formaczdn de la aoroglobulina;

se hs ‘pens‘adoqq’ue, an e}_l adulto, . ;a_s p;otoinas :plasméticas :
tamble’n pueden fofmarse pbr la d'e'ainteg‘ra’t:iérriv’de los giobg_
108 rojos y bla;\cosb,kc’ie iﬁs célula§ de los tejiaos en ge’ng‘v s
ral y>de las célulés reticuloendoteliales de l#imddula 6se§ ff

del bezo y del higado.

Les protefnas mantienen 1le presién




| osndtica lo: ccloldes dol plesma, dan a la sangre su ca

 {r£ctut visco-o y ayudan 8 la regulac,dn del equilibrzo aci,-ifi

'vdob(sxco. En la seroglobulincs'existenssuatanciaa de acciéni;vv

:_‘1n-unoldgicas. El fibrinégano es esencial pare la coagulu- B

”fzcidn do 1. sengro. fV 5

| ',::suéTr;,*Jt;x.- .'umx'mms. Lo sangro cog

concentracionea- ucden aumontor después:de 1 ;1ngelt16n.do

‘kgrandas ccntidadesndo alinentos. :
o S ‘,anLLS.‘Laazsai;;tﬁanfefiah;féﬁfiihs;ﬂ
VC!gre prov;enen de 159 alimentos y oé las rsécciones quimicaa
‘quue se afecuuen en el orcan:sno. £l ciorure de sodio es el , ~
- qﬁe’§é halls en mezyor concentracidn.vUneVsolucién de sodiﬁ -3f
k‘ai'Q;BS por ciénto'es isotémiéa con el plasama saﬁguineo.
Los globulinas estén integradasApor -
~glicoprotefnts o mucoprutefnss, lipoproteinas y le antripsi

na, cuyo déficit predisjone a enfisema pulmonar.
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principalnento una nacroglnbulina. cuyos xncromentos cunan E

- Entko‘lai glbbulinéc~so~éncnéntfin s

f,ccnlct-cidn do 1- voloeidad do ls sodim-nt.cidn globullru

1. ooruloplaumina, v-h(culadoro dol cob:c, y 1. hopatoglg

,;‘blna quo s. fiJ- . 1- honoglobina cuundo loto citculu 1ibrdﬁh

§ ?.n '1 plalll por ojonplo ”n»loa procosoa honol!ticon. Les

i p rtncipqlao globulxnasAcon 'u_iipo‘°oto£nnéy’Insuidtoftli-f

- Q(plasnocitoma, -acroglobulin-nia)

iw;gi R f_f ;:' Lo quc detoruino el aumnnto do la ta,@
fff;ae ptoto!ca es sxeupre al incrmemto de . globulinas, Dicho deﬁ

Qntto modo, no existen hiperalbuminemias.

Les globulinas gamma poseen gran sig -

nificaci6n clfnices.

Existen hipo y asagammaglobulinemies -

congénites y adquirides, y mds a‘menudn hipergemmaglobuli=-
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"'“‘“3. ﬂﬂ! 108 que se cuo’an: S I

Endocarditis lontas. tuborculosio S
ct‘nicaa, lIfilia au-nzadas, linfogrenulona van‘reo. -ono- fﬁf
nucloosis 1nfocciosn. aiolona, leucemies, linfomus nolig-'

noc ‘-ncrnglobulinomias, purpura hiperglobulin‘mica. ano-' '1’

.i:s ‘tuborculoaza. anomioa purniciooas o tratadés. hep:to_a

batf..» tc;), y en efecciones qua curaan con oxcesiva- --;J~;q

pGrdidao protefcas (afecc;ones cut(neas extenaas con traagt'ﬁ;

dac16n protefces, he orragzas, punc16n de derrames, fIstu

las, oupur«czones, gestroentarOpatias ptote;norreicas).
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”'a) ORG: YOS Hm.npov:cncos
’  ‘:Postnetn1os y nol edultosl

_‘ 7fo) (2% ti-o ;
B *ﬂkb) Ll nodulo 6saa

"Hffc) Loo gongliol Llnf‘ticos ;;.J***

ist alrptlc01651§£1651tiiio

;‘71 oitio on quo estoe abondon n_el cora‘dn,tcada ldbulo egf

i]t‘ compuesto dc Vtr os 10bu11110¢ formudos pot une cortoza;

[ .xterna o porcién linfoidea enle. que se encuentren: dise-'g
minedas‘unas cuantcs ceIulas retlculareﬁ, 5 ls mcdula cen- 

‘rttgl, eny19 que 91 retfculo es més grueso y existe un nimg.
To menor de célules libfoidéas. :n lé meduls- se oﬁéervan -

acdmulos celulares redondesdos que alce:zen didmetro de 30
2 100 micras y se lleman corpdsculos de Hessell. Las erte-
riss se derivsn de le erterie memaria interna y do las ti=-

rqidaes superjor e inferior. Los nervios provienen de los

L I




'vpdbﬁl » :istbqal;tahmoséérbﬂy”dil'sistsho torécdiumber.
Cl timo os una gléndula de sec:ecidn"l

’giﬂt!rnl. se la atribuyon funciones ntitropoydticn y 1'”°°’i“;

 jpoy‘t1ca, a 10 voz qun una funcién nuclooptoteica. Ponlo - _f
s o ;

f7un| merceds influoncla sobr- lns do-‘a gl‘ndulol do .ocro-(is

‘za aﬁ mexiﬁo\axlo; dﬁﬁ aﬂos y ae reduce dcspués paulativa-'fé
.fEncnte hatta 1- edad adulta. Es de colot rosado en el feto,gif
‘f m§§ g'mgnos}g;is-on elvniﬂo.‘y se torns amarilleﬁtq gn el'é,:
rjgvgn y el gduito. Tiéﬁg péé§7d§712 gfamos en el recién ne-E
cido, de 15 granos en el nifio y de 3 gtaﬁos en el aduito.

b) LA FZDULA OSEA

En le medula O0sea roje hematopoyética

del adulto se originan, los eritrocitos, los granulocitos y




;ldaffrbibbcitoi,f -w1‘ﬁb o

ao celculn quo 1s mudula produco dtg_@

tia-onto unon 900 billonas do h-l.tlea y nonou 1aucociton._¥z

tos -n banda o o.guontados, nou-,§

7"','itt6f110l. oouindfiloo y basdfllol)ﬂ
“fRojal oritropoyéticaa (proaritro-‘t
blqstos. erit:oblastos. bnsdfiloa,
' policronnt&filoa‘y ortrbcroﬁétie-v
cos). 7
4) Megaraciocitos trombocitopoyétie-

COS,

La cantidaed sproximada que existe en
el adulto de estes diverszs céluiss es la siguiente: por -

ceda 100 elementos de la serie blancs, se hallan 30 de la

roja, 8 de la reticular y algo menos decl megecariocito,




7holltopoy‘tieoo, particularnonto dol prnoritroblctto. lig;i

El orl on do 1.- c‘lulua -odu

'.1ob1|oto y -oancorioblo-to on qun procodon de un unico t;;e

ﬁfpo colulor. 1- llolada c‘lulo -od:o._Tol docttin- rocibo :i

flvinr c‘lulco ll eonpartimionto cont!guo y -antonor conutl

- te 1. poblacién d-l ouyo propio. L
| En el compertimianto de multiplica -- 
cién, les c‘lula- nxporimontnn una actividad mitético con .

lo cuel crece la poblacién, Ciclo‘nedulor entre dos mito- '

sis se divide:

1%, Fece G1 0 de rejoso postmitdtico.

2%, Face S 0 sinteis del DNA, necesa

ris pere duplicar el contenido =

cronmosémico de le células.




Dondo .1 conplrtlnionto do nadurlcidn f

‘:1-. c‘lulno at:-vioonn 1- ho:ror. nodulohn.‘tica pers ponl
t:lr on el torranto canguinoo.
Conplrtiliinto'do reservs, se hsllan

oia-onfo. de las tres series diopdotoo ye a salir s ls pe~

riferie.
Compartimiento Funcionsl, Esté comee

puesto por todos los eslementos corpusculares de la ssngre -

periférics qus proceden de ls méduls.

€) GANGLIOS LINFATICOS. E1l sistema Lip




,vfthco constituyc un tojido diapvrso por el or. aninno Y - S

 uuy d;f.,encigdo desdo -1 punto do viata funciondk Su ta- ff
5 -="0 globol es aproxtaudenento el 1 s dbl P°3° °°'P°"1'

fportonecon al nlsno los ganglios ltnflticna, 10 pulp. blonf&f

ol:bczo. amigdalus. nldula ussa, 11nfoc1tos contcnidoo

f51- cortical, conotitu!dl por nuaurosoa fol!culoa linf‘ti- :

‘ coa. y le uedulur, en la cual aa hallan loo cordonos lin-ffg

f&ticoa y los senos, Cada’ fulfculo tiane un centro claro 0 3

,‘germingl 0 reasctivo, en el cual se hallqn laa célulq; gqr-fi
minaies o germinobla#ios. |

Los ganglios linféticos se agrupan -i‘

en diversas recgiones entreleszedos por los vesos linféticos;f

Los nds importentes son los 1nguino- l

iliacos en el miembro infcrior, los lumb0paradrticos junto'f

2 los mesentérico-intestinzlecs en el abdomen. los epitro=- i




'ciii’t'oi ;anlaus -n 01 miombro suporior. l.os ndlnt{n‘{
col on 01 tdtsx. y los corvicalas y ouptlclaviculerec LLE
el C0'11°o L°' QrULOO genglioncros impOttantoo deoonboc.n.‘ i

on vuloa 11nf£t1coa u‘. gruasos (tronco lu-bot, tronco 1nﬁk,f

rurvclum:.. DE Lo.. ’r,f.‘; LT déy“ﬁrﬁ;‘nﬁt’:f
| -Los. ganglioa linftticos desunpeﬂan -\,]
dos fuﬁc;ones 1mp§rtentes- | ‘
| } 1) Le linfa al pasar por el ganglio
toms linfocitos recién formados que se multiplicen constep
femente por divisidn celuler en ia sustancie del ganglio,

que se considers como lugar de origen de estas células, La

globulina del suero y los anticuerpos también se suman & =
la linfa de los ganglios,

2) Los ganglios c-tén colocados en =
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1 trlyccto do los linfﬁt cos“yll;:iiﬂfé ai?gi'ﬁﬁ curid -

ortuoso entre laa célulot gangllonereu. Elto auglerc qus _14JM

és genglioa lirvon cono filtroa y conltituyon un. dofon-»-,»'&
contro 1. diooninecidn du los prococoo 1nfocciooos. La-

1nf¢ quc poau por uno zono 1nf0ctad. llevo loo product005v'ﬂn

LB 1 aaupuracx6n haotl los uiauoé ictouxganil-o: 1nfcctqn‘ 

'i  ¢:cuon ran crocido ﬁygdoloroaos. pcro 01

logun‘afsurldﬁnin-doo ellos miano'rsﬁclen convertirao on e
uovos focos do infeccidn. | f ’

s d) Biz0. E1 bezo es una.  gléndula lin
€£ic§,nuy vascuiari:ada, de fprma nvallque'esti situada =
iraétamén{§ por dibajd dei diaff&gnﬁ, datr‘s del estémego

8 su izquierds, cubierfo por peritoneory sosterido en su
osicidn por replivgues peritonsales. Debsjo de su envolty
2 serosa se encuentra una cépspla de tejido conjuntivo en

2 que nacen trebéculas que se dirigen hecia el interior -
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1dal 6tgano formcnoo ung erm.zén en cuyo* intataticiol se

encuentta 1e pulpa esrlénica fozmada por un- rod ds fibta.  3
'y olanontos figurados do la sangre: glébulo. rojoa, divo;,
 lls fo:nas do glébulos blancos y célulao fagocitatias ro-_‘?i

;fdondas y grandos (los muchfagos del sistoua reticuloandg“

' elil;) quu oe engloban Ioa glabulos rojos fragmentndon

dobllca yvlos‘orgcnisnos inv aorea comoiol becxlo da tt--

Laa co‘saa que rurden motivat oltetg

ciones esplénices son de natu:alcza muy var;ada. El abun—_

'fﬁdant. te;ioo linforret;cu e . histiocitario dbl 6rgano;i.
I'atan vasculari;ado, teaccione patolﬁgicemgnte.ante multitud?ﬁf
:‘de‘ageﬁtés nocivos, pgrticipéndp s@bre'iédo on 1§ dccnonio' 
ﬁirculéto:ie portal y :énbvacién éanéuinea.‘tomo en 1#_;-,
piel, higedg ga~gliosry del sistoma‘retibuloendotelial, -

sus reacciones son mGltiples, sunque l& més corriente es -
el agrandamiento inflamctorio, hiperplésico o neopldsico o
congestivo del Srcano, base anztdmicz de la meyorfe de las
asplenomegalias.

~Los procesos carenciales, 18 hiposli

men.acién y sensibilided determinan atrofias notasbles del




Lea asplewomotallas do c-uaa 1ntorn.;

 -7;(1ctor1c1an crdnica- o 1ntor-1tentas Juvonileo, lnomia hgf

B 55-’1£t£c- d- C|hufford-m1nkouxk1, oritroblnstooia. otc.).

,_.erltr,cito,fco-o lcucocitoa dura»to la vido futal y quo -

_on 01 adulto lo hace’cn olgunas formas de anemia. El bozo  ¥i
  sufxe_vnriaciones ritmicaa.en su temaﬂo._y por-medip de -' “
’hﬁfiqmgnté an su 6c£iVF§aq 6nt§ thirminédos'requerimien-
tos‘fiﬁioldgicoa logre reguiar, mecénicements, tentoc la - |
colided ccmo el voldnen de sengre; ello explica que sufre

contrecciones perifdices de meyor magnitud durente el ejegp

cicio intenso, la disminucién en la presidén etmosférica, - -
ls intoxicecidn por monéxido de carbono, le asfixie, la hg

morregia etce El bazo puede almecener de una quints perte

a2




; s unl toreoto pertc dol volunon totnl do oongro, lln oubo;" e

f go da-pu‘o dc llfnuorto ao oncunntrc auy roducido do to-.- 
‘“f!-;fi .

.) sxm:m RETICULOHI;TIUCITARID. n‘_

g 1 ono'"oticuloonaotollul o :oticulohtstioettctio. -- un

 ?L Poocon unu conduct- funcional co-un,yt

15’qu- ll procin-uonto lo qua lon une y otorg- sl conjunto 1.  'f¢

:cctcgorfo de sistem-, osto ostribu en: ’

1) En le capacidad que cesi todos es s
terolenentos possen pare scumulsr (ltrocitosis) en su Ci=-
toplasnmes, on‘forma de grénulos, |

2) En su apetencia pere alhacanar 1L

pidos,

3) En 18 cepecidec de sus célules pa

re desprenderse de los estromss, y une vez en Iibartad, -
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'optor for- s onibotdoo.
| 6) En 1. tcndoncio do nuch.t do oc- :
m]jt-. clluloo . fornlr fibrao do roticulino.

Loo concoptoo oo roticuln.io o totg 

110010._toticulnondotoliooll. oouigno r  1prq9§onoqf

n_aintoucbconutituyc olyprincip;l ﬁo;i;o d‘ quc, on gonotol.'
'“{ i-- roticuloput(ut sean ptocoooi ticou -n -lntonan y en lg o
 : 11ono| pollt6plca- quo, cono voreuoo, cooi siempro lvolu-

'f c1onon con ndenop-tlao. -lplono y h-p.tonogcliao, looionoab”y

ésees, snemiss mielfgenas y elementos cuténsos de cordctor -

eruptivo o tumorsl.
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) FACTORES DE LA COAGULACTON

© FUNCION . CAREMCIA

‘}{f;ﬂiﬁaflbfid§gob .

FACTOR LiBIL - Re

PROACELERTWA  vecidn de 1a tro
GLOBULTNA AC, M texturel. .

VI SINASIGNACIOM

”VII., fA¢TOR ESIABLE ’ Rpﬁuérido bqtavia‘activg;::Hipoﬁchdnvorf‘fy7
. L PRQ;OHVCRT!”A cién dolla trdmbOplasfinQ»'tianlgo '
- SPCA - - : >
- ruTopRcTRoNEY  texturel.
LIS o .
VIIT  GLOBULIMA A"T] Componente del sistema gg Hemofilis clé-
NEMOFILICA (AHG) neredor de la tromboples- Sica.
FICTCR AYTINESD  tina intrinsece.  Hemofilia A
CFILIO (:HF) '

TROMBOPLFSTING=
GENC.

as




:fI:DmPO!t"TC TRD! Cmpononta al ustu o Enhusud do .

’1‘,¥acPLnurxﬂrca FLag gen,,ddo, de e t,on :i;Chrtitnnl. . :
(o ' boplaaum intttnueug“ "Huoﬂu- 1

PONBOPLASTIMA  genersdor de la

X1 iféétba;uggtnkh':_Jcéiﬁan-ﬁtoféei sistess Mmigo de u-g;
e FACTDRCDNTAC- 'gnnorador de la tro-bg“"“nan.
TO. : » : plaaum intr!nuc.. S
_xxix»_.rncroa -araaxLx  Catelize le poli.!rit‘hf  S
 ZAMTE DE LA FI-  cién nornel de la tibry
BRINA (FSF) ne. B
FACTOR LAKI-LO»
RAND ( L-L)
FIuRINASA
FACTOR SERICC

FACTCR IfSuLLUBY
_LIDAD DE LA URER.
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B - o D it s
, ‘L;A;v o 1 rlanINDGEND- :- uns. p:otolno 1‘b11 ,3f5

‘11601 plaoao quo e fot-o on 01 h!goda v s oncuontro on. ol

‘1pxoolo do 1. oangto circulonto, -o pu-do oboo:v.r cunndo -1'

\‘lt vo 1. oongro 01 -1croocopto. s. for-o uno -otructuru .g,:

;’fpulnonol;‘tino’y nu.culoo. oxilto libros .. liboxn cuagf
':1do so lolion-n lll c‘lulln du loo tojidoa. Lo tronbopl.oti ;f;
] nl se hlco lctiva por un nctivodor de lna pllqu-tno. Este
qctivador conviortolol plalna 1nuct1vo (troubopllatinégo—
«no) on tromboplastins létin.

IV CiLCI0. Los iones d§ calcio se cog‘
sideran neceser-os en 18 cosgulecién de le ssngre, sin em-
'blrgo. puede prepererse trombins, que no contenge calcio -

demostrable snelf{ticemente. En el leboratorio, la sdicién
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L'do cittato .ddico e lc a.ngro 1 pica 10 coagulncl n, pq;

ffquo ‘28 comb!n. con los Lonol dc colcio y 10. 1n.ctivu. :

v FACTOR. LAB!L. "o ests dlﬂntdo clg

e ‘nto. n. necouorio pa:a le. forancidn de 1. tronbinu. Rg(?

joz falt.ve-to factor‘en cnnt;oad norn-. y. po: lo th,fg

conridofa n gonto innignlfie.nt',vsolvo rn ol
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ixuprﬁtrombinal;.léste.produéta pu;do ;or;arse por ooa nec.

"ni-nos diatintos: ‘ i | | | |

) Cuen:ﬁ'o‘:hay:‘vt‘radma ’da loé tejidds,

’entrﬂ en el torreﬁte circulatorio 10 tromboplastinn hiati

c8 0 tiaular 1nconpleta, que reaccione con los factores =

.IV (Ce), X(Stuert), VII(Proconvertina), y V(Acelerinn), =
pera former el llsmedo activedor extrinseco o Frotombina=

se obtenida por mecanismo extrfnseco, ilemedes tembién trom

boplasfina completa, »
b) Cuando le sangre entrs en contece
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to con! e nuparfic:e axt!d,’ ] 'ch una sup’érf! Tu-
‘ vgose int:evascule:. sy coayulaexén ae roalx:a }Ot unn via

';y}.'_'“r"s curpucnda, quo rocib- 01 nombn de me ccniuo intrin-

El pri-or paoo conslato en 10 =ct1v=_‘f”"

'cian col fnctor con cto o df"'o;o-nn (xl!). 01 cuol ttasj 

oncia dol colc.o (n') y so fuua tronbina. Y

3) Fornlcién do 1- Fibrinu. Le tronh{
fna aa! obtenido ectua sobre el fibr!ndgeno (Factor I) ¥ 1o

convio:tc en fibrino. :

4) ‘Retraccidn dol co‘gulo de fibrine. |

Une vraz fouudas,. en virtud de la ag
cién de 1‘. trombine, molécules de fibrinc, éstes se olimg L
rizen en liamadas fibras primerias, proceso en el cusl in-

- terviene de modo importante sl factor XIII o estsbilizador

de 1z fibrine, El1 codguloc de fibrira, pocos minutos desee
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'ipulo do fotnodo, oo rnt:.o. LI r.troccidn e p:oduco pOtv

 ;1¢ contt.ccinnid. lol .audépodoc pllﬂu.t.ttoo quo oot‘n

"jplldaltico nornol do cnlcio.yg; ;.°

. o) nanmous:s ° usxs DEL COAGULO
En cltrocho rolucién con el procoooi?g

: do coagulocién, poro nntagonizinnol‘.cxisto el nec-niouo dof
fibrinolilis. os decir, unU'dolt:uccién dl ls fibrins.

En el plesxs normelmente se encuentres

el plesmindgeno o profibrinolisins, que destruye le fibrins

dosnaturnlizindoio.
£l gren consume de los fectores de - |

cdagulq:ién, si se compers con el de les uemés protointl,f"i

52




cuyo cquilibrio pu-do ro-p .o on cuolquto:o do 100 doo

ontidol. y rooultlr Y clt.do do roubooio ° 01 do holgf

jrrigto. =" 57;}:v f._~f{ &i‘,f }}  "f‘ f  J:";
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o) G‘a smmn Ncos

Bujo 01 no-bro do grupol sangu!n-cl

T3 nndoaol 1- prosoncio do dotorminodoo ant!gonoo o oglg,_

::tinégenOl en ol 1nt-rlot do lon honatieo. leucocitoa. plg,f

‘J*nsJ?quo a;'denoﬁiﬁonlknti;k ‘yfahfi- , q9§ §;£Qg;?§§£f§€1°
i ;ogluttnﬁganoa.a~;-~"‘ ' o oy e | ‘
| . Asi, 01 grupo sﬁnguineo con hanaties 
:}A sdlo poseo en su plasma antlcuerpos B pero nunce Anti-A;,ffw
el grupo,erit:ociterio B8 sélo contiena aglutininag o Anti-
cuerpos Anti-A; los sujetos con hemati&g‘ﬁottadores de do-
ble cerce aglutindgens A y B carecen en el plesma de les =
dosvaglutininaa Anti-A y Anti-B, finalmente los del grhpo

eritrociterio O poseen ambas aglutininass
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= Al‘!ti-ﬁ y unti-ao w

Ll aglutinacidn 30 p:oduco ~0lﬂd0 un
 ?|91ut1n6g|no A, oo pon- on contccto con un. uglutinlno on,

:' t1 A. ° cu-ndo un -gluttndgono B se pon:*on cont-cto con

dilu!dl que no aglutinard Y louiglébulos ‘elirecoptor.‘ 

Un rocaptor cuy. sangrc‘ea AB se do-

'f nom1ne recepto: universal puusto que su sangte no pueda -
,_f:aglutinar los gleulos de ningun tipo..t emplo de uns valg

:racidn'de la.sengre,en un ldbo:atoriq.,

0l "OCS'SCS 'AGLUTI."}“AS Ell EL CUERD

Clébulos ab b 8 o

A . . e -

T S -

AB . * @ »
*nglutinacién -Ausencic de egluti-

necidn.




S!STEM 7 h. ru‘ doncublorto
1por Londnotoinor y wtonor. y conotituyo. Junto 01 Aao, clkk
oiatonc u‘a 1lportlnto pata 1. cl!nica. El f-ctor Rh e = :

.f:ooponoubxo de una aorso do rolccione- h-uoliticlo puat-‘“

:°trenufuu£oncleu. plto uobro todo. ln 1nconput1b111dld fo- J\f

toi-tornl /hy constituy" lo ceuon u‘u comdn dn onf.ruodcd;

"oidn de alngro. ol recoptor doo-rrollard uno aglutinino -”f
'fAntl-Rh quo puedo causut rclccionas hsmoliticao.
En le mayor parte de los casos de =~

"oritroblostosza fetal le produccién de .glutininaa Anti -

Rh en 1a sangre de la medre es la respgonsable del‘proceao

(si la medre es negctive y el padre es Rh positivo, el ni-
fio seré Rh positivo). 3e considere que el paso de aglutind
genos a trevéz cde le circulecién fetsl hesta alcenzer 1le

circulecidn de la modre dé luger @ l1la formacién de an=-
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;;ftllglutinineu quo, L B lu v.z, dost:uyon loa gldhulos roJouif

.-‘d.l f.tﬂo

L. snngro Rh nogativa contiono un =

fg¢facto: 01 quo o. ho lluuado fecto: Hr p.ta 1ndicat LR rg‘

aciGn con.ol facto: Rh. Lon fcctores Hr oon d‘bilmOnt. ;

».;flicanzln ;n 10 adolcscencia. Po: reglo gcnerel cﬁ la .oﬁ-d
“‘gro del reclén nagido no hay aglutininaa. LoS aglutininca 
:espacificas se fnrman en el plaana en ol t‘rmino de dos -.'
 “se|enas y alcanzen su meyor cunccntrac 6n llredcdur del = fﬁ?
‘décimo aiio de vice. L& conccnttac;dn de sglutinias veria
seglin la edad y el individuo; Una vez esteblecidos, los -
grupos sangufneos no cembian, es decir, después que se hes

constitufco el grupo B, seguird siendo grupo B.




/D) medicién de la Concentracién de Hemoglobine

e Ftotiloifot.nc.t
G) Tiemso dn Congulecidn y Retsassidn dei Cofpuia
{H)Punc;&n gohbsn. Fqﬁci6n‘;. ﬁé¢yi; §.t.y ‘}‘

Biopiil.



Loo proc-dlnlontoa de lcbOt-torio -"k
A 7ooh do gronloyudc en 01 diugn&otico, por ou utilldod 0 -
5 110=1uyon on un :oou.on do loo voloro- nor-olol -‘. l-port.n]f?
 ~1too. tlobi‘n oo proaonta on brovo doccripcién loa ptinct-

"-fploo quo 1ntotvlonon on lao ptucb-o n‘. 1.p°tt.ntll. co-o .

ﬁ‘_,El _buao do lco pruebao do loboratorio y do r-lu1t|,

 5ido;‘do 10 niaan, oin un cxl-cn .docuado dol pacionto con-Q =

';!ducir‘ (3 diagndsticou orrdnooavy:ol menejo 1nndocund0’do -'
ilos nio-oa. Los nétodos de lsborstorio principalnonto 88 = =
Ldividon en tres partoa:

frimera parte: Pruebss sencilles que

el cirujsno dentiste o sus syudentes pueden reslizsr en la
clinice o en el consultorio,

Segunda pertes Pruebss que requieraen

‘ de un equipo més completo y complicado o l® intervencién



~ de un ticﬂ!bo. paro quo puodiﬁ ser lolicitadnn pur ol cde

"3rujlno dnntistn. En gonorel lol .at“diﬂl roalizadon por -f'
-?]lohorotoriol clInicol rooulten -‘- oxoctoa qul 1-. ptuo--
,fbuo oonc*llao on 01 contultrio del clrujlno dontiata.

Tcrcorl P-rt-z Pruobao qun a don--“V

‘:'-onto. poro n la- qu':rocurrilol u‘dico"

A) num.xcn sr.mumca
£ dontinta puedo aolicitar vati;a
"xpruebal preliminaf.s. untas do recurrir e une consulta né
‘» ¢1;0, ragpeéto a’un posiblo;probiema’general.

Celcio, Fésforo y fosfetese elcalina

en sueros s{ las Rediogrefies dentales muestren lesiones -

de los maxilcres y se soapecha de enfermedades dseas gene-

relizadas como enfcrmedad de Peget, displesie fibrosa, hi-
perparatiroidismovprimario 0 secunderio, osteoporosis, mie=

loma miltiple, sercoma osteogénico o metdstesis tumorsles,
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p—— ~ S - L
;f-o acostunbra podir nodlctoncs de calclo tésforo y foof.- -

x_tcan olcallno en Suero. couo .utudio. preliaina:es. El co;,,'
:j c1o a‘rico quc auola peditso, se refiere al cnlcio aérlco
gitotal unl que 1. mitad correspondo a 1. vu:iedad lonizcda.=5

LDI ltmitan nornales v~rian ligot

fknto acgﬁn 10 t‘cnico Qismpro hlbrl que uonsultLtQ o

‘27do 30 s 40; pero puado alcanzar 50 6 60 lﬂ los niﬂos duranT

‘fte la faao activo del creciniento. Pexa niveles sérzcos defv

*‘calcio 1nfcriores a? ng/iOO ml como puede ocurrir con pn--‘f*f
cientes de hiparparatlroidigmo, qparecon signos de tetania, if;
o La anestesia general y las interven-
ciones quirdrgicas pueden ocaesionar erritmies cardisdcas y
bloqueo de conduccidén en estas circunstencias es frecuente
que se soliciten mediciones de celcio, fosforo y fosfatess

alcalina en sdero pare los pasciente en los cusles se dieg-
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4n63t1cn.histol6gicamente lesioncs de célules gigbntel on =
’%'floa .exilurca, buacanan dL Cbttol 15 posibilid.d de hipor-:

i plratiroidisuo. La enzima fOSfatGBL alcalina. se oncuentra

‘\von nuchoo te;ldos dol organiamo, pero principolnﬁnte an -

La fosf tusa ounenta ‘tembién duranto

el di ar:oil§ dséo’;celerndo durante 1a infanciaby 10 niﬁez
.,:Qduranto el‘elbarazo en 1. fase de‘la $o11deci6n de las fraghl
" turas.’Lol valores nornales para la fosfatosa alcalina séri,
~ ce son: de 1a4 unidodes aodansky ode 3a 15 unidades king'%“
'  Armstrong por 100 milimetroa. | |

En los granulocitus de le sangre cig

culente exi:te unc fosfotese alcilina de leucobitoé CONO ==

eyuca diagndstice pare distinguir une leucemia mieldgena de
une leucositosis floride (reaccién leucemoide; el nimero tg

tsl de gléoulos ularcos pucde eclcanzar heste 1 000 000/em -

en estus condicioncs), como le quc se observa cn ciertas ip
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focclonou pi‘gonna. tuborculoolo, 1ntoxlcoclono- nodicn- v

1"..nt°lll y onfo:-odndou -oltgno- s qun nfoctan a‘duln 6..-.

V En 100 loucoaioo ogudua y cr6nlc-., :

;1. FALS auclo oor boJu. n» oxiato ‘otn -nztlo an c‘lulo-

v,doahidratocidn. Si no se diapono do un cont-dor olog

s
.‘tr6nico. puedon ocurrir nuchos orroroa. Los cont-doroa olog

fﬁtrdnico.'do partfculal tionon le ventoja ndicional de ouuL

niotrlr datol rolacionndos con.el temsfio y le férmule de =
los gldbulos quo se cuentnn. 1o que nyudn 8 conocer la ﬂl;
tu;aloz- de la anemis. En la técnica del recuento slectré-
nicd la sangre dilufde psse sutométicamente por un conduce
vto estrecho. Al paser cedes gldbulo frente al orificio ls -

cantided de eritrocitos se determine diluyendo ls sangre en

uns pipeta especial y los eritrocitos se cuentsn por medio
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: do hﬁq;!ntro. con gun’nnto en ol'nicr'oac'm; ol

Lll ctfrao nornllna do ortttocitoo

'? ’.on ‘. . 000 ooo . 5 ooo ooo por utlfuotro cdhico. se Drg,

'lontl un. dlo-lnuctén nornol anotnul on 1. nnont.. oopruo.:

fritin. tanhi-n puodo .lt.t lu-ontodo on 1- fiobro roua‘- i

'.‘tico. tronbo.in coronariu, -rtritio rounatoido y doapu‘n

'A,do 1. doconvn semana de cnbaruzo, algunal otroa ocunionolf
con altorucioncs de les prote(nol plaanéticqs que produ--'
cen agregados de glﬁbulﬁa rojﬁs, o cembios de propiedades
fiaicoduimicns del plesms 0 de ls superficie globular. Un
sumento nos puede indicer un estedo patoldgico cuya netu=-
releze habré de investigarse. El método ce westergren, se
llens con sangre oxeletada, un tubo de sedimentacién gra~
duado‘qua se coloca en une posicidn vorfica; px(;iamonto,;r



: . L N s N
’»‘oo 100 ol ntvol olc-n:odo por loo oritrocitoa L lntorVO-k ;

f3‘;lon do 10 uinutoo y ol cobo du uns. hnt., con olto n‘todo

7;:10 volocldod do oodl-ontoetdn notn.l on 60 ninuton o8 dc o
e xs sinutos p-rc ol ho-bro y de 0 . 20 ainutoo porn lc :
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.:t”E”TC D9fcRE"¢1§;

" Uinfocites 20-40 por 100

- ronoeites . 2.8 por 100
tﬂayttdfiiq§i1 ﬂ:;' | ’

Jovenes bencs

Tgr;t:qysA"1¢5 m1ét¢b ﬁf6¢étidff‘

" Resistencie méxime 0,32 por 100 CLie,
““1 Résistehcie mfﬁiné o ‘.fD,A?‘por 100 CLMe.

VALGR HEMATCCRITO
fujeres S _ 37-47 por 100
Hombres ’ . 40-54 por 100

VELOCINAD DE SEDIMCNTACICN
(UINTROBE)

fujeres 0-20 mm en 1 hore

Huombres ) ~ 0«15 mm en 1 hora.




o c) chu:nro OE Lcucacxtos s

Nbrnolmento en al ndulto se encuon- >-l

| 'if»tn v aprounaduonto 5 000 . 10 000 loucocitoo por nu!-,_‘

»,‘tro cﬁbico do ungu circulantc. Lo a].toncidn n‘o fro- :

. Generslasnte por efeg

-:,ledadea da colécena. El recuento da Gldbulos Blencos se =

re;uu ‘con: la misma muestra ﬁe sangre que’ el do gldbulos
"rojos, coﬁb estg; pucde efectuarse con un hemoc{metro o
’cdn:un'ﬁontauor agtdmético; . |
o Aundue la técnice sutomftice es més
exects la'diferencia de exactitud‘en los dos métodos es -
menos important§ que en el caso de los glébulos rojos,

8) FORMULA LEUC.CITARIA. Sebeinos que
los GB de le sangre son distintos tipos y de distinto ori-
gen, la cifra totel de leucocitos tiene poce utilided. Ge=

nerelmenie se e -cuentrsn cinco veriededes de GB en lo san=-

67




: 'g'x.;o‘chc!-nto. A dlfonnc'ii i‘ooi to'e'uo'htoi t'obt'o de

é;foldhulo- roJo- blnncoo. 10 fér-ula loucoctt.rln roqulo-
‘3 120 un ftotlo do oungro uoeodo 01 niro tcﬂtdo ecn W:tght o"

” ?¢0“ uloﬁn otro colot-nto de ttpo Ro.onoh-ky. p-r- dt-ttn-

'*7§nutx 208 G0 e 108 rejes y los ddatintos tipos de 91600100,;f

ntto l(. So'colculo poxporeldn :ol'tlv. do eodo

veriedsd ¢.?gxobu1.a blnncoo»contlndo un afnino u-,zoo .

‘qriodld colulot ocoipoﬁan 1novltoblosonto on c.._ =
vifblﬂi‘d. otro tipoa do c‘lulo. 0. hocho ' oxiuto oot. "11

eidn 1nvor.- y para ovitar este 1ntcrprotccidn, .l necola- =

A "rio upnnr ls fdnula blancl con cifres ablolutu, que -"
.sc qbthmn c-.lcul.-ndo ol-porcentaje del recuento total de
jldbuloo éojo- que esté representsdo por ceade variedsd glg
bular. Esto”-‘todo permite conocer las éifras sbsolutes ds
neutréfilos y linfocitos, perc les veriedades globuleres -
relativemente escesa corresponden a tan pocos glébulos en
los 100 s 200 que se encuentran en este método, no se per=

mite une buens epreciscién. Cuendo se necesite un recuento
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' ‘abooluto nuy cu.cto de. nooindfllos. s tiuo 1. nuoot:. d.

ffoengro con un colorlnto que so fijl ooloctivo-onto o los

Joo.tnéfilou, y eotoo l. cucnt.n on ll c‘nnr. do rlcuonto.;

Lo loucocitooio noutrof!lic- ;ol 1.

” '-1tot-c16n n‘- co-un . loa glébuloo blnncoo citculantoo.

2 r100 d.l?totol de ca on uﬁ 1ndividuo ;;no."
” En ol pacionte do odontalogll,‘l; - f,ﬁ

linfocitoaio se doﬁu e une onfernednd viral de la. vioo re; f€
, plrotoria., eltes; on cnnbio, nin enbotgo puodo oncontrar.o‘ 

“leucocitosis neuttofilica en ceso de sbsceso alveolar ogu~-
do, péricoronitio. o gingivoestometitis ulceronecrétics sgy o
de. La leucocitosis que scompsiia & 1la mono nucleosis infece

ciosa se csracterize por ls sparicién de célules mononucles

res poco comines, que en la férmule blenca se mencionen co=

mo linfocitos atipicos..




- s ’ ‘l" w o ‘ll '
eI o) uoxcwn OE LA CONCENTRACTON o:

HEMOGLOBIN&.,

En g-nural, s nldo 18 concontrccidn
: ﬂb ho-oglobtnc, oxprc.ado on gr.-oo de honogloblnl por 100_“;

‘  do ‘ongro porc conocor ol_oltado do nouu totol do gldhg |

‘pruducto'coloroado eotoblo. f:;concont eidn do ooto col

»-1d| on colorinotro fotool‘cttico wpor co-pnrncidn

;‘con un patrdn. :o 1nportanto quo 01 oquipo to culibro con

foxuctitud y rogulerid-d. Ll técnicl do Dr.bkin; en la cunl

e ho-oglobino se transforme en cianpnqtahopoglobinq,‘oo un~'ff

‘pigmento P°£d°‘r°iiz°-?5190ﬂ08~18b0t0fot160'bOQutho. emplesn
técnicas a base de 8cicdo clprhidrico 0IN, (método de oxihe=

moglabina), con frecuencia se efectuan ésteas mediciones con

muestras de'sangra capiler sspirsdas en una pipeta espscisl
de dilucidén pers hemoglobins y mezcleds con el reesctivo. Con
estos métodos més simples puede heber errores gque van de los

10 por 100,




o  Enel ho.bto edulto los. lialtoo nog

  :00100 do 1- concontrucidn d- hologlobtnl lon do 13 Y 16 9
g _por 100 nl de o-ngto. tn 1- uudot odulto se oncucntun vg

7;flo L un poco -onoroo. do 12 u 14 9. por 100 nl; on ol nl-

 ; 0;100 cif:nn daodo un -‘xiuo do 17 n 20 g. pcru ol toct‘n

7-;?@9_,:yj_ rf i

?LQJSO togtltrcr‘ dianinucién cnorunl on lnoniu hipocrémicl.
| b) lnoxccs GLOBULARES )
Al valornr uns anonia, es necoaario‘ ;f

Ciiculet‘ciqftqo;ind;cec ro.pecto,al temeiio de los glébu-‘gf[

los rojoq y a su contnnido de hcﬁoglobino. Se pueds calcy

ler & portir de les cifres de hemoglobina, el recuento to

tel de hemoglobine, heritrocitos y el hemstécrito, obteni
dos por los métodos ordinerios., Los tres indices utilizs-

dos con m8s frecuencies song
£l contenido de eritrocitos que se

- 1leme hemoglobins globuler media (HGM) y se celcule esf:
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o "G!f lones pot --

Lofc'nc-ntrccidn do hnnoglobino ‘on

"ol orttroclto. qu- oo lllna conconttocidn nadio dc ho-oglg-

e;fbin. globulur (CIHG). ln cuol on culculu uo!s

‘u:s_, J :ELEI:'I norom:sts u: u:mum.na:m

w"'.,l.cu glébuloo rojoo con plciento: con-

'fulcifornol o tuzqoo do 1- niaaa onfo:ngl

'7f°dld'cnntionon un- -ol‘cull de hoaoglobinn lnornal, u -

'; forn- lodificn .1 dlatinguir le toncién del ox!gono, ‘ota e

“;nolicula snormsl nos oxplica 01 fonémcno de gldbuloa en ng' %i
5610 1uﬁq qqe,-par-con dentro de los vqsos do»éstos ppcion-‘
tos; Pare conoﬁer con nnybi exsctitud ia concentracién du

éstaihemoglobiné snormel, es necessrio recurrir a electro-
lisis de ls hemoglobins que contienen los glébulos rojos,
como la meyor perte de los pecientes con razgos de célules '

falciformes, & pessr de no mostrar sintomas petolégicos =

pueden fepresentar un riesgo anestésico o quirdrgico, por
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este notl o se ' he puasto’-l~dstudio preliminar d;!od|i Ioifﬂ

;7poblacionos ou.c.ptiblea do pedectt ostoa transtornoc uo--;f
: f?dionto eloctroforoais de s hemoglobina. ) continuacién se. i

v' fdln ctfrna normolna do hemoglob!nl.,j;

' ;‘;12 - 14 g por 100

17‘g por 100

‘ f§2 192 uicraa cubica..
2’ "32 uictogramo-

3.Z

ADO -11 por‘-

Qn"icroncopio de fune. Tombién so puaden hacor ‘stoo :o

.ﬁcuontoo sobro un frotia tonido, conbinado pers el cilculo.

:ﬂ f1o relacidn entre plaquatas v gl6bulos rojos por milImetro .
’ cﬁbico de sangre (nunero total) y 916bu1us rogos en el fry
tiog cuando la c;fra totel de plequetas baja, es de espe--';}
rarsblun ﬁiemﬁO'da sangradorprolongadﬁ, una pruebs de sapn  l
~grado'pbsitivo y une‘retraccidn dalicoégulo deficiente.
£l recuento de plaquetss es una parte')
fundamenteal de les pruebas de adherencis de las plaquetes,

que consisten en contar el nimero de plaquetas que no 1lo-
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zeuontn. oobto un frotio tnﬂldo, co-binodozparn o c‘lculo

1- rclac16n ont:c pllqu-tuo y gleulou ro;oo oﬁ 01 frotil

»y ol nu-aro total de glébulo. rojoa por. nilfuotro cubico‘do f
sangr., cuando le cifr. totnl ‘de plnquutas bujl, s du e~
porarao un tiempo de. oongrndo prolongudo, unl purobl d. -ln

?,grldo positivo y une rotrlcc16n del codgulo geficisnte.

El recuento de plaquestes es uns parte

 fund-nont-1 de las pruebes de sdherencis de les plaquotao,n

Quo conaiston,oh contar el nimero de plaquetes que no lo=




‘,'x.ﬂ polor pot unc colu-nu do pc:loa de vtdtio on condicig -

kkn-- nornoloo. oo oncuontr-n do 150 000 - 500 ooo plaqu-tno‘ ?f

ﬁ‘por ltltuotto cdbtco d. o-ng:o. con ctfr-o 1nfor£oroo a =

Q;SD ooo\- sokooo por n.’. ouolon prooontatoo lungtudofoxpon Jf:

fotto portnubjotoo quo aovpo i

ffucto convol priniro,“fornundc un lngulo do 480 y ;o ecor-iaé;

'fcn lontnunnto, ‘tto oogundo pottlobjotos ] 1. 9ot- do u.n;
gto hnoto tocorlo; 1. goto oo oxtiondo -llo lutgo do 1.,--'>
un(‘n;.ntro‘loa dol portgobjotog_ap docl;za r‘pidgnonto y
unifot-u-in£o'h-cin adeleants, 10 que pro&uco~uni policuln
de uangre‘honoq‘nin.

Se deje secar el frotis sl liri, se
snota, y se mends al laboretorio. S{ se uss el colorante -
de Urighto o slgun otro verisnte de Romanovsky, no se necg

sita ninguna fijscién sdicional sntes de la tintscién, de




"l‘t‘hléii;tio olkfrbtin puda;‘dojorio‘ixﬁdoito il iiro adn
 f3tnconvontonto olnunlo ‘horss ontoo do 1. ttnct‘n. El f:otlo o
'ktouido ouutntatro 1nfornoe16n scercs de -nonulln- de les '

‘*  916bu1ol tojoo y loo pllquotao. .do-lo do 1. f‘t-ulo blon"gﬁ

? ;*co.: ox‘non -1 -tcroocdpto por.teo ootnblocor un julcto;‘;f

' rc- dol contontdo do ho-oolohtnn do 10- gldhulou rgj..vffﬁ

Afuvorigu-t'llynunOto np:uxxnado'do pluquotao.;7f

r) nmn ot: snncmoo
‘& ttcnpo do ..ng:ldo co-btn-do con
,»;1. iodieidn del ho-atdcritu for--n una pruobn ptolinin-r -;g;
‘k ut£1 on p-ciontol con nntocooontos do oungrldo on 1ntorvog ﬁ
' cioncu quitdrgic-o p:oviuo. £s 1npottunto gecordar que, lunf
que 01 tiempo de sangrado se prolongue en -uchon tr.n.tor-
nos de la hemostasis, otros pecientes pueden sufrir snome-
lies ho-orr‘gic-o graves que ponen en peligro su vids, en
otras peslsbras al encontrar un tiempo de sangrado prolongd

do nos indica un defecto de la hemostassis, pero un tieapo

de sangrado normel, no excluye ls posibilidad ds una ano-




w S W e - _ o
1;.01!.-do-ttpo;hoqcrr‘glco.'no‘d-bb,t-ulizarqoioat. pruebs

~af e ooﬁd_con -pﬁuridod:qudfﬁl‘qhto;nb ausstre uns tenden

;w'dii'hQMQrfigic;,

tl lquipo quo oo utillzo poru h-cor

'5f.oto t!po do pruobo- o ol otguiontotuf f‘

Eoflg-oncndlotto con nnnguitn. co-- N,

,;tido cdnodun‘nto;-do;c-;lando uu -iho“aﬁﬁtc oi b?oio 3;1"

?;lillén. s. colocl ol -nnguito dol oof!gnouond-.tro oobto TQ

 01 brlzo y so upltc.n 40 ll d. prolién. se buacn uns xon¢' 

‘ dqu1._aupq:fic#oycnturior del brazo, [ ] medioldiqtonc;a‘on-"
t!‘>li c¢dory’o1‘bfizo;iain Qonal auperficiulas y se lil;-

- pie con uns compresa llena de slcohol., Una vez seca la su-
perficie se pone a tensidn la piol. y 8se punciona con una
lﬁnceta; psre que el corte sea bustante profundo, se spoys
firmemente el extremo contre la piel del brazo. Se quits =
de i{nmedisto la lanceta y se hecha a andar el reloj con sg
cundero. Cads 30 segundos se pone un»papel filtro en cone-.

tecto con les gotas de sangre que se forma. El tiempo que




';T_tranlcuttl houto quo dojl oongrnr, l. puncl‘n oxproo.dn on ﬁff

‘unutu. n lo uln uupo do ungudo. Pan ﬂmuxu oc

1 ] 1lnp£0 1- rogidn eon unl conptolo lnjadn on olcohol ll 10

1'f$.16n;hictln plt. onnnoc.tlr 1-- doficioncilir‘;L al‘tont .- f
' 71ntt£nocco de cooguluciﬂn. |
- i Por 10 t-nto oi tionp‘ de ""ﬁr‘d° 'iff
;'gﬂnintaqo ﬁo pernite diognouticlr. con_proaicidn ningdno f_ii

de les transtornos de la hemostasis, e) paciente en trata-

aiento de odontoldgio que muestren un tiempo de sangrsdo -
anormal debe someterse s una invcitiglcidn hoiltolégica cop
plets,

Un tiempo de sangredo de cinco minue




| 5;3‘..,1 ‘? ¥vffﬁf;“..l'; AT ‘.'
7{;to|fpor cuolquior ttpa do ho:ldo. :l tlo-po quo t.rdo on

 ylu|pon¢-:-o 01 .angrndu dopondo do 1. forll on quo so ptg

] h.tld.. dol caltbro do lon vcaa. -foct-do, do 1-

‘_fhorid. y do

_-port.ncin do 1. luntﬂn tltulot corco d"’

‘ffldbulo dobla oroj. y unotondo cl tio-po o 1ntorvoloo do 30

f’tlogundoo. tod. 1- u.ng:o quo -puroco oo tocn 1190:¢lonto - ki

'con un p-pol filt:o ounvo, e .notn 01 ti--po cuando 1. sen
'gro hs. cooado.

Les cifres normsles son de 1 & 5 miny

tos. Vemos 8 encontrer un sumento snormal en la plirpure --
trombocitopénice, leucemis agude, snemis aplastics, enfer-
mededes hepétices, escorbuto, estado téxico, intoxicaciones

quinicas.

b) Fregilidad Capilar: Se utilize en

y'nl‘nstudio preliminar de lss snomsliss del sengrado, en es~




f;pcciiizsi'-o ooapdchafunu &b?icionci.udifplcquottl?(tio-? Lk

e bocitoponio), uns doficl.nciu do proto-bin.. (torop‘uticn,;

_g-con dtcnnnrol). o d.uo- do 1-. rodol caplloron (pﬂrput.,‘_lﬁi

:°  ggqo:butu.;y clgunol onfornod-doo do le coligono).

'j ,con ho-orrtguns potoquiulon cn ol .ntobrozo nl on 1-- n--- :

‘Cnoo, puo. no se- proacnto ruptur. dorloa c.piln:oa luporft-Lgﬁ
- cinle-.,Lu indicecién mfs comdn para ro-liz.r les prueb-- gt
do fragllid.d cepiler es ls observacién da,pet-qui-o en 10.
davidad bucel, y si entrs en la ponibilld.d de que se de~
bsn & traumstismos loceles 6 & irritecidén de prétesis. Si
se identifican fécilmente éstes petequiss, la pruebs de -
fragilided capiler no podré ensefisrnos neds, sélo si se fog
me perte de uﬁ estudio hematoldgico completo. De hecho 1ss

- pruebss a veces pueden tuner resultsdos positivos muy es--
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;ff; cporociondo uuchas potoquiou quo oltornn dg.
5tlnto vnrioo dfus ol .opocto d- 1.. menos y .1 brlzo. Pgt

,Tlo t-nto .o 1nportuntw;20ntoo d. ronl!znr ‘ctno pruob-a h‘,

10 prooién, doj.ndo puesto el n-nguito un poco m‘. d. tiem;!

tpo quo ol hobitunl. So deber‘ explicar tlnbxin que. 01 bx--'ulw
'zo l. volvor‘ un poco sensible y dolorooo tal vez, pero que:: }
éntln‘uoleatiaa deseperecen, tan pronto como ses quitado ol
asnguito. Miéntros el dentiste observeré los brazos y las ug
nos del peciente, tratendo de localizer petequias por medio

de manchas de tinta. En ceso de hemorrégeas petequiales, ls
sengre &sta fuers de los vasos y no desapsrece sl splicer -

presién con un ports objetos del microscépio. Estas lesio-

nus ge puadan_confun@ir con les telungiactasibs, en este ca

. 01 PR Lo



ffco lo.aangr- -ot‘ dontto d. loo v-ocs. y 1. loailn dosupl

;.:oco -1 h-cor prcnxén con 01 porto objotoo. s- colocl ol

 ngu1to do ptolidn on fornl habituol y se ro;iotrlt‘n loo ,f&

gjbo do o;toa ctnco ninuto. on‘quit‘.ci --nguito y ol pocicn_
'1fto pncdo hlcor -Jnrcicios con 01 br-zo. ;
i SR Intorprot-cidns Si aparocon potoqutllifi
Vontrc el --nguito y 1. nanc se consid-tu la pruoba como pg
sitiva, S{ sélc se observan uno o dos, ° Ii les que ae pr;v

senten tienen aspecto dudoso, ls pruebes es negativa,
En los casos de fregilided cepilar -

#s posible encontrar uns pruebs positiva en una ocesién y
negstive en otre. Quizé la meyor utilidad de ésts pruebs =
en le préctics de odontologfs es como estudio preliminar en

ceso de escorbuto, es un fector etiolégico clésico (sungue



o a -uy uto rdo onf.rndod po!odontol y gingivitio crdntc.
 hn-orr(g1cu. Lo ptu.bl dol torniquoto oionpro .. ponitlv.ﬁ
’?f7¢n 01 o-:orbuto. Lll cif:ao nor-ulns potoqutnlco nons do :

*:_fxn . 20. Un lUlonto -nornul indlc. po:-oobilidud y frugl-f

..ngro y. no corro por aun porodol.*Lucgo ao ve 1nc11n‘n-

- ’do 01 tubo uguiont- hutu oburvu 1- coagu.‘loczdn, tut._u;
vido de 10 uiua. mensrs el tafc-r y cuarto tuboo. El tionpo b
'f:p:onediq entre la_punczén vonqs. y,qucougulagién en los
tres Gltimos tubosbaxproaadoo en -1nutoa,'ao llems tiempo
do coagulacién. Normalmente, se va de 10 8 25 minufo-. Todﬁi
el estudio; incluyendo la puncién venose debe correr » cn;, 
go de un técnico entrenedo, que sigs siempre un método ==
igual. Como existe 1s posibilidad de ls contsminacién po:‘ ;
tronbbplsltine tisulsr durente le puncién venoss, ésta piygk

03



: b‘ doho 'udcuru cono 'uplotu oy u.‘lnciwconol

"rocuonto do pluquot'o. B

g tsto ttonpo ao prolonq. on lou -ugg

;doo quc on curcctotiz.n po: doficionciu da cullquior. di

10: fnctorlo dc cougulociﬂn clonciolou. ,“ o

El tic-p' dr’congulocidn .o.puodo Zg

"‘, -ntol pltl c-rror un- hotidl y -uapon ., ""'a:li,f{;""m

}ildcpondo on g:on patto de. 1. proo.ncio do lc. plnquotal y‘f

'   '0 funclﬁn. ‘Leos ciftll norunlun de ls oagulncién oon: 5f7

s 10 minutos, 0 di.ninucién .normal -n aodicacidn digit‘
licl, aumento cnormnl an le howofilio, unomil, y fiabrc -

sguds intenses,

a) Tiempo de protombina:. El tiempo de
protombina método de Quick;‘consiston en medir el tiempo ng
ceaario»pa:o que aparesca un codgulo en un plassme citratado

U oxalsdo, le cuel se le sfiadio centided de tromboplaatine

. tisuler y de celcio. Con estos dos Gltimos resctivos se en
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o en 1- -oxcl'g cuolqulot t-trcao do 1- o

5dieulatol ouelon ajuctorso dc nnnot- do obtonorﬁtiompo do

u protonb1nl do doa a doa y nedia veces nlyorcs quo lao nor-'v
? --1.-. un- tilnpo de protoobin- superior [ troa vccoa 01 --’1ﬂf

normul, Indice noa indice una tendoncio honorrigica.

‘Los rcoultados de §stas pueden dete; o
iinarao de dos msnerass como las,segundos necesarios pesra
ls formecién del codgulo en ls prueba y como une concentrg

cién de protombina por 100.
Eata concentracidn se puede leer en

una curva que releciona el tiempo necesariec para ls formee
cién del codgulo sn le pruebe con la concentracién de pro-

tombina,
G . Une veriscidn de unos segundos en 8l .




) w \ 4
tiupo dc eongnhci&n p:oduco uns. uplic vcrucién ,10
gkeoncontt-ctan de protnlbinu pcr 100 sln quo c:lotu unn g

: fuun cunlu obugctoti-nnto. ‘
s l.l oncutud de 1- ptuob. o nyu' -

pot douJo do 50 pot xon. una pnlongncun do ptotnbim :

tl 'doo o t:u vocu 1. nou.l conupondo - um coneog,, -

*tncun do proto-btm do 30 'y 100 e so.

f . ce.ok 01 | 'uapo do proto-btno : ornl

‘,‘ibyr"_:h:l.porcriucu y .mh puntcton. '

e 1- b)cxrnns NDRIALES n: LA sansa: -?
ANM.IS!S oumcu o e .
'»~f3130lin' (-u-rO) : f ‘ : ‘”a.c--;6-7 9 por”106“¢.3
; .‘:f_..lbd-lno glownm po:ctén A/G 1.31 Ge por 100 c.‘3.“

-,'A--ntico ' 0.15 - 0.3 mg por ion:cis
Acido ascérbice aés de 0.6 mp por 100 ca®
Poder de combinacién del co, 50-65 vol, por 100(21-28

| | asa/L).
Cloruros 335-376 mg por 100 (96-106
®EQ/L)
Colssterol total 160-270 mg por 100 cad
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S w9 - -w

~ Colesterol ésteres S 100-1!0 eg por 100 cps’
c“.“,.g,.. - : o 1-2 =g por 100 ca’ |

L { f£ht1n6gono LT \fli.o.z-o.a @ por 100 =3

~ Globulimes. (iu.xo) "  L3-27qper 100 ea?
iﬁclueuo. on uyunu (roun) - w-no ng ao: mn cl

M pun(ulco b HVA-I nacrognn- pu mo

'mntnu toulu | ‘6.8-0.0 ll por 100 a:’ |
, | M;P:otuum (-ltodo u miek):{’ ; .i‘u-u ugundn eon tuttgo}
. seate | : ~_ks2s-sso » por 100 ca®
l&tr‘clm Ux‘jotcko‘ b T  10-20 »g por 100 cnd
| B o | _€) AMALISIS u:nnrounstcos
‘ fionp? d.raingrndu  1=8 n!n-
| Tiempo de retrsccién del coigulo‘ 1-24 hores

tiempo de coagulecién 4=14 minutos
Recuento Difersncisl:

Linfacitol ' 20-40 - por 100

@onocitos : 2-8 por 100
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Mutzétsmms 00w W
J‘vonoo (a.ndu) ST '2-6 por 100 :
;t'llultno s.cnontodoo. ']j  'k.   §n;jq{p§i-100_’

7{ £¢.1n6f11oos ‘ ;ﬁ,i;f;f 113';"193.#9?fi00 g

’ 8006f11oo : ‘fg*f: 7ﬂ5 ?li3?‘ir1°‘1;ﬁ§?:19P i f}ff‘

"'-’:t::urocuo-

Dl‘ ‘tro'do 10 ortttoci )3

oitondo aongrok'odunu v-n. ol antobrl trluy upetfic101f~
.y‘flcil do dilut.r lcdlont-'ocluc16n con un torntquotc d-

:“ 153 venos dol brazo. En ,cncrol 3 obtiono llﬂgt. do ‘oto

: llugar con muy poco truunat;smo, ain co-pltcaciones. En loo:fﬁ
’?lactuntla pu.don onple.rso otros lugaroa; couo las vonns
del dorso de 11,--no, vena fonqrul‘oblas_dol cuoro clbo-- yif
ylludob pero necesits de un cuidado especiel, es &uy Taro
que ol cirujemo dentiste pueds hecer oit. tiro de medicig
he.. Le meyor parte de lss prusbas reslizadas con sangre
venoss deben hacerse en un laborstorio de anflisis clini-

COe
EqQuipos Se necesita una jeringe estd

es




tll do 10 20 -l con .gujo cnltbtc dn 20 con -duptodor y
tuboo do tlcoloccldn. Torniquoto d- volktot ° so cn de tu
fbo de pl‘otlco 1nforlor n 1 c.. frlsco do co-proo-- hunu- o

ﬁ?o:con alcohol ul 70 por 100, fr-lco do co-proo-o ooco..'” 

l‘todoa

1) Sf proplr- 01 pucionto y ol oquL 5

2) 'a'-ne-xi utawe .

"1 §)'Ouitlf”ql:tornIQUp§§y
7) colocar unﬁ torund.‘ﬁoéi‘iobto ls

‘puncién y se ssca ls sguje, ae do

'bla 8l sntrebrazo psra mantener

presién sobre sl foco de puncidn.
Existen en el m:rcedo verios tipos de

tubos pare reslizar este tipo de pruebes, distinguiéndose

por sl tipo de color de cade uno.

a9




Tnpd‘ohtu Eo un lntl:‘alanto :

;QEDTA.'uoodo pero 1- pto’orvacidn du 1-- c‘lulaa dn 10 aan:

“* fgt. p_ oilu noyor perto do los uétodol quinicoo y hoaoto

: 'fconboacopcidn do olectrdlito- songu(nooo y nitrd

gctﬂo*nowprotolnico.

5 )concanttecién de gluco c.'T e , g0
' ‘ Tnp6n Rojos Nb ccntieno ni anticoag
s lantes ni pr.satvedor, se utiliza plra muostre de sangre}‘

'ﬁ;'coagulada y el suero que ‘5@ obtiena al centrifugar éstod}

" tubos es utilizado en los métodos serol6gicos.

PUNCIUN Y BIUPSIA DE MEDULA OSER.

Pere realizar un estudio @ conciencia '“

de pecientes que sufren snemias, lesucemis, mielome miltie
ple, metdstesis tumorelcs y otres lesiones, invesoras, es -

" necesario recurrir sl estudio de les cflules inmadures de







 Eveluscidn del

': ,tTt|¥§i16n£;§f'

.i:téﬁfl,'

'b) Generel
‘r)-Ptocodiniqntoo‘loc‘nieoo Emplqudoo on

Odontolégis en casos de Memorrégias,




SamE e ;7[“) cus:ncm:xon DE LAS Autm\cxoms.

wtitxtaton dol tipol do ho-orr‘gi.nt

'*._jgg p:ll.t tipo proviono do c-pillrol,

,Quoo -.yoroo, t.nto ;rteriai coioiﬁnnﬁs. Lo h-norrigia puodo
~”oor Prinario o Socundetii,‘ounquo goaotalnonto es primaria,
 yvqéqubo caqi siqnpro achcidantoa»o trouqatianoa.quiru:g‘vrk
.‘co‘;‘nﬁirpciqndo rﬁru viz en formas caponténa;. Le p‘rdidn -bb}l
V ﬁp oangie os'oiumpro de tipo aerib pudiendo ser muy grave =
sf no le;corrige inmediatemente. La hehorrégia cuelquiera

.quo ses su cause; puede producirse en tejidos blendos, en

el hueso, en 1a bocs o fuers de ells.




Py : l) PA?DGEM!A.f,‘ SR

“~ u) ﬂo-ot:lgluo d.bid-. l onfo:-odl-”
f},d-o dol htgcdo. 1-- hop-top-tioo coao 1-- clrroaio 6 1. -':

1f hop.t£t1o uny ror- voz don lugnr | honorriglno hucnlo. - E

ofdo .no ultlJul;ot‘pno.fpudiundo lll pot fntnaeidn .oq;

'f11pooolub10. v -1 fcltur 1- bilt-lintootinul.;quu s noco—

%i”pario para --uloificnt 1- 9:.0. antoa do sy digostidn so r;,
J uduc| 1- lbsorcidn do vitumina K, do Jot. u-nero se 1nh1ht -
1s formacién. do los cuotro fectoroa do congullcidn. En 08~

 toi>pac1onzos olVt:qt-nientq;odqntpldgico debe diferirse *f' €

hesta que existe uns mejorfs Clinics.
b) HEMCRRAGIA DEBIDAR A MACROGLDBULI-

NEMIA, MIELOMA MULTIPLE Y LUPUS ERI- o
TOMATOSO GENERALIZADO. ‘

En la macroglobulinemia, el mielomas
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ldltipli'y-ol Iupuo otitolato-o gonotlltz-do. e producon '
!thatolnls o‘ricoa anorlolo-. Eo fr-cuonto oncontr-: houo-'n

*ftrlotoo por boc- v noriz (h-oto on un 00 t 3 dO 10' 6"°' de

vufnncroglobulinonln), conutituyondo a nonudo 1- prinoru -on‘_v
:'. toc16n patoldglco. Prouontlndoso olﬁoangrodo cono ho-o-,s

tlgil frlnca, 6 co'o\oqutndoid' n;1 '-uc0|n bucnl. Cl‘ll :

‘ocundarla avprolifo:acidn do c‘lulio'plaa;liieosyiﬁ’io .;”,
idulu 6-... En 01 luﬁu- oritomatoao ganeralizndé. 1-0 ptotoi
fyn-a -‘ricns anornalos raro vez den IUQer 8 oangr-do bucul, ‘
'pryo cuando llog-~a presentérsa es sen.jqnte'olfmgcnnigno
'bnpﬁdo eﬁ prdtéinas-séficaa anormeles. |

c) HEMGRRAGIAS POR DEFICIENCIA, EXCE
S0 0 DISFUNCION DE LAS PLALUETAS.

Cuando el nimero total de plaquetes

es la inferior @ 50 000 x mms, pueden ocurrir hemorrégies en




fff¢i;iaidb ll. Lll princ ;-onifootnclonoo on loo d-'t--lf

' 5clonctno pxoquotcrioo .on potoquino on 1- lucolc“do 1. b13 

.?totno no proc.nton lntclolnonto on 01 polndc';itnvo--v

‘tondo lungo 10 -ucocn do 1- boc- y 1. longuo. sxondo -(l

SOn nuy rlrac lss uanifnstuciono- -'_ i

 ;;h..orr£g1cas on 1- cuvidld bucel do tranatorno: Q'ﬂ!rul..«v”“

ndi’t1“t°' de los Quo afectan 1a sengre y ‘los. érganoo hems= .

,topoy&ticos. €En ls andocardath bactoriam y le mnningo -1
"cocomia. pueden encuntrerse petequiss on cuelquie: luger -
de 1s cavidsd bucal.’ Estas no ss deben s deficiencis o dig

funcidn plagquetaris, sino e t:ombdl bscterisnos que destry

yen le pared cepilar, permitiendo el esceps de glébulon :g




e s 8 loa':udoc“ uo ro u! vno. (:o-o cuuqum po-'

“tmn,ld cunquu: orlgon. 1- pruidn no logu lm:cﬂn‘ :

apoucu. l:n o 'v‘tiﬂﬂ“ 100 P't'quiu por ondocnduh'i”

: ]_.bnctou.m puodcn punnur un pcquono pm\to bln‘nca con—

c) conoxcmn:s uuz m.n:mw LA umas ff'
n\sxs Nonluu..

a) Alt.recionoo por Drognc.

Anticp.yulnntes: Bloicamente. los en

.ticoagblantes,,pitt-nocon s dos categorisss
Lesheparinas y sus derivados y las -

Drogul Cuu;rinicaa. Ls heperine, & diferencis de la cumeri

ne, no es ifo;tada por la sdminiatracién de vitamina K, sg

‘-tﬁn'como fector sntitrombfnico que inhibe 1s formacién de

-m




£ conicnxo d- 1- ccc:ldn do lo- dcq,
” vadoo cuuarinicou s conoidcrlbluuontc nis 1onto quo 01 do,ﬂ“?
"10 hoparinu. ya que 01 ofoctn .nticoagulnntc se -lniftoutl” ié

geno:a;aqnta s les 12 0 36 hores se puodc dar por vin orsl
o perenterel. ’ | '
Tembién el uso prolongsdo del écido

ccetil calicilico puede sumentar la tendencia s la hemorrg§
gia en -lgunoa individuos. Los saliciletos deprimen la sin
tesis hep&ticp de prqtombino y acfﬁ.n en consecuencia, en
:form§.31@£1ar ® los derivedos cumerinicos, De esto pueds dg




‘Tquo 1- pi:dido do o-ngro ses --yor. eo-pitiondo'con ln‘bn-‘

ltnccto:alu liborada por 1- 1--16n dul v-ao, dn -odo quo -_

ano quoda ..t.ra.. diaponibl. par- hidroliz-r - 1- .cetilcg@ i

‘linl; ol -xcoao do acotilcolina rooultanto, e su vez, dllngsjf

‘te ol veso y ecrecisnts 1s pérdide de ssngre. En sogundo -l

luger las conprob-cxonea més reciontoa indican que 18 eapi
rina deprima 18 formecién de 18 protombins, dendo e2s{ uns
tendencie hemorrégice.

Ls suspensidén de los sslicilstos, si
el paciente ha estcdo toméndolos muchas de les h.ﬂbtt‘gill

posteriores 8 la extraccién deben atribuirse directsmente

nygg o



o ol con.u-o do ..pirlno Paf' 0‘1'°’ '1 °°1°" '""' do q".

Aff_ol plciontc oo prooonto on o contultorio pero lOllt.tl.’

A7ﬂ;ol trnttm(onto. ;;iffffs:f

e Actmcs nsnmuuncos. S cre -

r‘\'mm;onun' lttlcn ”10 fibrinolioina. ea r-aponoablo

'.g;uonllac n-nattu-cioneo prolongadaa. oon -6- propunsal a

jf fpndece: honorr‘gino pout-oporntori-s, qu. en gon-rnl oo
1ffjfptoducon on 2 o 3 dlao doopuéu de 1- 1ntarvenc16n quirﬁr-'i

| ‘gice.
Los pacientes con discrssias anngﬁié}
neas como ls hemofilia, la seudo hemofiliss, ls tellngiig;‘

tasis, leo purpuro trombocitopénica, los procasoa mislopro=-
- 1iferetivos, le leucopenia y trombocitopeniss, © cunlquilr

’;oagulopgtfa o defecto vescular, tendré t:anatornoi de la
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tn gonornl on 01 onbnrn:a. no conot1 i

;conttolndicacidn paro 10 clrug!. doodo ol punto -

xi.tcn on condicionco nor-llal. En ostoo ciycunotoncils

iva‘uno s -nftontnr . honorr‘gias anormnleo obliglndos. F TN

   ofoctulr aiooccioneu -uy cuidndosol y ptcstlr ntancidn ) 1,.V
;f.rt.rzao y venas tribut.rill. ' ' 5 ; ’A

| Cuendo se operan zonas Que hcn aufrido.
traunatismos recientes, lo cusl se evldencin por ho-ntouao_dq

tamefio variable, la hemorrégis padréd ser prolongudj y hlbr‘ 6
un sumento importante en la pérdida de sangre., Los pscisntes
con hipertensién grave 6 moderada son mds propensos a ls he~

morrdgia, a csuse, simplemente, de laa problemas mecénicos -

1+ ) S



‘:ctuln'o por 1 prisid’tdroot‘ticn 1ntnnwlu.

: _‘ tn ollovfol co‘gulo do fibrtnt. quo
"uctﬁl‘co-o un tupén 9 ntvol c-ptllr c -ttoriul. oo hocon
;:;fl‘l‘ vtdontoo on 1nd£viduo- quo o-tln bojo .nnlt--lu glng

;f €fdc1 pocionto y ranliz-caﬂn do 1-0 pruohna dol 1.borntor10~ |

'f ‘ nacosar1-s cuendo 80" sospechs do .lgunt -nurnllload.

a) uxsmam CLINICA. n peciente des
;bo lor interrogado con respecto l po.ibloa nntecodcntos doff
hemorr‘gia’poot«quirurglcq é post exttlccién,».I el paciqlf

te menifiests “yo sangro mucho®™, mientras no se demueétto'”

lo contrario debe conasidersrse prodiapuelto . complicocig

nes homorrégiculo

En segundo lugar s necesario nveriﬁ

guar, si el paciente esté siendo tratedo con ciertos medicg




;tcndoncin 8 oungrndnl f&ciloa o’e-pontln.oa. o! langr

~; 9,91ong¢domonto dalpuéo do horid-o e corteo d. pocc 1npo;

‘:f;tancia. Laa -etrorrlgia- (hemorrigiot uterinn- nnorualoo

",”que se producan durante 8l poriédo 1ntornonstru|1) ' les -";

nonorr‘gias (menstrusciones sbundsntes y prolong.dua) pug

den hacar‘sospechnr.una tendencis & la h-morrégia post-ops

‘ratorio,'qua reguiere medidas preventivas,

Loa antecedentes familicres pueden =

- ser muy importentes, & pesur de que a menudo se les pess -

pbr alto. E1 estudio radiogréfico es indispensasble si se -




 7f;ctones todao c-pncco dc prodispona: c 1- honorrtgia. unut
'_;01 ox‘uon nia somero pernitit‘ doscubrir la aon.ibilidcd do

- lou huosq; overticulacionqs pueden 1nd1car tandcnc;. hemo

rragiperes, _ ‘
“ c) RAZONARIENTO. Completsdas le hiot@g
fia y ls oveluécidn fta;cé cualgquier hsllszgo encrmal dobo~?f
- ser investigado hasta obtaner una caonclucidn cutisfactorin.t

" Ouen y sus colsboradores clasifican a f




‘:‘ll'f-a;f"”‘ﬂ"“* ~"'f,!!’5 ‘ .

“on cuotro gtupou ptincipolcos

1) Tondonciovhcaorraglpcro grli',

2) Tondoncto honorrog!po:o lov_;i

ﬁ1gfgn_iﬁi;g§j§j:§q1ticnd9’dlggqciqnti[iléiiﬁp

' 'k’t)yl?‘thm}m:zmb =

En 10 actuulid-d no .00 conoci uns -
j’”drogl que sea cepaz de provonir o corragir lll couplic!ciﬂﬁ
‘qoo heaorrégices y de asegursr la hemostssis, muchas de ng?

tas se utilizan sin tener bases fisiolégicas concretss on!i

‘problemss que pueden controlerse satisfsctoriamente con nif

| dios loceles.




-) “mmxcmn l.ocm.: '

1) Adrcnolinaa Eltu on npllcuclﬁn t‘,&
. fpicn nl 1:1000 -odiantc un algodon o gnoc o 1nyoccl6n locul

| 0131:50 000. cl:trlnaltorinnonta |ficnz’ép-ro loo ofuctoc

,f;-i paci.nto dobo aot controlodo cuidndoli cnt- unl voz qu

V;gpua-do 01 ofocto v-loconotrictor dudo quo cl doapr.ndiaion

:71601 coagulo pucdo ronnudat 1. hcnorr‘gll. En cesos do altu'

"cionae fisiolégicus la cdtenllin.. o8 .uy doloroon y ocusl’_

"4,7nn ooriao ro.cciuneo de hipe:sonaibilidad por apliclcidn t‘.

p.’lca. .
2) Solucién de Monsel: Los tépicos coﬁ

salucidn de sulfate férrico precipitan les proteinss y puo‘{
den utilizerae en zones de hemorrdgis capilar ss ralctiv.niﬁ

te inofensivs para los tejidos y rinde busnos resultados en

10s taponemientos de extraccién, particulermente en el huese
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= 'aoro. ';A ,i“

S e 3) Trombinz; Se Eplica d' meneto '3 5
e noJanto y octdo cono an-ntn honootdtico on presnncin dcl -

:f‘ fibr£n6geno plalmﬁtico. Nunco dabo 1nycctnrl|.

4) Vcnono do v1bota ﬂu.llllt ac;Prg b

'gcsdimiento. De prefcrencia se: utiliza como tratamiento ca-

6) ‘Espune de Gelatina (Gﬂlfoam)- E'”‘;

’f funa eSponja de uelatmne que se reabsorve end 6 6 semanes e

y destruye la integrided plaquaterie pers estoblecer unélV;
rtrame de fibrine sobre la cual se forma un cofgulo firme.

7) Celulose Oxidede (Oxycel). Esta

-1ibera 8cido celuldsico que tiene gran efiniced con la he= -
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: «-ogloblm‘ndo origon e ul!igulo nttificial. Mubagr
ffvo ap:oxiladam.nto en 6 aon-nln, su acciﬁn no uunontn ‘con ’

 ' ¢1. lgrogodo dc ttombino u otrou agontu huost‘ticoa. puu

::}"ltOO lon dutru(dos pot 1. alovada lcidu dol ntorinl,,

P ‘__j,on férma dov‘une superficie gruau o on frucos on f' ttozoy.
pequeﬁoa. o | | ,
Sk 9) Hielos Le eplicaci6n locel de hig
1o, con 1ntervalos de § minutos duranto las ptimsraa cua--
.tro horas puede reducir les intensided de uns hemorrégis.
Los estudios con cuples termoeléctri

cas, realizedos en ls superficie cuténea, he demostrado que

ls piel es muy eficaz como materiel de eislemiento y que la
'opl‘icacwn ce hielo no modifica lé tempersturs a nivel de
lgs cepes subdédriices. 5in embergo este recurso puude ser

eficez en algunos pacientes.
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10) E‘ttocmtoriucidm Enn buen
 :ndnoro do cosoo do houotr‘gto do ciorto -agnitud puedon con;
'trole:oo por olocttocoutorizucién parl lo cunl oo olploln -

"doqlp:ochipiontoas ,‘

, FIA ; 0) En olguno. c-oo- 1. cuuto:iz-e16n
lndtr-ctoe tonlndn 01 vnlo con uno pinz. ho-o.t‘tic. y -

orr‘gie nn?lo: sttiou uvaiiCUlqtizadoi

b) TRATAWIENTO GENERALﬁ~-.~V_ e

' 1) Trln.fucionoo do SBngro Totllz" o
Aunquo existo ol peligro de. roaccio-_ 
»h.iialérglggl'o‘dj transmitir una hopatitia'airich, la ===

‘trensfusién de aahgre fresce es uno de los tratemientos més

efectivos contrs las hemorrégies por deficienciss iuporton#‘v?f
tes en los fectores de lb cocgulecidén,
2) Plosmes. Se utilize principelmente

pars restablecer le volemia en los cesos de gren pérdida de

sangre. El plasme no contiene elementos que seen sistemética
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.»\..!y,f L - e L -
' -onto oftcocoo pltl 10 houoat‘aio. poro pued. oorvlr on -

‘:clo:tuc dtoctlolna. co-o ocut:o on 1- honof!lt..j;k

3) txplnuorol dol Pl.ll.a Sélo l. -

f;;uo-n pcro rootobloco: 1. volclla y clrocon do ofocto ditog

Hftotol. El n‘todo porlitc un’ t:-tlnlnnto ofoctivo lln 01 pgi
'ialigro do nu-ontot oxcanivu-onto 1- volonln dcl pacionto.‘
5) Vitlaina K: Pro-uovo 1s o(ntollo ‘

hop‘tic. de p:oto-bina. la -dliniutrucidn por via or-l [
,paronto:al debe reserverse para los casos en los cu.lo. e
ha certificado una disminucidn sn ¢l nivel de protombins.
Le deficiencis de vitamina K sélo se
hace evidente en cesos de alteracién de flora bscteriana,

que producen uns disminucién france d. la sintesis. La op

fo:modnd hepética avanzada pueds csusar hipoprotombinemias,
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:?',;quo -uch-m:n no ruponu u ad-inhtucidnwvitn-
} f-£na K. Por otro lado G-to vltamin. no dobo d.too L] pacion ;
~;too boJo tr.tcuionto ontico-gulonto. Sin conoultl: con 01

fﬁn‘dico tr-tonto. Sln onborgo es convoniont- ldniﬂittr.rll ‘
~tcon ftnoo prof*llctic01 on loo p-ciontoo con nivol do prg,,f

;t"bi“' .199 din-inutd- y oin ttotunionto do unticoogulato |

'fa} Lan doficioncian do protoabln. puo-

‘fdonpuéo do oxtirpnr cultro -unlal dol Juicio 1nplctldca.-'
Se le adminiatrc s tnzén do un ming(

MmO d.:5007lg. disrios, y se rocpmionda cpuon;ot‘ql trota--
" miento un dfa antes de le intervencién y-p:oloﬁgarlo heste
cinco dfes después,

7) Estrdgenos: Se han usado en muje-
ras con resultedos satisfactorios, pere controler le hemo-

rragie cepiler o mecénica, Cerecen de efecto en ls hemorr§

gia por deficiencis de fectores de cosgulecidn. Algunas ve
ces se utilize pars el tratemiento de epistexis y hemorré-

glas gestrointestinales. Algunes nos indicen que los es-
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= P
= ttdgono- Idllﬂlltrtdot por ! 1ntrnv-not|. ptodue-n un r‘
f'pldo -unonto o lu proto-blnl circulento y do 1-. globuli -'f

‘ fn-o .colado:a' y dta-inuycn l- nctividcd antitro-btntcu de

jvuluy;-ngto. Sin o.b-:go lntol cunbiol tiondon u ou-.ata: 1.

_ffcoooulib‘lifud por lo cull peroco r-zonablo utili:urlo- on]

'soll ntu pa; controlorlloo'

~"fh: orr‘giun c-pileroo. El dronocou,’dianinuyfhlo,'ot-o.- H

‘f?bilidod c.pilar o lunontl 10 toliltoncin ‘de aul parodto.v

' El Kut-protlin.?sdlo oo ofoctivo PR

'rl 1.: honorrlgina capilarea, ni-ntran que ol Koag.m!n fq;

mado por loo 6cidoo oxélico y_nnldnico, flvorec-n la libg
racién de protombine psre formsr trombina. Estes drogss =

son de valor dudoso y entersmente eficeses. En ceso de uti
- lizerles 1ls administrecién debe comenzer un dia antes de =

le intervencidn y continuerse por tres o cinco dius més.
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F) PROCED!UIEHTOJ IECANICDS EﬂPLEA- :
DOS EN DDDNTOLDGIn CN CASO DE ﬂ‘

lORRAGlR.

vuf!ncluyon 1- npltcocldn de- 1. fuora.

?.aclnicﬁ'cnpuz do conttlrroatat 1- p:ootdn hidrottltica dol

31- cutur- plra n-ntonot 1. gla- on su lugar. El taponanion— -

7to no dobo dojnrno haota quc oat‘ totnlnonto onp.pado n o=
do a-ngto (] lnltv-. .1no que ae cl-binra con frocunncin pl-
re no 1ntorfnr1r an 01 nocanfamo dc coagulccidn.

3) TABLILLA PROTECTCRA. €8 sconsejable
fabricar antes de la intervencién, una tablilla protectores =

cepaz de ser sujetads con slambre y mantenida fija en la 20~

na protectora, éste método facilite una compresién continua

sobre la regién hemorrégice y permite estsbilizer los teji-
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fldoo 1o c' lupl.dc 1s recu ncu de ls hcoort‘g’duunﬁuf“‘"'f"*‘

) lol noviatontoo do nu.ticocidn y doglucién. Elto s 1ndtl-,

f;ipunaoblo on pleicntoo ufoctldoo do honofiltl o do ottuo -
’1.¢1lcr.otna oongu!no.s.
4) LIGADURAS V sutuaus. Loo ltqudu-ﬁ

£ .iptofund|a con. c.tgut lb.Otblth. o0 '1 caso e vasos -

'rondoo‘ ovcon7hilo- d'>oodl oinylon p.tl'h.tidl do kupo:

| s) cm PARA uu;so. £1 mmo e un -

‘N't.'i.l Qus no p“Ed' comprimirss, y les hemorrégies a llt.nﬁi

nivel son 8 menudo lolootaa por la 1aposib111d.d de ocluir }Qi
el veso lengranto, por tanto debe rocu:rzrao a8 cers parn hug:Q

80, que ocluye el orificio hsste que se produzca ls cosgulas -
Ciaﬂo

6) SOCABADOS. El uso de este instru- -

mento es con sl fin de mechecer el orificio de un censl; =~
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- frecuentessnte éste ss el medio de mentener una hesorrégis

: $0§?§,6§oig
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" 3) Anents por produccién disainufds o s}
terads do hemstfes.

4) bpccﬁnoé ides,

8) Policiteniss.




.

| ctasxrxcacron & LAS ANEIIAS

'7,jg,1) Anu.tc c-u.ad. por P‘rdido de Songroc

A) Anouin Agudu

8) Anonla c:6n£cn '

 2) D.atruccién -unontndu do Ho..t1‘~.v : IR S R,

‘Q; ;An|u£. Ho-olttica originodn por

., | 'ftifrtun.fuatonco do SlﬂOIC-
““”ﬂ1iE;,?éi666¢éiaﬁ Dloninu!d- ° Alt-r-d. do Ho-atfcil‘*
S ; A)ionbidl . o.fici.ncxﬂl IndiSPO"" "~
»  b1oo pars ls ErltroPoyiﬁi" |
1) Deficiencias Vitsmfnices
a) Vitemine By

b) Acido Félico
- 2) Deficiencia de Hierro

~ B) Desconocidas.
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S 1) Ano-il Apl(ulcl Pri-criu 6

v_' Idiopotlcu.:j L e |
2) Anonto Aplt.lco SQeundorlua

.} Productol Qu(ntcon y lcdtcu-

118




EI t‘r-lnc nnn-la no se rofloro ] nln

jpgén proc-oo lorbooo oopoc!f!co o unlco. on cuonto . v lnpo;

or dootruidoa on 01 oiatonn,roticuloondotol e
Lou aignoa bucaloo oprocicblco cl!nic.

 n¢nto oon 1. polidoz do 1-. onciaa y do 1. nucoau bucul. 1-
‘*gloaitis. 1- ostoaatitil angulo: y le ostonatitia infcccioo-
PALIDEZ DE LAS EMCIAS Y DE LA NUCOSA Bﬂ;ﬁ

:CAL;‘tn 1. anemil, las oncirs tionon un color rosa p‘lido qu. i
hace penser en un decoloremiento genersl, los tejidos bucalct>f
a menudo son pélidos. La lengua también suele ser pélida, pe- :
ro s veces tiene un color rojo. El paladar blando puede ser =
pédlido y algunes veces tiene un color emerillo.

En la enemia, la lengus presenta con ==

ffocuencie sintomes descritos como erdor, sensibilidad é do--




J ﬁ1or. Adomlo dl 1. polidoz y dol cntojoc!nionto, pu-don ob-“
'ffonrvoroo. oi -o oxu.tnc con cuid-do olgnon do otrofla d. -

 p.p11cl. tn los caooa cténlco-, puodo np:octoroo uns lzuu-;

fffto o cllvieic.

c:’ronmms ancuma. Aunqu. no es --j

lcuont- quo 1. unonlo ;.~090lp.:

' do anfll--cién. finur..o

‘E}pitlilt.ﬂt. ° rocidiv.nto. Puodcn P"""t"" ‘""“‘““"
;?lucniliillc-l -ocundltiuuontn . la on-nia cono Pr°="° '°b"'

’Q}oﬂudido. o
IA\IFESTACIONLS GENERALES. Les nnnifqg

' tacionea hucales que orienten haciu una nnomio debe ir o.gui '
do de una invcatigacién clinicas. Esto- puoden consistir on:‘i}
Palidez de la cers, pisl, labios y -; -

rafz de las ufies, La paslidez a veces es blanco, gris o Il!!ik:

1lo 1limén.

SINTOMAS NEUROMUSCULARES. Les snemia =

Puede ocesionar diferentes transtornos neuromusculsres, ospgfﬁ




'ctclnonto dobilidcd gonoral, fcttg. ficil. hotnguooa o °n

f'tu-lciutonto dn 100 oxtrcnidlden. no-nnloncio. v‘rtigon

; 11pot1n1as.‘ Qfllalgtll y oonoibilidad nl frio.: o

ottOJ Signoa, conotltuyon dionoo, odg;

 :-" . :°1’t.' y P‘IPItOGSOnoao;fl_'lb , S
| oucno.mco o W mtn,xr.. cu-ndo los

ignos 1In1co Voriontnn hacin 1- unlwia, 01 pr‘cti:o dobo

_Ld lnbctiforlo.;_:ﬁ;;'Q

: [ | : Los d‘to. abt;ntdoo‘-;di;ﬁtuklu snsa-

,,roaia lynd-n no oélo . hacor 01 diagndstico, oino tambiln -
fdpterminar sy cauas. En»bonofzciO'delfenfarmo es muy impor-
tiﬁto ﬁﬁ?_aoakfomitido'al uG&ico tin‘prontd como ses pogie-
,blo. Esto ye esté justificedo sunque ses sélo & basi de un

aspecto clfnico y una historis sospechosa.
Para que tenga significecidn diangnég
tice debe precisarse el tifo y la base etioldgica.

Los numerosos tifos de anemia se han

clesificado baséndose en le causa dal transtorno o en el 28




W -w ,
: pccto norfongico (voluuon. t-lno) de 103 ho-atloa. Eotoo o

: cllotftcoclonoo ttonun volor cuno -uxllio pu:n couprondor ;
- ootao onf.rundndoo y co-o guln pa:a ol tratonlonto. |
| | v cxaatficucidn bunndn on ‘los fnetoroot,
:5ot101693coo 6t£1 - loo rleticao dontalols e

1) m:z 14 cuusaou pon Pcanxm oc san”{

o) A sk, Caunace o une tn-

Jiiptoducidna on. xolacldn con oxtruceionol aﬁltlp-a 6 a nttl-f
%ftntorvoncion.a quirdrgicno bucnlol.»  :_f” 1 » |

A R mmrcsncmnss cuuxcus. Este uuuo |

'oo roconocu tlpid--ont- por 1- htstoril clinicl de trluno-

, tiuno v ls proanncia do sintolao y uignoo cl‘.icoo de. lhock.;ﬁ

o ~ En la cevidad bucel, el pigno princi- £

bal es la palidez que var{s de acuerdo con la cantided de - -
sangre perdides. ,

TRATAMIENTO. E1 mejor tratamiento es
le restitucién con sangre adecuads, por eatimacién del tipe

y pruebs cruzades de compatibilidad,
METCODOS DE LABORATORIO. El recuento -

~con la determinacién de la hemoglobins, suele demostrar la
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. 4 1’!’ -
dll.tnuc!én de 1. concontr.cl honoglob!ntc. y dol nd-oto _
do hn-at!oo on 10. unfor-oo ‘con .nomio dobld. ® un. p‘tdi-

do .nudo do oongro., ‘ , ;
L b) ANEmIA CROMICA. COuondo por p‘t-

,dldoo do o-ngro .onoo coplu-ol poro -‘. prolong-doo, po: -

“oJouplo ho-ort‘gia 1ntornn (9..ttolntootinoloo). Ho-or:lgtcu

; on plrt. do 1. cuuno b‘.icl do 1. p‘rdida do cnngto y dol -

ﬁgrcdo do onomia d.o-rrollodo. D-ad. luego oo do lUI. 1upor-

gtcnclo oncontrnt -1 oitio y 1- cauoo do 10 hoaorrégio. 1- -
cuol pucdo sor dobidl [} cancer dol tubo digoativo, ‘dlcers =

g‘.tricn, onfcruedadol hop‘txcaa ° slgunos de tantoa p.doci

-1onto' greves, SV ‘ ,
R En ls cavided bucsel el signo princi-

pal durentes une pérdide crénica de ssngre es pelidez, la =-

cual varfs segin la intensidad de la enemis. En los pecien=-
tes con anemia ocasionede por pérdida crénice de sangre la
lengue pucde estsr lise y atréfice y, & veces pressenter uns

tendencis aumantada en el desarrollo de infecciones bucales,
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‘IRMAIIE'NTO. €1 tratamiento i;q“ctq
. oh‘lo‘bli‘tnacl‘n do’ld eiuoi’fﬁﬁduiontii}qoi p:odoco 96:-  
{dldo de oongto y ls ud-tniottnclén de unl dioto ttcu on -- :"
fptttl(nnl. con uu ouplo-onto de vttllinac y hlorro on 18 =

fonl do wlfuo fornu u otnl nlu f‘rucu touuun. |

ltrooos DE LIBOIATORIO. tn 1- ononlu

f;.;-:‘nlc’ h:hmnoum‘obul propuelonnnun -a dtnim‘,

‘f'uncu' « M.ouo. R T T
: Bl 2) Anum pon ocsmuccxon aum:vmoa

0 EXCESIVA DE LOS HEIRTIES.

So doho ' unl hcno:r‘gin 1ntornt os
‘un grupo do t:-natornoa conocido. co-o snemias ho-oliticlo.
en le‘cual los 916bulos rojoa tisnen un corto tiempo de vi-

de. Las snemias hemolfticas pueden deberse a slteracionss -

intrinsecas de los glébulos rojos comos
a) ANEMIAS HEMOLITICAS CONGENITAS. -
Tenbién conocidas como intrecorpuscu-

lares: anenia de célules falciformes, eritroblastosis fetal.

ANEWIA DE HERATIES FALCIFORMES. La =

124




‘nnnu de 'atiea fllcifou!s um -nonu hnol!'a hg
?todlt.rin, quc so ttansmito coao do-lnunto -ondoltono no 11
 9.¢| -1 ooxo y o- oncuontro oopoclollont- sn lou ncgroo.

Sl | V‘ CU-ndo -1 carictor do ho-ot!ln fulci-; V
{ifot-oo (Hbs) 0610 un hotcd 'do uno do 100 p-dron. po: tr.ng {‘

v?-ltit .l utto un c-rletor ho.oglohinico no:uul (HbA). ol hl"?

-3 con'c-r‘e:or»ubsa puou” tonor nltotncionou ltgor--. -ti-_-

“, °“ 'b"""“"'VPOtowsuf:onkunaldcltruccldn prueOt‘y

llﬂl' .110 .. p:oﬂuc. .n.. ..

, m\unzcos cumcos: Ccmo 1. -mnil de
'fhenattca folciform-: cn una onfornod-d crﬂnica. oxtston la

ynlyorio do uignoa clinicunonto aprocloblca do -nouin como -

' ;pllidez de ls piol y do los tojidon bucalea, debllidad, fatli

' ge, estc. I.oc -nfemos con le onf.tuedad de hemstfes falciior
-

mes tienen sdemés dolor en los huesos y articuleciones y pu:;

den presentar _dlceras de les extremidaedes inferiores. %No son

raros otros tipos como el HbC.
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S mu.uzcos aaoxocnmos. A nmdc .-
j@tlonon lnportlnclu dingnlotico loo doto. t.diogtlficol dog

 fio1¢o: loa ooyncloo -odulnruo ootln --rcnd.-ontn ouaontldoo‘ ;

jfhobldo . 10 p‘rdld-”doyouchao troblculaa; lo. quo ‘o oblqg.’?f

:xtoto ongroocnlonto dolJcr‘noo con

_g d1npoo1c16n porpondicullr do 1-0 trnb‘culuo radtondo hacio

;01 oxtcrior . plrtir do 1. llntno tntorno. dnndo un aopocf ,ﬁ
C to do 'polo orizldo‘ - ' | ﬂ
L | HISTORIA,CLiNICA. Lss heabres iuolinV;f
‘estar sfectasdas nés s menudo quoyios varonss y la enferme- -
dad pueds manifestarse .nvll prinoiu o segunde década de la
vids.

Aunque le snemia de hematfes falcifog

aes se observa sspecialmente en los negros, se ha descrito

algin ceso en personas de raza caucésica de origen griego o
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L IR A
l"til""5.‘f : L S Y

l HRLLAZGD: DC LIBORnTORIO. Cl oxinon

:fdle. ,.ngg. .uolo ponor do --nifioqu dioninuctdn dol nﬁ

jfgic;o ﬁuc‘los; yo quc puodo provoclr une crisis.,‘_
| b) ANEmIAS HEMOLITIC“S INFECC!OSAS. »
dobido a paludisuo. soptic.nin, otc.
| c) ANEMIAS HEmULITICAS QUImICAS: D.-t-w
bida a sulfemidas, hidrocarburos, plomo, veneno de serpiep

te, eotc.

d) Anemias hemolfticas originades por
tfansfusiones de sangre incompatibles,.
e) Anemis hemolftice debida al fevig

wo (deficiencia enzimstice en los hemztfes).




,f_ta,.,crénic. y 01 lupu- dioo-tno\;

L " f) ﬁnonl- homoltticn usociod- cl lin .
j“,,};fon. lupuo dtoo.tnudo 9 otrol onf.x.odudo-.
Sl ‘ cunndo oxtoton nanlf.ot-cionnn clin{

: f;cno do oa.ai. y les doton do loboratorio 1. confirlun, 01
':?‘pr‘ctico dcho obtonor uno dot-llldu hiatoriu cllnic. pa:l

’ﬁrdoocubrtr 1. poolblo cnuon do lu hoaélio:?T'Dohon cvori--

‘611.10.'c1irt-, onfcr--dndo cono slyltnfo-o. la: louc

_puodon.;oboirocnnionado
:.v un| lnonil hoaolftich Unu onfo:n;dod 1nfccc£ooa tocionto.
por cJonplo. 01 pnludil-o 0 unn lopticonia. puodon ser llo
‘;aqgantgo. ' - o | ' » ’
B "'3‘)-.‘Ank£mms :‘pda gnooﬁctmﬂ.oxsmnuxoa}_‘ﬂﬁg

| O ALTERADA DE HEBATIES,

A) Tembién llamadss anemiss megslo--

bléatices, son debidas a le cerencia o deficiencia de una
"o veriss sustancies indispensables pera ls eritropoyésiss

1) Deficiencias de vitamines.
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| l) VITAHINA 312' La vltumina 812 oxig

,to'doknodo nuturnl on -ucun- oliuonto- o-p-cioluonto on 10.

 Jrc|rno huovol y loo producto. I‘ctoc-, nornoluonto oo lbsqg'
ft;v.j lﬂfluon. 1. aboorcién dop-ndo do ls prnsunci. de. f.gi

>ktor 1ntr£nlocoo. producto -ocrot-do pot 10 gl‘ndula -ucooc

:riuo son oproximndnmento do un mic:ogrnmo, eunquo puodo -

j  tran|curr1r Qn‘periédo do varzos aﬁos antoa de - que loa dopﬂ
msitoa dol orgenismo se lgoton lo suficxenta para producir -
'pnemia. En los siguiontes p‘rrnfos sélo dgacribiremo las en

féfaadadas, ceusas m8s frecucntes por carancis de vitamina  f i

B 12 Y 8cido félico m&s frecuentes y 1las que son de més ine
terés pora el préciico dentel. ‘
ANEMIA PERNICIOSA, Conocide tembidn -

como anemis mecroc{tica hipercrémice, de addison, esnemia de

Bernier., Es une enfermeded debice o le deficiencia del 1lla-

 1?9




nudo fa’r 1ntr£nuco, n!proto:‘.na produciue Yal ustJ P

vf;fnago quo es. neccsariu peta 10 absorcion ue 1e vitumina 917

.y ;(foctor oxt:!ne-co). COmo 1e vitamino B ” o- indispensablo
e 12

'ijpat. 10 otitropoyosla nornal (nuchas vecea sa aenomina feg'

'”tor do nudu:ocién), Lo doficiencia tonto uel factor 1ntr(n

eco como do; fectot thrfnnoco originln unl_disminucidn -

'f[tontes y para-tesias. Los sIntomab ocasionados por la enemi

fison- debllidad, disnea, palidez y adema ocaazonal. Los: sfn

tomeo digestivos 0. gastrointostinales son' anotexia, dla-uf

vtrea, glositis atrdfica, plenatud géstrice y otros de tigo,

ebdominal vago. lo0s signos neuroldyicos son debidos 2 la dg‘
generacidn de les columnes laterales y posteriorucs de lsa mé~f

dulas y se presentan tempranamente en el curso de la enfermgg}

dad, se observan pérdida de los sentidos de vibracidn y pog

tura, incontinencis urinaria y perustesis o entumecimiento
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é Yy hormlguco do 1.. outtuntdodol. o

lﬁleESTRCION&S BUCRLES. LOI pttl.- f;

,iiroo canbtol bucolou conlioton on lgrqndlnionto do ls clla,:”

iflllhopltollllooscon nucloon glgnntos do plnonorfioun nu-"’

L cloor. Le nci"y 1- qucof,,nstln pilidnd‘y\nnaxllxontao -

) 1- onc!o e un 

f h.11ixgo notablu on ia.-nonialéitnicioln,‘con uns laplzo -:
vnried-u do c--hioo 1nf1.-atorios. uogun sea le nuturnlozl |

‘:qdo 1- 1tritlc16n locnl.
Le snemie perniciosa es ciclica, con

periédos libres de sintomes, Las remisiones pueden durer =

poco tiempo o afios, pero la glositis de le .haniu pernicig

ss persiste en todas las romisionea, selvo en la complets,

1s exacerbescién de le glositis Fuede ser un signo de recaf
da.

" DATO5 DE LABORATORIO. E1 diagndlticov
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_f;oo.haao on loa dctc: d- lobo:atotio. El tecu-nto do gldbg

"'filo- pono dc ncnifioato unn intcnn. dianinucidn do lou hll.,f

'f{;tle. (1 000 000 por atl(-otro cdbico) ° 1nd1co du color -

A cloiado (1.5); doae. 0»do 1. cuonto do hcmoglebinn; dese-

= ;constanto 1. oxiatoncil do uno -éla*htdfio g‘utric. y -ﬁ -’f
nJFh g‘ntrtco -uelc sor olovudo; :
' mnrnmmro. n ttatamiento de elec- Vi
‘ ci6n ‘es 8 base de cianocobolamina (vitamina sz) o |xtrnc- ’7
jtos do higado.ftl écido félicn es de gren valor pere que la :

“imagen sangufnes vuelve a ser normal.
Le vitamine B12 tiens efecto benefi-
¢cioso sobre ls hematopoyesis y sohre los s{ntomes nervio~
" sos. La dosis es de un microgramo dieria por inyeccién pa~
T8 la mayor parte de las perscnas, pero es neceseria mayor -

 ; cantided pera los pacientes de més gdad. 5e observd que a




dolor d- 10 boco y lengue dosupatocin on pocao diao y gog
,tlllonto 1. rogonarucidn do las pcpilao 11n9ualoo se co--”

plota on un t‘tnino do cuot:o s solo ao-.noo.
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: ) _ b) ACIDD FDLICO. n dcido »f611co. q,
'1 ktnnlnu hidrouolubln dol grupo B. oxloto an nbundonctl ln -

’ ;loo nlinonton on for-o conJugado y olp-ciilnonto on la. ve

'f}durnt. Ll coccidn o 10. ptocaooo do connnrvccién doltruy-n

'fmnno prnporcidn oust.ncicl do ol.zsﬁftbsorctén tlono 1uglr'

~ tlempo do | iidi:é;".';i?

Loo pcciontoo con cirrésio nlcohdli-‘J 
yea puodon pruoantar unl ca:oncia d- 6c1do félico dobid- l o

, 1. 1nodocued. convoraién hop‘ticu dol icido fblico en sus “ﬁ

.atubolitol sctivos. T.-bién se produco une c-ronciu de ‘c;ﬁ!
do félico con 1. utilizlcién terapéutica de entagonistes =
del Gcido félico tales como la sminopterina o el notrotuu.-»r
to. Lao reservas corporsles de kcido félico se agoten més -
répidamente que las de vitamine 612 y los estados carencia
les se desarrollan sl cabo de uno 6 dos meses de privaciéa,

Las manifeatacicnes nervioses se prg

ducen en la csrencis de vitemina 812, pero no en la de bci
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kfdﬁ.fGlléo;;‘k s i |

B mnﬂxrzsracxnncs '3 LA ocrrc:cuc:n oc
ncxoo fDLICDs | :
ar:mxn mchLoaLAsrch. L- clr.ncll -

‘1lc1do f‘lico os :uacoptlb;c "o provoccr unn quvo uno-ll

gj‘obliatic.. uorfuldgico-onto'N:difotonciablc do la 'o-

_l‘folnto 1nducido poriol alcohol.» ,e vff

CARhCTERISTICRS u:narouocxcus. €n 1- ?
'uniniu -ogulobllatica. cuulquiora quo scc lu cau.-. 1. oan

gre per;f&:tca_pr-:onto macrocitosiy can aniopcitoa;q y pol"
;thlqcitﬁiio,vLi cifrs d; henat;et esté brqporcioniip@hto
néi~disminufda que ls hemoglobins. El voldmen cofpuacUlli-
medie de hemoglobina es normal, Existen hlbitualmenté loucg""

penia y trombocitopenia.
Ls méduls presente hipercelulerided y

desarrrolla uns eritropoyesis megaslobléstice. Debido & 18 «
maduracién deficitaris, existe un aumento en las formes més

btimitivqs de los hemat{es que presentan enomslfes morfold
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5-g£cno con pctronou cto-ntinicot ontrlﬂo- y dotoncidn do 1->1£

ff“nadu:ae16n. 5 i : o
‘ ‘ naw:rcsracxoncs BUCALES. Atrofs- d

~5 10- puptl.u llngucxo-, glolitto difuou dolorooo. En gono--]

 :.1. lna ofnto-c- orulco son notoblou -n 1- cnrcnctn do -

'f ‘c1do fdlico y puodun producirlo ﬂr‘V" "t°"t1t1‘ "1°"l

2) o:rxcx:mc:a DE HIERRO. Un ha-b:c

7: de 70:K9 acno ticnl unoa 3.5 g (50 ug/kg) du hiorro en su

Nizorgnnismo. ¥ uns nqut de 50 Kg sana P°"' unas 2.1 (35 -

ng/kg) de hi-rro en el cuerpo. 1 g de hemoglobina contiens -

. 3 4 mg de hiarru. ademfs poaear‘ unos 150 mg del hem (hio—

rro en quelacxén que ‘intervienen en el trensporte. almacenav:
miento y ectivacidn de oxfguno en las oxidaciones bicldgi-
cos) en la mioglobina muscular.

Las reservas de hierro en los varoms '

normales se mantienen entre 500 y 1 000 mg durahte la vids

2dulte. Lzs reservas de hierro en las mujeres sanes son de
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- T -
200 . 400 ng. a hiorro lo -lnlcon- co.o nlcolo- dn hldrg

f{xldo F‘rrlco-fosfcto, llgad-o s 1. prototnl on forna de -‘“

,;Forritinc y Nonooidc:tnn. Un vo:én aano piordo ng/dlo en ‘;
’01 1ntn-t1no, oudo: y orino. El cuotpo pterdo contid.do-
E"»vumn'nntn do hiorto 0610 on cnao do honotrigtul. Lu p‘;

didl diatic d. hiotto -n 1. nujcr llnl l. nproxiul . 0.6 g

(homolidorooin). En oconionoo oxioto un oxcouo do hiorro -;

‘flomojento on ol trlnstorno horoditario do 1. ablorcién dnl‘V

-‘hiorroicoractexizedo por-pigmentacién‘bronceadl de le'piol

(hemocronstosis), diesbetes (diabotas‘btonc.ada); y cirrésis
hepitice compliceds e menudo por un cércinomn7hep‘tico. A
| ;ontinuncidh'ao citen les enfermedddaa nés comines trata—-

des en odontologia.
®) ANEWIA FOR DEFICIENCIA DE HIERRO
D AMENLIA FERROPENICA. '

Este tipo de anemies es uno de los més

comines producidos por deficiencia nutricionsl,




L e :T OLO IA. Lo .ncnta por doficionciu

‘ﬁ  do hiorro puodn l-r el reaultcdo de uns p‘tdida cr6nico db7
1 fonngro. 1ngolt16n 1nodocund. do hiorto o un- vuxlodod de -

1fjcauo.a fluioldglcoo. cono. por ojo-plo, -clothldric ° dio-;

"?,troficrdntco. quo pucdon dia-inuir 1- capucidod d- lbsot- -

.Tc“‘" d.l hiltl‘ﬂo : - :}v .

“,“”‘nu. tn h 1nf.ncu. La c.roncu utorm do hlor:o pu

‘»]ﬂdo dor lugnt . dopdoito. de hiorro r-ducldoo on ol recidn -
~Jnnc1do. Duranto loa priuoron leson do le infancio 1) util‘

| zq g;:htox:o trnnsp;acqntatio a‘quqo el de 1la dtota y pulyﬁa
'_‘ do>pnfqncol’douqrroilarae uni‘ihomin‘unq vez agotedes lss el
 roa-rvns. En‘pirson.a con acidrhidri. existe una ebsorcidn
de hiafro inadecuasda, ya que lss secreciones géstrices son
necesaries pars le convers:Gn del hierro férrico no absnrvi'i
ble en le fgrma ferrosa eﬁ el intestino delgado. Se observa

una anemia ferropénices ssociada e aclorhidris en el post ope
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:T,“Vr.gogio .n pocuntos los qu§’0q~ les he uffct;tu'ado une ':o-_',_
ﬁkk.‘~"ucc:ldn glatric.. S

b) smononz oz pwnmca - vmscn.

U S(ndro-o do Plummnt-\limon n ctrl 8

va",?‘forua de a'wmu on la cu.l ast‘ P"W'h"" “ ""'“16" d'
! tlc 'a "kausa do un- doficioncio quc cn 1. nlyor portc
80.CT00 ‘uo,u por huno. | | ‘

cLINICOS

‘108 dgnna buco cu

Le nucon ‘de ‘e boca,c:. ‘a,_nnudo p‘-
‘_iflidn y uc-; 3y auperficio los,lultrou y peucc‘atrdficl -
"-el dorso de la lengua es uso, s:ln papnas umihlo; dutg '

can lu nanifastacionaa de estumatltls .ngular. Loc tejichu" i
“de 1a feringa y del asdfago est&n afactados. ocasionendo no
yles.tias en forme de disfegia y espasmoa‘de la ferinq..
| Tombi‘n} tiene importancia diegnéstices
las ufies en forme de cucharilla (coiloniquia), |
DATOS ANANNESICUSe. Le enfermedad se =

presente especislmente en mujeres en la cusrta y quinta dé-




o  i:idn'f”f&‘izt\)idd, debe brimtérao sf han habldb‘tdltl

f ,cr6n1cls ae aangro ‘como aonotruacioneu ebundlntol o pro—- o

”"flongldlio Dobon .verggu.g.. con dotollo los ontocodontoa :

f ad£ot6t1coo. prootando etpoclol .toncidn % 1- doflcionci. |

2d- vitnninao dnl grupo B y ‘de proto!nol. ~'

HRLLAZGDS DE LABORATORIO. Loa .x‘lg~l

o8 do oangro d-auootrun,dclc¢ oovdo_ln honoglobinu, Uﬂllr

| ' .’,)j;r.,n:m- ﬁipbtnomc&n WICROCITICA,
-éSthifofni'ﬁéyineiid ticno_su origohi?i
 qﬁ>uﬁg dofiéienc1a do.hiorro y otras ;ubst;ﬁciqs que 1nfqg[ %
‘ viéneﬁidh‘lé'ﬁroducc16n de homogldb;nn. se produce en in -
pérdida crénica de sengre y esté asociada a la ingestién -
ro absorcién inadecusda de hierro. Se observa con mayor fre
cuencia.en mujeres. Debilidad, fetigs y palidez son carsc-
terfstices clfnices nbtablas.

Ls anenmia hipocrémica‘microcfticn a.v
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. coroctni 'por un dnconao*ﬂondo del nu-oro dmittg ,
[‘eitoo (3 000 000). dosc.n.o del £nd1c. de color (0. s) y 'I; e
. onto do ploqnotoo (500 000). roducci‘n do ls ho-oglobtnn-

cmnams aucALcs. Nu todoo 1« pochn‘;;

'jftn con .nutl Mpocrdutc- puuntan cubio- cn 1- boc-. '

“CUnndo oucodo. ll Blt-tlcidn -‘o dlL; 

,‘on-plrdidu do tono nuoculnr:nbrnal. s. dc.o.t:d uno :alg,'

fﬁ_\c16n ontu 1. anuia y la kenfotnrodnd poriodontel do -odo- |
—-'r.dn 8 :»8'\'\0!'}.. £n pve;:l.o:nt,es;-c‘nn ‘;angm;a, crénic_a 99- praaqntg o
'unfkqindr}c‘:mif ,qu;e>covr.ysiisté en 510:1&#, :Qlcernc'ién_ de la my g
“cosa bucel yv" bucoferinge y disfegis, q"‘ura_ se c':pir"oﬁoco cbmo --

 sfndrome de Piuﬁumer-\linson.

B) AMENMIAS DESCOMOCIDAS O DEBIDAS A
OTRAS CAUSAS,

1) AYERIA APLAZICR FRINARIA. Tembién

ccnocida como‘ld\'opética. La snenia apldsica primeris es -
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\mn infcf Gad de civ‘ul dic“ﬁcida in 1 cuii .&M uns
 ,¢optol16n gtuvo gonorcliaoda do ls octivid-n do 1. -‘dullwif

6.0; y, onpuct.lncnto. dl ll o:ttropoycoia. Se olploa 1. o '

dono-tnlcién do lncitoponil paro nquollol clloc en quo -

;jldnnl- do ll lnoniu -pllnica ouolo p:olont-rno on ndultonf'

;j‘vonc‘”y tion- unn -lovcda to ”do'-ortllid-d s por"ifﬁqi :

Hkquiao, nonchao o placlc purpuricas (o 9no. do tronboctto-g;

‘ ponia), 1nfnccionco gingivalna y ulc-rucionoo do 1- -ueo-, “

:‘on (afcccionea anba. quo eo lohclan una diaminucidn do rs f

bliotcncin ] 1. 1nfecc16n attibuibla a8 1- luucoponia).
HALLAZGUS OE LABORATQRID. La cifrl -_. :

de hanltieQ esté intensemente disminufde hasta 1 000 000 -

por milimetré ctbico, el nivel de hemoglobins es conétantu

bajo; el nimero de leucocitos estd disminufdo (leucopenis);

y el nimero de plaquetss es anormalmente beajo,

Le méduls ésea presenta elteraciones
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sogun ls gravm.ua le enfurmcdau.“‘lgunbl‘ '
l  ces0s 0610 se obscrva depreaiﬂn ce lu erittopoyesis, wien

f“‘troa que on otros ost‘n efuctaoos tucoe lou elomantos do' 

,é 10 nédull. ‘ :
TRATAmIaNIO. Cn ganorol 2@ prnct!cu

trlnufulloneo y S8 odminiutran ontihidticos para combatir !

lnulnfoccidn. Se econ-;javla houpitulisacién entes do una

HALLAZGOS CLI"ICuS Y DE LABORRTDRID.‘
_ ’ Son los mismos que sa hen desctito -'
Zvon la anemia aplésice primaria, hay hipoplasia -] nornople-

‘ Tsia. Eato tipo secundario estd asociado con anentes causog

‘bles, toles como sustencias quinicas, rayos X y sustancias

rediectivas. Algunas enfcrmedades, como la osteoporosic,

~ neoplasmas y enfermcded de de Albers-SchBemberg, ﬁueden pro
ducir anemie aplésice debido a 18 eliminccién de la médule

por aposicién dses,
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s SR uu'a CLINICA. Tiene <7 tmpor -

:,;iﬁncin uﬁu onannosia ] 1nv|stigac16n aotallaua pero d-tot- '
{ifminar olifoctot causel cu la oncmia aplésicu secund.tio, -
‘ f:la afoccidn puedo prcnentcrso en person-a do cuulquler odad g
J £ic§no 10 noyur!o dn los casos soﬁ dobidol a 1- nxpo-1c16n o

“‘adninistracidn_de modicamontol o productol qufmicoa, s

na‘blo‘avurlgua, ci ho hlbldo contecto o trntamion-

’Existenitambiln otros oubstun-

01, bismuto y:nsrcuriof

c 103 qu!mical qua oo ho domontrado que pueden origtne: eno,
}fmio Opléaica, aunque muchos do ‘stoa productos quimicoc son

1'ﬁ:t6xicoa pera la médula 6sea. tlgunos casos de anemia spl‘-
"sica secundaria se cree son debido ° reecciones alérgicaa.

; te historie clfnice de le enfermadad~f?
actual debe incluir ‘especislmente le mencién de las enfer-

medades naoplésicas que pueden heberse diseminado & 1la mé-lxt
dule ésea, impidiendo as{ la funcién eritropoyétice.
Debe averiguerse sf se ha llevedo @

cabo redioterspie o tretemiento con isétopos recisctivos,
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s 4 D 14
‘lunquo .I nés téci) que ootou trutlulontol afuctoxﬁ: 1s -
floucopoyooio quo L) 1. oritxopcyolio. Algunoo c-soa ootln

5toloc£onldoo con onfntnodcdol rlnll‘l ° Lnouficlunclca on

jdéc:;n.og> ’>k

1RATAMI£NTO. Por. quo 01 truto-tonto

f  con iutnnoc prodiloccién racial (por oJcnplo, Italinnot.

'  9110900) cuyo- cntopnoados oran originariou de los paisoob; i
fquo rod-ln el ner nodxtorr‘n.o, y por este motivo la onf-;’
"vqadpd op_hn dqnoqinado"lpquia medltprt‘npn?.‘Sinke-bargo -:iﬁ
5. pfaéentl en étros grupba do_Eutop. y del lejnno ﬁrionte.i~l
| Le talesemis es fundamentslmente d.bL:ﬁi
de a un dafecto congénito en la produccién de 1l globins de
10s hemetfes (transmitido con cerdcter recesivo sutosémico)

que disminuye en tiempo de vide de éstos. Se distinguen dos
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fouu mm que ol htjo o il _" : S '

1) Notorocigoto: En cuyo ceoo 1- L1

forud.d u hvu o incluoo uin-

to-ttic. (hhuua l\onor)

"”-,Vz) unocggdtog 10 onntndad u grgA

ud.d luolon 1: soguid.o do luerto 01 cnbo do unoo Ill.lo -

 $1n o-b-tgo, cuundo ll talllonil onpiozl on un. poriddo u},'

’ftlor de 1. 1nfancia o cuando es @menos gravO. puedo .'P.t‘l;"
.. 88 un curso néq prolongadp. Eopociolnant- on ésatos caao- -
es en LOs’qua,intarvione el préctico dentsl.

€l aspacto feciel del enfermo hasce -
pensar muches veces en el mongoliamo, auménto de temafio de

los huesos mexilares, frontel y cigométicos; depresidn del
dorso de le n2riz y dientes superiores prominentss.

El exémen intrabucal demwestrs un -~
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_jlgrundallonto de loo .ouillroo con 1nteno- lalocluoidn -

f ocouplnunto. Loo tujtdo- blondos puldon s-r d- color to.t

Jplltdo y lo- tojidos del palodut blando do colo: onarillo‘

‘f{claro. e ‘ st , v
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS. Loo datoo

";obtonidou:pnr rodiogrlfiol dnntltiao hoc-n ponnax on loo; o

F/:‘7_Q,Lao r-diogr-fiaa dol olquoloto tnn-f?,

,gﬁbiln do-uootran dio-inuc16n do 1- d-nuidnd do 1- nlduln -;'

tnéaou con onaoncnlli.nto do los oapacio -ndulnrol v 'd.lg.f'v

(kzuntonto de 1- capa cu:tical. Las alter.ciona. ob-orv.dlo‘
‘E pn ol cr‘neo son.o~nanudo parecida; a las‘quo,oq;obsorvan

en lo cesos de enemis de hemstfes falciformes, es decir, -  ‘fﬁ

estriss qn‘forma de cerdss entre les placds‘corticales.

HISTORIA CLINICA, Tienen importancis

disgnéstica le eded del enfermo, nacionalided y époce de -
comienzgp de le enfermedad.

HALLAZGCS DE LABURATURIO: Le anemia

intenss, es de tipo hipocrémico y microcitico; la hemoglo-

bins esté disminuida y se encuentran cifras elevadss de eri
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‘ éi’y’qo”ottoiVQIodohtoskptﬁcq:(otnl.vpi*blliféub;,

"?@'hhvth(ﬂiiovjﬁa{fx:_ : g
TRATAMI&NTD. Puodon obtonorlo ront-d
ﬂ |£on.. tolporuleo prneticlndo trnnsfuuionoo poriddtcoa y _

ouplonoctoniu, poto 01 prondstico continﬁn uicndo dolflvg;

,blc" ocu:riondo 1. noyot pltto do dofuncion-"énteu do
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B) POLIC!TEMIA

La poltcito-ta o una foccidn col.gﬁ;‘

’&‘tcrizudo por -u-ontu dc 1- c.ntldud do gldbulou rojola 013; 
~fﬂculent-|, que luolln nlc.nzot cifrao ontra 7 000 000 Yy =

410 ono ooo/i.’.’-u--nto u‘ocluoo dol ntvnl do h-noglobln. }

un vnlor h--tcctito c-roctntilttco. Exlaton troi tipoo '

respactivess

A 'POLICITEmIk RELarxva.‘:n 1 poxtcit;

qlntiv- exluta unltﬁﬁovncién apa:onto tronsitortl.-{

ufdclf unoro do houetiea. dobid. gcnornlnonto 8 plrdid.o do

:lfquido- orgnnicou (couo aucodo on el cboquo y on 1-0 quo-k

 ‘-eour.o grnvan), s pétdxd- de agua ¥ electtdlitoo (como on

‘,100~audorss ptolongauos, vdmitos y disrres) o,g,una dismi=
nucién da le 1ngest16n de liquidos.

 TRATRIIENTG, Restablecisndo les pére

dides de liquidos, suele obtenerse la correccifin del sumen

to trensitorio del ndmero de hematies,




poucxmm P_RIIMIA nnﬁ%z.-—

'iﬁdl Pbltcttollo v.rdndorn. aubto o .nf.tn.d.d do vlzquoz-q;

' f1ol. Lo for-o prlnnrto do poltcitcnin o. do origon dolcoug

 ;  1¢0’,31ondo alo f:ocuonto on poroonl- do odad -ldutn o --

IHALLAIGOS_CLINIc05. Lu carc puodo og

a1 caibiidigf”i un ottz .xu"tojizo ‘.cuto o c1|n6t1co

\3ui‘cian6t1coo y o 10- cnso n‘o gr-voz 1-;;uﬂ.o tionon color

’ 'ozuludo e ovid.ntu convoxidcd (on pultllo ‘de tl-bot).r

‘ £1 1nto:rogero£o pu-do revelsr antec
'dontoo de frecuente. homorrugila na-ol o do ssrgre on 1--~
heces. Los lintomaa o nolestzae subjetives pucdon conoiotiti;

en coful‘lgi-o frocuontos, vértigos, disnea y hesta transe- .

tornos de la sudicién y de le visién,
RAMIFESTACIOMES BUCALES. Los tejidos
‘blendos de la boce presentan cesi siempre signos menifies-

tos de policitenia, los tejidos de lea enciss, mucoss y len
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quc vnn do-do 01 rojo intln-o ) dif.ronton tonol!n.doo do

lfpﬂtpuro y .zul. las onciua . nonudo oot‘n ongroond-c y ) -:?

_fv to. congoltion-dln o ooponjoauo. s- oblcrv-n honorrngia. f

fkonpontlnocc c producld-n por ceuss -(ninln. --p-ctnlncnto

-‘gvnlor h-nt6c1to. £1 grndo d. polieitonil 20 dot-rninc eon
”'gron ptecioién nadiantn lo. ootudioa do vnlunon do los glgf?

”?buloo rojos con crnno rcdiontivo. Loo gldbulo- rojon puodon
pruoontnr anilocitoaio y nicrocitooia perc norualnent. son
de for-l y’tamaNQ normeles. Los racuontoa de 1eucocitot y

plaquetss estén sumentedos en més del 60 ¥ de los pacientes. Y
Los tiempos de sengris y de cosgule=

cién son normeles.
Teambien a menudo acompefian 8 le polie

citemie une leucocitosis y uns trombocitosis moderades,
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El autnon d- 1- nédulu 6-.0 1ndicnk- ot

'ﬁ;hn'fncttvidad lntonou--nto cu-ontadn, con htpotplcaio do -

-[fftodou loo‘nlolontoo. i'

rnaranx:nro. s.fg;gsg.m.Qa;g.;hu;;_;

1’:;pollc1t‘-icoa. Laa oxtruccionoo puedon |conpaharo. d- ho-u;,

>,  rr£g1-n nodoxodas o hostn g:nv-n. Aunqu- ‘Itll hcnor:igioc
ﬂpucdon conntituir un probloul, aualan do-inaroo con lo: I“
todos corriontce de la clinicl y pocaa veccn llegar s sez

“poliqrosaa.

POLICITERIA SECUNUARIA. (eritrocito-
'sis). La forms secunderie de ls policitemia es una enfermg }
ded que, desds el punto de viste clinico y hematolégica, es

muy parecids s la forma primsris y & veces iﬁposiblo de dig 

tinguir. Le diferenciecién de lss dos formes se hace base




. di?§u§7”’ ! ‘d.tctlinatl. s caunn ns 1. foruo -oandorll."

{quo .uelo_doocuhrirlo po: ls ano-nonil. ol sx(-en cltntco »,

\,1, los .ltodoo de. lcboratorlo..‘

L- unanneoil dobc dtr:gituo n doacgﬁ(&

'izhiorro. biamuto, urn‘nico y cohalto. pucd.n dtnuinuit la

f f-ritropoyesiu. Ll gono laca y 01 fdoforn tonbzén 1- pued-n,

f‘originat. Los tunores del corehtn, higndo, riﬂon y utoro -f

‘puedon cunenter 1. e:itropoyotil.

e TRATANIENTO, Se dirlgo e 1s identify
cpciéﬁ‘y‘supresién de la casusas del transtorno, ai es posi~
ble ls axtrnécién del excesc dé sangre bara aiiﬁint los ==
sintomas y el empleo de sgentes terapéuticos que inhivun -

le méduls Gsea.
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. oermueo Vo

b) Louconiu c:6n1coa
cc!ticc .

1) Lcuc.niu liol

Z)FLpucoiiu Linfocit-rln

3) Lsucemis lqnocita:iﬂ

¢) Leucenis Aleucémics




e A) I.EU(:DPEN!A e f

So dooagn- con ol no.bto do loucopo- ~

nlo;aila dtonlnucldn dol ndloro d- llucocitol citculuntoo.

lyoriu do loo cu-oa ont‘n -fcct-do. 10- polinuclnu- L

notivo. ao nnplo. a -onudo 01

clrtéltt hopética lupuo qritonatn.o dtlolinsdo, “tu-
.,borculouia bill-t ¥ oopticolio. :
Dado qu- uns disminucién 1nportunto:r

LR tncluso nodo:uda del nuuoto de noutréfiloa ctrcul.ntct -

5d;;m1nuye 1s resistencis corporal f:ent. 8 La 1qfocc16n y

que 10; tejidos buceles ost‘n conaientcmento expuestos s -
microorganismos potenciclmente pstégenos, un ﬁatado de ley B
copenis puede originer, y & veces origina, infecciones en

1§ boce, como ulcereciones, necrﬁsia histices, gingivitis

infeccioses e infeccién de Vincent. Asf, numeroses infeccig
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® of‘:o’c-m"uni: X‘ticlﬁ_d._Qh_f.l:lﬂdﬂlﬂ“vlf,"g'

’ (Qdu} que |

' ."u .co-pcﬂ.n d- hucoponu. o

Doo -nfonododu, h Agunulociteu

! ll ﬂﬂlttnponto clcuco, cu-ctoriuu po: 1. innnu lou_

| I.- unoinnidnd s drogn n .l. cﬁu
ula conin, 'uncnn nncidn upeciul ls ntnopirim. -1 tluj
vucuo. quinin., clounﬂnicol. oulfonnmidn, nlu d- oto‘.\;;
° -:unicaln. Pnt lo gonoul, se prsugta como qnfonodldf;
lgbdn, pero puedo»reapirccbr.on’ltuqdoo clciico. (nluttopg ;
nia cfclica), que pueden estar relecionsdos con sl p.riddolf

‘nonatrunl.

CARACTERISTICAS CLINICAS. La sgrenue

locitosis es mds fracuente entre las mujeres que sntrs los ‘

hombres. El comienzo de ls enfermedsd es sUbito, con fishre

187




chv-da, ucnlofr(oo y postra!ﬁn; ’Estou 'oiritﬁmaa ”’s"lin'i

fnonudo entes e que se dlaorrollo la infoccidn naaiv. y pul»;;f

’fdon deborao e una rooccidn snt!gono anticuetpo. qua producc :
iuna r‘pida aglutinacidn y lisis do loa noutrdfilos, quo pug
fdJ,set un po:iédo brovo. pero vctiablo. dutanto nl cunl qu;f

’}zlano oparozcon nuovoo ofntomaa, poro persi' il- noutropo-f

ﬁfrutorias y, -n nlgunoo c.sos. 1ctaricia por lfoctecidn h‘pg;

';t!.ce. Do 1. oxomia annralizada dabida a J.a 1nfecc16n ubry_f
;nadora pueuen resultsr une postracién extrema y muerte.

| :lkMAWIFEJTACIONES URhLESg El pacientq-  Tf
.aé,dbbja de dolor deigargaﬁta 9 disfagie. Se pro&uden ulce--
raciones érevés'especialmente en les smfgdales. Puede dese=-

rrollsrse una necrosis wulcerstivae con une superficie sucia

gris parde seudo membrena sdhierente en las mucosss de las

enc{as, lsbios, palcder, lengue y boce. las lesiones estén
bien uvelimitadas y no tienen un halo eritemetoso., Los gon-

glios linféticos regionsles estén sumentadus de temefio. La
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- I‘d.lhidll’:t‘ﬂ y 1- nhuv- 1n-ov111dad do 1-

!Il!ui'h.- e

”f1 c-n quo Gota oo- -uy ouburrul. produciundo un: hodc: noto-

g * §1.. L. nocro.ll de ls rnnidn poriodontol puodo ptoductr

:lcoldo do loo dionto- y oocuoatracién do huooo. A»"

Sngﬁn auuor doactibo loo -tgutontoo

sabio '-ac20|36p1coo‘on_01 portodontoa 'Noao:rlgia on

'v;f5oo con fibr-o plrnlolon n lnfoupo:fiéio d-nt.tia. y forqg<
' ;6160 de nuovuo trub‘culno 6-.-.‘ ; R g

Sl | CARACTERISTICAS a:u'ml.ocxcas. Le. -
lsﬁiutiﬁponii doiinu el cuudro on’lu neng:n pnrif‘ric-, an -; 

nlgunoa cesos pusdon faltar lol noutr6filos cali del tode.xf

el rocuonto total de lsucocitos esté notsblemente dioninu‘
do y pusdo ser hssta de 1 000/3- . El estudio de ls médula
ésea descubre eritropoyesis normal y un nimero normel de
megacariocitos, pere uns disminucién de las célules de la

serie granulocftica. En algunos cssos existen hsste la ety
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: >po ntolocitico, poto tol voz fulton 1-. tornos --duroo.f

; , , DIAGNOSTICO. Pu-do o-tcblocoroo por
fxo htotcrtu extntc-, 01 nopocto do lao loaionoo. tooultl- :

‘ ¢0| tipico. do 1. bionot:!l o onu dopondc do 101 hlll.agon
'Zhanutolégicou loueop : p:onun=1cd. yvi soncio cool coa—

”do nuutréfilo.
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| | BAVIFESTACIONES ORALES. Conetete 'o

dio do unn llllﬂ! do du:lcidn do naloatlr, fiobr-. ul

;ornloo, dolor dc gargont. o infcccionao cutlnans [} 15

"~'t.rvnloa do tr.- uollnll con periddo. cainton‘ticol entro -

8 olloa,,gingivitis ssrginsles, oltn-atitlg, -ftgl,,p'ro,o;

deto aéi carscterf{stico, 1o constituyen les Glceras dlll.-‘;é
chadas dolorosss que tienen centro nuclesres y curan sl 33, ¥

~ bo da unas dos semanas y dejen une ci;attiz. Se broducon ulyi

: corpcionea en los lebios, lengus, paleder, encias y asucoss
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fin poltettritii4§§6n1ci progroiiv.; 1- ontiﬁlé lc coﬁncivcg,
1,"-o sindron- do Folty. : . ’

T 7"L§ ‘tio16§i.j.§ oscurs, aﬁn‘cuandb,-

. iﬁ .lguﬁoo.casps se hin‘diiﬁctédo .nticuigpbs antiloucoci;
kterios. Le nejorie de ls noutropenii tres la ixplon‘ctllit 7 '
1nd;ca que la disfuncién esplénica es responsable, al nlnogg

en perte, del s{ndrome.
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- i | f: rantanlanro. Le M,plinict°-1° cur' ‘:
rfhabitullmonte 8 1- nautropenia, peto éutl ao roproduco on

: ulgunoa paciontea.«

| 'Exiatjnrotras enfermedades neutropé-

nicio;do menor importuncin por lo quiriﬁlo mencionaéonpt-é L
;sﬁs nohbroa: Neutropenis hipopidaicn Primeris, Nouttopﬁnil
congénita.

2) SINDRUME DE CHEDIAK-HIGASHI. EL -

{ ‘ , L ;
sindrome de Chediak-Higeshi es una entidad extremademente
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g ura o. heuditarie.on‘s'niytido cumo ’ toi‘oclilé' ‘
ff.vo outoudnico. quo luolo l.t nortal on los priaoron nﬂol - 

f,‘do 10 vldc. , ; - - .
[ ; mA"IFEaTuCIUNLJ ctrnxcus. p:-uispo-1

ffjci‘ﬂ . 1nf.¢¢1on¢. p16gonno rncidivontol. cornctorizedo por

f_manxr:,raczuwns BUCkLES. Incluyon g

. ceTes. do u nucou bucal. ji.ng-v:ltin vy glooitu ovonudk ;_
'2 "..oc1ad-- con poncituponio y noutropontu.“:'

A”IFES ACICNES HLmATULU“ICRS. Rov.- ‘

:lon quo 01 paciento sufre do p-ncitoponla u! como grunulu

_cl,onn_ ot!picaav an. 1qucocitos‘ p‘olimorfonucvleares par!f.ri-
cos yvlinfocitos: tembién presenten cuerpos des inclusidn Dg?;?
culieres en célules mieloides de la fiéduls, Suele hsber 113  
- fedenopotie generalizaoe y hepatoesplenomegelie., A veces =

le enfermeded fué asociede con los linfomss milignoo.

TRATA: IENTC. No hsy tratemisnto especf -

fico.

164



1) LEUC!NIRS. Lo loucomln oo une’ nog

'-ligno quo ufocto n loo cllulns for-ndoron do lou

v unton ounguinoo-. ol hocho prinu:lo oo 1. proltf.tlc16n 

k‘?‘tojidos; co-o lﬁi‘r;hoaco, p§in6noo yvplol; onﬁ;n 16?11;
.fttrnrlo iguolnentercon nUIl;OSII ncu-ulncionoo donaos d-llo
icoéitoo. pe:o tioncn copocinl i-portancin pur. 01 prdctico
‘?dental la poaibilidud de 1nf11t:ac16n de dlforontos ost:uc
rtur-s de la boce y de los mexilsres y, clpccinlnont-. de llli
encias. Ex;sten verias formas de le enfermedad, E
Les leucemies se clasifican segun su x

curso clinico ens
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‘  h) Llucoliaa Cténicll.‘

"3-)'L§ﬁ¢-niaifhﬁud-i‘

-‘fQ;SOQﬂn ‘.1 tlpo do c‘luluo ptodooinun-

;’too (otrol -utoroa hfi n'ooto clalifteocidn dontro do 1.. f

"loucontl*ZCrdnlc-a) l.iclllificlﬂ ona

nclu.o los prodoenooroo‘do 10; h-latlos. Al pr‘ct;‘

fico dontnl. oo nucho néo 1lp0ttlnt. aoapcchar, doacubrir (] ‘ 
 roconoccr alse loucomin on al mis-l, no - au tipo o.pocifico

1coly;er.'y,gp£o 50‘logra‘especiuluent.‘conociondo las dif; -
,frentes -voldcionoo clinibas‘di la ieuc-m;n, oobrdlfodo por
lo que sovrqfierc s la r‘p1d§1 con‘que se dasarroll-n los
diferentes evoluciones clinices de la laucemia,'sobré todo
por 1o que se refiere s 1la répidez con que se deaarro;lnn

les diferentes formas de ls enfermedad.
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b?dinc:oto .u-onto do t-nnﬂo dol bnzo y cl hlg-do. Eo f:ocuon,

’lto 1- fi-bro y 'Y veces so asocie . inf.cciona- do la clvi-

3 dnd bu:al. laa a-igdllno y 1 -pntltn t.spiratorio. tl do-
10:-3 ls presidn en el e;tqrnén es un aigno fro;qente on‘-
los nifios. Mo son raros 10; lesionea qut‘nons, dolér ‘son,
dbldr abdominsl y en ocasiones eat‘ afecteao el sistema ner
viosp‘éentral.

NANIFESTACIUNES ORALES. Les manifes-

taciones oreles pueden hecer qUe gl paciente consulte en -

167




:i:prln-r lucnr s un dontiato.’tlrd.to orul -l. f:lcuonto -o‘

tl nunontn do tu--ﬁo do 1-: oncfco

V‘,,d.bido s 1- lnf;ltrneién loucdnica y lau purputaa puodcn»-

:?_presentar.e on todos 10: tipos de- 1oucomin agudu, poro son,

”5'n60 ncentuad.s y ads conatantea en la llucomlu agud. mon o

:cItica, el sumento de tamuhO~puede ue; tan<o§tonsib1¢ qu0f~

“los dientes pueden estar cesi totalmente cubiertos, lse pg’:
piiea 1nt§rdantnles presentan un§ coloracién szul, estén -:;J
turganfes, son blandes y fofas y sangran con fecilidad. Sof':

' piérden piezas debido a le infiltrecidn leucémice de lakrg;fj

168




' t‘ tonid. de o.ngro ¥ tiono un olor f‘tido. En 1-- f.-oo -
" tot-1nl1oa se producon hubituol.nnto lftll. Lol g‘nglioa -;ii
linfdticos corvicalua puedcn ester nunentadoo de tamalio, lg;
bre todo en la lauc-mia linfoc{tics. En clgunoo puciunteo,‘f
blan gléndules saliveles psrétidss y submexilares sumentsn -

de volumen y se hacen dolorosas s ls presién,
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nio y tronhocitopania nconpc-7¢

_;nih i-‘,fleucemla de. modo cali inv-riablo. Es frocuento unb

bLfn1v01 do hemoglobtna do 3 . 8 9/100 cns do llngto. Lo- 61£ '“*
 bu1oa rojol presentun,lnispcitqqis yrpioquilocitouil. El -
rocﬁqnto plaquetatio puede eatir.diaminuido 8 menos dé----
60 000 y es el chthr principal ;esponsoble del prolongsdo

"tiempo de sangrfe y del transtorno de le coegulacidn,

Los fregmentos de méduls lsea obteni




':7c16n o8 l‘l 1nton.. on lcl c.pao roticularot y out‘ llpl

“f d| dol cpttolio .ocnsnlnl octrot:ficndo luprnynconto por -

:‘unl c!ﬂn p-pilar odolntoao pero. nonoo colula:. Loo c.pﬂ;.-‘7*

rca eot‘n dilatudo- ¥, & veces llcno- de c‘lulnc lluciuio-*
‘ces. Le 1nf11trncidn se oxtiondo haot- sbercar el ligamen=

to periodontsl y sl hueso, y has sido obssrvads en sl inte-

rior de la pulps dentsris, Es frecuents la necrosis super- -
ficisl de 18 encia. El lugar de la afeccién es, por lo ge-

neral, un érea sometida a traumetizacién, como la mucosa = 3

. am



V'dosal oxfoliecionco y‘rc,podo-. Suolo‘foltar contrlindic.;:f

%d.o las extr.cciones y oﬁral intorvoncionea bucalo. 1npog f
,'tantoa. ’ : ; : , |
. 'éRONOSTICO. Précticanenﬁo.godoi los
enfermos de leuccmia agudi fellecen de le eﬁfer-edad; los
no tratados-sobroviv.n de‘2—a 3 nasoé por t‘rmind medio y

los tratados scbreviven poriodog nds largos que alcanzan



b) r.ucum caonxci"

oooinﬂfiloo y b-oﬁfiloo puodnn oltcr nu-ont-doo on nd-orog
ﬂ‘zg;poro loo -1olocitoc con 01 olo-onto oobroonliontn on ol eug

E dro songuinou. Lon miolnbllatos ‘son udn sbundantes que 1:-

célules nadurln que on 1- louconil lguda y en las etapes - }

terminales de 18 enfermedsd. El nimero de glébulos blancos

pusde lleger a 400 000 o 500 000 por milinetro cibico de =
sangre, con 95 @ 99 £ de célules de origen mieloide.

ST ~ GANIFESTACIONES CLINICAS. Ls enfermg
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'ﬁdod puado tonor contcnlo 1nc1diono. 01 buzo |.vogr'n¢o onog?‘

éiu-aon oa Son'o{ntoneu conuno"do loxitud. P'lld'io P"“"'”

;fd ‘poco‘yfﬁltcr.cionco ge-trointcatlnol' ;TtlkdoIOt on lol

}féi5n1c67hﬁ~066 di*car‘ctir'diignbsfiéo‘£.h §§i¢idb7con6-Io§g

i;qui se aprcci.n on 1. form- ugudo.i° ‘ ’

g . TRATARIENTO. E1 fdsforo redisctive~
1d'r§diac16n~atéeminedu del cuerpo son los trqtamientoo de=
ileccién en 1ls leucemis mieloids crénica. Se hsn usado cone= i
cierto éxito el fMyleran, la 6-llerceptopurina, el uretsnc y =
la cortisons, también son Gtiles los entibidticos y les trans
fusiones sengufnees., Eliminacién de irritsntes loceles, con;‘

trol de hemofrégia deSpué; de extrscciones dentales y de ex- -
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:ttsplctén dox ontto dontlrto. ‘ ,
e | | ]; 2) Lzuccnxa LINFOC!TARIA. Tclbl‘n »e

llc conoco co-o loucooto lxnfobll:tic- vy xtnfod-nouio. Lu -

’fflo"oulo ltn'lttc- oo unc .nfo:-odod quo se clractorlzn pot . fj

“175: nan:r:sracxonzs chnxcus.

;';étllskoon f:ocnontol”on unn otlpc procnz dol cutoo cl(ntc;'da
’folo loucomia ltnfocttico crdnica y ap-rccon con rolutlvu fro-
: cuoncia lcoion-n cutlnoaa 1ncopoc£f1cno tolos como voticulao.'%;
f-npollpo y .rup:ionoa p.pulnoua '} ngculooat. ‘
€1 30 nlvsb 3 ds los pbcinntpa ticnon :
una acentusds hib#goulngldbulinuaio y son -uy‘loﬁniblqa s la
infoccién.,cnpecillmente a las infecciones respiratoriess, e
nanos que se les administre regularmente glabulina.
Tembién el paciente pierde apetito y =~

bsja de pesao, dando por resultsdo el estado caquéctico,
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-!llffgia"~ i 4 e - L
SRR Lo oltorlcidn p-toléglc. n‘o 1-90!'

itlnto o la 1nv0016n de divoraoa 6r¢|nol y tojidoo po: olg

kf--ntoa xinfoidoo. £n luchoo cnlou no se prooontnn u!nto-uoj

ficl!nlco' haatn qu- 1- infilttocidn oc-oion- p:oblono. puq;

 CARACTERISTICAS HEBATOLOGICAS. €1 ng

. 10. dq ouéorb#to o1 .ion;i de’ un,horpo” soster --
 1.fo§t.n ¥ 1. lucota de los lubios, las lojillou y longuo;'i
" Lll -nIgdlleu pued.n eatnt tambi‘n -- 
fhiportrofindaa an ganerll en 10 1-ucomia crénic-, 1-0 -lni;f
 festec1ones orale; no son tan euplc£f1pqs como en 1- syuds,
;perte de la palidez de ln‘mucoau, el giado‘dq irriteacién -
“locel influye en los sintomas orales. Mo es frecuante que se
produzcs une tumefsccidn edemetosa de ls encis debido a irri
‘tac16n 1oc-i gingival, puede haber hemorrédgies des;ués de ex

tricci&n dental que son prolongsdas que guerdan relacidn con
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‘ altoroclono- do 1-. ploquotoo. ta-bsin podc-on oncon- ~

notlblo htpo:troflo do 1. unci.; plto on otto. cuooc;

Tulcotoclono- -on ol tnogo pxinctp.l. El pocionto oo -

;?"anoo oin trotnnionto, -n canhio on 1- louconio linflticl - ~

’if.gudl .. unu onfo:ncd-d fntnl."

s)t.suczmm nonocmmm. cunzcuonu

1110 loucoaio nonoc!tica o8 menos 1.pottunto que 10. otr.o -
formss de lcucouia y menos comdn. Ln etiologfs es desconoci
dee

RANIFESTACIONES CLINICAS. El curso de

".1s enfermedead e#s, gensrslmente, répido, termins con le muer

te unos seis meses después de que spsrecen los primeros sin

tomas. Tempranamente se desarrollsn anemia nonoc!tidi. nore. .
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mnzrc:mcmm:s omu.cs. Frocuontu.n

1 tc. 1- bocc nuastr- 10- prinoroc atntonaa do ll cnfarn-d.d S

7fcon 1nf1|aoc16n . hiportrof;a de 1; oncia. furnocién d- e
Aﬂ,corls y tcndoncil hemort‘gic-. En ocaoionas so obs-rvau nd-.
5ﬁ(duloa miltiples de color szul rogizo, compuestoa de infil--
»tfédo de monocitos en la encia y en la mdcﬁaa,bucuis
TRATAMIENTO. E1 tretamiento es seme-
jante‘al QUe se uss psre lss otres formes de leucemis, con

,oxcepcién de la rudzoterapia, que tiene poco valor en este

, cuso.
IS -.178



o c)l!mcan ALcuccrn. m.? uns--

*”lnao --plo dco pbio’d nouinar onto podoctniunto' '”

Eleoavraagoo uuunloo 6071. luuconio on 1- songto p.rtf‘ricl,'

‘;}no por -110 canbia ol curo. clIntco ° 01 culdro do 1. lcuco

‘,'qlq_fundu-entcl.~

El‘oxigﬁh dolia médule Ssea o un p:g ﬁ
cedimionto ononqiul psre el diagnéutico de las formass de llv j
iqucoﬁil. La médulas esternal contiens un gran nimero de fﬁt- ﬁ
‘mas inmndurao de 1ouc6cit0l y orittocitoi nucleados.

€s importante sefialar que algunos su-
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EOAD GINGIVAL Y P

to- l.nifoutocioncn bucaloo oon nlo

- ?-!fiﬁiiﬁgég;! §§}Qiiécléﬁéi;ké§§§? .,i‘jnaﬁ;ﬁfiqqp)
‘f?;;i§ "'A 2 s e TR : .
}b Loo canbio- clinicoc que -ovéroduéonv:
E ti'onkla loucomia igud-‘y nub-gudc lon ‘color: tojo -xulodo, dt-;
Tfuoo, cilndtico, de toda 1- nuco.n gingival (cuyn nup'rfi-- 
. cie se torns brillonto), un agrandonicnto ‘edenstosc difuso
que boira los detalles de ls superficie gingival, redonde-
miento de les papiles iniotdontnrina y diveraos gredos de -
inflemacién gingivel con uléeracidn, necrosis y formacibn =

* de uns seudomembrana.

R U S




Doudo ol punto do vioto n!ctooc‘pt-;tii'm

ico ~1.7anclc ptolonta un 1nfilt:adc don:o difouo con prl- ;

_ El opitnlio p:ooontn una  ; 1

;jc-nbio-. Puodo catnr ndolg-zndo o hipotpl‘stico. L- dog.qg.i
: ncrncién, junto con .1 nd-un 1ntorc01u1-: o intr-colullr oi
infiltrncién lnucocitaria con menor quaratlﬁiz.ciGn lupor-:'
’ficio;, son hallazgos comunes. El cusdro nicrqscdpico de =

1s enc{a en que, por lo comin proaentafuh companente inflg

matorioc noteble ademés de las célules leuéimicaa.

Se ancuentran focos esparcidos de --




-do-. y nng-‘vk Me L. po;,

~fvﬂto 1ntorn- dc 10 oncto narginul. po: lo gonorol. seté ulcg'-u

if}:cdo y to-bi‘n se puado vor necroull -orgtnol y fo:-oelén .

‘?dio unu udononbrnnc.

:n 1- ltucoutc cgudu t--btln -otln -

“hu-ltoldgicc. Puodo;hobur ngrond.aiunto dc tipo tu-utol d

'ﬁ@l l- aucoon bucll. con toopue.to . 1rr£tlc16n 1ocol, tllOl-

‘,‘cidn alv-olar gonoroliznd., -uaoncia de corticll nlvoolnr

 ¢:9¢¢19| poriodontalea difuoo- ) 1trregu1nros. octooporoaio,

.._olovncidn aubporidatica an la rogidn mentonisna y cembios -7
snélogos en otros huesos.
Los cambios microscédpicos en ls leu=~ :

cemis crénica consisten en el resmplazo de ls méduls gresa
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o

:f'inftltxodo loucoctturin do lo onc(u nurginal nin nlnifca- :

,Xjnorncl do o- noxilaroa por l lnu do 11nfoc1ton

v fitlc1onoo ellnlc.o.

A vccoo, 10 cxlutonciu do 10 luuco.f

infilttocidn louc‘nflz

vtr‘clinicc do 1. anc!c 1Auhqui tu o”hnlloigoo sean d. 1n-:

,;%{tot‘-, i boncficio pero 01 puciont; o 1noufic1.nto purukf
‘,?'lconuojar 1- biopsil gingivul dc tutina en paciento d. log fii
:"Hcomia diegn6aticudu. o |
| | Ehlli iauceﬁia, le resﬁueati a ls ?-’
irritecién se alt@té de modo que los componénte celulares '
del e*udado inflematorio difieren cueli y cuantitetivamen=
~ te del de los individuos no leucémicos. Infiltracién pree--

nuncisde de célules leucémices inmeduras, y uns reduccidn. -
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zﬂnlizodos, pltdidu d-l apotito, n‘uso.n, p‘tdid. do o-ng:c

ceusa del snngrodo gingivnl pornintontn y dolnt conotnnto.

Al eonoidorat 1s tolocidn de 1 lou-i;f
kcouig con 1# onfcrnadnd gingiv.lvu periodontsl, es i-por-d‘j;
tente esteblecer la diferencia entre:

1) csnbios primerios, stribuibles qg:f;

~ roctuipnto s 15 enfermedsd hemstg f

ldgicl.

U






' €) Otress Sfndroms de

“.Trt‘inbavatu 8




punpuna'

' hlno cnuo una coloroctén vlol

: cto i. ptol y nucoolo dcbtdu'. 10 exttcv.ooclén oxpont‘nol

vngro. kL) o(. o un o!ntola y no una ontxdld patolégg

‘3 ,ch|. oplunndns. :;f :

~: §Equ1los1o: placau do a-yor tanu-l’”

"  €60, plon-n o ligorlloonto nlova- $£
. des de colorrpurputico.

T 4) vosIculaa'o fli#ton.u hemorrégi- o

' cass empolles llenss de sangre, =

de diferente temafio.

5) Hemorrégles de spericién fécil on

~diversos orificios corporeles (ng

riz, sengre en la orins y heces,-
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'luychdo 188 honorrdgiao bg 
“"f‘f!colos. uspecialmento dol acrgon giu?i

'i;{gtvulo

‘ i}i?POt otre pcrto. aucha. v.coa 1e pﬁ;iffﬂf

jluﬂqu‘ hlynn cantldadoa ndocuadsa dc tro--;:

.¢’ Pﬂrpurasprinaria (¥ o;on;ill :
”{g §) Purpura aocundaria o sintonoti’
| ns& ¢,6 2“ " ' : '
‘i) Pﬁ¥pufp'no tr§mbo¢¥t§p6ﬁ1c§,‘Lﬁ';,
tégal,cdhaiituyﬁ un grupo haforﬁgghd de eﬁferﬁhd;das;>C0mo
su nombr§ lo dice, esta tipo no se traduce en caﬁbios en
las pleaquetas sanguineés, aino‘en alteraciones de capila-
res proplamente dicho que resultan en un aumento de le =~
permeebilided. El préctico debe pedir cie;tos exémenes deb

laboratorio y uns historie clinice comilete. Las pruebas
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1§fconot-ta ""n rocuonto h.n‘ttco conplnto, conpr.ndiondo tg
Eﬂﬁcuonto do plnquot-o y dotot.inocidn d-l tionpo do cuugulg.~
"?jcldn y -1 ti-npo do ptotoubln-. s( 1-. pruob-o do lnbora-

;i tor1o no douuoottln ninguno onornolldod y onpocialnonto aif

«_'lionon cnpilarcl. Lou onfor-cdldoc hnp‘ticau, lu. nofropn

' ;tIas gruves,'numeroaas .nf.tlldld.l dornotoldgicnl. tln -

 ‘ b16n puadon originar purpura vnlcular. tntro los ontocodog Af
- tes .lérgicos ¥y medicanentoaaa, los agontea otildgicos ---' f
més frecuentesson los barbitdricos, hidroclrburos y mets =

les pesedos.

MANIFESTACTOMNES ORALES. Veriean tanto

en frecuencis como en naturalezs. Lss encifes son a menudo

hipertréficas y, elgunas veces muy vasculerizes alrededor=-
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n lnl_ual huy uun oinminuciﬁn onormnl do 1- cantxdld do,
. ¥91aquetas citculanteo. CU-ndo oato luced-, al paciento prg

',‘lente honorrégiae focalea en divorsos tajidos y drgnnoa 1njl

| ’icluidnl piel y mucosaa.~‘

En‘la purpura trombocitopénica hay -« -
tran;tornos hemorrégicos debidos a ls intenaa disminucidn-lw
del ndmero ae plaquetas circuléntes, generalmentc niveles
inferiores a5 DDD/th.

Existen dos tipos de pirpura Trombo-

citopénicss




A«lff:étAC:uMé’S CL‘invrc':{sg Se 'i:anée}_.
*j.rizen por s Qparicién ospont‘noe do 1ulionnl putpuric.l
3 _‘hmotrégicaa de piel, cuyo t-maﬁo varte dsado minusculul-;
-petequies puntifurmas rojas n equimosis violéc.as més gran
‘des y hesta hemsatomas de gran extensidn.

Le epistaxis, o hemorrégiz nasel, hg‘,]f
morrégia en vias uriniries que produce hematuria, hemor:i;i\ﬁ

gia en el saparsto gastrointestinel, que de luger & malen;’“V*
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aa' le hemorrégic ‘gcri-

La cantid.d do oritrocitoa v leucoci
',tos es normal, salvo que eatén altortdos secundariamente -
”pqr hemorrégias-o pyncitopeniafinducida por drOgas 0 reyos

Xe Es'iﬁpdrtante comprender los m cen{smos bééicos funde -

men ales pars le determinecién ce los tiempos de coagul@e-

cién y sengrado. Le cesecidn de 18 hemorrégie esté dede o mg -

dids por el tiempoc de sengredo, depende de que estén blogues -
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] con puq 7 5 cepuaras ucci‘ L T

to qu *10 cantidad v“::aquetas circulentc»’ en. ai - ;;nf

TRATAMIEMTO. Depando, como es natu -fb
',frll. -de la cuse del proceso. CUando les hemorrégzas hon 01'; 3

do_intensas y prolongadas. los corticosteroides rcsultan _,v;w

muches veces eficacas para'interrum‘pir le episodio, aonque -
el nimero de plesquetes puede continuer disminuido. Pueden
ester indicedes lgs trensfusiones. £n le forms primaris de

le trombocito;:énia he resultedo eficaz le esplenectomis.




a trotemiento ae le trdﬁp'qcl_ tcplni

. s-cunu& ris consistnon 1. ldminlatncldn ‘de corucoatno;

o v 18 préctics do tra
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c) ornas.

SINDRDNE DE ALDNIC“ t e

/otitto u-dio. diaxrna s-ngulnolont-wo-1nfccc16n'rouptrnto-

‘fégril. La n-yor ou-ceptibilidud . 1. infeccién s-~r§iacion- 
f~con un' d-ficicncil do unticu-rpos aaociada con 1. dilgan;.?ii
ne globulinonia. | | , , ‘ : | i
mam:rzérécxames"oaauzs; Es frecuents
observsr hemorrégiss eSpnnﬁébaas de encia us( como el tubo
“intestinal vy la nariz. Tembién hey petequias palatinas,
HALLAZGOS OE LABURATURIO, Adends de

~ 1a trombocitopenis, tstos pacisntes tienen un tiempo de ==

i“ '195‘,’



lqﬁﬁiqdd~ptolbnqiﬁoéfédh7api olfcritién"éiiiiliolo j}f§:¥_f‘

RR?&NIENTD Y FRONDSTICD. No hly tr;

y 1- -untt'vouolo 4

tl lo -ntornodad,

llouﬁprlnert cinco -ﬁnn do vzdc f#bnéf

197




‘ TaomaAsrzwa, : cR

Tanbién llunadc ttomboat-nio f.mi -

f7tuw,coﬁxa§t; onfﬁfoodad prosonten car.ctcrtoticn; aoniru;Q
f'lou do 1. p&rdida excaaiva do sangrn; o-pontinea o dospuéo %
bdo piel son conunea como lo os 10 op;ut-xia o 1. homorr‘-- 
giaiintpstina;. Tambzén se ha comunicado le presencie de ; 3

hemertrosis.

MAMIFESTACIGNES BUCALES. La hemorré- .

gis espontdnea de le cevided bucal, en particuler la gingi

val, es frecuente en estos psciaentes, como también lo son

%8 ' e e




i,;.. 'b_o:'t"'oicya:qi‘\q‘l.:polatineo. ,.f :

HRLLA/GG; uc LABORnTbRIU. 51 tinupo

ngnno eo nomal :o prolongodo on trombutonh, on t-n




€) Déficit Fibrindgeno -
. D) Déficit de Fector V, VII, X, XI, Protrombina y

. iﬂiérbglobulinldqligv;~ E




co y u‘a ftocuont., clrnct-rlzodo

por 1. doflcioncia do 1. globullnn

‘f nntihcmoftlic- (RHG) ° Fector UIII.L

'2)fﬂcnof111l B, dinpminhda Enf.rncdqd. 
de chtiot-cs, debido a ls deficien
cies de un camponente da la tromboe~

plestins plesmética (PTC) o Fector
Xe |
3) Hemofilis C, debids ® 1s deficien

cis de un predecesor de la trombo-




_ plastine plesmitice (FTA) o factor -

“fj Aunnuo 10 caract-rtctlcu nutc-da de

,tondoncia h--orxigico.

[  10 honofilil c. no oot‘ liglda al nexo Yy of.ctl tonto L] -i &

'jlos varonoo como @ 1.. ha-bra|.7°
e honofxlin A s diez veces n‘o frg‘;?z
cuﬁhtobqui ls hoﬁqfiliqta.> |
tes hemofilias A y B juntas son rea-’
ponssbles dél 96 X de los transtornos de le coagulecién,
Los vercnes afectos trensmiten el gen
a todas sus hijas pero no & sus hijos. Las mujeres porta-

doras con un cromosoma X afecto transmitirdn qogdn las lg,i

w7




‘IANIFESTACIONES CLINICAS. cOlo ol fg:
'k%ﬁénono nn§r111 do loo troo tipon do hlnofilt. .on 1-. hulg;
 ::691.., 10- n.nif.at.cionol cl(nic-s son fundcuantuluonto
;130 niqplo on lnq tro;.
| s tendencis o ioo hemorrégies susle
nahifuoterae on époces temprsnas de 1s vids. En un mismo -
indiﬁiduo se producen‘fluctulciqnol en cusnto s le grdvodld

do les hemorrégies. Existen fases en las que hsy uns amsyor

- tendencis a las hemorrégies y feses en les que puede sopo}

terse uns lesién histica sin hemorrsgiss snormsles, sin --




COn‘nlvolou‘do F-cto: VIII ontxo 01;;

vll y 01 S 1. 1-- hono:r(giaa aon nodo:ndlaonto gr-voo. lun‘ 

‘~cuondo lna hon-rtrosiu non -ono- ftocucnto: y ol pltrén - 5ﬁff

c(clico no tun clero. COn nivelon do Factor VII sntre 01 -

5y 21 Xy 30 £ e necesario un ttlunutiamo parl Que se -

- inicie ls hemorrégia, El tranatorno de ls honoct-ain suele

dopcubrirao‘por lss excesivas homdrrégiln tras los scciden

tes o las opersciones, perticulermente lss extracciones --

dentsles.

El tiémpo de cosgulscién es muy ler-




;;;‘.. poto 01 tu-po do ungudo. pornnocn nonnl.. l:l tu.

ffbo do coogulocidn lorgo l. dobo o 1- d.flcxoncl. do globg

:iliﬂl ontihonof(ltco do 1- -otoprotoinn (AGH); Foctor V!l!. i

produco ton f‘cunnto';u -uat-ncu tronbopli-tte;. Boi
Jl-!.n hu oncontudo uno ountnnch pnctpitado por lcuo oﬁ
b;ol plou-n nornal.‘, 10 qu. 1. dio 01 noubro do globulin. do‘“‘.
.,co.gulocidn. Hunu 1s .1.16 de les p:oto[nu y 1- 11--6 -

tro-boplastin-. £n los ho-ofilicoa se oncuontra muy pocs -

-cantidad de esta ouatenc;a. Como se cité snteriorments el

“‘tiempo de cosgulecién este retardsdo hasts 12 hor-s.‘laa -

- otras pruebas son g.nqrnlmento normeles, incluyendo el tiem
po dq sangredo, pues ls tromboplestins derivads de los 14~

’quidos del tejido es suficiente pere pruducir les cosguld==
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,fcidnAdo io poquiﬁo h-r!dn quo se hoci i fin‘do éﬁtonOt lin.j

gro pur‘ la pruobo. E-to fcetot 1 nucho menor on 1-- hor1 ?
,ﬁd.n -lo 9tlndoo y on 1.. lcoton-o do l- luconu. y de .h( - ;
 fquo oc prolonguo 01 sengrcdo.k ' i ; ’>
s 5 nnxrr.smcmn;s onm.cs. A -onoo‘ quof |

:n proccuclonou. lou 1nd1viduol eon honofiliu lung:u

Do -odo coroctoriotico. 1- ho.ottlgiu

3 '0 produco on fnrn. 1ontu y boboonto puodl dutor vntio- -

,wdioo o lenunos. Puodon producirao ho-atonuo dol nuolo de 1s ﬁﬁf
i boco y lingualo- y 1- onngro pusde difundir.o por Planos ng fi
neuréticos hasta el napncio faringeO'letorll y producir unf;ii
hemetoma de 12 l:eringe, con les consiguiente dificulted respi ,;
retoris, La exfoliscién naturel de une pic2e denteris caduca
no se asocia habituezlmente e hemorrégic molests, y aunque‘n

veces se producen gingivorrégias esponténecs, son infrecuepn
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ffvoncionoo oporntoriao. 1-. lonionoo gingtvnlo-, on: lol 1n-_

o tervoncioneo poriodontnloa ° hl-tu on 1-. profilicticlu. y

ls rotut. do vesos slngutnooa ocnaionadn por 1- 1ntroduc-. i

cidq;do unq ggujo htpod‘:.icn>trcu-atizunto, puadon ser -gi;i;

fidigntol‘ﬁﬁfl ocisionar greves ‘episcdios ﬁomorr‘gicos.
Es evidente, por lo tanto, Quo cusn- .

do se considera imprescindible alguns extraccién o inter--

vencién quirdrgics bucal o periodontsl, es indispenssble -
une consults médics. Si la intervencidn quirdirgice se hs «

considerado imprescindible debe llevaras ® cebo sn un hos-
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j? ttol hajo 10 vlgllnncl- do un hu-otdlooo.
S ﬂmnmcuw. & 1. huouu. no pu.-;.k

't:do .lp.tllll 1- curocldnl poro cunndo h- do oxt:ao:oo un 'Jf

’;dionto () oi 01 p-eionto ho couonzodo . olnc:ot oxpont‘nnn-f

ojrocousond-n 1co_ttlnofuo$onoo do5'°nqggsfroocq.e<7

Vf’v poot—oporatorinaonto.‘V’"IJI'
Louil ¥y ouo .oocindoo dicon quo 01 -

‘ .p1as-a nornal contionn una austuncin quo fnlto on 01 plao-:

7-- ho-oftlico, is cu.; puodo_roducir 01 tinnpo de coagula- jff

cidn di los porabnaa honofilic-l.‘Sl cree que es uns sub--
fraccidén de ls freccién activa de 1ls globulina, o su frac-
cién, pers contener le hemorrédgis. El plasms senguineo de=-
be ser de sangre frescs, y puede conserverse congelado hag

ts que hsys ds usasrse.

Se hs encontrsdo uns globulina snti-




-ftnccidn l"

poco hostn olclnz-r on 2. horcl LN nivol nntorior.
Les 1nyoccionol puodon ropotiroo h

'ftu quo 1. hnrida huy. ciclttiz.do. Poro eoto tr.t-nionto -
no da resultados uniformemente busnos, y slgunos ho.atolégjg

gos creen que fslte otro fector en los hemofilicos, conoy-%f
un sctivador del,auoto, que no se hs descubierto todav{is,
pero cuys existencis se investigs en ls sctuslidad.

Ahore bien, el tretsamiento de los hg;
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f'lo'!licoo con hc-orr(giaa procodontoo do nlgdn punto do -1

};l’ibocn conptondo lndidnl gonorolcl y 10c|10|. ﬂ o

Lll -odidno goncrul ‘yu'lc citoton7

ftntorvoncicnoo quirurgicll. Lo- quo -ufron 10 for.a gt.vo

1:'en caubio. puedon producir -pilodio hono:réglco p-riddicoo

. lcnudo pr-cxpitndo: por un traunatiano levo y necesitsn

‘ ntoncién nédicl constlnto.
Uno exiltohcia poco expuesta a una -:sf
‘ocupicién sedentaris protegen considerablemente a estos pa
cienf.a. Les consecuenciss terdies de la hemartrosis limi- =

tan la actividad,
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B) SEUDONEIOF!L!&

L. ooudohonofilio oo un. donontnn--'

\fcién quo oo -pxicn . un. onfor-odod pur-cido - le hoooft-[f

,?11.. .n 1. cu.x O tio.po do cougulocxcn cot‘ prolonoudo. 

f?j' 'roditcrla ne llgudo al'ooxo, nptr.”:;%‘L

*»fll p:ooonciu do naoo cupiluroo 1trogulor.o. qu- no on to-? 

'trnon donpu‘s de unl looldn. ‘ |

| Y nmrcsmcmnzs cunn:us. Se he » de-
mostrudo quo pacionf.t con osto prinor tipo de .oudohono-
filiu tionnn doficienci-s on 01 componente ttonboplintico
del plssms (PTC) o quizé del .ntocodento (PTA).

| DATOS DE LABORATORIO. En el paciente

seudohemof{lico no suclen ser especificos, pero no exclu-
yen le posibilided de que existan otras enfermedades hemg

rrégices. El nimero de hematies y de plaguetss susle es~-
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:5t;t€d|nf£o diviiblton'nbtndiii. lo‘cdagulicidn. ptbib-binl

,;, totcccién dol colgulo son ganarnlnontc nor-olou, oln oa-
{barqo, 01 tio-po d. honorrlgi. o-ti .;-rgodo yls pru.b. . ,“§
:Adol torniquoto .l pouittvn on c.ui 01 50 ﬂ do loo onforno.

/v"t° \°'t°' h'c.ﬂ lunonor qu- 1- rolponlublo de. 1.- hono--.»*zf

Ty unu ’norlnlidnd copillt.ﬁfff{;f f"

“ 'ntou do_oatlbl“”ig ;1fdﬁ5§n6i§1é5ﬁ;;

eliminer 1 posibilided de' una pirpura vesculsr ( no trome

>vIANIFESTACIOHESTBUCALES. L-.f"

k;gilo puod-h p:o ontoroo on cualquio -1tio bucnl. on euyu ;

j;;locolizncidn 01 6nico oigno puedqi_ 301 r'zuilnionto do -i
‘ﬁoungro dc lo. bordou gingivolon. Un; holorrigin 1nt.no. y
o prolongad- cn cl litio do .xtracczén o d- cualquiato otrt
:'intorvoncldn bucnl debo hacor pon-.r en uns oauduheaofilin, o
lin embargo, las msnifesteciones buceles van gonor.;nonto
jconplhadla de hemorrédgiass en la neriz, el tubo digestivo
o gestrointestinasl, petequias y equimosis de 1s pilel.
TRATAMIENTO. Ls globulina antihemoff

lica no es oficaz-para controlsr el sangredo, y no dan re-

‘sultedos la sangre entera ni el plesme conteniendo compueg
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C) DIFICIT FIBRINDGENO

% s Ln concontractdn nor-ol do fibtln‘-
nguno se oncuontro ontro 300 y 500 lg/IOD ll do plnl.o y -‘ 

”puodcn produciroc trcnnto:noo do 1. cnegullcién cucndo dog;

;ffclondo por dobajo do 60 . 100 .9/100 k‘ﬁLou d‘flcit do -

gtt-; fihrlnog-noponin; htpofibt‘

ﬁ@i‘ﬁi i)i5buidih -or eong‘n tos o dqui:ldoo.v'

PATOGENIA. tl aiato.a onziu‘tico fi-g
 fb§1no1Itico pouo; una funcidn conplonontlria a 1. dol sio-‘.:é
'ftolo d- 1. congullcxdn paro -antonar 1- intogridcd y pere-
raqlbilidnd de los vesos nangy(noos. Los dqf.etpo on la pe-
>£od‘dc los vinos se repasran mediante ls fgrnocién de trom-
bos y una v;z que se ha restituido la continuidad del endg

telio, el trombo ocluyente se elimina principalmente por =
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x;jfr;;~' 'v~:gv_pyﬂ~j!-V,; Sl e e

',:‘onu-u ﬂbnnouucn. n aiotua nnzu‘tico u cu- ’

. plojo o 1ncluyo cu.tu cnponontn principdns

tl plu-tnég.no, 1. phutn-. aef.lv.,

:Vdoru . inhlvidorn. :

“.na. Ln"“ny‘orh do lon toyjidoo‘ di 1-‘ocﬁnonh‘conii‘-wlvihon“‘-‘c-ﬁ
3ft1vndoroo dol ploamindgono y on algunol toJidoo (puluén; -
;iutoro y tiroidos) oxi-ton s uns olovudl concnntracxén.~

| ' Tras un tr.ﬁn._ﬁ:nvo oiupavintp:von-
cién qdirﬁrgica inpqrt-ﬁtb bracticadu'cnrtdjidos ricos en
sctivedores del plasmindgeno, pueden libererse grandes can v:k
tidedes de los sctivadores en le circulacién convirtiendo
plasmindégeno en pleamina, an una cantidad que desborda ei

mecanismo antiplesmins y dando luger s fibrinélisis.
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Lo pl-olinu dtgioto flbrindgono. fugiﬁ :
Jtor V. f-cto: VIII. proto-btnu y fib:inu. d-ndo lugcr o un’

;thonpo do cocgulucidn prolonoodo y c uns ncoloroclén do 1.
jlloto do 1- fibrino do lo. colguloo thlldGlo‘ b

CARACTERI:TICA: CLINICAS- En 1. lfi-;

'{ibtiﬂ‘ﬂ.xtlil cong‘nitn. lc to“'onci. . 1.. hn-orrlgiao o 5

cmnctsntsncas uu«rowcms. :n ol

"1dif1c1t dc fibrinégonn. .1 tzcapo do co-gulucidn total u--:
'  ti nuy llargndo. Q- tionpo de protoubina cst‘ nlorgodo, asd L;
Mcono el tiempo de tronbnplnatinl plrcial.

BMANIFESTACTONES ORALES. Pﬁdun produ=-
cirse hemorrégiss postextraccién. Oseid y Svendsen refieren
una hemorrégis moderads que durd diez diss tras ls extrac--

cién dental, tembién hay hemorrégis exgonténea de 1s encia.
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S ‘j‘.‘ T : o | 1. i

| ”o) DEFICIT DE FACTOR V, vu. X, PRO-

TOIBINA Y MACRDGLOBULINEMIA.

‘:'tl olntonnionto dol tio-po do p:oto.

fbinl v oxllto t.nbi‘n on loo d‘ficit do loa fuctorol v. U!I.

l_do un ruogo -utoudnico tocooivo.fv,’

Loa d‘ficit udquitido. dn ptotonbxno~

:A'3 ? So produc-n d‘ficit do vito.tn- X y

'11" conoiguionto. d‘ficit dc loa fnctorol Vll, 1x, x y do ;
',proto-binns ' ‘ : o

| ‘#)iin oﬁfnrno&gdgg_.n las QUG‘oxiot“
 : unl‘iyin sbaorcién de 9""3 (d£= ,'f?

rreas crénicas, esteatorrea, obs-

‘truccidn del trecto bilisr y fisty i

lss bilieres).
2) En les altersciones de ls funcién

hepétice.
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3) tn 1-- oltotccionoo do 1. florc -

1ntout1nol por ls utili:-cidn p:g _
e lonqodo do antibtéticoo.-; i
7 1 4) En 01 roct‘n n.cido dobldo on pqg; 
) to a 1- inaodu:oz fnnclcnol dol - i

higndo y onvporto I 1. -ulnncll -

: .HSo :aco u'o d-’ou nfocto on torap‘utico conot-

' f‘ti|§oa intlcﬁngulnntoo.‘?i :
| | mANIFESTACIDNES CLINICAS. Loa ninto-‘ 
';.ua son aimilaros‘n loa de le honof!liu deve. L. cucntlu de. _<$
 190 hono:régia. es vor;oblp y hnbitullpqnto son dpoencado-" ;
‘nedss por unvtroumo..kl igusl que en 18 hemofilis, existe
cominments una dilscién en la hemorrégie.
CARACTERISTICAS HEMATULOGICAS. E)l ==
tiempo de protrombina esté slergedo y son necessries prue=~
bas espec{ficas pera determinar cusl es el f‘ctot responsg

ble en concreto,
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‘nAutrcszCIDNES*onAL:s;fb jon p.aag,;
‘%ﬁltl. .olooton ho-orr‘glco tttl lou oxtroccionua dcntaloo

h;y tonailoctﬂn(oo. uun cu-ndo 1-- 1ntorvonctono| quirétgt--:l

,fc.. .on .ucho nono. p.llgroo.n quo cn 1- honoftlto.

rnurulxcuto. un -1.91. l‘todo cu-11- f

ora.un d‘fieit do fnctor xx.

El noc-niono dl 1- horoncla de- 1- 01

f_ﬁforocién‘nn se ha dotoruinado clatononto. En gonorol, se 1.
*Jh’ conaiqorldo_cono un raogo autptéaico,doain,nto con yn .L‘]
- to gredo de pcnﬁtrodiéﬁ; Sin omﬁutﬁo;'ﬂcplpoif, -edioﬁto - |
un iinpl' 9!tudi§ cunhtitntivo de la actividad de fo§t0r>x1 -?}

.de mayor y menor importancia. En los pacientoo con déficit

de factor XI de mayor importancia (Concentracién de factor

XI del 20 % o menos), se produjeron hemorrégiss snormales -
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trn 1ntetvencionel quirurgica- ° extxaccionu dc l 16:.-' R

o En los plcientzs con d‘ficlt de fcc-
. ‘_tor XI d- nnor iupox'tam:ia, no habio huorrlgiu.‘ augirté\‘ e

 ;5quo clro‘ficit ss debo:!o L un gon 1Ntnrn.d1° o flcelivo S

: mcaom.oauunemn

Le macroglobulinomia (mactoglohulino-
vmia de Walderensttbn, mecroglobulinamia primaria, Idiopétif;g
"cqu‘E;encial),'se~consiq.ra ganc:llmante,como una neoplasidj

del sistema reticuloendoteliel cerecterizade por le proli-'

ferscién de un tipo de células infucitoidas anormeles que
producen probeblemente globulinas anormeles de elevado‘pg
so. moleculsr,

€n un pequefo nimero de pscientes se
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hnn h-llodo -nonnliaa crn-oodnicas quo uftet-n a loa truo
:poroc n-yoro- y se crno quo qu:z‘ 1- -ut-cién oo-étic. pug
""ldc confcrir ) Iu c‘lulu dcl uiotuo nticuloondutouu -

‘1. F|pac1d|d da ptoducir. on d-t.r-incdou condicionon gla- -

 -1010501£nlo an6nllus. -w“'i~~,

H;SD .ﬁ?O lnon. Tiono hobttualnonto un cur-oAcrdnico

1?p-ro .n‘ocasionos (1) r‘pidunonto fotal.-“
- Los lintonao principulea son nllootit .
;g.ﬁcral, t.ndencia -ylac hnnorr&g:as, facilid.d de que se -f 
‘produzcan 1nfecciongs y ircnatornos visusles. |
’Aproxiuidn-nnte las dos teicotas pag

tes de los pacientas existe una tendencis a les hamorré -

giss gque constituyen un serioc peligro pera le vids, se pro
ducen hemorrégias nasesles, gingivales, retinianss y cuté~-

neas,



TRC!QNcS ORJLES.

1f91as glnglvclca oon f:lcuunto.. ll nb:orvé quu lol puci.n ,

f;tco, ol dolplrtlr. 10 bocn natlbo anngr.ntc, holotrtgil- .

~ffgingivnloa t:-- la -xtirp-cién dol u.rro. 9uod-n prodnci;

uorrigins ptDlOﬂg.dll troo oxttaccioncl dontllno.

Gllbl ‘ylortacoll;rcfirioron 01 clnof

entre .acroglobulinlni vy uuato-“naligno  '|1guno|4do lo

"l;cun’osjnfect-n [ 1. tcgién,nc&ila:.;Sn haﬁ do-cr1to tu.ot
-Qrdo c‘lulou linfoidcc del loxilar 1nfario: y linforroticulg;
;:;.a. 001 -axilar superior, lsi colo plasmocitamat de la log‘
‘»€9“§§" | ; j o , SRS £y
B CARGCTERISTICAS MEMATOLOGICAS. Exise
-~ te una‘angmib'normocitica y noin&crdmi;a ptﬁcticiéénto to-

dos los pecientes, siendo s veces grave, £s fraecuente la -

formecién de pilas de monedes en las extensiones de ls ssp

gfe.'La forma laucociteria puede mostrar una relstive line
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'quéitoi N o&otoxiotit'p
_'dtlnntocidn 9lob010t ') ) -onudo de 100 mm 8 ls horn.,i

LI punclén --dulat puodl noatrnt unu

il""“"“‘" 1‘"'°°1‘°1¢l y puod. oxtotit uns. di-.tnuctén :
V!dollo cifro do ho-ut!on. Lo- gonglioo 11nf£t1cos. .1 b.,. .

kl?f:dl h!oodo. todo- -uuontodoo do tunoho do-ualtrcn o.tlt -,.5i
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espussts -a, definides de G
& dentiate y o1 migico deben penser
h:iﬁ 151530£dad orll‘y qua anc£onincoﬁ‘elﬁﬁfgihf;ia.6t.§§?>fﬁ
‘f-qhitiando pers clio un c;nocimientﬁ‘b1916§1c0~§mp1ioid.1 ,'f
cusrpo humeno, 1nc1uyoﬁdn conocimientos de enfermededes y

otros sistemes y drgenos.

£l dentista no necessriomente debe cg




rjﬂlcot lo nodieln. . fondo o un. cnfnxnadnd on pnrticulc:. fj

?Litl.poco dobo ocupo:ln de lo. trctn-lontoo nldacoo,‘nino -

efdoc dlugnéoticn-cnto nc pidon quo 1ntorvongu un- torcoro -
}.ptr.onn on 1- conaulto. En cnno ‘dedo de" quo ooo nocooortu
fl‘oto 1ntotvonc16n. 01 hobcr doocublorto un. onfo:-.d.d he-

E -utoldgico on nuo-tro ceso, © una 1nf¢cc16n, 01 d.ntlotn -

‘haré une cits con el médico hemstélogo sntes dovhacor_un -
tretemiento el pecients. Se le entregaré o se le menderé 01
médico hematélogo un restmen de la historis del pacients, =

detos rediogréficos, exémenes de lsborstorio que se hsysn ’;f  
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§ dascuptsto,

ndutico orel y treteniento ﬁu"."-:‘;f":‘,ﬁ*'.‘“’i e .lp.-







PRE-OFER.TGRID

uelquier procedis

Uns Guena segls pars eviter complicy
gcién;iie;:nb‘fé;iizg:<ﬁ;nguﬁa;inter§;ﬁ;i66‘;n,ldquiehtaa'
;o;gn'lés‘estf§§£0r.s d§:s0poft§ hasiérqﬁe:so‘diaponga'do ¥ 
lga‘tadiOQrafias adecuadas.’L-s»radidgrafias sbn 1ndisponagff¥

bles porque aportan detos sdicionsles sobre la totalidad = ;f

del problems, y porque a'menudo orientan'hecia los compli--




¥jprof¢oion.1 1ntontl roulizar lau qul superﬁn su. énpccidad.
e | vl Lo prevencién de sstal.conplicaclonel
yroquiero siempre uns evaluaciﬁn honestn ded problonn, en --i
 otraa palebras, el pacianto debc ser derivedo s un colega-;;’;

‘aapecializado cuando les circunstencias lo acdnaejnn.

Loé conceptos mencionados serviran pgiff
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’ando nuovl-onto .1 colglJo, Ofpr’_ibnnthFle :dhialln-

fgrento con una torunde do gaaa lcco o iqptognudl de -odicg

E-ontoo oetiptico.: odranulina, -guo oxigonodl, antiptrtna,*
'pnrclnruro d. hi;rro. galua nsdican-ntoola.’

En geno:nl pers reducir riesgos y cogitf
pligacionea es eeencill respetar los principios bdsicos de
 10 cirugfe, que incluyen le ssepsis y la asnestesia, ls adg’

cuads exposicién del cempo operstorio, le hemostssia, 1ls -
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s fusrze que se ha d

to cuidedoso de 1s herids y 1e preservecidn -

tad de 108 tejidos. Estos -= -




,:Vol estado gonoral del’ peciontu. .

Torninodn 10 operaci6n h-y que lavef
;1;‘§an§ro‘&opositoda sobrs 10 cara con.gasa mDern en suoré
fiaiolégico; ;avar le cavidadiorel, porque los elementos -
'exﬁrgﬁos hnt:an en putrefaccidn y colaﬁdranven el eumento

~de ls riqueze.de la flora microbisna orel.




‘cudo lbnilcciéontca pos opo afﬁtiél. Dltcnol 1f
‘;10; aobro>lun conplicacione. pootop.rntori--.vvj
‘ S /cOnplicacioncs Locglo-:-
Honorr‘gius La salica de long¥o on @l
‘cureo dc une operacién es un suceso ldgicos la cantidld de

déng:q puecve hsllarse diaminuidqipor le sccién de le cneat;}ff
sli locel (vesaconstrictores). MNos referiremos ;hptc ® ls -

hemorrégia postoperstoria, que spsrece intempestive e inmes




le operscidn (hemorrégie Pri

r o‘lfﬁcntd- dol colgulo o por h-bcr ccoudo 1. occid

' vl|ocon|tr1ctutl dc 10 aneltolio. 

Otra conplicacidn son los hiulto‘aa
que_;onsigtdn en le qntrada., difuoién y d.pélito di‘aangtpg
en los tejidos vecinos sl sitio de la operpcidn, con camhio:ﬁ
,a. colorecién y edquiriendo un aspecto inflsmstorio, 6sto.fﬁ

bdede lleger e supurer, dando en teporcusién genglioner, ﬁ;}:
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CDthICﬁCIDN;S GLNERALES. Cuulquht -
1ntervenc16n en le cevidad oral puede ser soguida de - compl&,
caciones‘genaralea. Muches de éstes podemoé prevenirles, -

otrss escepen 8 nuestros buenos propSsitos.
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Otras complicacionoo puoaon sor 1a _,f?

‘we?pticemias,.b;cteromii (paqq do micrqorgeniepqs 9 1§ sanj  %
'Hg:o)o que puaoe ser,t:atado‘pot‘medio de‘laiédhiniéﬁraciényf#
“derpanicilina 8 graﬁdes dosis, ontes, durhntg y d;spUGQ --“
del trotamiento 500 D00 unideces diaiias, o més seglin el -

CCBOQ
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Eﬁ uns ﬁnﬁmi; §e¥ni§i§la,vltvol pc--
’:ﬁiaﬁt. tionc le 1en9u. lisa so derén 500 ng. de. lcido nico~f
 tIn1co, y por 1os sIntomas nerviosos 1nc£piantas 10 ng. di;
rios de ;;orhidrato do‘tiaminu por vis endovenosa, si hay-
mejdria‘cdmanzar con extracto de higedo. E

En une énemié hipocr&micé'én caso de
que reporten 6 gr de hemoglobina, glébulos blencos 6800, -

acromfa y veriacién ve temcho y forme de los glébulos ro--
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fg;,por todc 1. vidn.'

’ En d‘ficit do ‘cido f‘lico como on‘;?$f

*10. inemi‘s f.:rnp‘niccc dnr toblot.o do 5 -g por 2 o3 ng;f
ses. | 5
En las lnumioo honolftlcau os -oJor -

no llever s cebo la cirugil, en gonorll 0610 se corrige 10'“

hamoglobin..
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poarupcn..wmo. £ nyo: probhna '

fifuo quo longr.n y pued.n prolontarso d-to-'d  hipoxiu tilu-f

der qua doooncadonn une 1nauf1ciencia curdiacl. =  5




T ANSDPERFTDRID. Cono homoo d!chu.,f

f f1a homorr&gia pueda aer primerie, la hamostesis 88 hari -
i pot compr0516n, yo ses en cirugia gonersl o bucal. Cuando
: se. trata de precticar alveolectomia so pondran los med!cl-

‘mentoa loceles al cempo operatorio. con lo que 86 puede -

mentener seco el sitio de le operucién. Aplicac16n de Epi-' E

nofrina antes de le operecidn al 1:1000, inyeccién de un -

anestes;co local con epinefrina antes de la operaciﬁn, adn

cuando se use 18 encstesis genaral, pere aa-gurar la hemoa

taSiSQ
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PDSTUPERATORIO. t:n"xu huo:!

‘afpoatopor-toriao. 1- conductu ho do bnlltlo on unao

o:fundoaontolo- quo ol uontt.t';y}ol ctrujono gono-;

'ff;_ Uno do loo problo aﬁ.ppiiqpiiﬁtoti§§7

"'biotlTQUc‘c.d.

}1{ homorr‘gll. Lav0r 10 zon!. 5I no-

Vncodifﬁo uour‘n ottoc n‘todoa torup‘uticon quo hln lido omp

“3p;§-dp. co-o: cl uao da lo tromboplastinu. vonono d- oor--7

;?:pioﬁto. luctato de cnlcio, aplic.ctdn directa de adronelino,wh
nﬁﬁéito de uondltPlck, spbésito de cemento, etc. S{ no cede

" el sangrado se here lijgadure do vaaos, suturs de vasos, ceay
terizecidn etc. u otras meniobres que se citan en el cupitg r

lo 111,
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p‘hc—"rh‘ Y PDoTDFERATUR’O 1.:\5 :_.\1'-‘,
renmenaocs LEUCDPENICAS. S :

Pot orrlbn do 1 000 nout:dfilou .o -

ffpuodo opotur co-o eunlquior onfor.o. pot dob.jo do -ltn cL_

vwsla clrug!n oo ooloctivo. hly quo oncontr.t prlnor :

-7i“c500.:y‘cqtggg;r;o -ntol do oor intorvonido 01 pnciont

;iotou conﬂicionol'hl

,;Si oo pto--nton'infocciones por v!a

ifjbucul hoccr onjuagatorios ligoromento alcolinos. trotaaion‘"

- to locol como 8. fucrl onfurmodad do v1nc-nt en c.oo de ul,

';.cngocipngas , o TR
EREE En el postoperstorio les complicscig:

. nes que més se preegntan‘son ulcereciones necrStices dolo-
rosas en le boce, resultando eflojamiento de slgunos disn-
tes y exfoliecidn del hueso, engine gtanulocitica:

Los pecientes pueden morir o conse--

guir su alivio segin ses el ceso de ls gravedad,
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t't‘ bociop‘nia.,fj L

En 01 Poatoptratorio cOntrol do homg
 ?!!‘91.! y ropooiciGn do p‘rdidao por Glta. K“

_ " Ls noyoria de las paciontos tionon~-
do-onloco fatol a corto o lergo plazo, aogun so. el tipo do

'leuccmin.
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Tnnuaocmmomo. En uns up1an6ctonu
1pern .viter 01 riesgo do una hemorrégia 1ntonsa y poniblo--,f

nento funosta, se hscen cuatro ttunafusionea do quiniontos

centimetos de sangre complets (total), duranta la operacidn,'

asikcqmo plesme rico en plequetas.

PUSTOPERATURIU. S el paciente fué

tratzdo adqcuedemgnta, no hebré problemas, porque el,sané-
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_Qtndo dtsminuyo grondamontc. Si fu6 do onergencia ‘se se-l"

guiri 01 tratamiento con tronafusion-- 1200 de aangro to-
’tul. placnc, onttbtotcropla. vlgilex honort‘gios gtngiv--

 1!|. tratonlonto loeol con onJuagntnrioo do oalcsx. nictg

_Pirpure. No Trombocitopénice. En este
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Y PDSTUPLRATORIU
lanLIA.
Eotoo pociontol quo prol-nton ootn -

f{onfot-odod so ovit.n tod- clusn do cirugio gon-rcl y trau-

1‘f|ctor VI!I. tuubi‘n puodo .plica:l. por vIa’,ﬁdb&ihddnfib

ffgramoo dc a-ic-r on solucién glucoundn -1 S S par- a ho-}f-

’frno dos. dias antas.
| - Otros médi§§$¥1nd{c$ﬁ éi-extraéfée‘-
un:diebte, o i el peciente ha conénzodo 8 ssngrer expontd
noemeﬁte, transfusiones de sangre frescs (12 e 24 horas dé!
pués de haber sido doneds), psare reducir el tiempo de cos-

gulacidn.
Las cantidades pequefies de sengre =-=-




,f(so . 100 cc). :aducirén notablo-onto el tioupo dl couguln

cidn. Ln n-cnsatio ropotir frocuentononto oato- trlnufulig» -

bon“‘pllcor.o nntco do 1. upo:ocidn. duront- olll y Pﬂ't"v A

5fop tatoria outo.

En 10 Elcuul. do nodtcinl do Horvoré-;j §

 ;illPl.ln un.,globulinn ontih Tofllic.,

Fraccldn Irdel :1.f-?

f culnto 01 tic-po do coogulocién a- ha roducido cdccuodunog<,f{

k‘ t|, y puodon oxtraoran sinultdncnmontc todos los diontos -
_:quo roquioran extrlcciﬁn. Ls toduccidn del tiompo do co-gg
 ;§;16n‘pats1sto por unas cuetro horae,‘despuéa de lo cqnl
' aundnﬁé poco a péco hsste slcenzer en 24 horha‘sh niﬁol an
terior. Les inyecciones pueden repetirse hasts que le herji
de heye cicetrizadoe.
| FOSTOFERATORIU, S{ se siguen estos -

cuidados no habrd tento problema en el traumatisno. 51 hey
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I l upewrdn 1as pordid 'do -

"‘slngtado g”.opou torio I

sewgro eon transfusionaa do oangro frl-co._vf

‘ E.ton pecientea, cuundo oo 1-. hoconu

‘oxttoccionoo dentoles. dcben trotareo cdmo cuando sufron -.:ff

i 1dcntc treumttico ina.poradment‘

_nlAt”Vninar 10 cirug!o oral, oI ol -:

_U' derPack o‘cuolquioryotro aodicaaont bucal quo ronig

‘;ta lesifunrzas mocénicas bucolas. ho.pitoiizaciGn y v!gi---i;
1iancio estroche.~“> | | ‘ | |
L El apéotto o taponamionto se tctirari
bcén cuidado después de ] d{au de la oporacién, s{ sigue sapn
grando se volveré s colocar otro apdsito 6 seglin el ceso se
suturara’. En hemorrégics paqueﬁas; no hey pfoblama, los pa

cienies no se mueren,
EN EMFERMEDADES POR CUALYUIER DEFICIT.
Como por ejemplo Déficit de Fiubrindgs

no, se transfunde plasma fresco en cantideces varisbles por

que es muy dificil a1slcr el factor que felte,
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CONCLUSTON

" dl dol pacionto perniﬂlndolo lopOttar au onfernodla‘on nng
’roo condicionnl. | ‘  > g
| Le idontificocién de enfcrnodadnl do
‘”loa tejidos hemutopoyéticos es importanto antes de 188 in-- Lg
tervenciones, ya que éstes pueden ir seguido de hamort‘gias;
muy gtandoo,_l veces mortalés.
Pere prevenir éstas enfermededes es -

necesario la revisidn de las histories clfinicaes de los pe=--

cientes,

El dentiste siempre debe pensar en ls




pooibiltdsdoo do nnf.rnodades‘hemetold icoa -uhyncontea

~1{o_apocionton con gran cr-clnionto de le unc!a © ulc.tll , fof

 _".-91tot do onc!a., ncjilloo o polnd.r._

Eo iupociblo eotobllcor un dlagnGo- 7

rtero do éstaa onfarmededaa sin astudio do leboq;:v

"§ c.uto y vigilant- que tener que lamentar 10 ccho m£t tur~}
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