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INTROOUCCION. 

Este trabajo es de buen propósito; de buena fé. 

Con este pensamiento se Inicio, cuando los temas anteriores -

emprendidos no satlsfacfan el mfnlmo de aspiraciones oue tuve cua_!! 

do ouedé en condiciones de presentar una tésls para examen recep-­

clonal. 

Y asr, decldf oue al menos debfa hacer una peouena aporta--­

clOn, simple si se oulere, pero algo original. 

Con muchas dificultades hice exclusivamente traducciones de 

textos en Inglés y de un tema poco desarrollado durante los estu-­

dlos en la escuela; pensé abarcar muchos temas, actualizados e Im­

portantes, y me ouedé en una superficialidad, que aOn tuve que com 

primlr por su extensión. 

Las pruebas de laboratorio en la profesión odontológica no se 

usan con la debida frecuencia, principalmente por motivos económl­

un poco por el escaso conocimiento de los examenes existente 

aportaciones diagnósticas. En los EE.UU., con mejores recur­

sos, son cosa corriente y usual; de tal manera, al emplearse mate­

rial de Información extranjero, se establece oué los datos, estadf 

tlcas y algún término o definición tendrán las variantes oue se re 

flejarán en ésta especie de tésls y en relación con nuestra lite­

ratura clentTflca. 

Por otro lado, se han lnclutdo tablas de valores normales de 

algunas pruebas y que son las oue utilizan laboratorios de la loca 

lldad, puesto oue con ellas trabajartamos al emplear determinados 

tests. 

~~ru~~~ruw~~™~™™~~~™ru™ru™~~ru~ru~~~~~~~~~™~™ 
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Al no abarcar totalmente, ni siaulera mediante menciones, lo 

métodos existentes. faltarfan entre otros los oue se relacionan -

con alergia a Tos materiales dentales, propensiOn a la caries, la 

piel. etc. No ouedan lncluTdos por escasez de información y compl 

jldad de algunos de ellos. 

Someto pues a la consideración del Honorable Jurado. una la­

bor oue por diffcll quise hacerla sencilla y en sencillez se oue-i 

do. f 
f 

Esperando su benevolencia y prometiendo con la debida solem-~ 
nldad el tratar de superar las carencias técnico-intelectuales oui 

por ahora tengo. queda en sus manos. 

1 ¡ 
i 
i 
1 

1 
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EXAMEN DE SANGRE. 

Una gran variedad de enfermedades pueden producir cambios -

de Importancia en uno o ~s de los componentes de la sangre. El­

examen hemato1óglco se hace rutinariamente en todos los pacten-­

tes hospitalizados; en aauellos en los oue se sospechan problema 

hemorráglcos, y en el dlagn~tlco de algunas enfermedades orales 

y sist!mlcas caracterizadas· por cambios en la sangre perlf6rlca. 

Un vasto campo de exámenes hematológlcos se realizan en Jos 

laboratorios el fnlco-patológlcos. Las indlcacfones para las prU!_ 

bas de sangre más comunes deberán ser comprendidas por el dent:l's: 

ta ya aue pueden proveer de importante Información p~ra el dlag­

nósti co y tratamiento de ciertos pacientes. Es igualmente impor­

tante el poder .seleccionar las pruebas Indicadas y slgnlflcati-­

vas para un caso dado, ya aue muchos de los exámenes son tardfos 

y caros. 

El dentista debe conocer el rango normal de valores de las-

. pruebas más comunmente usadas y comprender el significado de los 

resultados anormales. Una tabla de referencia con los valores no 

males de las pruebas comunes deberá tenerse siempre a mano. Con­

siderando aue las t6cnlcas usadas para desarrollar cualquier pru 

ba standar puede variar, los valores normales aceptados por un -

laboratorio particular pueden ser obtenidos en el mismo. 

Los exámenes hematológlcos Incluyen ta evaluación de los -­

elementos figurados de la sangre (eritrocitos, leucocitos, pla--

... 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



ouetas) y/o el suero sangulneo y sus componentes (protefnas, gl.!:!_ 

cosa). 

Algunos tests pueden realizarse en el gabinete dental ya 

que requieren un mfnlmo de equipo y experiencia: pero la mayorfa 

deberá realizarse en un laboratorio clfnlco-patológico para es-­

tar seguros de su exactitud. 

Algunas pruebas reouleren de grandes cantidades de sangre,­

otras se realizan con peoue~as fracciones y aún otras pueden ha­

cerse con punciones en la médula ósea. 

Como casi todos los procedimientos de examlnación especia-­

les, los resultados de una prueba separados son de Importancia -

diagnóstica escasa; y deberán ser correlacionados con otros des­

cubrimientos de laboratorio y clfnlcos para oue puedan ser útl-­

les. 

Al_gunas pruebas de sangre se realizan rutinariamente en to-

dos los pacientes hospitalizados. Este "hemograma rutinario" o -

cuenta completa de sangre, usualmente Incluye un hematocrito o -

cuenta total de células rojas, cuenta total y diferencial de cé-

1 ul as b 1 ancas, determl nac i 6n de hemoglob 1 na· y un frot 1 s para mor 

fologfa. 

LOS GLOBULOS ROJOS.- El examen d_e eritrocitos vincula las -

determinaciones de números, tamano, cuerpo y cual !dad de las cé­

lulas. Las indicaciones para efectuar la determinación de los --

glóbulos rojos usualmente se basan en sfntomas generalizados y a 

menudo vagos como la fatiga, respiración corta, dolor de cabeza, 1 ¡ disnea, palidez o glositis. Estos sfntomas pueden sugerir anemfa• 

I· más comunmente, la anemia con deficiencia de hierro, 

~ 2.-
~ffiffi~~-~~ru~~ffi~~ffirururu~~~ruru~~~~m~~~~~~~~~~-
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f '" ""7::::,:::.:~.:"'=~:7;:~:: ... :~~~l:~;:·,:::o~~ 
cuerpo, madurez y propiedades tfnclonales de los eritrocitos. A.!.l 
gunos de los cambios morfológicos y tlnclonales y su significado 

son descritos enseguida: 

Anlsocltosls.- El tamaño anormal de los eritrocitos indica -

madurez defectuosa y aparece en la anemia con deficiencia de 

hierro (hlpocrómfca-mlcrocftlca) y en Ta anemia perniciosa (hl-­

percrómlca-macrocftlca). 

Polkilocitosls.- Cuerpos anormales de Tas células rojas como¡ 

aparecen en la mayorfa . de las anemias, particularmente en la an~ 

mia perniciosa. 

Policromatofllla.- Un punteado basoflllco o un tinte azulado¡ 

en algunas partes de las células rojas de la sangre indican la -i 
presencia de células jóvenes. Estos cambios aunados a la presen-~ 

cia de retlculocltos (glóbulos rojos nucleados), ocurren en alg~~ 
nas discrasias sangufneas. l 

Los cuerpos de Howell Jolly, los anillos de Cabot.- Estas 

tructuras representan fragmentos residuales de los núcleos de 

los eritrocitos y aparecen en el Sfndrome de Bant! y otras for-­

mas de "anemia esplénica" y consecutivo a la esplenotomfa. 

Células en forma de hoz o media luna.- Son caracterfsticas-

de la anemia del mismo nombre. Hay hemoglobina anormal presente. 

(1-femoglobina S). 

La cuenta total de eritrocitos dá una estimación razonable­

del número de células rojas circulantes, las aue pueden variar -

de acuerdo con la edad y sexo del Individuo. La cuenta 

... 
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por mm3, en la mujer es usualmente menor. Ya que puede haber un 

error considerable en la cuenta de glóbulos rojos, el hematocrl­

to (el volumen de la masa celular después de la centrifugación), 

ha probado ser un test más Informativo. El volumen de células -

rojas en un ejemplo dado de sangre periférica es normalmente en 

adultos femeninos de 38 a 46 % y en el masculino de 41 a 50%. 

Los valores normales de hemoglobina en mujeres son de 12 a 

16 gms/100 ml. de sangre; en hombres de 14 a 18 gms. 

Los valores menores obtenidos con estos exámenes son suge~ 

tlvos de anemia pero se reouleren exámenes más elaborados para -

identificar el tipo particular de ésta. Recordando que las ane­

mias pueden ser clasificadas de acuerdo con su etiologfa básica, 

los defectos en la circulación de las células rojas pueden ser -

debidos a escasa producción, madurez defectuosa o destrucción. ­

De ese modo, la anemia puede manifestarse con pocas células, cé­

lulas anormales en tama~o y cuerpo y células deficientes en hemo 

globina. Utilizando la Información dada por la cuenta total de­

eritrocitos , la determinación de hemoglobina y el volumen del he 

matocr i to, es posible calcular algunos INDICES DE GLOBULOS ROJOS 

el volumen corpuscular, la hemoglobina corpuscular y la concen ~ ­

traclón de hemoglobina corpuscular. 

Los valores obtenidos, correlacionan el número de células, -

su volumen y las concentraciones de hemoglobina. 

El volumen corpuscular obviamente se Incrementará en la 

mía macrocftlca y se reducirá en la mlcrocftlca. El valor de 

hemoglobina corpuscular representa el monto de hemoglobina por -

¡ célula roja y se reducirá la anemia hlpocr6m l ca-mlcrocftlca. Se -

$ 4. -
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1 

Incrementará por otro lado en la anemia macrocftlca, ya que unat 

célula más grande puede contener ordinariamente más hemoglobina 

que una normal . La concentración de hemoglobina corpuscular, r!_ 

presenta el monto de hemoglobina expresado como un porcentaje -

del volumen de una célula roja. De tal manera este valor será -

esencialmente normal en todas las anemias en la hlpocrOm!ca-mi-

crocftlca. 

BIOMETRIA HEMATICA 

CIFRAS NORMALES PARA ADULTOS. 

~rltrocltos por rnn. cúbico 

Hemoglobina en gms. 100 ml. 
de sangre 

Volumen globular porcentual 
(1-fematocrito) 

Volumen globular medio del 
eritrocito 

Concentración media de hemogll 
bina globular por ciento -

Hombres 

5 a 6 m 1 11 ones 

15.5 a 20.0 

47 a 55 

84 a 103 

~l a 37 

0.5 a 1.5 

Mujeres 

4,5 a 5,5 millo 
nes. 

13.5a170 

42 a 48 

Reticulocitos por ciento 

Sedimentación globular en rnn. en 
una hora 1 a 5 O a 13 

Leucocitos por rnn. cúbico 

Linfocl tos 

Monocl tos 

Eos i nóf 11 os . • • • • • • , 

Basófi los 

Neutrófllos 

Mlelocitos 

Metami eloci tos 

5.000 a 10.000 

25 a 38% 

4 a 9% 

a 4% 

O a 1% 

55 a 70% 

o 
o 

5.-
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En banda 

Segmentados 

4 a 7 

45 a 65 

NOTA: La intensidad de las anomalldades encontradas se Informa 

de la siguiente manera: +(Ligera)++ (Moderada)+++ (Intensa) 

++++(Muy intensa). 

LOS GLOBULOS BLANCOS.~ El número normal de leucocitos clrcu-

!antes puede variar en un considerable rango, dependiendo de la -

edad, sexo y estado fisiológico del paciente. La cuenta de células 

blancas en nl~os es ordinariamente mayor que en adultos. En la ma­

yorfa de los laboratorios el rango normal de glóbulos blancos en -
~ un paciente adulto es de 5 a 10,000/ rrm . Los Incrementos fisioló-

gicos en las células blancas circulantes pueden aparecer después -

de una gran actividad muscular, después de las comidas, con exposi 

clón a temperaturas extremosas, · durante el embarazo y parto, y 

pués de la administración de eplnefrlna. 

La cuenta diferencial de leucocitos puede ser expresada'como­

el número relativo de cada tipo de células blancas o el número ab­

soluto por volumen sanguíneo y por cada tipo de célula. 

Las variaciones en los números relativos de células blancas --

circulantes refleja la respuesta metabólica general a la Infección 

u otras enfermedades y puede dar Importantes indicios sobre Que -­

tan bien el cuerpo está respondiendo a esas condiciones. 

LEUCOCITOSIS.- Un incremento en la totalidad de las células -

blancas es referida como una leucocitosls, aparece en algunas en--

! 
fermedades Infecciosas y mostrará un relativo Incremento en 

centaje de neutrófllos. 
6.-
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Excepto en la leucocltosls fTslológlca, un aumento en la -- ; 

cuenta total de células blancas lndTca la presencia -de Infección. 

Deberá ser no,tado de cualquier manera, aue otras ciertas condiclo 

nes son necesarias, para aue ocurra la leucocltosls. El microorga 

nlsmo debe ser de un tipo capaz de atraer leucocitos; la lnfec--­

clón no deberá ser preponderante y la médula ósea debe ser capaz­

de producir leucocitos. La leucocitosis también puede ocurrir en­

e! shock protefnlco, en alergia, en obstrucción Intestinal y des­

pués de una hemorragia severá. 

Los tipos espectflcos de leucocltosls pueden sugerir un dla 

nóstico espectflco. Una leucocltosls neutroffllca aparece en las­

infecciones muy agudas, después de una hemorragia severa, en una­

leucemia miefocttlca y en asociación con tumores malignos de 

do desarrollo. La eoslnofllla se encuentra tfplcamente en casos -

de alergia, en enfermedades parasitarias, en algunos desórdenes -! 
endócrlnos ( por ejem. en la enfermedad de Addlson y en la dlsfu~ 
clón ovárica), y consecuente a una terapia de rayos X. La linfoc.!_¡ 

tosis usualmente ocurre en la leucemia linfática, en la mononuclei 

sis Infecciosa, en la tosferlna, consecuente a Irradiaciones y --~ 

- d~rante la convalescencia de una Infección. La monocltosls puede­

ocurri r en una endocarditis bacteria! subaguda, en la enfermedad­

de Hodklng, en la malaria y en la tuberculosis. 

LEUCOPENIA.- Algunas enfermedades tales como el sarampión 

las paperas (parotlditls), la fiebre tifoidea, la Influenza e in-

fecciones mononucleosfcas pueden reducir 

blancas circulantes. Esto también ocurre 

en la anemia aplástica y en la leucemia 

I' 

el número de células ~--~ 

en la anemia perniciosa,! 

aleucémlca. Varias dro--

7. -
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¡ 
l 

gas u otros agentes tóxicos y la radiación pueden hacer dlsminul 

la médula ósea de lo aue resulta una leucopenia. 

la reducción en el número de granulocltos (neutrófllos, para­

todo propósito práctico), produce una agranulocitosis o granulo-­

citopenla y aparece más comunmente como un resultado de senslblll 

dad a drogas o toxicidad. 

La neutropenla cfcllca es una enfermedad en la que hay una -

calda precipitada del número de neutrófllos circulantes en inter­

valos regulares, usualmente en un perfodo de 21 dfas. 

LA CUENTA DIFERENCIAL.- La cuenta diferencial de células 

blancas sangufneas también puede reflejar la severidad de una in-1 

fecclón ( y la respuesta del huésped), demostrada por un cambio -

en la relación entre el número de leucocitos adultos y Jóvenes.-­

Un aumento de formas jóvenes de neutrófllos, con algunos lóbulos,~ 

es denominado "viraje a la lzaulerda". De tal manera, una cuenta-i 

grande de neutrOfilos ocurre con un aumento de células jóvenes, _ti 

como un resultado de una rápida efusión de la médula ósea en res­

puesta a una necesidad aguda, antes aue el crecimiento celular y-
;¡; la diferenciación sean completos. 

En la depresión de la función de la médula ósea hay un lncre 

mento en el número de formas Inmaduras, pero con un decrecimiento 

total en la. cuenta de neutrófilos. Esta reacción ha sido llamada-

"vi raje degenerativo a la Izquierda". La prolongación de esta re~¡ 

puesta indica un pronóstico pobre. Por otro lado, si la cuenta -i 
total de leucocitos decrece, pero los neutrófllos muestran formasl 

más maduras: eso indica cue el huésped está venciendo a la lnfec-¡ 

¡ ción. Además, la reaparición de eos~nófilos, monocltos y llnfocl-~ 

* 8. - ~ 
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* tos Indica la reducción de los estados agudos de la Infección y -¡ 
~ 

la probable recuperación. i 

La anemia perniciosa es una de las enfermedades en las cua--¡ 

les la aparición de un gran número de neutrófllos muy maduros, o­

"vl raJe a la derecha", es de importancia diagnóstica. 

La aparición de formas desarro1 ladas tempranamente de leuco- i 

d too en 1 a oaÓgce, uoua lmente lndl ca oerla• enfe~edade• Y, '1 -1 

l
;i; las células inmaduras son anormales, el paciente puede tener -- ~ 

leucemia. De cualauier manera en la leucemia aleucémica será ne-* 

i 
cesarlo complementar la cuenta absoluta y diferencial de leucoci - * 

. ~ tos con frotls de la médula ósea. La mononucleosrs Infecciosa pue ~ 

de producir también !infocitos atfplcos en la sangre circulante.-! 

Es claro oue la respuesta de la médula Osea determina el ca t 
rácter y número de leucocitos en la sangre periférica. A la inver ~ 

-~ 

sa, la naturaleza de las células circulantes puede dar datos so-~ 

bre si el mecanl .smo de defensa está respondiendo adecuadamente al ~ 
agente Infeccioso u otro factor etiológico. i 

PLAQUETAS. l 
Las plaouetas se derivan de fragmentos de megacariocltos- t 

de la médula Osea y subsecuentemente aparecen en la sangre perif! 

rica como peouei"los cuerpos de dos a cuatro micras de diámetro; 

Contienen algunas substancias bloqufmlcas en las aue se Incluyen 

la serotonlna (5!hldroxitrlptamlna), la hlstamlna y la tromboplas­

tlna. Su función principal es en la coagulación sangufnea y la re­

tracción del coágulo. 

Dependiendo del método del laboratorio usado, los valores -

normales de plaauetas son de 200,000 a 400,000 por ITl113, ya oue --

9.-
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1 

1 

los métodos de determinación de las plaauetas varfan entre los­

laboratorios es Importante obtener los valores normales de un -

1 abo ratort o pa rt 1 cul ar. 

Alguna variación fisiológica en el número de placuetas su!: 

le ocurrir. Como los eritrocitos, las plaquetas tienden a aume~ 

tar en Individuos que viven en partes altas. También tienden a-

Incrementarse durante los meses de Invierno. 

Los defectos en las plaquetas pueden ser numéricos, funci~ 

nales o ambos. El aumento en el número de plaquetas puede ser -

fisiológico u ocurrir concurrentemente con otras enfermedades,­

princlpalmente esas que están asociadas con la actividad de la­

médula Osea de producir tejido hematopoyétlco normal, en los es 

tados posthemorráglcos. 

El decrecimiento en el número de plaquetas ocurre flslol~ 

gicamente y cuando hay destrucc-IOn, reemplazo, atrofia o degen!:_ 

ración del tejido hematopoyétlco normal. Por ejem. En la anemia 

mielocftlca, en la mayorta de las leucemias, en Infecciones, en 1 
Intoxicación por drogas, alergia, y otras enfermedades de la m~ 

dula Osea. Esta condicTOn es referida como una trombocltopenla 

secundarla. Además el decrecimiento de las plaquetas sin causa- I 
obvia aparece en la púrpura trombocltoPénlca primaria (ldlopátl-i 

ca). En algunos casos (la pC!rpura trombocltopática, tromboclte-¡ 

mía), la cuenta de plaquetas es normal , o algo Incrementada, -

pero las plaquetas son anormales estructural o funcionalmente. 

EL SUERO SANGUINEO.- La porcton fluida (plasma) de la san-- i 
gre contiene un marcado nQmero de substancias que se transporta~ 
a varias partes del cuerpo. Además de los elementos figurados - 1 

10. - :¡: 
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(células y plaauetas), de la sangre, el plasma se compone de i~ i 
nes, moléculas Inorgánicas, moléculas orgánicas y agua. SI toda 

Ja sangre se coagula, el Jfquido remanente es llamado suero. El ! 
plasma y el suero con casi Idénticos en su composición, excepto 

aue en el Oltlmo los factores coagulantes y el flbrinógeno han­

sido removidos con la coagulación. 

PROTEINAS DEL PLASMA.- Las principales protefnas plasmáticas 

Ja albúmina, la globullna y el flbrlnógeno, sirven para funclo-­

nes especfflcas. Estas Incluyen el mantenimiento de la presión 

osmót 1 ca, una funcl ón amortiguadora, vehf culos para el transpor-$ 

te de anticuerpos y las funciones coagulantes de Ta sangre. De -i 
tal manera, un buen número de enfermedades congénitas, lnflamatol 

rías, Tnfecclosas, neoplástlcas y metabólicas, mostrarán cambios 

asociados en la cantidad y/o calidad de las protefnas del plasma 

VALORES NORMALES DE LAS PROTEINAS DEL SUERO.- Los valores -

normales para .Ja totalidad de las protefnas del suero son de 6 a 

8 gms. /l 00 mi. 

los valores normales para las protefnas Individuales son: 

Albúmina 4.0 a 5.0 gm/100 ml. 

Globul 1 na 2.0 a 3.0 gm/100 ml. 

Relación albúmina 
globul lna 1.5 a 2.5 l. 

la fracción de globulína puede ser posteriormente 

por electroporesis en gama-globullnas, alfa 1, alfa 2, beta 

beta 2. 

Los niveles de gamaglobulina reflejan la formación de anti­

cuerpos; los disturbios en la cantidad de las protefnas 
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--------------------------------------~ ro son lla1111ados dlsprot:einenias y los aue est:6n caracterizados po 

ano..-lldades auf•icas son conocidos como proteln6nlas. 

LAS DISPROTEINEHIAS.- Los defectos cuantit:at:ivos en las pro-

t:elnas del suero aparecen lllis comunmente como efect:os secundarlos 

de ot:ro proceso 1110rboso b6sico. Raramente los tipos primarios, re 

·prese111t:ando deficiencias congénitas {agamaglobul lnemia. afibrlno-

prot:einas son encont:rados. 

Los disturbios en las protefnas t:otales del suero ocurren -
1 la falt:a de una adecuada ingest:ión protefnlca. una lnadecuad'¡ 

absorción del t:racto gastrointestinal. una sfntesls de protefnas "f 
inadecuada en el hfgado o a una excesiva secrecl6n de protefnas erif 

~ 

la orina. la reducción en las protefnas totales del suero y la hi-f 

en el hombre en enfermedades Intestinales -1 
{psilosis). enfermedad del hfgado {cirrosis) y en enfermedades -- i 
del r1Mn {sindrome nefrótfco). Un marcado edema debfdo a la dls-1 

minuciOn de presión oswr.6tica caracteriza esas condiciones. J 
No aparecen niveles elevados de albOmina. excepto en casos i 

des"1idrataci6n o la lluemoconcentracfón del shock. 1 
q1PERGLOBULINEMIA.- Los cambios en las globulinas del suer~ 

usual11111e111te se nnanlfiest:an a.m aument:os en una o mas de las frac-i 

clones. Ya aue estas alteraciones no dar6n un diagnóstico definit.!I 

vo, proporcionan una i111POrt:ant:e lnfonnacl6n relativa a la respues~ 

ta general del cuerpo a un proceso 1110rboso dado y a menudo su9ie--f 

ren el proceso patológico b6slco presente. Los awnent:os en las -

alfa-globulinas a menudo est:6n asociados con procesos febriles -­

enfermedades extenuantes {ejena tuberculosis, carcinoma). 

Los aumentos de alfa-globulinas asociados con hlpoalb1nlnemi 

12.- I 
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ocurren en nefrosis. fiebre reumática aguda y otras enfennedades­

lnfeccfosas. 

los aumentos en las beta-globulinas aparecen en casos de in 

crementos de lfpTdos en el suero tales como la hepatltfs. clrrosi 

y probablemente arterloesclerosls. 

las gama globullnas muestran una respuesta elevada a Jos es 

tfmulos antigénlcos de la mayorfa de los agentes Infeccioso. Las­

condiciones ~ue muestran elevación de gama globulina Incluyen a l 

cirrosis. la hepatitis. lupus erltematosos. artritis reumatolde, 

mlelorna mOltlple. leucemia monocftica y enfermedad de Hodking. 

La agarnaglobulinemla es una deficiencia hereditaria de la-¡ 

globul i na. i 
Ya ~ue estos pacientes son Incapaces de formar anticuerpos.¡ 

particularmente susceptibles a los agentes Infecciosos. ~ 

LAS PARAPROTEINEMIAS.- los disturbios cualitativos en la~ 
~ 

protefnas del suero son conocidos como paraprotelnemlas. se identi~ 

fican por sus golpes electroporéticos caracterfstlcos y otros ex!~ 
menes. i 

La más conocida de las paraprotelnas es la Bence Jones auet 

casi exclusivamente en el mieloma múltiple y en la macro--~ 
globulinemia. Esta protefna aue es similar a la gama globulina es i 

un peso molecular relativamente bajo y de ese modo rápidamente * 
derrama en la orina. Es fácilmente identificada en la orina ya~ 

coagula a los 40 o 60° C. y desaparece con la ebullición. 

la ciroglobullnas son protefnas anormales del suero. geli-

flcan abajo de los 30ºC y se encuentran generalmente en asocia---

clOn con el mleloma mOltiple y la hlperglobulinemia • 
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1 
1 ¡ 

La macroglobulinemia de Waldenstr~m es una condición caracte 

rizada por fracciones grandes de globullna de la sangre encontra 

das en asociación con algunas enfermedades tales como el mleloma 

y otras dlsprotelnemlas. 

La mloglobullnemia se refiere a la presencia de protefnas mus 

culares en la sangre. Estas protefnas se identifican más fácllme 

te en la orina. Ya oue las mol~culas son relativamente grandes 

hay fallas y bloqueos en el riñón en muchos .casos. Las mloglobln 

mías pueden ocurrir como consecuencia de una Injuria muscular se-

vera y en una rara condición hereditaria llamada hemogloblnurla -

nocturnal idlopátlca. 

Una fracción anormal de beta globullna llamada protefna C-j 

reactiva puede ser Identificada en el suero en casos de lnflama-­

clón o de procesos lnfeccfosos. Es un indicador especialmente sen 

sltlvo del progreso de la fleb.re reumática. Algunos estudios re-­

cientes han mostrado oue la protefna e-reactiva se eleva en las -

enfermedades perlodontales. La protefna e-reactiva puede ser con­

seguida comercialmente; y mezclada con una cantidad Igual de 

ro del paclente , sl se forma un precipitado, el caso será 

vo. 

El tamaño de los glóbulos en los. tubos de ensayo se reporta­

de 1 + a 4 + y es usado como unw medida de la presencia o ausen-­

cla de Inflamación. 

CALCIO EN EL SUERO.- El calcio se encuentra presente en el­

~ suero sangufneo en una forma limitada y en una difusa (lonlzable) 

1 
La última es altamente Insegura, entrando en eoullibrlo con los -

compartimentos extravasculares y el hueso. !. 
14.- * 
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Los valores para el ~lelo del suero se miden en el componen-

te limitado y son de 9 a 11 mg/100 ml. 

La hormona parat lrol de moviliza el calcio de los huesos cuan­

do los n iveles de ca l cio s~rico fallan. Cambios recfprocos ocu--­

rren en el fósforo del suero a trav~s del efecto directo de la --

· parathormona en Ta reabsorción tubular de fosfatos. A Ta Inversa, 

el calcio se derrama en la orina- cuando sus niveles en el suero -

est'n por arriba de lo normal. 

Ejemplos de disturbios en el calcio s~rlco se encuentran en­

las siguientes condiciones: 

HIPERCALCEHIA 

Hiperparatlroldismo primario 

Hiperparatlroldismo secundario 

Tumores malignos de hueso primarios y con metástasis. 

HIPOCALCEMIA 

Ylpoparatlroldismo ldiop,tlco 

Hlpoparatlroidlsmo secundarlo 

Irradiación). 

PODER COMBINADO DE BIOXIDO DE CARBONO.- Este examen se -

usa cuando se sospechan disturbios en el balance ácido básico. El 

rango de valores normales del poder c~blnado de bióxido de carbo 

no es de 50 a 65 volúmenes por ciento. Valores m's bajos apare-­

cenen la acidosis metabólica, en la acidosis dlab~tlca, en la -­

diarrea, en la enfermedad de Addlson, en la hlperventllaclón (al­

calosis respiratoria) o en otras condiciones en las aue hay p~rdl_ 

da excesiva de bióxido de carbono de los pulmones o acumulación -

de productos ácidos en la circulación. Valores elevados de blóxl-
15.-
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do de carbono se encuentran en enfermedades respiratorias severas 

tales como el enfisema. 

OUIMICA SANGUINEA. 

CIFRAS NORMALES MAS FRECUENTES. 

C02 

Cloro 

7.2 a 27 mEc. por litro de suero 

82 a 99 mEc. por litro de suero 

138 a 149 mEo por litro de suer 

3. 7 a 5.~ mEc.. por litro de sue 

Sodio (Fotómetro de flama) 

· Potasio (Fotómetro de flama) 

ELECTROLITOS DEL SUERO.- Los valores del Cloro, Sodio y Pota-

sio en el suero deberán ser determinados cuando hay una razón de 

sospecha de disturbios en el balance electrolTtlco. 

Ejemplos de condiciones especTflcas en las cuales puede haber 

dlsturbl.os electrolftl.cos: Cloro elevado en enfermedades del rll'ló 

(nefrosls) y en deshidratación. 

Decrecimiento de cloro en vómitos y diarrea. 

Elevación de Sodlo en deshidratación y como un resultado de 1 

administración de corticoides. Lá deficiencia de Sodio puede 

sultar de una resplracl6n excesiva, en enfermedad del rll'IOn (sln­

drome nefrótlco) y en la enfermedad de Addlson. 

la elevación de Potasio ocurre con la Insuficiencia cortical 

adrenal y en fallas renales: por el contrario, las deficiencias 

Potasio resultan en la diarrea y en la acidosis diabética. 

EXAMEN DE FLOCULACION EN PORTAOBJETO.- E~~ tlpQ·de pruebas 

1 
son usados para detectar ant 1 cuerpos en e 1 suero o m.I croorgan i smos 

especTflcos. Se basan en reacciones antf geno-anticuerpo, en los -1 
lf.-
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••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
cuales el suero del paciente oue se sospecha contiene un anticuer 

po especffico se me7cla con una suspensión oue contiene un anti ge 

no conocl do. 

E~nes de este tipo se usan para Tipos Sanguineos. SffllJs, 

y para la Identificación de ciertas bacterias. 

Examen de Fºljaclón del Complemento.-la detección de anticuer 

pos en el suero puede ser acompaftada por este examen oue se usa -

especialmente en la ldentfflcacfón de Infecciones virales. 

DIAGNOSTICO SEROlOGICO DE SIFILIS.- La prueba dfagnóstJca 

m4s confiable para las etapas tnfeccfosas de la sffllls (chancro, 

placa mucosa) es la demostracl~n del Treponema Pa11fdum por medio 

de 1 e?CC1111en en campo obscuro. 

En la ausencia de lesiones primarias o secundarlas, la sffl 

·puede ser diagnosticada sólo con el uso de una o varias prue­

serológl cas. 

La mayor"Ta de esas pruebas conffan en ta demostración de 1 

sffills utilizando substancias corno anticuerpos {antfgenos) 

das en respuesta al microorganismo. las pruebas sero16gicas 

la sffills Improbablemente se~n positivas durante et perfodo de -

· rncubacfón de la enfermedad. las pruebas ~s comunes son: La 

(Prueba de fljación del camplemento}, Ja Kllne, la ·Kahn, 

Eagle, las pruebas Ylnton, Ja Ma:r71nl y la YDR (venereal disea 

Research Laboratory). Estas Qltlnms pruebas son de preclplta--­

(floculaclón). 

Un examen adicional de valor es la prueba de lnmovfl lza-­

del treponema pallldmi la oue puede ser usada cuando ha habi­

do un resultado post tlvo sospechosamente falso con h1s 
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rutina. 

Un buen nOmero de. enfermedades como las febriles, lnfecclo-­

nes respiratorias altas, sarampión, viruela loca, hepatitis lnfe~ 

closa, mononucleosis Infecciosa, y lupus herltematosus disemina-­

- dos, pueden dar un resultado falsamente positivo. 

18.-
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LOS FACTORES COAGULANTES DE LA SANGRE Y LAS ENFERMEDADES HEMO-

RRAGICAS.- Los disturbios en la coagulación de la sangre pueden -

afectar a cualoulera de los factores aufmlcos conocidos como ese!!_ 

ctales en el mecanismo de la coagulación de la sangre. El diagnó~ 

- tlco de problemas en el sangrado o en la coagulación reaufere de . 

una evaluación cuidadosa de la historia clfnlca y el uso de prue·- ! 

bas de laboratorio desr gnadas para ldentf.ficar los factores res-­

ponsab 1 es. -

Los problemas de una hemorragia potencf al en un pacfente den­

tal deberan ser reconocfdos antes de fnicfar el tratamfento clfni 

co. Los signos y sfntornas de alguna slgnfflcancla Incluyen una hi 

torta de frecuentes sangrados nasales, sangrados gingfvales de na 

turaleza ·rnexplfcada o una · tendencia a producfrse peteaufas o ma­

gulladuras en la piel despu6s de la menor fnJurfa. La hfstorla de 

sangrado postoperatorlo a contfnuacfón de herfdas menores o ex--­

traccfones dentarias deberán ser consfderadas como de alguna cons 

cuencfa. En partfcular la salfda de sangre de las herfdas, varias 

horas después de hechas son sfgnos oue fndfcan las pruebas de la-

La hlstorfa debera establecer si el pacfente est• recfbiendo 

terapia antlcoagulante la oue podrfa ser responsable de la -

tendencia al sangrado. 

Han sido fdentf"ficados . un buen nÍl'!lero de factores oue esUn-

Involucrados en el mecanfsmo de coagulación sangufnea. Los facto­

res enlfstados a contlnuacfón participan en las tres fases de la­

coagulación sangufnea y pueden tener Importancia en los problemas 

19.-
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••••••••••••••••••••••••••••••••••••••m 
hemorrAgfcos encontrados por el dentista: · 

Factor Flbrl nógeno. 

Factor 11 Protrombfna. 
) 

Factor 111 Tromboplastf na. 

Factor IV Calcio. 

Factor V "Factor lab 11 e". 

F"..actor VI Factor asignado a la no coagulación. 

Factor VII "Factor estab 1 e". 

Factor VUI Globul i na ant 1hemoff11 ca, 

Factor IX Componente de Tromboplastl na del plasma. 

i 
Factor X Factor Stuart Prower. 

Factor XI Antecedente de tromboplastlna del plasma. 

Factor XI 1 Factor Yageman. 

la coagulacfón de la sangre ocurre en tres etapas:A) la for-¡ 

macfón de tromboplastlna; B) la conversión de protromblna a trom-

t bina y C) la conversión de flbrlnógeno a fibrina. 
i los factores coagulantes representan papeles especfflcos en ~ 

la coagulación de la sangre. Su orfgen y función en deflcienclas-1 

especiales deberá Sef CQl!lprendldo para determinar la causa básica¡ 

del defecto de coagulación. i 
la etapa 1 (formación del tromboolastlna) ret1ulere de los - ¡ 

factores plasméticos, el IV (calcio) , el VIII (globullna antt-he- ¡ 
moffllca), el IX (el componente de tromboplastlna del plasma), el f 
X {"Stuart Prower), el XI (Antecedente de tromboplastfna del pla~ i 
ma) y el XI 1 (f.fageman). i 

De ese modo los precursores de tromboplastfna liberados de- ¡ 

las plaauetas u otros tejidos danados con la presencia del calc i o ~ 

._ - . . 20.- ~ 
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actuando corno un co-catallzador, da por resultado la formación d 

tromboplast i na. 

La segunda etapa (conversión de protromblna a tromblna) re­

quiere, además de Ta presencta de tromboplastina y protromblna -

los factores accesorios V ("El factor lablle"), el VII ("Factor -

estable"), y el VIII C"Globullna antohemoffllca). 

En la tercera etapa (la conversión de flbrlnOgeno a 

Ta mo16cula flbrlnOgena se convierte en fibrina molecular por Ta 

acct6n enzlm6ttca de la troinblna. La fTbrina luego de ser pollme­

rlzada forma un retfculo filamentoso reconocido clfnlcamente como 

un coagulo de fibrina. Subsecuentemente el co~gulo se contrae y -

eventualmente sufre lisis. 

El plasmlnOgeno se convierte en plasmln, una enzima proteo-­

lfca oue disuelve coagules en los vasos y tejidos. 

MECANISMO DE LA COAGULACION. 

CALCIO PROTROMBINA FIBRINOGENO 

INJURIA-...i.AOUETA~ROMBOPlASTl~TROltll~IBRINA 
Precursores de ""'T / 
Tromboplastlna Factores 

Accesorios 

ETAPA 1 ETAPA 11 ETAPA 111 

EXAMEN PARA LOS DEFECTOS DE COAGULACION. 

El dtagn6stlco de desórdenes hemorraglcos deber6 ser prtmer.!. 

mente establecido con la base de una historia y reconocimientos -

clfnicos y secundarlemente con la selección de pruebas apropiadas 

- - -- ------
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••••••••••••••••••••••••••••••••••••••m 
para confirmar la existencia de un problema de sangrado. SI 

torla clfnlca lo indica hay pruebas oue ayudan a revelar el defec­

to especf fi co. 

PRUEBA DE TORNIQUETE (Rumpel leede). 

Esta prueba es principalmente usada para determinar la 

dad vascular. Un mango de presl6n sangufnea se Infla en el brazo -

manteniéndose por cinco minutos. El mango se oulta y se cuentan -­

las peteouias después de un periodo de espera de 5 minutos, menos­

·10 peteouias en un circulo de 2.~ cm. en la superficie flexiva del 

antebrazo se considera normal. Esta prueba provee alguna estlmaclO 

de la fragilidad capilar e Indirectamente de la función de las 

ouetas. 

TIEMPO DE SANGRADO. 

Después de una herida normal hecha con una lanceta especlal,­

un filtro estéril de papel se usa en Intervalos de 10 segundos 

ra secar las gotas de sangre hasta oue el sangrado cese. 

Normalmente esto reoulere de 2 a 6 minutos. Esta prueba 

bién proveé de medida de la integridad vascular y la habilidad ft-f 

sica de las plaouetas para cerrar les capilares. Se correlaciona -

bien con los niveles sangufneos de protromblna. los problemas en -

la integridad vascular oue se revelan tfplcamente con esta prueba­

incluyen a la p6rpura nontrombocltopénica, enfermedades lnfecclo-­

sas severas. sensibilidad a las drogas y deficiencia de vitamina -

c. 
Las plaouetas proporcionan un importante manantial de trombo­

plasti na, adem6s taponan ffslcamente los capilares da~ados y regu­

lan el tiempo de sanorado. (Deberá ser notado oue los coágulos de-
- 22. - I 
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fibrina son necesarios para bloauear et sangrado de los grandes -

vasos.). 

La causa més coman de problemas sangufneos, los distrublos -

en las pla~uetas, pueden ser debidos a deficiencias en el namero­

o calidad de ellas. las enfermedades mas comunes en esta categorf 

- son: La parpura trombocltopéntca prirrarla y secundaria. 

La frecuente asociación de problemas en la calldad o namero­

de plaauetas con el aumento de la fragilidad capilar no está com­

prendlda del todo, pero puede estar relaclonada a ta func!On de -

las pla~uetas de taponar peoueftos, a veces Insignificantes, defec 

tos en la pared capilar. 

TIEMPO DE SANGRADO: 

COAGULACION SANGUINEA. 

CIFRAS NORMALES 

Dul<e: de 

lvy: de 

a 4 minutos. 

a 6 minutos. 

T. DE COAGULACION DEL PL.REC.: (Oulck): de 90 a 160 segundos 

TIEMPO DE PROTROHB l NA: (Oulck): Concentración de 70 a 
100 %. 

TIEMPO PARCIAL DE TROHBOPLASTINA: de 6~ a 89 segundos. 

RETRACCION DE COAGULO.- Esta prueba dá ·una estimación de la 

actividad de las plaouet~s. La sangre se coloca en un tubo de en- f 

sayo, donde se coagulará y subsecuentemente se retraer! del sue-li 

ro sangufneo, empezando ésto en dos horas. La retracción será com 

pleta en 24 horas. Una falla en la retracción del coágulo fndlca-

decrecimlento en el nQmero de plaouetas o una falla de éstas

2
:~--! 
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---·································M~~ 
PRUEBA PARCIAL DE TROHBOPLASTINA.- Los rangos nonnales del -

tiempo parcial de trarboplastlna son de ~~ a 50 seg. con 10 seg. 

normal considerados de importancia. Está prue­

ba esU relacionada principalmente con el mecanfsmo de coagulación 

etapa involucra los factores coagulantes especf­

ficos IV. VIII. IX. X y XI. 

Una deficiencia de calcio Importante. de tal 

fiera con la coagulación es altamente Improbable. 

Aciemas de las deficientes o defectivas plaouetas, se recono-­

deflciencias hereditarias de los factores de la coagulacfón -­

(hemofilia. enfermedad de navidad). Los valores anormales de este­

examen reauleren de procedimientos adicionales para ldentlffcar -­

los factores especfficos ~e puedan estar fnvolucrados. La 

ciencia de globullna antlhenoffllca es la menos probable. 

Se. considera oue un tiempo normal parcial de tromboplastlna 

excluye a problemas de la coagulación en las etapas 11 y 111. 

TIEMPO DE PROTROMBINA.- Es una prueba oue evalaa la coagula--­

ción en las etapas 11 o 111 y los factores lf, VII y X. Los valo-­

res normales son de 12 a lli seg. SI este valor se prolonga deberi­

sospecharse un problema de coagulacfón en las 

slderanclo aue un valor normal no excluye a un defecto de la e·tapa-

1. la prueba parcial de trari>oplastina y la de protromblna deberá" 

hacerse concurrentemente. 

SI un ~gula no se forma o parece ser ffsfcamente defectuoso 

esta prueba. una deficiencia del flbrinógeno en la fase 111 de-

... 
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---·:.:·::::::::·.:::::~::~::·] 
est:hnaci6n de l•s t:res fases de la coagul•cl6n. pero prinelpalme4 

t:e de l• f•se 1. los valores normales (en tubos de vidrio Lee--­

Whlt:e) son de 2 a 19 mln. 

las enfermedades hemorr6gicas de import:ancla para el dentls­

~a se enlist:an en la t:abla de dlát:esis. Los ~t:oclos de laborato-­

rio empleados para su dlagn6st:lco t:amblén se Incluyen • 

... 
- -- - - -- - -- - - - - ----------
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LAS DIATESIS HEMORRAGICAS 

Cuenta de Tiempo de Tiempo de 
PlaQ•Jetas. Sangrado Coagulación 

Hemofilia Normal N t Deficiencia de 
PTC (Enfermedad 

t/ de Navidad). N N 

Deficiencia de 
PTA N N N . 

Pseudohemofllla N 1/ N 

A fil) r 1 nogenem 1 a e 
N/ ~ HI pofl b rl nogeneml a N N 

Púrpura Trombocl- i t topfml ca N 

Deficiencia Vlt. K. N N t 
Telanguectasla 
Hemorrágl ca 
Heredl tarl a. N N N 

Tiempo de Retrae- Tiempo de 
clOn del coágulo Protromblna. 

N 

N 

N 

+ 
N 

N 

N 

N 

N 

N 

t 
N 

t 
N 

t .... ~ .......................................................................................... ~.; .... 1 
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EXAMEN DE ORINA. 

El análisis rutlnarfo de orina ofrece lnfonnaclón de natura­

leza cualltatJva y semlcuantitatlva. 

Las pruebas de volumen. color PH. peso especffico. contenldo­

de -protefnas. presencia de colecciones de acetona. detennlnaclón­

de sedimentos y glucosa urinaria. son usadas para revelar en da-­

tos un amplio espectro de enfermedades. 

La causa y significado de las anormalidades oue se encuen-­

sertn establecidos por un procedimiento adicional ~s especf 

Existe una gran variedad de pruebas cualitativas y cuantita­

_para la demostración de substancias especfflcas en la orina. 

VOLUMEN DE ORINA.- Los rangos nonnales son de 500 a 1000 ml. 

horas. Un volumen dismlnufdo (ollgurfa). ocurre en la 

rulonefrltis aguda, en descompensación cardiaca. quemaduras seve­

ras. diarrea y otras condiciones caracterizadas por deshidratacló 

E,t aumento de orina (poliuria). aparece en la diabetes mle-­

llltus. en la diabetes lnsfplda, y en ciertas fases de glom~rulo­

nefritfs crónlca. 

COLOR DE LA ORINA.- El color nonnal de la orina es Ambar eta-

ro. Puede ser modificado por el grado de concentración y por 

de hemoglobina. pignentos de bilis. pus o grasas. 

La orina apareceré roja si hay n1m1erosos eritrocitos. hemoglo 

o por-flrlnas. Los glóbulos rojos Intactos generalmente indi 

hemorragia en algan lugar del tracto urfnarfo. considerando 

la hemoglobinuria sugiere una hemollsis de c~lulas rojas en la 

circulante o posiblemente en el rii'IOn • 

... 
- - - - - - - - ----- -------
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Las porflrlnas en la orina le dan un color rojo luminoso con 

fluorescencias a la luz ultravioleta. la porfirla adquirida ha s.!_ 

do reportada después de la Ingestión de ciertos fungicidas y age~ 

tes oufmlcos. la porfirla congénita se caracteriza por orina roja, 

fotodermatitls y erltrodoncla. 

la blllrrublna en la orina puede aparecer, dependiendo de 

concentración, del amarillo cafesoso al café obscuro o negro. 

de estar presente a causa de hepatitis, en enfermedades blllares­

-obstructivas y en hemolisls. Une leve fluorescencia se vé con luz 

ultravioleta. 

Pli. DE LA ORINA.- El ph de la orina es ligeramente écldo. El 

aumento de Ph ocurre en la Insuficiencia renal, en deficiencia de 

potasio y en alcalosis slst6mlca. 

Un Ph Acldo de la orina se encuentra en Ta acidosis (coma 

bético) y en fiebre prolongadas~ 

PESO ESPECIFICO.- El peso especfflco normal de la orina es de ~ 
1 .-006 a 1.025. refleja la concentración de substanc-las di suel tas-1 ~ 
en la orina. 

Aamienta en la simple deshidratación. Un Incremento de gluco--* 

sa y protefnas aue aparece en diabetes mlellltus y nefrosls, res--i 

pectivamente causa un elevado peso especffico. -1 
Decrece en diabetes insfplda y nefritis aguda en ta oue hay 

reduccl6n de orina. 

SEDIMENTOS URINARIOS.- Células. cristales y deshechos en el -~ 

sedimento urinario pueden sugerir la presencia de enfermedad,usual! 

mente en el tracto urinario o rlftón. i 
Normalmente se encuentran en el sedimento, células descama--~ 

! 28.- * 
~--··························-~---~···~ 
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das epftelfales, algunos leucocitos, bacterias y oxalatos, crista 

les de fosfato y urato. 

Las células purulentas, las células rojas de la sangre, crl.!_ 

tales de cfstlna o tirosin:a y deshechos son considerados anorma-­

les y reouieren de estudios adicionales. Los eritrocitos aparecen 

· en el sedimento cuando hay sangrado del tracto urlnarTo y en glo­

merulonefrf ti s. 

Los deshechos de células rojas, los deshechos de leucocitos y­

deshechos grasientos, serosos, o granulares pueden ser de lmpor--Í 

tanela en ciertas enfermedades renales. 1 
DETERMINACION DE PROTEINA EN LA ORINA.- la protelnuria en --

cantidades significativas puede Indicar un aumento de la permeab.!_ 

lldad glomerular a las protefnas del suero y aparece en algunas -

enfermedades renales y en otros estados de enfermedad tales como­

el mleloma mOltlple. La albumina de peso molecular más peouei'lo -- "' 

oue la globulfna se Infiltra en ios glomérulos más rápidamente --! 
oue la globulina. De tal manera la protelnurla a menudo es llama­

da albuminuria ya aue solo una parte de 10 de las protefnas es -­

globullna. Las protelnas pueden aparecer en la orina en falla car 

dlaca congestiva o consecutiva a una gran comida. 
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BIOPSIA TITULAR. 

La Biopsia consiste en remover, usualmente por mecanismos -­

ouir€!rglcos, tejidos vivos con el propósito de examinarlos en el­

mJcroscopio. Por la relativa facilidad con oue peouenos ejemplos­

de tejidos pueden ser removidos de la cavidad oral, la biopsia es­

una de 1 as pruebas más comunmente ut 111 zadas; segura y út 11 a 1 os 

dentistas. 

El procedimiento es simple y puede ser realizado por el dentls 

ta en un mfnlmo de tiempo y con los más peauenos Inconvenientes pa 

ra el paciente. En mayor instancia, obtener un ejemplo de tej Idos­

satisfactorio para el diagnóstico mlcroscOplco es considerablemen­

te menos dlffcll aue la extracción de un diente o la realización -

de una ginglvectomfa. 

INDICACIONES.- La más conocida lndlcactOn para real Izar una 

biopsia es la aue trata de establecer un diagnostico en caso de 

oue se sospeche una enfermedad neoplástlca. 

Asf, la biopsia puede ser realizada en casos de sospecha de -­

neoplasmas malignos o benignos o (en el ctncer es obvio) para de­

termJnar el tipo especfflco del neoplasma y el grado de diferencia 

cton. 

En algunas lesiones se hace biopsia porque presentan o no slg-­

nos y sfntomas sugestivos de diagnóstico. Por ejemplo: La úlcera -

crónica no especfflca puede parecer carcinoma epldermolde, una l!!_i 
fecciOn granulomatosa especfflca, o úlcera traumática (lnflamato--1 

ria), lesiones que no pueden ser diferenciadas por una sola base -

clfnlca. 
30.-

~------~-~------~~lli~~~-•mw••~·-·m••~~~-
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la biopsia en algunas lesiones puede ser realizada para con-­

finnar un diagnóstico clfnlco ~ue parezca ser obvio. Por esta ra-­

z6n se debe sar.et er a examen microscópico todo tejido removido du­

rante el tratamiento . ET ejemplo Incluye lesiones perlaplcales, t~ 

!Jido de glngiveotomfa o hlperplasias; tal práctica sirve para mej~ 
rar el juicio clfnlco y el diagnóstico del dentista y proveé un m~ 

jor discernimiento para tas condiciones del tratamiento. Agregado­

ª esto hay mayor confianza del paciente eh el dentista, e Interés 

en su propio bfnestar, 

En ocasfones el dfagnóstlco ctfnfco puede ser erróneo y esto­

lo prueba el examen microscópico. 

Como una forma de terapia, Ta biopsia puede ser hecha en pa-­

clentes con cáncer-fobia; aouellos aue temen a estas Testones o au 

han tenido amfgos o parientes oue murieron de cáncer. Se presentan 

con cualouler pretexto pero preguntan at dentista sobre una o más f 
lesiones Inocuas en la boca. SI hay alguna duda en et diagnóstico-~ 

*cltnlco o el p~ciente todavfa sospecha la existencia de cáncer, la! 

biopsia estará completamente justificada. 1 
CONTRAINDICACIONES.- Hay algunas contraindicaciones para la­

biopsia de tejidos. Naturalmente un profundo juicio clfnico debe -

utilizado para cualauier práctica oulrOrgica. 

Asf, la debilidad extrema, enfermedades cardiacas, Infección 

aguda, tendencia al sangrado u otras condiciones oue contraindican 

cirugTa menor, son también aplicadas a Ja biopsia. 

En mayor instancfa, la biopsia no debe ser efectuada 

de ~ncer clfnlcamente obvio. Tales pacientes deben ser enviados -

directamente al especialista o Institución que les dará el 
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i miento definitivo. La biopsia en esa lesión hará perder el tiem-

1 po y, conceblblemente puede producir una difusión local o metás­

tasis. De primera Importancia es la necesidad de establecer un -

diagnóstico definitivo y comenzar la terapia con el menor retra-

so posible. 

SELECCION DEL SITIO DE LA BIOPSIA.- SI es solo una pequeña -

porción de tejidos la oue se va a usar para el examen histológic 

con cuidado se deberá seleccionar un sitio donde haya una muestr 

representativa de la lesión bajo estudio. la porción central del 

espéc(men puede tener áreas de necrosis ~ue serán de valor muy -] 

pe~ue~o para el patólogo en la interpretación de los descubrlmle~ 

tos cltológlcos. A menudo los bordes extremos de la lesión puede~ 
presentar tejidos reactivos no caracterTstlcos de la lesión prln-l 

clpal. Aunque la mayorfa de los cirujanos orales procuran obtene~ 
tejido normal adyacente asf como el tejido enfermo del mismo su-i 

jeto; esto es de menor Importancia que estar seguros de aue el -1 
ejemplo es representativo de la lesión. ~ 

Un error común es no remover un fondo suficiente de tejido, i 
;¡; 

part! cu larmente en las displaslas epiteliales donde puede haber-* 

marcadas capas de queratina o lechos espinosos del epitelio. Si -i 
~ 

la lesión afecta al hueso en el paladar duro, la Incisión deberá 1 
hacerse abarcándolo. i 

En caso de lesiones múltiples o difundidas, algunas peaueña~ 
muestras convenientemente Identificadas darán de ordinario un me-$ i jor diagnóstico ~ue una biopsia extensa. Varias muestras aumenta~ 

~ las posibilidades de un diagnóstico microscópico definitivo. J i TIPOS DE BIOPSIA.- El tejido para el diagnóstico mlcroscópl- f 

~ co puede ser obtenido de diversas maneras, entre ellas: 32.-í 
~: ((( m EEE EEE E(( ((( ((~ (((E!( ((( (~( (((mm ((( "~ ((( ((( ((( (~( EEE EEE EEE ((( ((( ((( ((( ((( EEE CEE EEC-i<<.-

... 
----- - - - - - - - -- ---- ------------ - ----- -----
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* l.- Biopsia lnclslonal 

2.- Biopsia exclsfonal 

3.- Biopsia en sacabocados 1 
4.- Biopsia con aguja i 
5.- Biopsia exploratoria. i 

la biopsia tnctsfonal se hace removiendo una peoueí'ia porclón-1 

de la lesión. usualmente en forma de cuí'ia. ; 

1 Este tipo de biopsia es usado en lesiones grandes o difusas - i 
f-sobre las cuales el dlagnóstlco primaria concierne al dentista •. - ~ 

Por esta razón un segundo procedimiento es generalmente necesario I 
para remover o tratar eJ resto de la lesión clfnlca. ! 

la Biopsia Excfslonal remueve la lesión completa. Todas las-1 

lesiones peoueí'ias y lesiones medianas oue pueden ser removidas si 

emplear clrugfa extensa deberán ser exhlijfdas en su totalidad. ¡ 
En suma. los nebus plgnentados sospechosos y las mal forma-- f 

cienes vasculares deberán ser exhldfdas mejor que incididas. SJ - ~ 
se sospecha razon~blemente de cáncer. pero no hay la certeza clf- 1 

~ nlca se deben obtener generosas y profundas márgenes laterales de~ 

tejido normal para evitar la transacción de células neoplásticas, f 
si están presentes. Las muestras más satisfactorias se obtienen - i 
por excfsión qui rC.rglca de todao ure buena parte de la lesión el f- $ 
nfca. f 

El uso del electrocauterlo está contraindicado especialmente i 
en lesiones peaueí'ias; la coaguiación de las c61ulas con la resul-~ 
tante distorsión y dificultad de interpretación pueden ocurrir. El~ 
cambio el electrocauterio ofrece control excelente de hemorragias. 

Si por razones especiales se utiliza el electrocauterlo, deberá -
~3. -~ 

••~~•••••••~•••••w••••••~•••••••••~~~~~ 
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hacerse solo en lesiones grandes y consignarse el método en la hl 

t orla el fnlca. 

la Blopsla en sacabocado se hace con un Instrumento parecido 

a un forceps aue remueve un segmento peoue"o de tejido. Debido al 

peoue"o tama"o de la muestra y a la posibilidad de aptastamlento­

·de ella, este método no se usa mucho en lesiones orales. 

la biopsia con aguja se hace removiendo peque"as porciones -

de tej Ido del fondo ·de las estructuras medlante una aguja grande­

cal lbrada (aguja de Vlm-Sllverman) y un estilete. Por m6s aue es­

usado para lesiones tisulares blandas relativamente Inaccesibles­

y con asientos profundos (ejemplo: tumores sospechosos de las glén 

dulas salivales) este método de biopsia no es recomendado. La mue:;! 

tra obtenida es extremadamente peoue"a y muy dlffcll de Jnterpre--i 

tar. t 
la Blopsla exploratoria.- ·ourante una exploracJOn aulrOrglca-~ 

pueden encontrarse tejidos en los aue esté Indicado un estudio 

tolOglco. Estas biopsias quedan comprendidas en las oue no han 

previamente planeadas. 

CUIDADO DEL ESPECIMEN.- Manipulada convenlentemente la mues--

para su examen hl stológl co, facl 11 -tara grandemente la prepara­

ción, de las secciones aue se le hagan y la interpretación 

logo. Algunos errores comunes causados por un Impropio manlpula--­

mlento Incluyen: El aplastamiento, mal envfo, fljaclón Incorrecta 

secado de la muestra. 

A menudo ayuda el lncluf r una peaue"a descripción de la le--­

INSITU de tal suerte que marcas Importantes puedan ser ldentl. 

por el patólogo. Colocar una sutura en un extremo de la - ~ 

slgnlflcado en ~4.1 
lM.11M-..1M1Mlll,.......,llMIM-6IHINijMH.-. .... lff.411HIMIHl4HM«fo ... a.4 ... lfotlHll"49 .... llMllHIMllt'tl~i«t'~• 
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--~···································· 
el caso de aue ctftulas tumorales hayan sido seccionadas en uno o 

más bordes. 

Con mucho cuidado. se evitar' el aplastamiento con pinzas h_!­

mo'sUt i cas u otros 1 nstrumentos usados para f nmovl 11 zaclón de tos 

tejidos durante la operación aulrOrgfca. El tejido a remover se -

deberá asir de un borde con una pinza de tejldos, o lnmovfllzado­

con una sutura o explorador dental en una de tas mérgenes. 

El excesivo secado de la muestra sfgnlflcar' alteraclón del -

·detalle cltológlco. Para evitar el secado ta biopsia deber6 ser 

locada Inmediatamente en frascos con fijador previamente prepara­

Para preservar Tos detalles citológlcos, un fijador 

es necesario. ET más comunmente usado y dfg.no de confianza es ta -

formallna al 10% que se consigue ad~s f3cllmente en cualouler -­

farmacia. Un volumen aproximado de TO veces de fijador por una de 

esptcimen es el adecuado. Con una masa extremadamente volumln~ 

sa puede haber una Inadecuada penetración del fijador a las porcl 

nes centrales, a menos aue Ta masa sea cortada en pequenos segme!! 

tos. SI el tejido pulpar va a ser estudiado, 

ser truncado o el diente fracturado. 

Téngase siempre a mano fijador extra para casos Inesperados. 

envases, fijadores y hojas de ta historia de la b.lopsla pue-­

ser conseguidos en los laboratorios clfnlcos. 

En et caso de aue la formal !na no sea conseguida. Wl:' ffjador 

satisfactorio puede ser obtenido con alcohol etfllco. 

PREPARACION OE LA HOJA-HISTORIA DE tA BIOPSIA.- Una 

ctfnica escrita y una descripción de Ta lesión a examinar 

acompa"ada de esptclmen al enviarse al laboratorio • 
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La hl storla puede ser eser! ta en forma de carta u otra nota - i 
describiendo los caracteres distintivos aue sean Importantes. Los; 

mismos principios de un examen dental serán aplicados a la histo-1 

ria de la biopsia. 

La edad, sexo y ocupación del paciente serán lnclutdos ya ou · 

·pueden afectar el diagnóstico microscópico final. Una información­

acerca de la historia médica o evidencia de enfermedad sistémica -

(ya aue algunas enfermedades sistémicas pueden manifestarse en la 

-cavidad oral), deberá ser descrita. 

Debido a oue puede haber metástasis de varios neoplasmas ma-

1 i gnos a la cavidad oral, se deberá consignar cualquier neoplasma 

oue exista en el cuerpo. 

Del mismo modo la historia dental pasada puede tener una lm-­

portante relación con el caso. La presencia de dientes Infectados,~ 

una enfermedad perlodontal, exfracciones previas en la reglón u --; 

otros factores pueden ser de Importancia para el patólogo. ~ 
La lesión será completamente descrita Incluyendo dimensiones,* 

descripciones de color y consistencia. ~

1 A menudo se omite la ubicación de la lesión, 

Los sfntomas, su duración y relación con otros Incidentes -­

pueden ser de Importancia. Radiograffas, fotos y otros materiales 

pertinentes deberán ser acompá"ados. i 
INTERPRETACION DEL REPORTE DE LA BIOPSIA.- El reporte consis-~ 

en una descripción microscópica del espécimen presentado y un ~~ 
dlagnósLlco microcóplco que está basado en parte en la historia --¡! 
clfnlca y en la descripción. 

Por ejemplo: El tejido de granulación visto mlcroscóplcamente 

36. -
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será diagnosticado como un granuloma perlaplcal si en la historia 

clfnlca ha sido Indicado aue fue removido de la regrón apical de 

un diente no-vital. 

Lo más Importante de un reporte de biopsia es la descripción 

microscópica, con detalles, de los elementos en los cuales está -

·basado el diagnóstico. Un estudio cuidadoso de la descripción dar 

al dentista, con perspicacia adicional, el carácter de la lesión,lj 

que por los términos dados puede no ser Inmediatamente aparente. 

Algún conocimiento de los procesos patológicos básicos será-~ 

necesario para obtener el .mayor beneficio del reporte de biopsia. i 
Deberá ser enfatizado, oue un reporte negativo no indica ne-; 

cesarlamente la Imposibilidad de cáncer o de otras enfermedades sl 

rlas. Naturalmente, si el diagnóstico microscópico es Inconsisten­

te, de acuerdo con Tos 'datos clfnicos del paciente, se hará neces 

ria una posterior evaluación con el patólogo y el dentista. La re~ 
visión del caso .por contacto directo personal del patólogo resol-~ 

verá gran número de estos problemas o sugerirá otras posibilldadesi 

de diagnóstico. En ciertos casos , se conclulrá .oue el espécimen n<i 

es representativo de la enfermedad y la biopsia será repetida. 

37. - * 
~~~w~w~~~~~~~~~w~~w~w~~~w~ru~•·~~~~~~~~m 
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.. 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA ORAL. 

La citologfa exfoliatlva se refiere a la remoción de células­

superficiales para examen cltológlco; aunque el estudio de células 

~xfollativas para el diagnóstico de cáncer fue descrito hace apro­

ximadamente 100 años, no fue sino hasta oue Papanlcolau estableció 

una técnica para el estudio de frotls cervicales, oue vino a ser -

reconoc 1 do como p roced l.m i en to de d 1agnóst1 co. 

La cltologfa es un procedimiento útil para sitios tales como­

el cuello uterino o para el examen de células expectoradas del pul 

món. Ahora bien, la observación directa y la biopsia oulrúrglca -­

son una combinación perfecta en la boca. Por ésta y otras razones­

la cltologfa oral exfollatlva no ha sido utilizada en mayor grado­

en odontologfa sino hasta fechas recientes. Un buen número de estu 

dios han sido emprendidos en los últimos años para demostrar la --$ 
utilidad del frotis cltológlco oral. ~ 

Al presente, la técnica de frotls cltológico se usa tanto pa­

ra propósitos de diagnóstico como método de rutina en pacientes -­

con lesiones orales de varios tipos. Si este método va a ser utlli 

zado, sus indicaciones y limitaciones deberán ser cabalmente enten~ 

di das. 

INDICACIONES.- Es usada más frecuentemente en casos de sospe­

cha de carclnoma epldermoide. Por la seriedad de esta enfermedad.­

la blopsis es el procedimiento de elección en las lesiones altamen 

te sospechosas. 

Como quiera oue sea, la citologfa puede ser usada en paclen-­

T tes oue presentan riesgos oulrúrglcos o oue rehusan la biopsia. Slt 
~ 38. -~ 
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la biopsia no es lnmedTatamente factible, un frotls cltológico pu 

de ser obtenido rápidamente y sin Tnconvenlentes para el paciente 

ya oue el carcinoma de la cavidad oral en sus etapas tempranas pu 

dé aparecer inocuo, es natural oue no se sospeche. La cltologla e 

follatlva está Indicada para esos casos en oue la biopsfa no esté 

·planeada y para las lesiones erltematosas oue aparenten ser lnocen 

tes. 

CONTRAINDICACIONES.- La cltologfa exfolfatfva no está indica-

da en casos de cáncer obvio. Tales pacientes serán enviados lnme-­

diatamente para diagnóstico histológico y tratamfento. No hay jus­

tificación en retrasar este traslado esperando a obtener el repor­

te cltológlco. 

Un diagnóstico histológico será reouerldo en cada caso, ya -

ciue el tratamiento definitivo no puede .estar basado en un frotls -

cltológfco, 

Los frotts de lesiones ouerátlcas de la cavldad oral no es-­

tán lndfcados, ya oue estos especlmenes casf lnvarfablemente están 

compuestos solo de células superficiales ouerátlcas de ningún va-­

lor dlagnóstfco, 

El frotis cltológlco obtenido de la superffcfe no es de va 

lor para esas lesiones situadas profunda~ente o masas aue no.se -

comunican con la superffcle. 

VENTAJAS.- Las mayores ventajas de las técnfcas de cltologfa 

oral son: la facilidad con oue el ejemplo es obtenido, el eoulpo -

mfnimo requerido, la ausencia de molestfas al pacfente y la faclll 

dad de preparación de los especfmenes. 

DESVENTAJAS.- Son prfnclpalmente aouellas relacfonadas con -

la Interpretación del espécfmen. ~9.-
~~~~~~™™~~~~~~™~™™~~m~•••~••••••••••~•m 
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Con esta técnica no se obtiene un diagnóstico definitivo. Tal 1 

solo se descubre la ausencia o presencia de células malignas. 

Un diagnóstico definitivo necesita de una biopsia para conflr­

sl hay neoplasma maligno; su tipo y grado de diferenciación. 

El método no es válido para lesiones hlperquerátlcas. 

TECNICA DE CITOLOGIA ORAL COLECCION DE FROTIS).- La lesión -

deberá ser limpiada de deshechos y muclna con una 

Se deberán tener a mano dos o más portaobjetos de 

el ·fijador. Las células son obtenidas rascando la 

espátula metálica. Se coloca lo obtenido en el 

del portaobjetos poniendo encima el fijador que puede ser 

etflico, alcohol u otros fijadores cltológlcos. 

Es Importante escribir el nombre del paciente en un extremo -

portaobjeto, para aue el · técnico pueda determinar en oue cara -

fueron colocadas las células. 

Para asegurarse de oue se envfan células representativas 

lesión, se repetirá la operación en otra laminilla, 

Después oue el fijador ha secado, las muestras se enviarán -

laboratorio con una historia apropiada, describiendo las 

lesión tal como se hizo en la biopsia. 

INTERPRETACION DEL REPORTE CITOLOGICO.- El reporte 

en forma tabular los tipos de células 

de las capas del epitelio y su grado de diferenciación. 

También pueden ser tabulados: los tipos y nOmero de células -

Inflamatorias, hlstlocltos, flbroblastos, microorganismos y otras -

Generalmente el frotis es graduado de acuerdo con una o varia 

clto16glcas, para Indicar si es negativo, sospt 

... 
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so o positivo en celulas malignas. 

La ctaslficaclOn usada por el laboratorio se describe 

reporte y tambl6n el significado cltnlco de lo descubierto. 

Una claslflcaclOn usada comunmente es la siguiente: 

DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

REPORTE CITOLOGICO 

Clase Células normales 

Clase 11 Cltologfa atfplca; no hay 
evidencia de mallgnldad 

Clase 111 Cltologfa sugestiva pero 
no concluyente de mallg­
nldad. 

Clase IV Cltologfa fuertemente su 
gestlva de malignidad. -

Clase V Cltologfa concluyente de 
malignidad. 

INTERPRETACION. 

Todas las células normales; 
cáncer Improbable. 

Alteraciones morfológicas d 
las células.Probable reac-­
clOn Inflamatoria o en tran 
formación maligna. 

Cambios morfológicos lnde-­
termlnados. Biopsia Indicad 

Las caracterlstlcas morfo­
lógicas son prlnclpalmente 
tlpicas de cáncer.La biop­
sia está obligada. 

Biopsia obligada. 
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EXAMENES MICROBIOLOGICOS; ! 
A """'ª de la coosidec•ble seg,cldad de los aotlb!Otlcos,-1 

los frotls y cultivos bacterlales son infrecuentemente usados en -~ 

~ 
la práctica dental. La pob~aclón mezclada de microorganismos en la~ 

~ 
i ·cavidad oral complica el aislar y cultivar organismos sospechosos-; 

de estar causando una Infección especfflca. Con el desarrollo de -~ 

pruebas de piel més precisas, con métodos de anticuerpos fluores-~ 
~ 

centes, con determinación de la temperatura de solidificación de-~ 

los anticuerpos y otros procedimientos de laboratorio, el diagn6s-I 

tlco de algunas Infecciones especfflcas a menudo se acompaña lo --! 
més rápidamente posible de frotis y cultivos. 

~ 
~ 
~ 

Hace algunos ª"os, se hacfan frotls orales de rutina, para -! 
x 

saber sl las personas oue manejaban alimentos alojaban a organis--~ 

mos de Vlncent. Ahora ha sido claramente establecido, cue la in--* 
Y. 

fecclón de Vlncent no puede ser diagnosticada con ninguna seguri--~ 
dad por este método, porque esos organismos son habitantes comunes~ 
de la cavidad oral normal. ~ 

l 
Aunque en la infección de Vlncent y en la candldlasls, el or-~ 

~ 
ganismo que las causa es predominante, en el frotls de rutina, tal~ 

descubrimiento solo puede ser sugestivo y deberá ser correlaclona-i 

do con los aspectos clfnicos de las enfermedades respectivas. Una-¡ 

prueba clfnica de un agente terapéutico especfflco, sirve algunas-f 

veces como método de diagnóstico. SI se colectan especfmenes bac-~ 
teriales para ayudar al diagnóstico, se deberá emplear una técnlcai 

culdadosa para evitar la contaminación de reglones adyacentes a lat 

cavidad oral. Se reauerlrén procedimientos de colección especiales! 

dependiendo de los métodos de ldent!flcac!On aue vaya a emplear4 .l ~~~~~ru~rururu~rururum~rurum~m~mmru•ru~~™™~~~ru~~l~ 
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el laboratorio, i 
Algunas reglas generales relativas al frotfs y cultivos son 

las siguientes~ 

a.- El espécimen deberá ser colectado antes de usar anti sé~ f 
tlcos o antibióticos, aplicados en forma tópica o slsté 

mica. 

b.- Todo material deberá ser manipulado cuidadosamente para 

evitar la Infección en el operador y la difusión de la- i 
Infección. ; 

c.- SI el monto del material es escaso, se deberán usar to- f 

rundas de algodón e.stér 11 es o puntas absorventes de pa-1 

pel para obtener la muestra. i 
d.- las soluciones aspiradas deberán ser colocadas en un tu~ 

:¡; 
bode ensayo estéril para su subsecuente centrlfuqación ~ 

y frotis en el laboratorio, 

1 
1 

e.- El espécimen deberá ser rotulado claramente y enviado ~ 

1 
más pronto posible. 

FROTIS BACTERIAL.- El frotls se extiende sobre el portaobje-¡ 

tos y se flamea para fijación. El colorante ~e Gram se usa comun-~ 

para determinar la morfologfa de los organismos y asr los --y 

Gram-poslt!vos y Gram-negatlvos. 1 
SI es posible deberán enviarse varios frotis para examen ya i 

el laboratorio puede usar diferentes métodos de coloración. 

1
~ 

CULTIVOS DE RUTINA.- Ordinariamente, es mejor enviar la to­

usada para obtener el espécimen directamente al laboratorio 
~ 

PU~d:_t 
~~iEH~tf.'4EH(4Hftio(tt-<G-~(ffo<~fEH~~Hf ... KE4~.4ffo(ffo.~~~IHl~~Hff '«if «fo~fffo<~iEHEH<~ 
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dos. 

TECNICA DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES.- Grtffln y otros han -

~pleado una técnica de anticuerpos fluorescentes para Identifica­

ción de Infecciones herpéticas de la cavidad oral. 

En resOmen, · el método conslste en el uso de fsotiocfanato, -

llamado anticuerpo del herpes simple, el que se adhiere a los org!_ 

nlsmos. El complejo resultante exhibe una fluorescencia caracterfs 

tlca cuando se examina con microscopio fluorescente. 

Parece seguro oue el método puede ser eventualmente Otll en­

el diagnóstico de otras Infecciones especfficas de la cavidad oral 

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS.- Aunque la mayorla -

de las Infecciones orales comunes son controladas por las proplas-1 

defensas, una vez oue la locallzaclOn y el drenaje han ocurrldo,lai 

terapia con antibióticos está Indicada en algunos casos. La mayorf 

de las Infecciones orales responden rápidamente a la penicilina o-

organismos Gram-posltlvos. 

Las infecciones severas, particularmente esas oue no respon­

f den a la terapia usual o en esos pacientes con conocida aler9.la a­

la penicilina, reouleren el uso de la prueba de sensibilidad a los 

antibióticos, para permitir la selección de los agentes apropiados 

para el control de los organismos predominantes. la erltromlcina -¡ 
es el substituto más apto de la penicilina. 

i La selección del material deberá ser hecha cuidadosamente. -

1 SI la infección está situada profu.ndamente, será necesario incldirJ 

"~·*H~-,·5-q¡-~t ((( ((( IEI (!( ((( (E( IEE ((( EH IEI 11( IEI IH IEI ((( lff 1(( .. MI (1( M HI ((( iEf •1 ((( (1( EEE ~«tECt-
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mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm l y drenar la lesión tratando de obtener material representativo -

l del sitio más activo. 

En Infecciones superficiales se debe tener cuidado para -­

evitar la contaminación de áreas adyacentes. 

El espécimen deberá ser colocado en un tubo de cultivo es­

téril o si se reouleren varias horas para enviar el material al­

laboratorio, deberá ser Inoculado en un caldo de tiogllcolato o­

en gelosa. 

Al recibirlo el personal de laboratorio, lo colocará en -­

discos de cultivo conteniendo varios antibióticos. El organismo­

se desarrollará en unas partes y en otras se notarán zonas de -­

inhibición de crecimiento. 

Usualmente la senslbllldad de 

tlcos puede ser determlnada en 24 o 

puede ser alterada o continuada. 

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS. 

La capa aislada de 

vitro a los antlm!croblanos marcados con X. 

Aureoml el na O Macrodantlna 

Acromycl na O Mellslna 

o Amplcllina O Neomlclna 

o Amplclox O Nevopax. 

o Ayermtclna O Novobloclna. 

o BacT trae! na O Oleandomlclna 

o Bavrena O Oxltetraclcllna. 

o Bendralén O. ·Penbrl t f n. 

o Brl spén O PentrexyT 
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o Brfstaclcl lna o Penfcflina 

o Carbecfn o Polymixina B. 

o Ceporan o Poslpén 

o Ceporex o Prostafl 1 f na 

o Cloranfenlcol o Ouemfcetina 

" 
o Cloxacl 1 l na o Quemfcicllna 

o Col lmJ el na o Rlfadfn 

o Dfhfdro-streptomlclna o Rf foef na 

o Eskamlcfn o Roe tonal 

o Erl troml el na o Rlfomlcla 

o Estreptoouemlcetlna o Senocfcl Fn 

o Fannl nosl dfn o Tetraclcllna 

o Furactn o Tetra JI sal 

o Furadantlna o Terramfclna 

o Fui-oxone o Tri p le-sülfa 

o Garami clna o Urovalfdfn 

o 1 losone o Yanconycfn 

o Kantrex o Varsapén 

o Kefl ln o Vulcacfclfna 

o Keflex o Wlntamf lón. 

o Keflodfn 

Se encontrO reslstencla del gérmen a lós antibióticos marca-

dos con R. 

CANOIDIASIS.- Cuando se sospeche la candldlasls (monlllasls) 

las placas blancas superflclales ("AFTAS"} seran rascadas y colo-

cadas en un portaobjetos. El tratamiento del frotls con una 

de hidróxido de sodio, permltira una mejor ldentlflcacJOn de 46 . 
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la cándida alblcans, la aue aparecerá mlcrosc6plcamente como una -

masa enmara"ada de micelio y células semejantes a levadura. El --­

traslado se hace en gelosa de harina de maf z o en medio de Sabour­

aud. 

ACTINO~ICOSIS.- E1 material supurativo de las lesiones de ac­

·tinomicosls frecuentemente exhfblrá gránulos amarillentos sulfuro­

sos .• representando colonias del organismo, el Actinomices lsraelf .. ¡ 
Dicho material debe ser colocado en un portaobjetos para examen ml 

.crosc6plco. los gránulos de aproximadamente ~ nm. de diámetro son­

duros y serán previamente aplastados. 

Con el colorante de Gram, la masa central es turquesa y la p~ 

rlferla colorea en rojo. Este organfsmo, anaerOblco, puede ser de­

·sarrollado en Infusión de ternera o en medio de tlogllcolato. A -­

veces deberé ser diferenciado del actlnomlceto aeróbico, Nocardla­

Asteroldes, por métodos especiales. 

BLASTOMICOSIS.- Esta enfermedad, oue a menudo parece tubercu~ 

losls, también es una Infección cutánea granulomatosa. Ya ~ue es -1 
productora de pus, puede parecer una actinomicosis clfnicamente. -* 
los organismos pueden ser demostrados en preparaciones húmedas a -~, 
partir de la pus o en material de biopsia. El cultivo se traslada­

en medio de Sabouraud. 

HISTOPLASMOSIS.- El organismo causal, Hlstoplasma Capsulatúm,i 

puede ser cultivado en gelosa sangufnea. En lesiones granu1omatosa1 

superficiales de la cavidad oral, el frotts cltológlco de rutina -

puede demostrar ocasionalmente al organismo dentro de los hlstloc.!_~ 

tos. Ya oue 1a hlstioplasmosis es end~lca en ciertas áreas de losI 

EE.UU. (en el sur, central y en la reglón de los grandes lagos) , -f 
* b.] -i 
iEE EEE ((E EEE EEi m EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE KE ((( EEE EEE m EEE E(( EEE EEE '" HE CEE EEI i(( ME GK GH IEG IEE EEE E(( i(( EEE «+-«<-

... 
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•~•••~••m~~•••mmm•••••••••m•••••••••m~~ 
una prueba de pfel positiva de hlstopTasmlna indica Ta evidencia -! 
de una Jnfeeclón pasada o presente. Con la prueba de piel pueden .f 
tambltn estar presentes reacciones cruzadas con otras fnfecciones­

mf cOtfcas. Una prueba de fijación del complemento indlca la prese~ 

cía de anticuerpos oue tienen baja temperatura de so11diflcaclon -

~n las prfmeras fases de la fnfeccJOn, pero tienden a aumentar con 

fa progreslm de la enfennedad. 

INFECCIONES VIRALES.- El diagnostico de enfermedades virales 

se hace de ordfnarlo con las bases de las manifestacfones clinicas 

tfpfcas y un curso clTnlco prevlsfble • Afortunadamente las enfer­

medades virales más comunes tales como et sarampión, parotiditfs,­

varfcela, Influenza, herpes o infecciones respfratorlas altas, mue 

tran caracterfstlcas clfnicas especfflcas y pueden ser tdentifica­

das sln necesidad de prueba~ muy elaboradas • . 

Í En otros casos, "cuerpos de JnclusfOn" virales pueden encon-

1 trarse en Tos especTmenes de bfopsla del tejido enfenno. Estas es-

tructuras pueden ser Jntranucleares o lntracf toplésmicas y repre--. 

sentan colonias o masas de vfrus, ejem; algunas verrugas en plel,­

molluscum contagfosum, herpes simple primario y herpes soster, pr~ 

sentan tfpf camente cuerpos de TnclusJOn. Estos aspectos junto con­

Tos descubrimientos el fnfcos son suficientes para hacer el diagnOs 

tlco. 

Las Infecciones virales de más obscura naturaleza presentan i 
mayores dfflcultades para el diagnóstico. Infortunadamente. los v.!_¡ 

rus no pueden ser cultivados en medios artificiales sino reouferenl 

tejidos vivos tales como el embrión de pollo o células vivientes -~ 

en cultfvo de tejidos. La Identificación, de material virulento --! 
1 sospechoso por esos m~todos es extremadamente dlf~cll y tardfa4 .-i 
f*:( tEE EEE EEI ((« KC CEI CEG EtiE CEE EEI m CEE EEE EEI CEE EEI IEI IU EEE tl:E •t •E ((1 M «t .. 1111( IGl ((1 IK MI &ll KE ffC RE ~E E<E-
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" 
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1 En la mayorTa de los casos, se emplean métodos serológicos -

1 utilizando pruebas de fijación del complemento. Estas pruebas se -

basan en el uso de un suero oue se sabe contiene antlcúerpos cono­

cidos y Que puede ser mezclado con las suspensiones--del material -1 
~ue se piensa tiene el virus patógeno, o para determinar la prese.!l 

cia de anticuerpos en el suero del paciente comparando con atlcuer 

pos conocidos. 

ENFERMEDADES PARASITARIAS.- las infecciones parasitarias oue 

¡afectan a la cavidad oral son extremadamente raras y normalmente -

son notadas concurrentemente con difusiones oue parten de otros ór 

ganoso tejidos del organismo ejem: Trloulnosls, Malaria, Amlbla-­

sls. 

1 
i 
f 

i 
i 
~ 

* 49 . - ~ 
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••••••••~••••m••••••••••••••••••••••••m 

PRUEBAS DE FUNCIONES ENDOCRINAS. ; 

Existen disturbios funcionales endócrfnos oue se manifles-­

tan en los tejidos orales. 

El dentista reconocerá la Importancia clfnlca dfl aliento -

con olor a acetona (diabetes mellitus), Ta aparición reciente de­

pigmentación glnglval (enfermedad de Addlson), el alargamiento d..!_ 

_ fuso de la lengua, los rasgos faciales toscos y el gradual alarg!_i 

miento de la mandTbula (acromegalia), la importancia de ciertas-} 

lesiones con células gigantes centrales de los maxilares (hlperp!!_ 

ratlroldlsmo). La retención de dientes declduos asociados con pr2_ 

blemas del crecimiento somático (hlpopltultarlsmo), y aspectos -

similares sugerentes de enfermedades endocrinas. 

FUNCION TIROIDEA.- Cuando falla la actividad normal tiroi--
f 

dea pueden aparecer: El cretinismo, el mixedema y el hlpertiroldl1 

mo (tlrotlxlco~ls), con sus manifestaciones clfnlcas especiales. 

Para evaluar la función tiroidea hay pruebas como: 

a.- La evaluación metabólica basal 1 
b.- Tlroxlna en suero 

c.- Yodo radioactivo 1 
d.- Administración de hormona estlmuJante tiroidea, y otras 

FUNCION PANCREATICA.- Aauf, la principal enfermedad aue ~on 
cierne al dentista es la diabetes mellitus; para su diagnóstico -

las pruebas més Otiles son: 

a.- La determinación de glucosa en suero 

b.- La prueba de tolerancia a la glucosa y 

c.- La prueba de glucosa en la orina . 

... 
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Diabetes mellitus.- Los signos clfnlcos de la diabetes pue­

den ser descubiertos por el dentista, el ·aue reconocer' cambios -

abruptos en la salud del perlodonto, la dificultad de los tejidos 

perlodontales a responder a la terapia de rutina, o el aliento -­

oue despide un olor a acetona. Ya aue estos signos y sfntomas no­

son propiamente diagnósticos, si pueden sugerir la necesidad de -

consulta médica. 

La aparl el ón 

abrupta en nlnos 

gradual. Algunos 

de la diabetes mellitus puede ser completamente~ 

y jóvenes, mientras aue en Individuos viejos es-; 

casos pueden exhibir una pérdida de hueso perlo-~ 

dontal progresiva, ~s severa oue la oue pudiera ser esperada de­

factores locales. 

Los pacientes con .diabetes comunmente presentan Poliuria, -

con .cantidades diarias que a menudo exceden a los tres lltros.Po­

lldfpsla, polifagia, somnolenc.la, pérdida de peso y vigor son ma-~ 

nlfestaclones de la enfermedad. Los diabéticos Incontrolados pue-j 

den desarrollar úlceras atróficas en ples y piernas, debido a que¡ 

la clrculaclón empeora progresivamente. 

Las complicaciones de la diabetes mellitus Incluyen a la -­

acidosis, al coma diabético y al shock por insulina. Los pacten-­

tes con diabetes severa pueden presenf:ar una susceptlbll ldad ano! 

mal a las Infecciones y frecuentemente no curan con facilidad. Dei 

tal manera una compllcaelón comán es la Infección y partlcularme.!2.

1 
~:::::::~:~:~~.~::b:~:~:::~:~:::~:~.::::~::::::::::':~:~:1 
can lo enfe,,,,edad. Estos paclantes f•ecuentemonte sienten oue les¡ 

51.- j 
~ruru~~~-ru~•ru~w~ru~ru~~~-~~•ru•m~••••~••mmruD 
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Hierve la sangre; lo oue es un aspecto que por si solo sugiere la¡ 

necesidad de hacer determinaciones de glucosa en suero o en orina 

Los diab~tlcos algunas veces presentarán Infecciones micótlcas 

cundarlas tales como la candldlasls y la mucormlcosis. 

FUNCION PARATIROIDEA.- La parathormona regula el metabolismo 

de calcio y fósforo; se cuentan con algunas pruebas para medí r 

los parámetros de dichos fenómenos, entre ellas: 

--~ 

1 
a.- El examen radiográfico Oseo 

b.- La biopsia de hueso 

c.- El calcio en suero 

d.- El fósforo en suero 

e.- La fosfatasa alcalina en suero 

f.- El calcio en orina 

g.- El fosfato en orina y 

h.- Pruebas de función rena-l 

Los problemas de esta glándula son: 

El hlpoperatlrotdlsmo. 

El hlperparatlroidlsmo primario 

El hlperparatlroldlsmo secundarlo 

FUNCION PITUITARIA.- Esta glándula regula el crecimiento so 

mátlco y la actlvldad funcional de otras glándulas endOcrlnas,ln­

fluencla en el balance de agua, en el metabolismo de gr~sas y ni-

trógeno y estimula el parto. ~ 

Al dentista le Interesan: 1 
¡ El gigantismo.- Cuando existe un exceso de producción de la 

hormona del crecimiento antes de la cláusula eplflseal, los Indi­

viduos afectados puede
1

n alcanzar estaturas de 8 ples o más, con :i 
~~mrurum~ru~mmm~~~~~~m~~ru~m~rum~~mru~m~•m~*~ 
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el correspondiente crecimiento de los maxilares. 

La acromegallat- La sobreproducción de la ml5ma honnona des 

pu&s de la clausura eplflseal da como resultado un aumento en el 

tama"o de ples, manos y mandfbula; y un engrosamiento de los te­

j Idos blandos,prlnclpalmente de la cara. La lengua puede ser muy 

g·rande y producir separaclon de dientes. El crecimiento condllar 

causa un marcado prognatlsmo. 

son: 

FUNCION SUPRARRENAL.- Afecciones de la glándula suprarrena 

a.- La crisis adrenal 

b.- La enfennedad de Addlson 

c.- El sfndrome de Cushlng y 

d.- Sfndrome y Strees adrenogenltal. 

ENFERMEDAD DE ADDISON.- A la Insuficiencia adrenocortical-

primaria puede continuar la destrucción de la corteza suprarrena 

El sobretrabajo ha sido sugerido como causante de algunos 

casos. 

Un número Importante se debe a tuberculosis u otras lnfec-1 

clones mlscelaneas, tambl&n a hemorragia o trombosis de la glán­

dula. 

Las manifestaciones Iniciales de la enfermedad de Addison­

son lnespecfflcas y se relacionan con debilidad y fatiga genera­

l Izadas. De considerable significado diagnóstico es que haya pr!! 

longados perfodos de recuperación por procesos infecc.losos lncom 

plicados, tales como los oue ocurren alrededor de los dientes y-* 

en los maxilares. Esto podrfa sugerir la enfermedad particular-~ 

mente'' ••ha de'ª''ollado la p1.,,entacl6n de melanina tlplc•-_¡ 
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.. 
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~ muscular. acción cardlaca tenue, preslón sangufnea baja y anemia.i 

La pigmentación de la piel es un signo altamente conffable 

en el diagnóstico de la lnsuflclencla adrenal prlmarla. (La Insu­

ficiencia ~ue ocurre secundariamente a una producción reducida 

de HACT pituitaria, raramente Induce a .la pigmentación por melanl 

na). El paciente puede sufrir crlsls de hlpoglicemla; también pu~ 

de acompa"ar a la enfermedad una depreslón acentuada .(Levlnson y 

MacFate). 

La prueba prlnclpal usada para el diagnóstico es la propor­

ción de Sodio y Potasio en el suero. la oue esta reducida en és--

tos pacientes. 

La prueba de diuresis también es Otll, la prueba de HACT,­

aue mide la reserva funcional de cortlsol, es Otll en el diagnós­

tico de la enfermedad de Addlson incipiente y también ayuda a co~¡ 
firmar el diagnóstico de un ca·so activo. 

Los pacientes con esta enfermedad no responden a los 17 hl­

drox !cortlcoldes. Se utlllza una terapia de substitución de 9luc2 

corticoides y mlneralcortlcoldes para mantener en estado de al i -­

vio a estos pacientes . 

... 
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FUNCION NERVIOSA Y MUSCULAR. 

Los problemas en la función sensorial o motora cue afectan­

nervfos craneales y/o los mOsculos perforales pueden reoue­

rf r la aplicación de varios tests especiales en su diagnóstico.La 

Jmportancfa de des~ubrlr dolor, parestesfa, anestesia o parálisis 

Ja ldentlflcacfón de algunas condiciones patológicas severas -

reconocida donde quiera. En muchos casos estos descubrfmientos 1 
-cen ausencia de factores causativos obvios) podrfan sugerfr la -­

presencia de una enfermedad neoplástlca o sistémica hasta oue sea 

probado lo contrario. 

ANESTESIA.- Los problemas sensoriales en los nervios cranea f 
les pueden variar desde esos que muestran una p6rdida gradual de~ i 
la sensación, hasta esos oue tienen un ata~ue abrupto. Deberá ser ; 

_notado aue las personas que usan dentaduras artlffclales se lame~¡ 

taran ocasionalmente de arguna pérdida del gusto, asf como de se~¡ 
i sibllidad reducida y temperatura elevada sobre las superficies -- i 

cubiertas por la dentadura; además puede haber una sialorrea tem- 1 
oue puede modificar ta función sensorial. Generalmente f 

-estos signos son de mfnlma Importancia clfnlca y gradualmente se ! 
calman o desaparecen a medida que el paciente se acostumbra a la ¡ 
prótesis. i 

la parestesia del labio inferior o de las comisuras reouiere ~ 

Investigación ya oue puede ser la primera Indicación de un tu- f 
mor primario o metast6slco en la mandfbula; ya oue el Inicio es - ll 

el paciente puede no darse cuenta del cambio sino hasta-
\ 

algo avanzado. El paciente describe una sensación como - * 
i;s. - I 
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de hormigueo o adonneclmlento similar al que se experimenta en -­

anestesia reglo~al del nervio dentario Inferior. 

Estimulando la piel con una aguja o un pulpómetro, o tocando 

la .piel con un trozo de algodón u objetos calientes o frfos ser6 

a menudo delineada la distribución del cambio e Identificado el -­

nervio afectado. 

los problemas en el gusto son m6s dlffclles de establecer y­

pueden reauerlr la aplicación de soluciones aue son b6slcamente sa 

ladas, dulces (agua a:rucarada), 6cldas (vinagre), y amargas (qulni 

na)i las aplicaciones de 6stas a les diferentes porciones de la -­

lengua y la respuesta fisiológica obtenida, son usadas para ldentl 

el nervio craneal afectado. 

En cuanto a aue como los 6rganos finales del gusto se creé -

son absolutamente especfflcos, Ta dificultad del paciente a r~ 

una o m6s de las substancias de prueba en ciertas partes ~ 

lengua, no es.anormal. 

NEURITIS Y NEURAlGJA.- ·la neuritis se refiere a la Inflama--

de los nervios y se caracteriza por dolor o hipersensibilidad, 

la aue puede derivar hacia anestesia y par6Tlsls. 

la neuralgia esta caracterizada por dolor, usualmente 

tlco, pero sin una lesl6n org6nlca demostrable. las nauralglas aue­

prlnclpalmente conciernen al dentista Involucren a los nervios tri 

gémlno (5), facial (7), acOstlco, (8) y glosofarlngeo (9). Ya que -

las neuralgias envuelven a tos componentes sénsorlates de los ner- 1 
vlos craneales respectivos, el dlagn6stlco se establece en base a ~ 

la naturaleza, car6cter y dfstrlbucl6n del dolor. Un diagrama del-

6rea afectada, la determlnacf6n de 11zonas disparadoras" si est6n - j 
56. ' 

~l(ff !HEHE4¡.<ff «+-~kfot(+o(4lfo41HC4,._.«+-«t-4!t+t_..."'°HC4 ... .._.~ll'H(f41Hl!HM,..tlf<llfo4llMllHllHl!'tll«HC~ 
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presentes, la evalua~lón de los factores ffslcos y el uso de ane.! 

tesla local selectiva son necesarios para una correcta apreclació 

del problema. Se enfatizara aue los factores locales que pueden -

pl"Oduclr et dolor deberan ser eliminados antes de diagnosticar d~ 

flnltlvamente la neuralgia. Una comprensión clara de ta anatomfa-

. y f .1 slologfa de las reglones afectadas es fundamental. 

PROBLEMAS DE LA FUNCION MOTORA.- la parallsts y debilidad -

de los mOsculos orales y faciales pueden desarl"Ollarse secundar!!. 

mente a lesiones localizadas en el sistema nervioso central, en -

et tronco nervioso motor, la conexión neuromuscülar o en la fibra 

muscular en si. En algunos casos la paratlsls es repentina como -

en la paratlsls de BetJ, en otros casos el Inicio de Ja p6rdida -

de función motora es gradual, envolviendo a algunos fascfculos de 

mOsculo y extendltndose para afectar un masculo completo o a un -

grupo de ellos. 

Problemas . funcionales del aparato neuromuscular secundarios 

a lesiones en el sistema nervioso central pueden presentarse con- f 
una variedad de aspectos clfnlcos reflejados en la función del -- f 

.mosculo. La coordinación muscular, generalmente empeora, depen--- 1 
dlendo de Ja extensión y carácter del proceso patológico. Los mas i 
culos afectados pueden presentar estremecimiento. fasclculaci~n.: 1 
hlpotonfa, hlpertonfa, partllsls o atrofia. i 

En su mayor parte, los problemas del sistema motor emanados 

SNC pueden presentar tambl6n disturbios sensoriales, 

mo la parestesia. Enfermedades de Importancia en este grupo son 

partlisls cerebral, ta esclerosis mOltlpte, la poltomletltls, y 

enfermedad de Parkinson. 

... 
-----------·-- - -
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la palpación de los músculos durante la contracción y la -­

prueba de reflejos (corneal, conjuntlval, estornudo, reflejo man­

dibular, nausea) son procedimientos útiles. 

PRUEBAS DE CONDUCCION NERVIOSA.- Se aplican chooues ~alvé-­

ntcos directamente al tronco nervioso o al músculo para localizar 

una determinada leslón1 la oue puede ser proximal o distal al pu~ 

to de aplicación. SI la aplicación al músculo despierta una con-­

tracción y si no hay tal cuando se estimula el tronco nervioso mo 

tor. debera asunlrse oue el defecto esta en el nervlo, 

ElECTROHIOGRAFIA.- El registro de actividad bloe1éctrica en 

el mOsculo es un procedimiento Otll oue ha aumentado su apllcaciO 

a los problemas dentarios en ª"ºs recientes. La electromiograff a­

ha sido usada para estudiar los patrones funcionales normales de­

los mOsculos de la masticación_ y ha permitido la Identificación -

y corrección de anormalidades oclusales asociadas con bruxismo. 

los resultaóos obtenidos con la electromlograffa son obje-­

tlvos y en manos de personas entrenadas son confiables para un --

diagnóstico y pronóstico de problemas funcionales oue afectan al 

SNC, o neuronas motoras. 
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.... 

B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

ABBOTT LABORATORIES: The use of btood. North Chfcago, lit. 
1954. 

ALLING ANO SECORD: 

BHASKAR: 

CHERASK 1 N: 

JOHNSON: 

A technlc for oral exfollatfve cytology 
Oral Surgery. 1964. 

Oral pathotogy f n the dental offlce. 
American Dental Ass. 1968. 

The probtem of diabetes mellitus In den 
tal practlce. J. Oent. Med. 1960. -

Clfnlcat Laboratory tests of interest -
to the dent!st. Oent. Ctfn. North Amer! 
ca. 1968. -

LEVINSON ANO MACFATE: Ctlnlcal Laboratory diagnosis. Lea and 
Feblger. Phltadelphla. 1969. 

MITCHEL, STANDISH ANO 
FAST: · Oral Dfagnosls. Lea and Feblger. 

Phlladelphla. 1969 • 
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