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Introduccién.

El Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” es un centro de atencién de
referencia nacional, donde se atienden nifos en todas las especialidades
pediatricas y el unico para el paciente con enfermedades oncolégicas y
hematologicas.

Estudios previos realizados en el aio 2010, en la sala de hemato-oncologia de
este Hospital, donde se evaluaron a nifios con cancer, han revelado que las
necesidades odontolégicas son elevadas, sin embargo la atencién meédicaesta
directamente enfocada a la enfermedad de base que padecen los nifios dejando a
un lado la importancia de la atencion odontolégica. Respecto a las necesidades
de exodoncia en nifios que padecen de enfermedades hematoldgicas no se han
realizado estudios, sin embargo podemos asegurar que se necesita con urgencia
un estudio que basado en evidencia cientifica aborde este problema.

Estadisticamente 2.5% de los individuos nacidos sanos son catalogados durante
la nifez con alguna enfermedad hematoldgica, que puede variar desde muy leve a
grave, de tal modo que su vida dependa de las condiciones y el control de la
enfermedad; diversos estudios realizados en paises como Chile, Argentina, Brasil
y Venezuela han demostrado que de un 10 a 20% de los lactantes desarrollan
Anemias en el primer afio de vida, siendo la mas prevalente la Anemia
Ferropénica. (1)

Este estudio es importante porque ademas de medir la necesidad de exodoncia en
los nifios con enfermedades hematoldgicas, se pretende dar a conocer a los
Odontélogos el sumo cuidado que hay que tener en la atencién de estos tipos de
pacientes, ya que el tratamiento de exodoncia se hace mas complejo, debido a la
propension de sangrado copioso y a la susceptibilidad de infecciones a la que
estan predispuestos estos tipos de pacientes y asi de esta manera prevenir
complicaciones postoperatorias
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Glosario.
BHC: Biometria hematica completa.
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
EACA: Acido épsilon aminocaproico.
CPOD: Cariado, perdido, obturado, diente.

ceo: Cariado, extraido, obturado.
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Objetivo General.

-Determinar la necesidad de exodoncia en nifios de 2-5 y 6-9 afios con
enfermedades hematologicas en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”.

Objetivos Especificos.

-ldentificar las enfermedades hematoldgicas que padecen los nifios atendidos en
el area de hematologia de este Hospital.

-Conocer la distribucion por edad y sexo de nifios con enfermedades
hematologicas.

-Medir segun sexo la necesidad de exodoncia en los nifios con enfermedades
hematologicas.

-Determinar segun edad la necesidad de exodoncia en los nifios con
enfermedades hematoldgicas
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Marco Tedrico.

Las enfermedades hematoldgicas son un conjunto de trastornos, que dependiendo
de la célula sanguinea afectada, pueden predisponer al individuo al desarrollo de
infecciones, hemorragias, problemas de reparacion y de mala oxigenacion. (»

La sangre es un fluido viscoso constituido por plasma y elementos celulares
(eritrocitos, leucocitos y plaquetas). En el plasma se encuentran ademas factores
de la coagulacién, proteinas que regulan el transporte de sustancias, asi como
también elementos nutritivos, agua y electrolitos. o

Las caracteristicas de las células sanguineas son:

-Eritrocitos: Son células anucleadas cuyo citoplasma contiene solo hemoglobina,
proteina que se encarga del transporte de oxigeno y el CO.

-Leucocitos: Son células encargadas de la defensa del organismo, asi como
también en la demolicion de las células y tejidos viejos, segun sus caracteristicas
morfoldgicas y funcionales pueden dividirse en:

e Neutrofilos.
e Basdfilos.
e Eosindfilos.
e Linfocitos.
e Monocitos.

Para todos los casos de diagndstico y control de las enfermedades hematolégicas,
el examen primario es (BHC), que incluye aspectos como:

e Cuenta de eritrocitos.
e Hemoglobina en sangre.
e Hematocrito.
e Indices globulares o corpusculares.
v" Volumen corpuscular medio (VCM).
v" Hemoglobina corpuscular media (HCM).
v' Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC).
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e Cuenta de leucocitos.

e Formula diferencial.

e Frotis tefido de sangre.
¢ Cuenta de plaquetas.

Otrosexamenes que se puede realizar son para la valoracién de la hemostasia,
tales como:

e Tiempo de sangrado de lvy, valora la hemostasia primaria.

e Cuenta plaquetaria, valora la hemostasia primaria.

e Tiempo de protrombina, valora la via extrinsica del sistema de coagulacion.

e Tiempo de tromboplastina parcial, valora la via intrinsica del sistema de
coagulacion.

Existen otras pruebas utilizadas para el diagnéstico de los trastornos funcionales
de los leucocitos, estos suelen ser examenes muy especificos, tales como
pruebas funcionales de quimiotaxis, motilidad, actividad microbicida y fagociticas.

)

(En enéarea de Anexo se agregan dos cuadros donde se presentan los valores normales
de la BHC y de pruebas de la hemostasia.)

Las enfermedades hematoldgicas son muy variadas, pero se hara una pequefia
descripcion de las mas frecuentes y de las que se encontraron en los pacientes
bajo estudio.

Policitemia:
Indica el aumento de la masa total de los eritrocitos con el correspondiente
aumento de las cifras de la hemoglobina. )

Este aumento puede ser relativo, cuando la hemoconcentracién se debe a una
disminucion del volumen del plasma, o absoluto, cuando se debe al aumento de la

masa eritrocitica total.

Etiologia:
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La policitemia relativa es causada por deshidratacion, vomitos prolongados,
diarrea o uso excesivo de diuréticos. La policitemia absoluta puede ser primaria
cuando la produccion excesiva de eritrocitos se debe a una alteracion intrinsica de
las células progenitoras de la medula 6sea o secundaria cuando aumenta la
eritropoyesis por una mayor secrecion de eritropoyetina. )

Aspectos clinicos:

Los pacientes afectados suelen ser hipertensos y obesos, el cuadro clinico es
complejo, ya que la policitemiacoexiste con otras alteraciones como la produccion
incontrolada de leucocitos y plaquetas.

Manifestaciones bucales:

v Eritema intenso en la mucosa bucal, asi como en las encias y lengua, esta
coloracion roja es debida a la gran cantidad de hemoglobina y a la
dilatacion vascular.

v' Sangrado gingival ante manipulacion leve.

v' Ulceras y estomatitis derivadas del tratamiento con medicamentos
citotoxicos.

Anemia:

Consiste en la disminucion de la capacidad de la sangre para efectuar el
transporte de oxigeno. El estado anémico puede ser asintomatico en reposo
(anemias leves a moderadas) y manifestarse por disnea leve, palpitaciones y
sudacion, sintomas que generalmente ocurren durante el ejercicio. Cuando la
anemia es mas severa, los sintomas mencionados son mas pronunciados y
disminuye la capacidad de trabajo. Otros sintomas y signos concomitantes son,
retencion de sodio, edema, pérdida de apetito, cansancio, desvanecimiento y
ocasionalmente sincope, por falta de regulacion de la vaso motricidad y sintomas
hipdxicos del sistema nervioso central.4) Existen diversos tipos de anemias:

Anemia Aplasica:

Constituye un grupo diverso de trastornos medulares caracterizados por carencia
de células hematopoyéticas y abundante tejido adiposo a nivel de la medula
0sea.(s) En algunos casos, existe solo una depresion da la actividad eritropoyética,
es decir una falta de maduracién y proliferacion de las células progenitoras de los
eritrocitos (Aplasia eritrocitica pura).

10
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En ocasiones, esta afectada la célula madre multipotencial y por ende los
elementos celulares de la medula 6sea (Aplasia medular general). Esta cursa con
anemia, leucopenia y trombocitopenia. )

Etiologia:

Es desconocida pero se ha relacionado a exposiciones a farmacos y sustancias
quimicas relacionadas con la dosis (benceno, cloranfenicol, fenilbutazona,
clorpromazina). Se ha relacionado también con irradiacion dependiendo de la
dosis, estan expuestas las personas sometidas a radioterapias y las que sufren
algun accidente en una instalacion nuclear, este tipo de anemia también puede
aparecer después de diversas infecciones como VIH. )

A pesar de estos posibles factores etioldgicos hay un 65% de casos en los que no
se encuentra ninguna causa desencadenante.

Aspectos clinicos:

Puede aparecer a cualquier edad y en ambos sexos, suele tener un comienzo
gradual, pero a veces el proceso ataca subitamente y con gran intensidad, las
manifestaciones varian desde debilidad progresiva, palidez, disnea, petequias,
equimosis que son el anuncio de la trombocitopenia. Es caracteristica la ausencia
de esplenomegalia de modo que si existe, debe de dudarse del diagnostico de
Anemia Aplasica. Normalmente, los hematies son normociticos y normo crémico
aunque hay veces hay ligera macrocitosis. (4

Manifestaciones bucales. (3
v Palidez de mucosa.
Purpura y hemorragia gingival.
Estomatitis ulcerativa grave.
Faringitis
Linfadenopatiassubmandibulares y cervicales.

ASRNENRN

Anemia Drepanocitica

Este tipo de anemia se caracteriza por la produccion de una hemoglobina
estructuralmente anormal, esto se debe a la mutacién de la hemoglobina alterando
sus propiedades fisicoquimicas y produciendo drepanocitosis. ()

n
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Etiologia:
Es de origen hereditario.

Aspectos clinicos:

Los pacientes presentan mayor susceptibilidad a las infecciones, el bazo funciona
mal porque la eritrofagocitosis contrarresta la capacidad de este 6rgano para
eliminar las bacterias de la sangre, en fases avanzadas la fibrosis completa del
bazo anula su importante papel como filtro de los microorganismos vehiculados
por la sangre y hay defectos en la opsonizacion de las bacterias como
neumococos. La meningitis debido a este microorganismo es una de las causas
mas frecuentes de muerte en los nifios con este tipo de anemia. (2

Manifestaciones bucales: (3

v' Palidez mucocutanea.
Ictericia.
Osteoporosis
Pérdida de trabéculas 6seas.
Adelgazamiento de la cortical ésea.
Disminucidn del crecimiento éseo.
Predisposicion por procesos infecciosos ( por ejemplo: osteomielitis)
Parestesia del nervio mentoniano.
Retrusién mandibular.
Hipercalsificacion de esmalte y dentina.

N N N N N NN

Talasemia:
Es un defecto hereditario en la sintesis de globina. )

Etiologia:

Son anemias hereditarias provocadas por varias alteraciones genéticas que
afectan la sintesis de hemoglobina, mas especificamente la globina, tiene una
clara predileccion racial, la mayor parte de los afectados poseen antepasados de
paises colindantes con el mediterraneo (ltalia y Grecia, aunque también se
presentan en grupos étnicos de Asia y Africa).(s

La mutacion puede afectar a las cadenas a (talasemia alfa) y B (talasemia beta) de
la hemoglobina.

2
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Talasemia a: Difiere de la talasemia B en que el defecto ocurre a nivel de las
cadenas a, se observan diferentes estados clinicos siendo la mas grave la
hidropesia fetal que provoca la muerte del feto.
Talasemia B: Es la mas frecuente 85%, es comun la observacion de tres estados
clinicos:

e Talasemia menor (heterocigoto).

e Talasemia intermedia.

e Talasemia mayor.

Manifestaciones bucales: s
v" Hipertrofia maxilar frontal y cigomatico.
Dientes con menor tamafo vestibulo — lingual.
Premolares y molares pequefios.
Dolor parotideo.
Mala oclusion.
Apinamiento dentario.
Osteoporosis.
Hiperplasia medular con adelgazamiento de la cortical 6sea.
Amplios espacios trabeculares.

SRV NN N NE NN

Anemia Megaloblastica:

Etiologia:

Son causadas por deficiencia de vitamina B4 de &cido fdlico o por una
interferencia en su metabolismo. Entre este tipo de anemia se incluye Anemia
Perniciosa y Anemia por déficit de acido félico. ()

Anemia Perniciosa:
Etiologia:
Causada por deficiencia de vitamina B4,. Esta se considera un factor importante

en la maduracioén del eritrocito, de ahi que su deficiencia cursa con eritropoyesis
ineficaz y hemolisis moderada.

La deficiencia de vitamina puede deberse a diferentes factores: 3,

13
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1. Disminucion de la ingesta por dieta deficitaria (vegetariano).

2. Alteracion de la absorcion intestinal, esta puede presentarse en
enfermedades intestinales o del pancreas.

3. Aumento de demanda no compensado como por ejemplo hipertiroidismo,
embarazo y proceso neoplasicos.

Aspectos clinicos: ()
Ocurre en todos los grupos raciales, es frecuente en personas adultas de
mediana y avanzada edad, con susceptibilidad genética y gastritis cronica atréfica.

Posee manifestaciones propias y especificas de sintomas neurolégicos por
deficiencia en la formacion de mielina: parestesia simétrica en pies y manos,
pérdida del sentido postural, falta de reflejo anquiliano, irritabilidad, somnolencia,
anomalias cerebrales y perversion del olfato y la vision.

Manifestaciones bucales. (3
v Palidez mucocutanea.
v' Maculas eritematosas irregulares.
v Atrofia de papilas filiformes y luego fungiformes (60% de los pacientes) con
dolor lingual.
v Estomatitis angular.
v’ Parestesias linguales.

Anemia por deficiencia de acido folico:

Etiologia:

Este tipo de anemia se debe a la deficiencia del acido folico, dicho déficit puede
ser causado por una menor ingesta ya sea por una dieta deficiente, por el
aumento de las necesidades como en el embarazo, lactancias, hipertiroidismo,
neoplasias, aumento de la eritropoyesis o alteracién de la absorcién ya sea por
enfermedades intestinales o farmacos como: anticonvulsivantes. (2

Aspectos clinicos:
Las manifestaciones son semejantes a las observadas en la deficiencia de
vitamina B12.

14
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Anemia Ferropénica:

Etiologia:

Ocasionada por el déficit de hierro, ya sea por una mal nutricion, estado de mal
absorcion o el aumento de la demanda por encima del aporte diario como en el
embarazo; esta enfermedad la padecen los nifios pequefios y los adolescentes.
También puede ser ocasionada por pérdidas cronicas de sangre siendo esta la
causa mas importante de déficit de hierro ya que las hemorragias externas agotan
las reservas de este mineral; estas pueden producirse en el tubo digestivo, por
ejemplo: (Ulceras pépticas, gastritis hemorragicas, carcinomas gastricos,
hemorroides), en el tracto urinario (tumores del rifion) o en el aparato genital.

Aspectos clinicos:

URas fragiles y quebradizas, caida difusa del pelo. Aunque también los signos y
sintomas se relacionan con la causa subyacente como por ejemplo el proceso
gastrointestinal, la mal nutricion, el embarazo y la mal absorcion. (3

Manifestaciones bucales: s
v Palidez mucocutanea.
v' Lengua lisa roja por atrofia lingual filiforme y fungiforme con dolor y
quemazon.
v" Queilitis angular, leucoplasia ocasional y xerostomia.

Esferocitosis:

Es una enfermedad genética, caracterizada por la produccion de hematies en
forma esferoidal debido a un defecto en la membrana del eritrocito, que hace que
se destruya con facilidad en el bazo, ya que una de las funciones de este érgano
es eliminar a los hematies de forma anormal.

Etiologia:

Causada por una variedad de mutaciones en los genes que transcriben a la
espectrina y otras proteinas de la membrana del hematie. Estas proteinas
sonnecesarias para mantener la forma normal del eritrocito, que es la de un disco
bicéncavo.

15
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Aspectos clinicos:

Generalmente comienza a los 5-6 afios de edad, aunque puede presentarse en
recién nacidos, cursa con palidez, fatiga, debilidad, fiebre, dolor abdominal, asi
como también pueden presentar braquicéfalea y deformidades en el paladar.

Dentro de las enfermedades hematoldgicas también estan aquellas que afectan a
los globulos blancos, estas pueden afectar ya sea el numero, forma o la funcién de
estas células, lasmas frecuentes son las cuantitativas que se producen en
diversos procesos patoldgicos.

Cuando las cifras de leucocitos son superiores a 10,000/mms; de sangre se
denomina leucocitosis y si es menor de 4,000/mmj3 es leucopenia. Los problemas
cualitativos son menos comunes algunos son de tipo genéticos y otros derivan de
alteraciones transitorias de la homeostasis sanguinea.

Para funcionar con normalidad antes las agresiones del medio ambiente los
leucocitos deben de ser suficientes no solo en el numero total sino en los valores
absolutos de cada linea celular, asi como también que funcione bien, porque
defectos en la capacidad de adhesion a las paredes vasculares, en la migracion
extravascular, en la quimiotaxis, la fagocitosis o la degradacion microbiana hacen
susceptibilidad al individuo a sufrir infecciones. s,

Alteraciones cuantitativas de los leucocitos:

Neutrofilia.

Se produce cuando hay cantidades superiores a 7,500/mm3; de neutrofilos en
sangre, este fenomeno se puede observar en infartos al miocardio, infecciones
bacterianas por cocos (estafilocos, gonococos, neumococos) o por bacilos como la
Escherichiacoli,asi como también en infecciones por hongos, por virus,
hemorragias, quemaduras graves. )

Eosinofilia:
Cuando en la formula leucocitaria se observa mas de 400/mmj3 de eosinofilos en
sangre, es comun observarla en alergias a farmacos, trastornos inmunoldgicos

16
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como cuadros asmaticos, pénfigo, artritis reumatoide, en infecciones parasitarias
por triquinosis. 2

Basofilia:

Es un trastorno numérico en el que los basodfilos alcanzan cifras superiores a
200/mm3 de sangre, esto sucede en pacientes con colitis ulcerativa, sinusitis
cronica, viruela, varicela y nefrosis.

Monocitosis:

Se da cuando hay cuentas mayores a 800/mm3; de monocitos en sangre, puede
presentarse en infecciones bacterianas, tuberculosis, endocarditis bacterianas
subagudas, sifilis. ()

Linfocitosis:

Consiste en un incremento en la cifra de los linfocitos superior a 3,500/mmj3 de
sangre, esto se presenta en infecciones cronicas y de origen viral, tales como
mononucleosis infecciosa, por citomegalovirus, parotiditis, rubeola y en
enfermedades autoinmunes. 2

Leucopenia:

Se da cuando hay cifras menores a 4,000/mms de leucocitos en sangre, este es
un trastorno que debe de traducirse en riesgo de infeccion para el paciente. Ante
una leucopenia debe de precisarse cual es la linea celular afectada, ya que de ello
dependera la trascendencia de este defecto numérico sobre la capacidad
defensiva del organismo. z)

Neutropenia:

Cuando las cifras de neutrofilos son menores a 1,800/mm; de sangre, pueden ser
leves (1,000 a 1,800), moderadas (500 a 1,000) y severas (500). Pueden tener su
origen en el uso de medicamentos como fenilbutazona, cloranfenicol y
sulfonamidas. 2

Eosinopenia:

Suele observarse en pacientes sujetos a estrés, en infecciones agudas y por la
administracion de corticosteroides. Parece ser que no tiene consecuencias
adversas graves. )

17
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Basofilopenia:

Dado que las cifras de basofilos son normalmente bajas es dificil de detectar una
Basofilopenia. Esta puede ser el resultado de la administracion de glucocorticoides
y también se presenta en pacientes con urticaria e hipotiroidismo. (2

Linfopenia:

Se da cuando existe menos de 1,500/mmg3 de linfocitos en sangre, la disminucion
suele presentarse asociada a enfermedades virales o bacterianas, en insuficiencia
cardiaca congestiva, neumonia, tuberculosis, lupus eritematoso. )

Alteraciones cualitativas de los leucocitos:

En este tipo de trastornos puede ser morfolégico o funcional, la gran mayoria son
enfermedades hereditarias, una de las mas frecuentes es la enfermedad
granulomatosa crénica, caracterizada por la incapacidad microbicida frente a
bacterias y hongos, debido a la falta de produccion de perdxido de hidrogeno y
superoxido, necesarios para la degradaciéon de microorganismos, por ende los
pacientes sufren repetidas infecciones bacterianas y micoticas. )

Manifestaciones bucales de los trastornos leucocitarios cuantitativos y cualitativos:
v" Ulceras profundas, dolorosas y de color necrético, son manifestaciones
comunes en pacientes con neutropenia.
v' Enfermedad periodontal que puede ser severa y fuera de proporcion a la
presencia de placa bacteriana.
v Candidiasis seudomembranosa aguda y eritematosa en cualquier sitio de la
mucosa bucal especialmente en paladar y lengua.

Cuando la célula sanguinea afectada son las plaquetas, el fendmeno que se da
origen son los trastornos de la hemostasia. En personas en estado de salud, la
pérdida espontanea de sangre es impedida por un mecanismo vascular o
plaguetario o por la coagulacion. Los tres fendmenos bioldégicos enumerados que
se presentan en respuesta inmediata a la lesién de un vaso sanguineo reciben el
nombre de hemostasia.

18
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Si esta no es suficiente, sobreviene la hemorragia, si los mecanismos operan en
exceso puedes originarse trombos, con grandes consecuencias para el organismo.
En condiciones normales un sistema integrado permite, por un lado, la fluidez de
la sangre, y por otro, detencién de la hemorragia frente a un dafo celular.

Por consiguiente, la pérdida de sangre tiene lugar cuando falla uno o mas de este
mecanismo de defensa, como sucede en:

Purpura Trombocitopénica:
Se distinguen dos tipos, la idiopatica o primaria y la asintomatica o secundaria, la
diferencias entre ellas radica en la causa o agente etiolégico que la determina. 3,

Etiologia:

La etiologia de la trombocitopenia primaria no se conoce, pero se le relaciona con
un proceso autoinmunitario, donde se producen autoanticuerpos contra antigenos
propios de la membrana de la plaqueta, los cuales al fijarse a la membrana
generan el ataque y atraen células fagociticas y eliminan a las plaquetas en
circulacion, originando asi una disminucion en el numero de plaquetas en
sangre. s

La trombocitopenia secundaria es la consecuencia de la accion de productos
quimicos, fisicos o de enfermedades infecciosas o neoplasias malignas.

Aspectos clinicos:

Posee como signo preponderante una mancha purpura de color rojizo o rojo
violaceo debida a una hemorragia superficial en la piel y mucosa, también hay
petequias, equimosis, hematomas y flictena.

Manifestaciones bucales: )
v' Petequias.
v' Equimosis.
v Vesiculas hemorragicas.
v' Hemorragias gingivales espontaneas o post tratamiento (exodoncia, cirugia
periodontal).

Hemofilia:
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Es una afeccion hereditaria causante de hemorragias graves, se diferencian dos
tipos de Hemcofilia. La Hemofilia A ocasionada por el déficit del factor VIII (este
factor actia como un cofactor que activa el factor X en la cascada de la
coagulacion), y la Hemofilia B causada por un déficit del factor IX.3)

La Hemofilia A, es la forma mas frecuente de esta enfermedad, su gravedad es
muy variable y guarda relacion con al grado de actividad del factor VIII. Los
pacientes que tienen menos de 1% de la actividad normal, padecen una forma
grave de la enfermedad. Los niveles de 2-5% se asocian a formas de gravedad
moderada, y los pacientes con actividad del 6-50% presentan formas leves de este
proceso.s)

Aspectos clinicos:

Existe una tendencia a sangrar con los roces y a sufrir hemorragias masivas
después de un traumatismo o una técnica quirurgica. Ademas, se observan con
frecuencias hemorragias espontaneas en regiones del cuerpo expuestas
normalmente a sufrir traumatismos, especialmente en las articulaciones. Las
hemorragias articulares repetidas acaban produciendo deformidades progresivas,
que pueden ser invalidantes. Es caracteristica la ausencia de petequias. s

Manifestaciones bucales:
e Hemorragias orales en los frenillos y en la lengua, originadas por
traumatismos orales leves.

Manejo odontolégico del paciente con enfermedad hematolégica:
e Consultar con el Hematoélogo sobre:

v Tipo de enfermedad hematolégica que padece el paciente, la
severidad de la enfermedad, su evolucién, si hay antecedentes
hemorragicos asi como también hospitalizaciones, cual ha sido el
tratamiento recibido, si es portador de algun virus como el de la
Hepatitis B o el VIH (por el hecho de que algunos pacientes reciben
transfusion de sangre) con el fin de evitar una infeccion cruzada.

v' Cuales son los examenes pertinentes que el tendra que mandar para
respaldar que el paciente esta apto para realizar algun tipo de
tratamiento dental. Asi como también prevenir cualquier
complicacion.
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Informar ampliamente al Hematélogo sobre:

v Tipo de tratamiento odontoldgico a realizar.

v El posible dafio tisular que originara la realizacion del tratamiento.

v' Sobre los procedimientos anestésicos, ubicando al Hematdlogo de
manera particular en el uso e implicaciones de las técnicas tronculares.

Con los datos proporcionados por el Hematdlogo y tomando en
consideracién las necesidades de tratamiento bucal y el control
posoperatorio que se pretende tener, puede tomarse decisiones
importantes sobre:

v" Si el manejo deba hacerse de manera ambulatoria en el consultorio
dental.

v' Si deba hospitalizarse al paciente, haciendo uso ya de anestesia
local o general, requiriendo para esto la supervision constante del
Hematdlogo.

v' Sea necesario tomar medidas extremas del control de infecciones.

v' Actividades de diagndsticos, preventivas, operatorias protésicas
sencillas puedan llevarse a cabo de manera ambulatoria. Tomando
en cuenta que el paciente este compensado.

v' La necesidad de elaborar un riguroso plan preventivo bucodental, es
aconsejable el uso de cepillo dental blandos y de hilo de seda dental
con el fin de disminuir los traumatismos gingivales. El control quimico
de la placa bacteriana (enjuagues con clorhexidina). Asi como
también realizar un seguimiento dental, evitando de esta manera la
generaciéon de padecimientos locales agregados que puedan agravar
la situacion del paciente como enfermedades periodontales, focos
locales de infeccion, caries, contaminacion de heridas ulcerativas.

v' El tratamiento dental debe de realizarse de preferencia por la
mafana y en la manera de lo posible minimizar el tiempo empleado
en las sesiones.

v' De que el tratamiento odontolégico de urgencia debe limitarse al
control del dolor y la infeccidn, hasta que se evalué el estado del
paciente con el Hematologo.

Estas son medidas generales recomendadas para el manejo del paciente
hematoldgico, sin embargo debe de tomarse en cuenta la patologia hematoldgica
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de base y evaluar la pertinencia de algunos procedimientos odontolégicos que
involucren hemorragia como una extraccion dental.

Paciente con Policitemia:

Previa interconsulta con el Hematdlogo, solicitar una BHC y tratar solamente
aquellos pacientes que presentan cifras de hemoglobina menores a 16g/dL y
hematocrito inferior a 52%.

En pacientes que no estan bajo control no deben ser sometidos a procedimientos
quirargicos ni usar anestesia general por inhalacién. Debido que el tener un
hematocrito alto va a estar acompafado de una hipoxia tisular repercutiendo en
gran manera en la cicatrizacion de la herida.

Otra razon que contraindica los procedimientos quirdrgicos en pacientes no
controlados es el hecho de que la viscosidad aumenta de la sangre puede
predisponer al desarrollo de trombos multiples que consuman factores de la
coagulacién, factores que no se reponen de manera inmediata, por lo que durante
este periodo de restitucion el paciente estara en riesgo de sangrado severo.

Hay que destacar que en estos pacientes existe una reaccion inflamatoria
exagerada por el incremento de histamina en la sangre, (ademas del riesgo
hemorragico antes mencionado) por lo que deben valorarse ampliamente y hacer
uso de antiinflamatorios.

Paciente con Anemia:
Interconsulta previa con el Hematdlogo, solicitar una BHC, para conocer los
valores de los eritrocitos asi como también de leucocitos y plaquetas. Ya que hay
que tener en cuenta que algunas tipos de anemias cursan con leucopenia y
trombocitopenia, por ende estara mas propenso a la hemorragia y a la exposicion
de infecciones. Requiriendo para esto una profilaxis antibidtica.
e No llevar a cabo procedimientos quirurgicos con cifras de plaquetas
menores a 50,000/mm3 en sangre.
e Antes cifras menores a 1,000 neutrofilos/mms; en sangre proporcionar
profilaxis antibidtica. 2
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Esta contraindicado llevar a cabo procedimientos bajo anestesia general por
inhalacién, por el alto riesgo de sufrir hipoxia y acidosis, dado que los gases
anestésicos son afines a la hemoglobina y desplazan el oxigeno.

Saber que durante el procedimiento se puede perder un volumen significativo de
sangre, lo que se traduciria en una menor manera oxigenizacion de los tejidos
repercutiendo en gran manera en la cicatrizacion de la herida. Por ende la
cicatrizacion retardada puede originar sangrado posquirurgico.

Procurar realizar técnicas quirdrgicas nitidas, aplicar puntos locales de
anestésicos con vasoconstrictor para en cierta medida cohibir la hemorragia.

Paciente con trastornos leucocitarios cuantitativos y cualitativos:

Previa interconsulta con el Hematdlogo, solicitar una BHC ya que hay que tener en
cuenta que para llevar a cabo el procedimiento quirdrgico en estos pacientes es
preferible que tenga cuentas leucocitarios totales y absolutas normales o cercanas
a lo normal. Neutropenias leves podrian permitir realizar cualquier procedimiento
dental, neutropenias moderadas o con menos de 1,000 neutrofilos/mm3 de sangre
solo se podran llevar a cabo procedimientos dentales con caracter de urgencia.

En los casos de neutropenias como la antes mencionada se recomienda una
profilaxis antibidtica que consiste en:
¢ Imipenem/cilastina 1 hora antes, dosis convenida por el médico.
e 3g de amoxicilina por via oral 1 hora antes.
e 1g de estearato de eritromicina o 800mg de etilsuccinato de eritromicina 2
horas antes via oral.
e Clindamicina 300mg via oral 1 hora antes, seguido de una hora adicional6
horas después. (2

El Odontdlogo debe prevenir que la cavidad bucal sea el origen de procesos
infecciosos que eventualmente pudieran poner en peligro la vida de los pacientes,
para ello debe implementar programas preventivos estrictos, que incluyan la
eliminacion y control de focos infecciosos y el estricto control de placa bacteriana.
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Dada la enorme susceptibilidad que tienen estos pacientes para sufrir infecciones
es conveniente llevar a cabo cultivos o antibiogramas para la adecuada
prescripcion de antibioticos.

Pacientes con trastornos de la Hemostasia:

Manejar al paciente de manera interdisciplinaria, consultando siempre con el
Hematdlogo, solicitando una BHC asi como también pruebas de la coagulacion, ya
que hay que tomar en cuenta que cuando el paciente tenga cifras menores a
50,000/mm3 de plaquetas en sangre o tiempo de sangria mayor a 7 minutos hay
que posponer el procedimiento quirurgico.

En el caso de que el paciente experimente una emergencia quirdrgica, discutir la
posibilidad con el Hematélogo de realizarle una transfusiéon de sangre completa o
de plaquetas, de manera que alcance cifras superiores a 50,000/mm; de
plaguetas en sangre.

Muy importante que el Odontélogo conste con hemostaticos locales que
coadyuden a la formacién de un buen coagulo sanguineo.

¢ Ante pacientes con trombocitopenia:

v" Inducida por citotéxicos vigilar con cuenta plaquetaria y esperar hasta
tener valores mayores a 50,000/mmj3 de plaquetas en sangre.

v' Provocadas por efectos secundarios de medicamentos (heparina,
captopril, atenolol, entre otros), consultar con el Hematdlogo la
posibilidad de sustituir el farmaco. )

¢ Ante pacientes con disfuncion plaquetaria:

v Inducida por acido acetil salicilico u otro AINE, suspender el farmaco
6 dias antes del procedimiento quirurgico.

v En pacientes con enfermedad de Von Willebrand, vigilar que se
administre crioprecipitado antes de intervenciones que impliquen
sangrado. (Infusion de crioprecipitado del factor VIII como
preparacion para procedimientos quirurgicos, suelen emplearse 10
bolsas de crioprecipitado para un adulto inmediatamente antes del
procedimiento quirurgico. El crioprecipitado tienen la propiedad de
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acortar el tiempo de sangrado hasta por 12 horas. Se puede requerir
dosis de mantenimiento en intervalos 4 a 12 horas, segun lo indique
el Hematodlogo o el internista). )
¢ Ante pacientes con hemofilia:
v’ Elevar la actividad del factor VIl de 50 a 75%.
v" Administrar medicamentos antifibrinoliticos EACA,
acidotranexamico. )

En datos publicados por el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el
libro “Normas para el abordaje de las enfermedades hemato-oncolégicas, se
registr6 que las enfermedades mas frecuentes fueron Anemia Drepanocitica
presentdndose 165 casos en el periodo 1983-1992 'y Purpura
Trombocitopénicaldiopatica con 115 casos en el periodo 1991-1995. 5

En el afno 2010 en un estudio realizado por Dulce Rivera, Karla Rodriguez y Marta
Rios, donde se determino la prevalencia de caries dental y necesidad de
tratamiento bucodental en nifios en edades de 2-18 anos tratados con
quimioterapia y radioterapia en el programa Hemato-oncologicas en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, con una poblacion de estudio de 1300
nifos. Se observo que la necesidad de tratamiento de exodoncia fue mayor en el
sexo masculino con 14.3% en comparacién con el sexo femenino con 7.2%.
Segun edad la mayor necesidad de exodoncia fue en las edades de 6-9 afios con
7.1% para el sexo masculino y a los 6-9 y 10-14 afos con 29 y 29 %
respectivamente para el sexo femenino.

En un estudio realizado por Nelson Caldera y colaboradores en 1988, donde midi6
la prevalencia de caries dental, estado de higiene oral y necesidades de
tratamiento de la poblacién escolar comprendida en las edades 6-12 anos, en la
ciudad de Matagalpa, con una poblacién de estudio de 611 nifios, se encontré que
el tratamiento de exodoncia fue mayor en el sexo femenino con 15.02%, en
comparacion con el sexo masculino 13.36%. Segun edad se observo que habia
mayor necesidad de tratamiento de exodoncia en los 7 y 8 afos con un 20% y
16% para el sexo femenino. Y en los 6 y 7 anos con 17% y 21% respectivamente
para el sexo masculino.)
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En Agosto 1994-1995 Mayra Lopez y Angela Osorno, determinaron los
tratamientos odontolégicos mas frecuentes realizados a nifias y nifios de edad
preescolar atendidos en clinicas privadas de Managua y Matagalpa, con una
poblacion de estudio de 150 nifios. Se demostré que la exodoncia fue el segundo
tratamiento que con mas frecuencia se realizo tanto en Managua como en
Matagalpa; en la clinica de Managua la necesidad de exodoncia fue mayor en el
sexo femenino con un 70% en comparacion con el sexo masculino 30%. )

En la clinica de Matagalpa la necesidad de exodoncia segun sexo no se observo
ninguna diferencia ya que tanto el sexo femenino tuvo una necesidad del 50% vy el
masculino 50%.g)

Segun edad los resultados describen, que en la clinica de Managua, las edades
con mayor necesidad de exodoncia fue en los 5 y 6 afios con un 30% y 40%.
Asimismo en la clinica de Matagalpa los nifios de 5 afios de edad tuvieron una
mayor necesidad de exodoncia con un 50%. )
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Disefio Metodoldgico.

Tipo de estudio:
e Descriptivo de corte transversal.
Area de estudio:

e Sala de Hematologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,
ubicado en la ciudad de Managua, capital de Nicaragua, del Mercado
Roberto Huembeés 2 cuadras al norte 2 cuadras el este.

Universo:

e Estaba conformado por 433 nifios con enfermedades hematoldgicas, entre
las edades objeto de estudio, que asisten al Hospital Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota”.

Muestra:

e Fue calculada por el programa Epidat 3.1, tomando 95% de confianza y una
proporcion esperada de 80%, un error maximo de 10 con ajuste a pérdidas
del 1%.Para un numero de muestra recomendada de 54 nifios con
enfermedades hematologicas a tomar en cuenta, de los cuales 4 se
tomaron como pérdidas, se utilizé el muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis:
e Cada uno de los nifios en las edades de estudio.
Criterios de inclusion:

¢ Que el nifio este entre los 2 y 9 afos de edad.

¢ Que el nino padezca de una enfermedad hematoldgica.

e Que el nino sea atendido en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”.

e Que el padre o responsable del nifio acepte que su hijo participe del
estudio.

Instrumento de recoleccion de datos:
Las fichas para el registro de la informacion, se realizaron tomando como base los
objetivos de la investigacion; consto de dos hojas:
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En la primera hoja se explicaba los objetivos del estudio y especificamente era
dirigida a los padres, en ella se solicitaba su consentimiento informado, para que
su hijo fuera participe del estudio.

La segunda hoja fue la ficha de recoleccion de datos de interés, que constaba de
las siguientes partes:

El encabezado con el nombre de la Universidad y la Facultad.
Tema del estudio.

Nombre del nifio.

Edad (la edad estratificada de 2-5 y 6-9 afos).

Sexo (masculino, femenino).

Diagnostico de la enfermedad que padece el nifio.

Diagrama de indice CPOD vy ceo.

Del indice CPOD y ceo se tomaron los siguientes criterios: o)

Se uso el indice CPOD para denticiéon permanente y el indice ceo para
denticion temporal.
Solo se utilizd el componente perdido con extraccion indicada, para asi
poder medir la necesidad de exodoncia.
Se considerd perdido con extraccion indicada, cuando el diente present6
una lesioén de caries que a criterio del examinador alcanzo la camara pulpar
0 que se lleg6 a ella al querer remover la caries.
Todo diente fue considerado como erupcionado, brotado o presente en
boca, cuando su borde incisal o cualquier cuspide ya habia atravesado la
fibromucosa gingival y pudo ser tocado con la punta del explorador.
Los nifios que portaban aparatos ortodonticos en mas de un diente fueron
eliminados del estudio.
Cddigo que se utilizo:

v" De letras Pg = Perdido extraccion indicada.

Método para la recoleccion de la informacién:

Cada uno de los investigadores estudio los criterios del indice CPOD y ceo,
luego de esto se realizd6 una estandarizacion del conocimiento adquirido
para llegar a un solo criterio.

Posteriormente con la ficha ya impresa se realizé una prueba piloto, que fue
aplicada a 3 pacientes que asistian a la Clinica Ayapal y a 3 pacientes que
asistian a la Clinica Multidisciplinaria.
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Se solicité permiso al Director del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”, asi como al Director de Sala de Hematologia.

Sepidié apoyo logistico a la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leodn,
para facilitar el préstamo de equipos basicos (espejo bucal, pinza
algodonera, explorador #5), fluorpara aplicacion tépica, algodén. También
se consto con el apoyo de la Empresa Colgate Palmolive quien brindo
cepillos y pasta dentales.

Se necesito de 3 tablas de apoyo para anotar, 3 lapiceros, guantes, naso
bucos.

Luego se procedid al levantamiento de los datos en el area de estudio, se
realizaba un examen clinico bucal a cada nifio que participaba del estudio.
El examen era realizado por dos estudiantes que servian como
examinadores ayudados por espejos, pinza para algodon, exploradores, luz
natural y silla. La informacién obtenida en cada nifio era anotada en la ficha
por otros dos estudiantes que servian de anotadores. Una vez realizado el
examen clinico bucal al nifio, se le daba educacion en salud, técnica de
cepillado y aplicacion topica de fluor.
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Operalizacion de variables.

-Tiempo de existencia de alguna -De acuerdo a lo indicado en la 2-5 afios
Ed d persona, desde su nacimiento ficha al momento de tomar los
-Eda - : )
hasta la actualidad. datos personales del paciente. 6-9 arios
-Division del género humano en | -De acuerdo a lo indicado en la | -Masculino
S dos grupos, hombre y mujer. ficha al momento de tomar los
-o€exo i .
datos personales del paciente. -Femenino
-Conjunto de trastornos que -De acuerdo a lo indicado en la -Purpura trombocitopenica
afectan la produccion y funcion de | ficha al momento de tomar los | idiopatica, anemia aplasica,
_Enfermedad los elementos formes de la sangre. datos personales del paciente, | anemia drepanocitica,
o donde aparece el diagnostico de hemofilia, esferocitosis,
hemat0|oglca la enfermedad que padece el nifio. trombocitopenia, talasemia.
-Tratamiento de exodoncia -Cuando el diente presente una -Pg: extraccion indicada
Hya indicado el dérgano dental cuando | lesion de caries que para el
'EXtraCC|0n no es posible restaurarlo o por el criterio del examinador haya
. . proceso fisiologico de exfoliacion alcanzado la cdmara pulpar o que
|nd|Cada pueda llegarse a ella ala querer
remover la caries.
-Requerimiento de extraccion del | -Presencia de que el diente tenga | -Con necesidad
H érgano dental cuando no es caries extensa que imposibilite su
NeCGSldad de posible restaurarlo producto de | restauracion o presente movilidad | _gin necesidad
H pérdida de estructura dental ya fisiolégica por el proceso de
eXOdonCIa sea por caries u otro factor, o por | exfoliacion.
el proceso fisiolégico de
exfoliacion.
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Tabulacion y analisis de los datos:

Una vez recolectado los datos en las fichas, se procedié a enumerarlas para crear
una base de datos haciendo uso del programa SPSS V18, en este mismo
programa se hizo el cruce de variables segun los objetivos de estudio, una vez
obtenidos los resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia y
porcentaje.
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periodo Marzo-Octubre 2011.

Resultados.
Tabla 1. Enfermedades hematologicas mas comunes en nifios atendidos en la
sala de Hematologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el

Enfermedad Hematolégica N° %
Purpura Trombocitopénica
Idiopética 23 46%
Anemia Drepanocitica.

9 18%
Anemia. 9 18%
Hemofilia. 3 6%
Anemia Aplasica. 2 4%
Esferocitosis. 2 4%
Talasemia. 1 204
Eosinofilia 1 2%,
Total 50 100%
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Fuente primaria.

De 50 niflos evaluados en edades de 2-5 y 6-9 afos se encontro que la
enfermedad hematolégica mas comun fue la PTlI con un 46%, Anemia
Drepanocitica 18%, Anemia 18%, Hemofilia 6%, Anemia Aplasica 4%,
Esferocitosis 4%, Talasemia 2%, Eosinofilia 2%.

Tabla 2. Distribucion de nifios con enfermedades hematoldgicas segun edad y
sexo en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el periodo Marzo-
Octubre 2011.

X0 Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Edad
2-5 afos 15 60% 10 40% 25 100%
6-9 afos 12 48% 13 52% 25 100%

Fuente primaria

De 50 nifios evaluados en total, se encontré 25 nifios en edades de 2-5 afios y 25
en edades de 6-9 anos.

Del 100% de pacientes evaluados entre las edades de 2-5 afos, el 60% fueron del
sexo masculino (15) y 40% del sexo femenino (10).

Del 100% de pacientes evaluados entre las edades de 6-9 afos, el 48% fueron del
sexo masculino (12) y 52% fueron del sexo femenino (13).
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Tabla 3. Necesidad de exodoncia segun sexo en nifios con enfermedades
hematologicas en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el periodo
Marzo-Octubre de 2011.

gsidad exodoncia Con necesidad Sin necesidad Total
N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 12 44% 15 56% 27 100%
Femenino 3 13% 20 87% 23 100%

Fuente primaria

De 27 nifos evaluados del sexo masculino 44% de los nifios tienen necesidad de
exodoncia (12) y el 56% sin necesidad (15).

De 23 nifos evaluados del sexo femenino, se encontraron el 13% con necesidad
de exodoncia (3) y el 87% sin necesidad (20).
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Tabla 4. Necesidad de exodoncia segun edad en nifios con enfermedades
hematologicas en el Hospital Manuel Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo
Marzo-Octubre 2011.

esidad exodoncia Con necesidad Sin necesidad Total
N° % N° % N° %
Edad
2-5 afios 3 12% 22 88% 25 100%
6-9 afios 12 48% 13 52% 25 100%

Fuente primaria

De 25 nifos evaluados en edades de 2-5 afios se encontraron el 12% con
necesidad de exodoncia (3) y el 88% sin necesidad de exodoncia (22).

De 25 nifos evaluados en edades de 6-9 afios se encontré el 48% con necesidad
de exodoncia (12) y el 52% sin necesidad de exodoncia (13).

36



Facullad de Odonfologia

Discusién de los resultados.

En el presente estudio sobre la necesidad de exodoncia en nifios con
Enfermedades Hematoldgicas de 2-5 y 6-9 afnos, se determind que la Purpura
Trombocitopénica Idiopatica y la Anemia Drepanocitica fueron las enfermedades
hematolégicas mas comunes con un 23% y 9%. Estos resultados son similares
con los datos publicados por el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en
el libro “Normas para el abordaje de las enfermedades hemato-oncoldgicas, ya
que de todas las enfermedades hematologicas se registraron que las mas
frecuentes fueron Anemia Drepanocitica con 165 casos en el periodo 1983-1992 y
la Parpura Trombocitopénica Idiopatica con 115 en 1991-1995.

Respecto a la necesidad de exodoncia segun sexo, en los nifios con
enfermedades hematoldgicas, se observd que el sexo masculino tiene una mayor
necesidad con un 44%, en relacién con el femenino con un 13%. Estos resultados
son diferentes con el estudio realizado por Nelson Caldera y colaboradores en
1988, donde el sexo femenino tuvo una mayor necesidad de exodoncia con
15.02% en relacion con el masculino con un 13.36%.

De los dos grupos de edades, en los niflos con enfermedades hematoldgicas se
observo que el de 6-9 afos tiene una mayor necesidad de exodoncia con un 48%
en relacién con el de 2-5 afios con 12%. Estos datos son similares con el estudio
realizado por Nelson Caldera y colaboradores, en 1988, donde la mayor necesidad
de exodoncia fue a los 7 y 8 afios con 20% y 16% en el sexo femenino, y alos 6y
7 anos con 17% y 21% en el sexo masculino.
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Conclusiones.

¢ La enfermedad hematologica mas comun que presentaron los nifios fue la
Purpura Trombocitopenica Idiopatica.

e De los 50 nifios evaluados, el sexo masculino presento una mayor
frecuencia de enfermedad hematoldgica que el sexo femenino.

e La necesidad de exodoncia fue mayor en el sexo masculino que el
femenino.

e Los niflos en edades de 6-9 afios presentaron mayor necesidad de
exodoncia en relacion con los nifios de 2-5 anos.
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Recomendaciones.

¢ Que el Ministerio de Salud habilite la unidad dental de este Hospital en el
area de Hematologia, debido a las necesidades especiales de atencion
odontoldgica en estos pacientes.

e Que la Facultad de Odontologia UNAN-Ledn, siga visitando al Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, para realizar educacion en salud y
medidas de atencién en el desarrollo de enfermedades bucales.

¢ Que la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn, apoye en la atencién de
estos nifos, mediante el cuerpo docente acompafado por alumnos de la
facultad para que ellos presten su servicio en este Hospital.

e Que el Hospital asi como también la Facultad facilite el desarrollo de
nuevos estudios en los nifos que se atienden.
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Fioha de recoleccion de  nformacion

Hoja N° 1.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

UNAN-LeoN.

Facultad de Odontologia, Dpto. de Medicina Oral.

Consentimiento informado:

Yo entiendo los objetivos del presente estudio, como responsable de mi hijo
acepto participar de forma voluntaria y confidencial, asi como reconozco que no
existen riesgos o consecuencias medicas que puedan implicar para mi persona ni
para mi hijo.

Firma de padre/ madre o responsable
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Hoja N° 2.
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

UNAN-Leon.

Facultad de Odontologia, Dpto. de Medicina Oral.

Estudio sobre la necesidad de exodoncia en nifios de 2-5 y 6-9 afos con
Enfermedades Hematoldgicas en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”, en el periodo Marzo-Octubre 2011.

Nombre Edad2-5 6-9

Sexo M__ F__ Diagnostico

indice CPOD/ceo.
SD Sl

NT

CPOD | 18 |17 |16 (15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

NT

ceo 155 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65

85 |84 (8382 |81 |71 |72 |73 |74 |75

Ceo

NT

CPOD | 48 | 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 (35|36 |37 |38

NT
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Grafico de los resultados

Grafico 1. Distribucion de enfermedades hematoldégicas en nifos de 2-5 y 6-9
anos, en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Marzo-Octubre 2011.

Purpura Tronbocitopenica
Idiopatica
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M Anemia Aplasica
E Talasemia

W Eosinofilia

Grafico 2.Distribucion de nifios con enfermedades hematoldgicas segun sexo en
edades 2-5 y 6-9 anos, en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,
Marzo-Octubre 2011.

Masculino

* Femenino

2-5 afios 6-9 afios
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Grafico 3. Necesidad de exodoncia segun sexo en nifios con enfermedades
hematoldgicas, en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Marzo-
Octubre 2011.

* Masculino

Femenino

Con necesidad Sinnecesidad

Grafico 4. Necesidad de exodoncia segun edad en nifios con enfermedades
hematologicas, en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Marzo-
Octubre 2011.
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En el siguiente cuadro se presentan todo lo que valora una Biometria Hematica
Completa, los valores normales de las células sanguineas su variacion e

interpretacion.
Célula sanguinea Cifras Resultado Interpretacion
Mayor Policitemia
Eritrocitos 4.5 a 5 millones/mm; | Menor Anemia
Mayor e
LeUCOC|tOS 6’000 a 10’000/mm3 Menor Leucopenia (riesgo de infeccion).
L itosi
Mayor n:ﬂlcrcz)?illi(;?iI:fecciones bacteria‘:;r;
como estafilococos, gonococos).
e o
PMN NeutrOf”OS ;300? 77 /0(3’000 a Menor Neutropenia (riesgo de infeccion).
Mayor r?eaf?ssf:Isi)e'l(sinusitis cronica, varicela,
. () - - — —
PMN Basdfilos 124% (0a300) Menor qlucoconiesies o reiaconads. con
hipertiroidismo).
Mayor Eg:fiigg;ilia(alergia, fiebre del heno,
. . 0, - - - -
PMN Eosinofilos | 082% (02100) Menor A
oadministracion de corticosteroides).
Linfocitosis (infecci oni
Mayor do origen ial, ubeola, sarcoidosis)
Linfocitos 25 a 35% (1,000 a
3’500) M Linfopenia(enfermedades virales o
enor bacterianas).
Monocito 2 a 6% (100 a 600) Mayores &?gﬁ,?ri;su(gﬁgiones bacterianas
Mayores Trombocitosis
Plaqueta 150,000 a [ Menores Trombociopenia  (PTITupus

450,000/mm;
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Elemento Cifras Resultado interpretacién
Hombres 14g Mayor Policitemia
Hemoglobina Mujeres 12g Menor Anemia
Hombres 41% Mayor Policitemia
Hematocrito Mujeres 36.5% Menor Anermia
Mayor Anemia Macrocitica
Volumen 82a92
corpuscular medio Anemia Micrcocitica
(VCM)
Menor
Concentracion Ante valores normales
media de + Hemoglobina| + | .
hemog|obina 32 a36% Hematocrito l Anemia Normocrémica
corpuscular
(CMHC) -
Menor Anemia Hipocromica
HemogIObIna Ante valores normales | AnemiaNormocromica
corpuscular media + Hemoglobina | +
" 30£3p Hematocrito |

(HCM)

Menor

Anemia hipocrémica.

Frotis sanguineo

Forma de las células,
maduracion,
diferenciacion,
simétrica.

Anemias:

-Células falciformes.

-Talasemia

-Esferocitosis.

-Eliptocitosis.
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En el siguiente cuadro estan los parametros que miden las pruebas de la
valoracion de la hemostasia, valores normales asi como también sus variaciones y

su interpretacion.

Prueba Valor normal Resultado Interpretacion
-Trombocitopenia.
-Disfuncion plaquetaria.
i minut

T|emp0 de 6 utos Mayor -Defecto de adhesion.

sangrado
-Defecto de secresion.
-Defecto de agregacion.
-Trombocitopenia.
-PTI.

Cuenta de | 150,000 a | Menor y .

450.000/mm Agentes fisicos o quimocos.

plaquetas ’ 3
-Anemia Aplasica.
-Enfermedad hepaética.
-Cirosis.

Tiempo de | 14 + 2 segundos Mayor eoati
-Hepatitis.

protrombina (TP)

-Deficit de vitamina K.

-Terapia anticoagulante

Tiempo parcial de
tromboplastina
(TPT)

TPT del paciente + 10
segundos del testigo
(45 £ 10 segundos).

-Hemofilia A o B.

-Enfermedades hepatica. (Ver TP).

-Terapia anticoagulante (Ver TP).
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