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l?rólogo. 

En 1e. práctica diaria. el cirujano dentista en.t·renta.ra. pa­

cientes que presentan enfermedades sistemicae con ~epercusio 

nea en la cavidad b1.lcal, y que a veces poi!' falta de in.for:na -

ci6n acerca de éstas pasaran desapercibidas para ál, ocasio­

nando perjuicios al paciente 

Mucho.a y variadas son la.a enfermedades de la sangre, como 

la~ anemias, policitemia, leucopenia, purpura y hemofilia,que 

:.:i.fecta.n oon frecuencia. a loa tejidos blandos y dur.Js de la C)! 

vid.ad bucal. 

Las ~anifestacionea son variadas, pueden afectar el co1or 

de loa tejidos bucales, produciendo encias blanquecina.a o pá­

lidas( anemias) o pueden afectar el. hue:::o medulad.o de los ::na:xi 

lares disminuyendo el awnento y densidad de los e~pacios de -

la ~~dula 6sea(anerniaa falciformes, talasemia y eritroblasto­

sis fetal) ó bién alteraciones de color en loe dientes(eritr~ 

blaeto sis fetal). Estas ma' 1ife Gta.cione s a mcnv.llo ae coníunden 

con otros trastorno~. por lo cual es importante que el prácth 

co sea capaz de dif~renciar las enfermedades her.raticas de o-­

tros trastornos con iuanifcsta.ciones parecidas. 

Esta diferenciación se hace valorando cuidadosamente los 

signos cl!nicos ayudados por pruebas de laboratorio y los da­

tos obtenidos en la anamnesia, y as! poder planear un trata. -

miento dental adecuado. 

Asi la presente recopilación bibliografica tratara algunos 

aspectos y conocimientos fundamentales acerca de las anemias 



con manifestaciones bucales, describiendo au fic;iopatologie., 

etiología, caracterioticas clínicas, hematologicae, manifeo -

taciones orales, uiagn6ntico, pronóst~co y tra~~u~ento. 1 as­

pectos nutitivos y Vit~~inicos, asi como la fiaiologia e his­

tología de la san~re. 

Si el práctico conoce y diferencia bien estas ma.nifestaci~ 

f1fi.8 bucales de ení'ermedades hematica.a podra realizar w1 corre.s_ 

to diagnóstico y po~ ende un buen trat~niento encaminado a j~ 

volver la sa.1.ud. al paciente, ási ~iarao tanto el m6dico ºº'"'º -
el odontólogo deben tener 9resente que l.a boca es ~l espejo 

del orgsnis~o que rsfleja salud o ení'err:nedad y, que por tar.to 

el paciente debe ser tratado integral.mente .V no como 1.ui.a en-­

t.idad aislada. 
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Cap:!tul.o I. Deanutrioidn y Avitaminol!ie. 

De l.oe traetornoe riutricionalee el que predomina ee la des 

nutr1ci6n prote1nocalor1oa y a menudo se aeompaf1a de UDa avi­

tamino eis. La deenutrioidn ec coneecuencia de una deficiencia 

en la calidad o cantidad de la dieta ingerida; aeta. insufici­

encia ee de proto!nae, calor!ae, vitamina.e y minera.les eeceo­

oialee para el doearrollo tieioo e intelectual del eer humano 

1 puede eer; 

Primaria.- ingreso alim.ontario insuficiente. 

Secundaria ... incapacidad para e.provechar adecuadamente un 

nutriente, dada por loe siguientes factores: 

a) Síndrome de abeoro16n de!ectuosa; trastornos de absor­

oidn intestinal y enf'enned&dee parasitarias. 

b) ~rastornoa del al.ms.oenamientos por hepatopat,as ya que 

lllUcbaa vitaminas se almacenan en biga.do. 

o) Aumento de la. perdi.da: por diarrea, l.a lactancia es la 

via por la cual la mujer pierde U'i.tsminas. 

d) Aumento do la. necesidad do prote!nae y vitami.naes en -

el crecimiento, gestacidn y actividad f!eioa. 

e) Ichibioidn de la utilizacidn: eubetanciae que bloquean 

el metabol1ano de las vita.mi.nas. 

'?oda J.a población padece do alg(ui grado de deenu'i.ric16n :a 
sea levo, moderada o grave afectandc eu capacidad productiva 

provocando da.fio f!eico y mental. predieponiendolo a enfermeda­

des infeccioeaa, eet6 puede conducir a un eievado indice de -

mortal.id.ad sobre todo on la pobl.M16n infantil quo no recibe 

una di.sta balanceo.da oon lo• nutriantoe eecenciales. 



2 

La desnutricidn esta ligada a diversos factores como 6'ns 

Est-ruotura social, ~biente f'iaico, deearrol.lo familiar y 

.babitoa alimenticios. Asi oomo a desastres naturales y proble 

mae poli.tiooo y sooieoonomiooe. 

Loe padecimientos de deanutricidn mas frecuentes por su i& 

portancia social y posibilidad de provenci6n a nivel interna­

cional som 

I.- DeSlU.ltrioión protoinocalorica: posee elevado indice de 

mortalidad, provoca daños fisiooa y mentaloe irrovereibles a 

loe que sobreviven. 

X:waehiorkor: insufioie110ia de proteinas con ingreso adecua 

do de caloriae, se caracteriza por edema generalizado, tall.a 

corta, palidez, diarrea, lesionee dermicas, hepatomegalJ.a, 

anemia y avitaminosis, ee proaenta en el. primer afio de vida. 

~naniemo de origen mrtricional: retardo en o1 oraci.miento 

y desarrollo norma.lee.por dietas dof'ioient~e en proto!nas. 

Maraemo: desnutrición por deficiencia de cal.orias, los eig 

nos f'isicoe son; adelgazamiento, cabeza volum:i.noes. perdida -

de grasa su.boutanea y ein edema generalizado. 

El kwaahiorkor y marasmo conducen a la muerte si no se tra 

tan oportuna y adecuadamente. 

2.- Xeroftalmia: es menos frecuente, se ca.racteriea por de­

eecad16n de la cornea ocular con p~rdida de la v1Bi6n( ceguera 

nocturna.) se previene con mas taoiiida.d. 

3.- AnemiBB nutricionnl.es: ocasiona. numerosoe po.deaimientoe 

ejerciendo efectos negativos en la capacidad productiva del -

1ndi vi duo, se previene naás taoilmente. 
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4.- Bocio endell.ioo: tiene menoe importancia que loe tra.star 

l'.lOB anteriores y ee mucho m.4s f'acil de prevenir. ( 3) 

Avitaminooie. 

Generalmente eon carenoiae polivitaminicae eepecU'ioa.e uni­

ca.o o oobreealientes do algunae vitamina.a y oorxtribuyen en al­

guna forma a. la mortalidad de pacientes con kwa.sh.iorkor o me• 

raemo, la.e avitamino eie son def'icienoia.e primaria.e o secunda­

ria.e y dependen de la cal.idad y cantidad de los a.l.ialentoa, 

a.o! que no ea raro que la doemutrici6n prote1nocal6rica y avi 

te.minosie inourra.n juntas con graves consecuenoias. 

Obesidad. 

Ee otra enfermedad de carencia nutricioMl, la. obesidad no 

ee compatibl.e con la. buena salud, 6sta. ee origina. cuando el -

organismo reoibe mayor cantidad de energ:(a(grasae) que la que 

gasta, en persona.e obesas aumenta. eJ. indice de mortalidad por 

oardiopatiaa, a.rterioeecJ.erosie,diabetes y angina de pecho.(15) 

A) Rela.o16n entro nutrición y Anemias. 

Nutrición ea el proceso de Bl.llllin:i.strar substancia.e alimen­

ti.oiae necesarias pnra. ma.ntenor al individuo ea.no y vivo, una 

diota equilibra.da en Vitaminas, minera.lee y prot-::fr~e es nece­

saria. para conservnr la salud, eobre todo en personas con mal 

aboorci6n, reci~n operados de tejidos blandos, trastornos m9-

te.bolicoe, proceaos lll91ignoe, infecciones agudas o crónicas y 

embarazo. 

La nutrición es la. encargada de le. repe.rac16n de los teji­

dos de eost~n en general, la desnutrición ee refleja primera­

mente en la envido.él oral por la. irritaoi6n continua a la que 

está sometida y, la regenera.c16n de estos tejidoe resulta li­

mitada en lae de~ioienoiae nutrioional.es. 
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La estomatitis y gingivitis son trastornos que llevan al -

paciente a elegir una dieta inadecuada. provocando una de snutri 

ción en el orga.nia.110, aí"ectando las etapas do la nutrición que 

son: Digas"tión, absorción, metabolismo y excre eión. 

Calorías.- las necesidades varian por la edad, sexo, talla 

actividad .fí.eica y metabolismo baeal~ se gasta r.aás ·::> inenos 5(},:b 

de la energía contenida en los ali1nentoa inseridos, una defi­

ciencia provoca maraano en niños y caquexia en adultos.(I4) 

Prote í.ns.e.- las proteínas corporales dis.uinuyen constante­

mente y por tanto deban administrarse en la dieta para cubrir 

las nace sidadea de oitr6gano, la. deficiencia provoca kwa::,.!:lior 

kor, su requeriaúento ea de Ig/Kg/d!e.. Aumenta en crecimiento 

y ge staci6n. 

Carbobidratos.- eurnin:istro.n gran parte de energia para el 

orga.nis~o, pueden substituirse en la dieta como fuente de ca­

lorías, por grasas y prote!nae. 

Lí.pidos(graaas) .- son excelente fuente de energía, las ne­

cesidades son pequeñas cantidades de ácidos grasos eecenciales 

polinsnturadoe(linolenico,linoleico,araquidonico) una carenclR 

de éstos origina trastornos de crecimiento en loa nirios. 

Mi.nerale e. 

Calcio.- más del 39~ se localiza on hueoos y dientes, es -

importante para la contractilidad e irritabilidad del miocar­

dio y coagul.aci6n de la ssngre, aua necesidades aum.entan en~ 

el. embarazo, lactancia y crecimiento. 

Foaforo.- junto oon el calcio son loa componentes prinoi -

palea del hueso. 

í•1agnesio.- interviene en le.a rea.ccionoa onzi.ma.tJ.ou y ac -

tivida.d lllUS<lul.ar. 
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Hierro.- ea necesario para la formación y a!nt~sis de l:lemo 

globina, participa en la oxidación de alimentos en las c~l.u -

las, ~u deficiencia origina anemia. Las necesidades a~~entan 

por la perdida hematica menstrual, gestación y crecimiento. 

Cobre.- 1a deficiencia es rara. e61.o se observa en poraona.s 

con kwashiorkor y anemia ferropenica. 

Cobalto.- ea co¡¡:¡ponente eecencial. de la vi.tamir..a BI2 a:ian­

do indispensable OZ'.l la madurnc16n de los eritrocitos. 

Yodo.- lo uti1iza la glándula tiroides pare producir tiro­

xitia, hor~na que aumenta el rnetabol.is;.10 corporal, su defici­

encia origina aumento del tiroidoa(bocio) y final~ente creti­

nismo y mixedema. 

Cinc .. - forma parte de la estructura. de la enzima e..nhidrasa 

carbonice presente en muchos sitios-del cuerpo y sobre todo -

en eritrocitoa y epitelio da tubos renales. 

Hccesidadas de Vitaair.ae. 

La.e vita:.uinas son cot:lpueatoe organicoe nec~sarioe en peque 

ñas cantidadoa para <!ªª el :nete.boU.E.110 cor9oral soa adecuado, 

algunas son ingel·idas oo.-¡¡o vita:ii.nas precurooraa ino.ctivaaC,ro 

vitE' .. uínae)y on el Qrs-tn'i.c:-Jo i;.;; tra.nsfor.19.n en su forma activa. 

Una dieta ba1en.ce:--vi!:l proporciona le>.3 diferentes vitami:aa.::i 

en cantidad ndacua.da., sin 0~1borgo alguna anomalia. illlpide uti­

lizar alzuna vitrun.ir..a produciendo deficiencia au.:-_.que exista 

una dieta adocuaclf\.,( 5) 

Vitani~a Liposolublee. 

Vitarlli.na A. Eacflncial. para. ::!&Iltener la eatructuri:i y funci-

ón e.le tejido epitelial y gla.ndu1sr-, nei como la función 6.e -

conos y bastonea de l.a retina, el caroteno ea precursor de la 

v1tru11ina. A. sus 011renoias son pri..!na.rina o secundarias y se ina­

nifioetan co~o gaguera nocturna, xeroftal~ia, queratomalacia, 
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y queiJ.osis, un exceso de vita.una A. produce anorexia e irri 

taoi.lida.d. 

Vitsnina D. Eati~Lll.a la absorción de calcio y foRforo en~ 

el. intefftino, loa niík,s son l.oa r..:m.s a..:fectados por avitani.nosis 

D 6 raqu.iti~o. Los signos bucales son; erupci6n tardia,~ien­

tes con dentina intergl6bu1ar y una. zona anormalLJ.ente ancba -

ele predentinn, se sin"tetiza eo la piel por radinci6n u.ltra.vn 

leta, el. excai: .. o produce debil.idad, anoro:xia, vo:nito, nauseas 

extreai,niento, poliuria y pol.idipaia, 

Vit3..Uina E. su absorci6n puede s<ir det'ectuoaa por :nala.o!:>or 

cior1, cer..omi.nada vita..-:ú.na antieCJtt=ril pero a.(m no se ha co.¡, -

:1ro ba.do di.cha función. 

Vita:.:iina K. Eacencial para ia coagulación de la se.ngre, se 

sintetiza en hl,s:i.d:> para producir :¡;>rotrombina( fa.ctorII) y f:i.c 

torsa VI:I7Ix,x. t::a ra.ra le. cB-rencia. ya que ta:ubUn es sinteti 

zed.s en el. colon por bacterias, la deficiencia ea una hipopro 

trornb:i.ne:nia. ( II) 

Vitaminas Hidrosol.ubl.es. 

~ia:ui.na. (Bl) funciona en la deecarboxilacion de los cetoa­

cidos y en la via del monofosfato dahexosa, una carencia pr;­

duce el beri-beri cnrecterizado por 9olineuritia, trastornos 

ga3trointea1:inales 1 cardiomegalia. 3Ucalmente se mani~~esta 

por hipertrofia de lea papila5 fuogiformee, lengua lisa y l.e­

sione e herpeticae en paladar. 

lti.bofiavina {B2) se utiliza. !lara elaborar flavoproteina.s, 

la arriboflavir.osie se aco~pana da otras aeficien.cio.e del com 

plejo B. Los signos bucales eon gloettia y queilosis. 

!cido niootinioo (B5 factor antipelagrat es porto eecenoio.1 

de le.a coenzimae que intervienen en la ree9iraci6n de loe te-
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jidoa, la a1ntesia de grasa y glucoliaia, la carencia produce 

el sindrome llamado pelagra que se identifica por las cuatro 

D. Dermatitis. Diarrea. Demencia y defunción ésta edlo en ca­

so extremo, la iengua ae torna de col.or rojo vivo y dorso a -

trafico, brillante y lisa semejante e. la l.engua negra da loe 

animal.ea pelagrosos. (II )(:I4) 

Piridoxina. (B6) participa en el metabol.isno del triptofano 

y algunos aminoácidos, carbohidra.tos y grnsaa, la carencia es 

casi nula y pue'de originar anemia en el adulto, en niños ha -

originado s!ntornas de irritabilidad, convuleionee y gl.ositio, 

las doeie terapeuticas son de 25 a 50ulg. al dia.. 

Acido folioo.- lo utiliza el sistema hematopoyetioo para 

fo~r eritrocitos, ia carencia se 1118nifiesta buvalmente con 

queilosie angular y gingivitis, l.a dosis terapeutica ee de 5:..1g 

en complemento con vitamina C. y otros ele.neatos de.L co111:plejoB. 

Acido pantotenico.- el organismo lo utiliza para formar la 

coe:~ima A que ce.taliza lA aoetilación de substancias en las 

cólulRt11. guflrda r~lac15t :'on el a.provach1,l..aiento de la ribo:fla 

vioa y su utilización de)ende de la disponibilidad do biotina 

y áci~ folico, su deficiencia no se ha establecido en el ser 

h~1auo. 

Cian:>cobnla:ni.na (:EBI2) contiene cob<tlto, su'd~ficiencia ea 

r1;\r~, aa ncoetxU"ia par~ el creciro.iento, nutrición y he~opoye­

sie nor.:uilea e interviene en J.a integridad de las células e­

:pit¡,li:il.ea. 

Biotinf\.- funciona oo¡no coenziina de la.a carbox:l.l.asse que 

son enzi..naa q,ue ca.talizan la. fijacicSn del 002, el. ciclo ds 
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Krebs ta:nbi~n ea influido por la biotins., sus caroncias se .ua 

nif'ieatan por der;natitie, ret:i.rdo en el creci::niento y párdida 

de la ragule.c16n de loe movi:nientoa nuscula.r9s. ( 5) 

Vit~~ina O. (ácido aecorbico) se ignora $U fu.uci6n especi­

f'ica pero se cree que :na.ntiene noma.les laa substancio.a ínter 

celulares en todo el organie:no, es nocosaria para. le. s!ntoais 

do fibras de e o lago na y rnu.copolisacarido s del to ji do conectivo 

cuando existe C9.rencia. laa heridas no cic11.tri:::cm, preclis;Jone 

a le.a ane.:.¡¡ie.a y tendencia. a la he,norraeia. 

En consecuencia la avitarinosi.a C ca.,J.sa pérdida de la i.nte 

¿ride.d de los tejidos corporales, al cus.dro resu1tento de ~s~a 

avitn.ninoaia se denomina escorb•.tto que se caracteriza por he­

m:>rragia de la girigiva., .hemorrsgiae irregtU.ares debajo de la 

piel, ací cot~o otras anoraa.liaa interne.i:l, dientes UlJVilce y . -

pérdida de est6s. 

31 valor escencial de la vitamina c. para la curuci6n de a 
herida a y la ra;H.J,l"F.e1611 de los te jidoe eo una de las indi~o. -

cionee 11i1s im,iort.3.ate~ ~~ara su e'llpleo en el tra truaianto de le 

eionoe bucales qu•• no eu?,r~1·1n rel.aci6n con el. escorb1.i.to ulíni 

co. 
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Necesidad diaria de mineral.es1 (I4) 

Nombre. 

Calcio. 

Fos:foro. 

Sodio. 

Pot3sio. 

Cobre. 

Cobalt::i. 

Yodo. 

Requeri1nientos 
diario a. 

4J0-i3'.)'.)ing, Au.nenta en 
creci~iento,lactancia 

y embarazo. 

1.100 a I.5JJ,!lg 

ruentee. 

Lecile,Z!lariscoe,ye.~a ae 
huevo J ~uchas verdura~ 

¡1uesos, ;irotaíns.s ,lí¡:; i. 
dos. 

J.Og. Diet~. equilibrada y sa,;_ 
yodada, 

2. 5g. .:;n t::>do s 1.os .:i.luent:., e 

I a. '2:ag,.:lenetruación. 'l\>dQs los alioenc:;s .,_ 
2.5-):ag. gestación. es:>ecial.:nente las e::,--
I-I. 51nc?;. creci•niento. pinaca.s. 
0,1-I:ng. en el !'.o •. ibre. 

21ng. ingerid•;.e 'il!1. lú Todos los ali.n~ntJz. 
dieta corria.1t€. 

indicios. Se encuentra a;¡ l<:t 
vitami;ia oI2, 

I?·) a 200íDg. Ali:,;entos ¡¡¡a.rinos :r tal 
yodada en la dieta. 

i'luor. La adición de .f'luoruros en el agua de bttoiua 
en concentración de una parto por un cill6a 
diSJ1inuye la incidencia de curies. 

Vitruainae. Son co~ponontee indispensables de un.a dieta 
equilibra.da. 
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Necesidades diarias de lrl.taninae. 

N·)t!lbre. 

Vit&iina. A. 

Vitf'_aina D. 

Vitaalina E. 

Vitt'l.!.linu. K. 

lt.aq ueriuúento s 
diarios. 

45Y> a 6 .):)') U, I. nulos 
6X>J u.r. :-1.u~tos. 

JJ•) :.'l 6>') U.I. ;;J.:ío~ 

41~ U.I. Adult~s. 

lín h:ly d.:)6°iS :J.i unil.dad 
0<1:an.lar. 

'lit2.1:1ina Bl. 4.),):1 U.I. r·..iilo:::i. 
( tia.:nina) 45J,) U.I. "'-dul ':?e. 

Vitarair.a B2. ::o bay C:.o::<ii:; e::;t .. :mdar 
(riboflavina) pr')bable I.3mJ. 

Vit~ina B5. 
(ácido nico­
tinico) 

Vito!lliua. B6. 
(piridoxina) 

ó-7m5. 
I7-2J;ngr 
2I-23üig. 

iiicios. 
i\du.ltos. 
E,;ibP.ra::::o • 
La.e ta ncia. 

¡;o ha.y d..isia 1: '.;Jtandm· 
proba.ble I-2,11¿;. 

Acido folico. IJJ a 4.)J,ng. 

Acido pa.ntoteilico. 5 a IO•ng, 

Puente::>. 

103atalea verd~s J ~­

·•arillos, l""i::•1e, nudV) s 
.:i.í..:;::i.do, :ica _t.; d.& • .i.1g·~ 
Ü'.) d~ )36C'.:'.d".:I. 

Leche, cere3las,huovo 
.:;oe 13~'1C•). 

Jere~lo a, ,;~ 1 ~.i 1.1.e.e,, 
ti·:>j..=.s VP.rdes,:.nevo. 

?~zetales verdes,tJ­
.Jet(js y :.:11! .. ~l!~~. 

Cero al¿ o, 1'1-utn.s, l &c·:tü 

c".lrnfJ::o, l.:vo.dux·;iü. 

11-:cl!e,v~coti:l.~s V':!r­

:ia s, üt.tovc, c::irnc, ..i..e v•.o­
durns. 

;:!sado, r i;l6n, c:~rm:: n~• 

gra,.:;>ascado ,1.ocu•', v~-­
eatal~s Vdrdca,~UeCaS 

secaa. 

Grasao v~e~tRl~e,ce:~ 
ales,frijol,lontoJes 
cnrncs. 

Vegetales verdee,htia 
do :¡ riñ6n. 

H!gado,riñón,vegota 
lee verdea y cereales 
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Neceeidadee diarias de vitaminas(continuaci6n) 

r•ombre. 

Biotinn. 

Vi.tamina BI2 
( cis.noco baia 
mina) 

Vitamina C. · 
{á.cido aecor 
bico) 

Rt.111 ueri!:iiento s 
diarios. 

So ign:>ra 

5 a I5mg. 

30-90~g. Infancia. 
75mg. Adultos 

I00-150mg. en ges­
tación y lactancia. 

Note.& Laa equivalencias en mg. 

Vit. A 0.0003mg. 

Vit. D 25mg. 

Vit. ll BI: o.0003mg. 

Vit. e 0.05rng. 

son: .. I 

• I 

= I 
.. I 

fuentes. 

'leiua tle huevo, h!.:;'ldo 
riñones .'/ levndur."u1. 

Ea la unioa vitamina del 
contplejo B que no ee en 
cuentra en loa vegetales 
y también la. unioa que 
contiene Co. lss fu~n­
tes incluyen h1gado,ri­
ñ6n,leche,huevo y queso 

Naranja,limon,tomate 
papa,guaye.ba,col,oolif1.or 

u.I. 
U.I. 

U.I. 

u.I. 

Tabla d& loe apuntes del modulo de nutrición y metabolis~o 
de odontología ligeramente modificada. 
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Capitulo II. Histología y Fisiología. de la sangre. 

La sangre ea tejido conectivo especial.izado que incluye e­

lementos forme a( cálulae 45~) y eubetancia inter<:elul.ar liqai­

da{plaEl!lla sanguineo 55%) el vol1.t11en de sangre en el adul.to hu 

msno comprende un 80~ del peso corporal. 

Las célulao sanguineas son pri¡j,cipalmonte eritrocitos y lt: 

ucoci"tos, otro eloraento son las ;;ilaquetas. El co:nparti:lli.ento 

que con-tiene a la sangre "º al. a!)arato circulatorio que la 

Qantiono en movimiento .regu.l.ar y u:iidirecciona.l d~bido a las 

contraccionee del corazón. 

Eritrocitos: constituyen la llliljTOr parte de las c~lulaa san­

guineaa, los valorea e:i el houibre son; 500::> :>J:J a 5 50 )) 0)0 

;a.<n3. en la ;aujer 4 5J,)) J'.),) a 5J;)) 'JJOm1n3. El. hematí.e dS utll'­

célula an:icleada en forlla de disco biconcav·:>, su d.iána1:r:J ne­

dio es de 7.6 mícrae. 

Químicamente esta co111pucsto por li9oidea y un co::iplojo co­

loidal protein1co, princi¡;ial.¡;¡ente la ner.1oglobina.(proteína con 

jugada) y cornprende apro::ci!ll1lda::iente el 33~ del contenido ·lel 

hematíe y le da el color rojo, la funció:i de eat6 ea trans_;n· 

tar oxigeno, el cual libera atravesando la .ne.norana celul.e.r 

cue.ndo los eritrocitos llegan a los evpncios tisul.area difun4 

diendoso a los tejidos y o.Slul.as de la econo.n!a :¡ se interca.LL 

bia por bioxido de carbono.(8) 

Est11 co nplejo constituyo la. 111e!nbrn.na ce.J.ul.ar la cual icu¡J.L­

üe la salida del material coloidal del interior de la cálula 

hacia el. plaama.; ta.abién presunta g:ra:i selectividad para el ~ 

paoo de iones importantes para el. ~etnbolieno interno d~ la -

c6lula 1 el cual J?Elr.'nite qua la cálula siga funcionando a pesar 

de ser incapaz de raultiplicarse, la hemoglobina. B.l unirso con 
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el. oxigeno forma un compuesto llamado oxihernoglobina. La fun­

ción del eritrocito es.priraordi!ll. ya que todas las céiulas que 

coinponon el cuerpo hu:nano necesitan abastecii!liento constante 

y eubstancial de oxigeno. 

Leucocitos: son células verdaderas(nucleada.a) el promedio 

ei::; de 5J)I) a 90J0,:1JJ1J en la. sangre huma.na normal, éstos pro.ua­

dios varia.u en esta.dos patol.o.e;icos, en nir1os el recuento e;i -

~ay~r, lo~ leucocitos tienen doa tipos ~rincipalea: 

I.- lirú'ocitoc-1. 

A) Aera.müoeoe 2.- monooitoa. 

!. -ne~trof'iloa 
B) Granul.o sos 2. -basó filo o. 

3. -acirlSfil.oc<. 

La. función de 1.oa leucocitos t'le protez;er al cuer_Do contra 

la invaoión da microorganiainos patogonoa. 

Leu.cocitos AGranul.oooa. 

Linfocitoe; eon oálul.as eeferice.s po(!ueiíaa ~iue varian de ó 

a ti..M" de diámetro aunque algunas svn :n:ayores, lo. :n;;>yor parto 

sou ''i..~a erandea q,ue l.;>s eritrocitos, c<Jra¡rendo.1 un 2 )-3?? ue 

loa leacocitoo de la ;:i::n¡;re noraial.. 

La carcctorifltica del li11:focito peque:io es que tiene ,in n6. 

cleo tisf.arico ;,rre.ndo i·od<m<1o d.o un borde an@>1;Jto do cito~1lae­

:na(.J), s~ fw1ci6n no ~10 im dilucidado bion pero se crl:le oue: 

I.- Cauean la for.11aci6n de nnticuerpoa. 

2.- Pueden po.,etrar on la. u1édula ósea y treus:for:o.i1rat'l en 

he:nocitoblaet::HJ o 1uieloblaatos que luea;o ee dividen 

par& forinnr ex-itrocitoA o leucocitos de tipo granu­

locitos. 

3.- Pueden penetrar en cualquier tejido de1 cu~rpo y con 

vertiree en fibrobl~etoe. 

4.- Pueden t1•anf\for:naree en c'lulae plna,naticae que tie-
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rifln lo. cc,::ncid'lct o.e for;1•:tl' y sc:c:ratar antiouorpoa auocurtiol.u~. 

d~ proporcion:.·?." i;i,:nmidJ..:i contra toxinli\r. 

:rio:iocit..is: cJ°lulti.o 5l'fü1cbs que CO'.n¡Jrc'lndon del 3-5~ dJ leu~ 

co::itO(• de la ns>.n.::;ro no1·m.;l.l, tienen ua di.6.aetro de 3-I~ su 

mlcl.eo suele e1Jr ovoid3 o rcn~formo :¡ excentrico, (ó) el cito-

pl.!H.::.:i. ~s 11nundru1ta. P:rovi.lonen de l.:;o .:,:n:-.1~l.io<:1 li;ifático~i t:ll 

lu;;.-e.r de la :u~_inle. 6c.eu, '.Cienon .novi·ni.'-llltios s..ulboitlü•:lS d.J 0cs­

p1.!l~z ... 1iento en l.oe tejidofl. 

Deepues de qu0 han permanecido varíaa hora.a en loetejidos­

ae trmieforman en histiocitoa tiBUl:area o ~acr6fagos que deBa 

rrol.lan rnovi1uientoa a~boideoa más :ra.pidaJD.ente al. sitio de le 

ai6n tisular en donde engloban r.ia:¡or co.n.tidad de bacterie.s 

qua loe neutr6filos. 

Los macr6f'a.goa possen enzima.e di¿;ei=:ti.v~s, co'..lo lu.B lipnsa.s 

que dci:;tru~rea l.a cubiert!l grasa proteotor:i. de al¿;unae 'Jacteri 

~e como el bu.cilo tuberculoso.(5) 

L'3ucocito!'.' '11·R:1ul0Ao~. 

!{.;mtl·ófiloi:::: ti:~ac:1 un c.iiá.<!<::tro de 7-~· eon los leucocitos 

.n;.\s num~roeoa y co:u9renckn dtil ó5-75¡!, ticl tota.l, e'¡ n{tcJ.'lo eu 

notabler;ia:it11 ¡1oli.llori:o, i;,altiya do 3-5 1•lbul.oe ova.le.i iri•egu.­

lare ~ con.:io~:.1doo '11:t I'·l si ;ior fil~;;ionto e finos d~ cro:nlttiLe. ,­

i:tl citoplasma ea nbun1uu.ct o i.noluye finos granos f'inos gra;ios 

ne\\t1-6filo1'l, l.ae er..ziuw.e ue lib~ran d6i;-11u0n que los neutr6t'i?it> 

1ngillrftn ir:.rtioulae como; cl!lrbon, b11cteri.on 'J microorga.nis1uo~. 

Conetituyen le. primera defeuoa del. oT~BUIO, pero no sier!1 

rire ea ef1ov.:i: en todo tipo ds bacterias. :Por medio de diapedu 

eis llegan s ioe aspeoioo tiaularea ata.cando a todo agente que 

pudir.r~ c~tar causando daño, tienen movimientos runiboideoe ú1 

teneoo en loo tejidoe; l.a dirección en que el seudopod~(pro -
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longaci6n) proyecta y mueve al neutrófilo ea regul.ac.ui por sube 

tanciae qui!!licaa en loe espacios tisulares, este fenomeno ~s 

lla112do quimiote.xia, cuando el número de neutrófiloa aumenta, 

posiblemente exieta leai6n tisular grave en cual.qUÍer sitio -

del cuerpo. 

Eoeinófilos: el leucocito a;id6f1lo es un poco mayor que -

los neutr6filoa, tiene un diá.metro de 9-I~/"4 integran el 2-4~ 

~e loa leucocitos nor.:iales , su núcleo es bilobulado, ~l cito 

plaema. inclu.ye gTánu.lo.s gruesos de tamaño uni1'orme que ee ti­

ñsn intensamente con loe colorantes ácidoe. 

La quimiotrucis, fagocitoBis ;¡ moVicni.ontoe amiboid~oe son -

eo!.llejantes a loa dia loa neutrofiloa pero mucho menores, de tal 

í.lilnera que 6etoe no tienen eficacia eepecial como c41ulaa de 

lL"!!pieza en areaa J..ei:iionadas. 

El nóiuro de "!::>ein6:tilos aumenta en ciertos trastornos a.lár 

gicos ;¡ en infestaciO'?l:rn pnrn:-iit::lrias y di2lllinuyen su. o(lr;iero 

de~puée a.e administrar cortiooateroidos. 

(8)Bas6filoe: de 7-~ de dil'!letro, constituye de 0.5-I~ del­

total de leucocitos, el n~c1eo preaen~a contornos irreguJ.aree 

y en -pr"'1'te esta e¡;¡troohado para fonn..'ll' dos 16buloti, loa era -

nuJ.oe citoplae:nicoe eon redondoe,grueeos y de taon.~o variaole. 

El quimiotaotieoo, fagocitoeia y coui.mientos runiboideoe -

l.lon eecasos, se ignora su .t'u11ci6n, pero ae cree que liberan -

peq uel1l!l.a cantidades de histamina y hoparina impidiendo la coe. 

gulaoion intrava.acular, aU111entan on ci•rtav patologias.(5) 

l?laquetae: eon pequedoe di8cos protople.e.-:U.coe incoloros en 

la sangre circulante, tienen asp•oto de 18lllinae o platos su -

diá!letro e:s de 2-~ IJU número ea varia.ble pero rogule.rrnente 

e e de 200. · :)1Jv a 3uo Ov<Jmm3. de sangre. Se orieinant-oomo par-
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tea independientes de loa megaoariocitoe. 

Da nu f-:lnci6n se dice que ee adhieren a las regiones lealo 

nadas de los vnsoa, produciand.o un trombo blanco quo cuore la. 

superficie y tapona la colución de continuidad en loa miemos. 

Se supone libera una enzi.Jw.(tro~boplaatina.) importante en 

la coagulacion, la tromboplastina transforma la protrocbi~.s -

on trombina y 6sta a au vez transforma el fibrinoger..o en fi -

brina y al contraered la son.;re o el plaa:na coagul.ados se ob­

t:Lons un liquido transparente ema.rillento denomina.do suero. 

La di.sminucion de plaquetas ee observa en el trastorno de­

nomina.do trombocitopenia.(8) 

Plasraa: es el liquido que transporta los elementos nutriti 

vos que provienen del sistema digestivo y substancias ae dese 

cho producidas por las hon:one.a y loe tejidos, as un l.!q:li.do 

holllOgeneo algo alcalino y contiene sales organic~s e inorgani 

cas. 

Linfa: es el liquido que proviene de los tejidos y que re­

greea a la' corriente sanguínea, su compoaici6n ea diversn.,los 

linfocitos se agregan n la linfa al paasr por los ganglios lia 

fáticoa, la linfa que drena en las paredes del intestino del­

gado ee de aspecto lácteo por los gl6b1J.l.Qs de ora.ea qu~ contie 

ne y ee le denomina quilo, el coági.üo de esta ea blando.(3} 

Longevidad y elimiriación de las oélu.le.a eanguineaa. 

A diferencia de otras célula.a de la econom!a las célulaa de 

J.c. nangre tienen \U'lB. vida baeta.nte corta, cuando el eritrvc:Lto 

llega a la c:Lrcul.acidn permanece en ella un lapso de !20 dias 

y luego ya deegastado ee desintegra, si.ando englobados J.oe 

frB@ll&ntoe por o4lulaa reticuloendotel.i.ales quo revisten las 
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parodee do bazo e higa.do, y loe producto e de degradación que­

dan en libertad en l.a ·sangre en estado de di.solucidn. 

Al destruirse el eritrocito l.a hemoglobina. se desdobla en 

una porción con hierro(hematina) y una porción ein hierro(glo 

bina) la hematina ea dosdobl.ada ul.teriormente en hierro que -

ea reutilizado o a.lmacenmlo y, en bilirrnbina que ea tranepor 

tada e.l hiendo y excrete.da en la bilis. 

La longevidad de los l.euoooitoe eo variable dado que salen 

del eietema vascular atravesando los pequsñoa poros de loe ca 

pilares y ll.egan a l.oe eepaoios tisulares, se ha probado que 

los leucooitoo permanecosn en la. sangre cerca de 24 horas, no 

obstante muohoe vuel.ven a loe 6rganos linfoidee y l.a oi.rcul.ao 

oion, loe granulocitos viven en loa espacios tisulares algu -

noe clisa, hay importante p&rdida de leucocitos porque salen a 

trBv6a de loe epitel.ioe que recubren las membrariB.a mucosas en 

la luz de loe aparatoe digestivo y reopirs.torio. 

Las plaquetas viven en la sangre circul.ante 4-5 dias, el R 

nómero disminuido de leu.oocitoe puede explicarse, que por su 

funoi6n de proteger al cuerpo de enfermedades son destruidos 

continuamenta.(8) 

Hematopoyesis. 

El ndmero de célulae eangu!neae se conserva constante por 

la formación de o6luJ.ae nuevas on loa tejidos hema.topoyeticos 

Loe linfocitos y monocitoe se desarrollan en loe tejidos -

linf'oidee, los eritroo:l.tos y granulocitoa son producidos en -

tejido mieloide(médula &sea) en el. feto los hcm.atiea se forman 

en: I.- saco vitelino. 

2.- Higa4o. 

3 .. - Bazo. 

4.- 1116dula cSaen. 
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En el recién nacido la eritrogtSnesis sólo ocurre en la mé­

dula ósea 6 mádula de huesos membranosoo en donde la eritrogá 

nesia sigue toda la Vida. En la adolescencia ocurre en la diá 

fieis de huesos largos y dia:ninuye en l.a edad avanzada provo­

cando anemia ligera por causa de disminución en la producción 

de eritrocitos. 

Hematopoyesia extrrunedu1ar ea la formación nuevamente de e­

li!montoa mieloidee en ol bazo, higado y ganglios linfáticos -

en un estado patologico. 

Desarrollo do loe elementos mieloidee. 

La. médula ósea ea el organo mayor del orga.ni.BmO y comprende 

aproximadamente un 45~ del peso corporal total. En el adulto 

hay ~édula ósea roja que ea hematopoyetica y se localiza en ~ 

eetern6n, costillas, vértebras, cráneo y ep1Ciais proximales 

de huesos largos y, médul.a 6aea amarilla que os substitución 

de gran pai--te de tejido hematopoyetico por grasa. 

El tejido :ni.eloide incluye un.a trama o estroma, vasos san­

guí.6.eoa y células librea que so localizan en el retioul.o del. 

estroma que es llnn. red la.Aa da fibras re~icuJ.areo en aaooia -

cidn íntima con células fagociticae primitivas, las célu1na 

grasas estan dise:ninadaa en el estroma, a di.!erencia de la .né 

dula doea amarilla en donde éstas células estan tan compactas 

que excluyen practioamente a los domas elementoe.(8) 

Vasos sanguíneos: el caracter básico de la circulaci6n del 

tejido lllieloide es la preeenci.a de ainu5oi.dea grandes reveeti 

dos por macrófagoa, loa sinusoides drenan en laa venulaa qua 

salen d& la oédula 6eea en distintos sitios. 

Cé~Ul.ee libree: lae o6lul.ae librea del estroma representan 

todae las etapas de mad~cion del eritrocito y leucocito. 
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Oálula original(hemocitoblaeto) ee una c4lul.a amiboide de 

caracter linfoide, au·diámetro es de I~ se caracteriza por 

tener aitoplaama bas6fil·:> y núcleo indi:ferencis.do con uno ó -

dos nucléoloo. Los hemocitoblaetoa provienen de varias divisi. 

onee 111.itotioas intriruiecaa, pero pueden aiferenciarao nuevas 

c6lul.as de loa roticulocitoe prLuitivoa quo se desprenden del 

estroma y se tl'anaí'orma.n en células libreo, fJOll pwito de par­

tida de todoa loa elementos mieloidsa.(8) 

Desarrollo del eritrocito a partir del hemocitoblasto. 

EI·i-troblnato baeófilo.- ee una célula. menor, su núcleo tie 

no una trama gruesa de lllllteriª1 cromatínico 9 el citoplasma 111u·· 

astra basofilia intensa por la conoentraci6n de RJlA, el proeP 

ritroblasto as una cóluJ.a intermedia entre el hemocitoblasto 

y el eritroblaato basófilo. 

Eritroblnsto policromatofilo.- experimentan nu~erosas ~ivi 

Diones mitotic~a y producen cálulaa con uns. pequena cantidad 

de hemoglobina, su núcleo tiene una red orowatinica más d~nsa 

que la del eritrobi~ato basd~ilo y la c6lula es pequenn. 

Nor~oblaeto.- es menor que el anterior, tiene un núoioo me 

nor do:naamente b3.s6.t'ilo que poco a poco se torna picnot:i.co :r 
ee pierde por un 1'enom1mo do salida. si:nple de la céluJ.a, no -

ha.y e.ctividnd mitotica ulterior. Los eritrocitos jovenes o re 

ticulocitoe contionun una troraa delicada y pierden au estruc­

tura reticular antes do sal.ir de la m6du1a 6eea, la cuenta 

normal de reticulooitoe en la ea.riere periferioa en condioionee 

normales ea menor do I por 100 de eritrocitos. 

Las etapas de la eritrogeneaie son mani.feetnoionea morfolo 

gicas do la e!nteaie do heQoglobina, la baeofilia intensa dol 

citoplasma. es por la oonoentracion de HNA en loa aoumuloe da 
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riboso!naa que.>aintetizan hc.::ioglobina, lista baeo.1'1lia se nota 

más an el eritroblasto oa.a6:filo, la prestmcia de RNA puede g 

gitardar relación con la síntesis activa de nucleotidos y d~ 

hemoglobina. 

Leucopoyeais. 

Granulocitos.- se desarrolla a partir del hemocitoblaato( 

rnieloblasto) pasando por las etapas de: Pro:nielocito, son cá­

lulaa de gran tamaño a vece e mo.yore s que el h'3:nocitoblaato, -

tioneo ndcleo redondo u oval con cromatina densa, citoplasma 

bas6filo y muestra zonas acidófilaa, loe promiclJcitos proli­

feran y ao diferencian en: Mielocitoa.- derante el feno::ieno -

las c~lula.s muestran diruiim1ci6n do la basof'ilia del citoplas 

ma, aumento en el número de gr~nuloa citoplaar.iicoa y de la den 

aidad de la croiastina, el n6.cleo con indentacio()es co:nienza a 

tener forr:ia de "herradura ... !ilet8!!1ielooitos.- eon células fir.a 

lee producto de l.o. division de loe mielocitoe, son :formas ju·· 

venilea de leucocitos granuloeos y tienen una concentración 

granular oaracteristica, el núcleo tiene forma de herradura. y 

poco a poco muestra indenteciones y adquiere eu lobul.ución ti­

pica, las ó~lulna maduras entran a los sinusoides y después a 

la corriente aangu!nea. 

Plaqueta.e. 

Loe moeo.cariooitoB son cál.ulaa de 30-IO~ de diáinetro que 

Bt:l oree provienen del he.:iocitoblasto, eon oaracteriaticas de 

la médula ósea y de algunos órganos hemopoyeticos, el. núcleo 

es lobulado y loe 16buloe individuales eetan unidos por mate• 

rial croma.tinico • 

.!Sl citoplasma es basófilo y tiene gránuJ.os finos, muestra 

prolongaciones citoplaemicas seudopodicas que ee exsienden en 
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las paredes de loe sinusoides, éstas prolongacionea se eetr~­

chan he.~ta transformarse en plaquetas que son ind.íepensables 

para la coagul.a.oión san,eu!nea. Lo a megacariocitos tienen viaa 

bre~e ~ se degeneran despues que se han dividido en plé!.quetaa. 

La producci6n de eritrocitos eo regulada por le nececid.e.d 

que tienen loa tejidos do oxigeno(5) sin embargo 1a ~alta de 

o:<igeno no estimula directamente a l.a m6ciula ó eea 1 en ca.w.bio 

elnbora un factor estimulante llamado eritropoyetino. 9 que ae 

fona en riñón e hígado :r ae transporta en la. sangre hasta la 

m.§dula 6sen donde estinmla la eritropoyeais en su etspa inic:i 

al. y la .formación de he:nocitoblaatoe a !)ar·tir <ie células ma""* 

droa. 

Le. del:'iciencia. de hematiea en ln circul.acion c3uaa deficit 

do oxie&no en loo tejidos y en cone~cuencia aUJJen~a l.n for.r.a­

ción de eritropoyetioo y el exceso de leucocitos l.~ dien.i.nuye, 

el.lo e. su vez regul.a l.a rnpidez de producc:ión de helll.Zlties y -

se norm!Uiza .l.n cantidad nomal de éataa célulal!!. 

Desarrollo de lO$ 8lementos 1infoidea. 

Loa linfocitoa j' mon.::>citos son producidoo por el tejido lin 

:foide da toda la eco1101ni!I, localizado en loa gangl.ioe l.infá -

ticoe que filtran la linfa que f'luya por los vnooe li.nfaticoe 

tnmb16n se encuentra en bazo, timo y aubmucosa de aparato di­

gelBtivo y respiratorio, cuando loe li1ú'ocitoe ea han formado 

ee vaci'-'n en loa va.sos l.ini'aticoe y llegan a. la ci.raul.ación -

junto con la linfa. 

O~lul.a1:1 librea. 

Lin.:fooltos.- ol.gunas celu.las retioiüares indiferenciadas -

que eo encuentran en el eetroina se diferencian en linfocitos 

grandes :r medianos qua se caraoteriii:an por su citoplasma bae 
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sófilo y núcleoe pálidos con nucléoloe independientes. 

Estás c61ul.aa pri.'.nitivse prol~feran y ae diferencian por -

initoaie en 1infocitoa pe~ueñoa que entran a la circu.lación por 

loa linfa1'1ooa. 

Se han sefia.lado dos grupos de linfocitos; uno que vive eo­

lemente d:!aa y otro que vive meses o e.ñoe, pór tanto' áate gru 

po ea el que raciroul.n en la. sangre y linfa :r pueda aer habi­

tante transitorio del tejido conectivo, el prixero ae observa 

principalmente en trama 7 médul.a 6aea.(8) 

l.tonooitoe.- el bazo es el. 6rgnno principal del desarrollo 

de m.onoci toa que parecen ser linfocitos no maduros, est6s no 

presentan fagocitosis activa, se transforman en macrofagos en 

respuesta a eotimu.loe que' se localizan en el sitio de lesión. 

PJ.e:i.olog!a. 

~oda la ciroul.a.ción a excopc16n del corazón Y' el circuito 

pulmonar se denomi.na circula.cion general, la sangre que cir -

cul.a. por éate circuito brinda nutrición a los tejidos, trans­

porta laa excretas de 1os m~emoe, purifica la sangre al paear 

por loa ri.ilones, la absorción do los nutrientes en el aparato 

di¡;eeti vo y la. mezcla de todos los l!qu.idos de la econoi11ía, 

El caudal. ear.guíneo para ca.da t$jido brinda nutrición adee 

cuada y no mne ni menos(5) 1.a hemodinainica. es el. flujv sa.ngui 

neo de loa vasos y el corazón cuando 6ete i:ope1o una corrien­

te de saae;re hacia la aor'ta. distend.iend.ola. ,l)ro1l1lc.tan.io una p­

proaion interna que impele la sangre por erttlriae, venas, ar­

teriolas, capilares y por ultL~o nuevamante al coraz6n. 

Bl gasto ce.rdie.co ee la cantidad de sangre que el corazón 

e:xpulea cuando el individuo esta on reposo o en actiVi.dad. 
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El e erebro :::-acibe a.proxirnada.mentd 14¡;; del. caudal .sa.ng.i.!n'=o 

los riñ.ones 22~ 1 hí¿;ado 2'7'f.., 1nuaculoa I5f.. E1 fl.ujo sa.r:g•.dne·J 

denota el voluuea de sangre que nuye por un vaso o un e::-..<po 

de var.;o e en un tie..::po dado, la velocidad del t'1.UJO as la dis­

tsncia q•.2e recorre le san[!re por un vaso en una unidad de ti-

La. velocidad del riee,-o eanguineo en capil.aree ea i:nportan:te 

porquá en ellos se l.leva a cabo el mocaniemo de interc~oio -

de oxigeno, subatar.cias nutritivas y de desecho entre la z~n­

gre y loa líquidos tisulares, la sangre per.:o.enece alrededor -

de I 6 2 ~egundos en cada ca~ilar y en eee lapzo se dilundeo 

por su membrana las eubstaucias contenida.o en la sangra, por 

ello loe cepilarea ean i.-:iportantea, sin ~ate fenom.eno lae o.e­

r:::.as :funcionne he,uodinauioae serian inutiles. 

Presión san6"Ún.ca.- ea la. rebistencía. aue pone un ve.oo al 

µa::-o de la sangre, ,'.)or ésta presión la si:i.ngre buEca salida e 

tnwén de e.rteriaa de me.nor calibre, des::iuée por ca.9ila.i.·ea y 

por ulti:lo p~r lec ven.as, aGi le presión :nantiene el flujo 

continuo d~ oangre por el apara~o circulatorio. 

L~ reaisteúc1a ~l flajo &9neuineo está dada en razón ~ir~c 

ta con la longitud dal vaoo y la visooeidad de la ean&re. 

Bl t1.ujo de sar.gre en loe vaeoa de paoientea anemicos ea -

mu.y rápido pJr la concentración baja de eritrocitos en contra 

to con la circul.ación lenta que presentan loe paciantoa con -

policitamia., la regu.le.cidn ee dada por la.a arteriolas ya que 

un 50'.4 de l.a reeietencia al flujo de sar.gre en el circu.ito 

mayor ocurro en lae a.rte1·iol.e.s, y cualquier modi.t'icación en e.l 

diámetro arterioral puedo camb~ar la resistencia totaL al zlu 

jo . oe.nguineo o( 5 ) 
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.:.ns ar-t~riolas so.n baetante elasticas y .su dibetr) puede 

l!!O:.'. :icarse ur.as 4-5 veces, aai ;r:il!n10 las pareues d!! :!luacuJ.o 

l~..:·:i art.arioral reaccio!lSn a do3 cl.anas de estil:lul.Ooi primero 

por autorreeuJ.ación o:..;ancio l:;i.s necesidad~ a local.ea de l.os -e e­

jido e aumantan el caudal sanguíneo por el aporte de nutrie~­

tes escaso, y disminuye el caudal. r.ua.ndo el a~orte es excesi­

vo; en s2gun.!Io luoir por loe i:n'.lulcos :1erviocos a.utoDor::os \ sL; 

patiooa) qu>3 tienen e.Cecto importante en el grado d1J contre.c­

oi6n de las arterio~as. 

El oxig~no ee el factor ~as i;:;portante de autorrosu)..aci6n 

del flujo e:>.-ngu!neo en la mayor parte de l.oe te Jidos, es'-.a a1..1.­

torregulaci6n depende también de la necesidad de nutrientes(~) 

aegulaci6n Nervio~ del flujo sangulneo. 

'.l'odaa l.es 3.rt'.lrioles del circuito mayor post;;c~ im filete a 

nervioso proveniente dul sistema nervioso si~.ipf.itico, al c.E·ci­

mttlsr las arteriolas, vanas y n:-tarias en :uenor grano, los 

nervios s:L!!paticos las contraen; sin e:nbe.::-go en ai.c.mo5 teJi.;. 

dos de piel y mueculos estos nervios dilatan a l:ac gr¡;P.ri~Jl :;. 

31 tono vuE:omotor es el manten.i.!Jú.ento de l.os vasos ssr..gu!­

neos e:• un estudo da contracción modere.da.. t:J. sistema ve.soco:1;;; 

trictor si;npatico puede producir contracci.6n y dilatació11, a 

el.lo se debe ~ue loa nervios vasodil.atadorea r.o scsn indisp~n 

sables en la mayor parte del ~rbol. vascular, la regulaciJn ner 

viosa vascular gv.araa relación con la dis~ribución global del 

caudal sanguineo en grande e secciones del cuerpo. 

El aietema narvioao simpatioo contribuye a mantener y re -

gular la t em,1eratu.ra COl1!lOrnl y la rec,u.laci6n re.t1.e ja de l.a -

preoi6n ar"torial. El volumen total de sangre en el cuerr¡o E<.:in 

aproxinw.dn..':lente tres cuartas partos en la circulación ~•;¡or y 
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una cuarta p~rt~ en l.a oircul.ació.n menor y el co~3zón. 

A.e1 micmo la. ao.ne;re. contenida por la. vena.e ea pr,Jba;:;l.er.it:nte 

mayor que la contenida en las arterias y arteriolas, loe ca?L 

larea contienen un paqueiio porcentaje d.~l volu:nen total de ea 

eangre. 

C1;'1ndo el volumen zanguíneo tctal dis.:.:inu_ye mucho y 1.os "ª 
so::; no se l.lenan co~ol~tanent e la. sangre rio circula libre;1<;Jn­

tú por loa tejidos, por eEo el aiste~a venoso ~onsiderad~ ~lo 

balr::ente actua como reservorio sanguí.neo, pu~s la< venas pue­

den dilat6rSE: y contraersa en res!)UeE;ta al volumen d"1 :x"..r.<;re 

disponible en la circul.ac16n. 

Otros rsservorios .sruigu!neos ::;on lae venas de .:;c-ueso cali­

bre uel abdo1:ie .. , f1enou venoeoa hepaticos, b~.zo, ple::coe venor::>s 

c:.i.tancoi; y loa vaooD pul.monures, !'.proxir.:g_da::lente ol I2¡• de J.e. 

sangro está nor:aal.:!.ente en ol circu!.to pul.mor.ar y ¿;ran _;,arta 

o.e ell.a se trssladn n otros citios de la. circu.leci6n sin 9er­

j1.1dics..r la i'tmci6n 91,.¡Lnonar. 

La circulación pul;uons.r representa el sisteaia vnscule.r de 

loa pulmones, su !'unción es transportar sangre a truv6e de ::i.os 

capilares pulmonaraa donde el. oxigeno ea ab&:>ruido y penetra 

en la sangre procedente del area alveolur y el bioxirl.o de car 

bor~ es eliminado de ln s~ngre hacig loa alveoloe.(5) 

~n la circulación coronnria la e$ngre fluye por las arteri 

as coronarias, despuiio entra e:i arterias de menor calibre y 

cnpilarea del miocardio y por ulti.:io VU•3lVe a la e.uricula de­

recha a través del. aeno coronario, es·t~ circule.c16n esta re5u 

lada por el si.stcl.(ta sim¡¡atico. 

La circulaoión cerebral ·posee mejor e.uto1·rcgulación q11e to­

dos lo a d~ma.e Ürganos do la econoiu!a con excepción de loa ri-



26 

:iones. (5) 

En la circuJ.acicSn portal las venas cor..ducen la ao.ngre ciel 

int<.i st in.o y el bazo hacia al r.ízudo ~k ze'Ilbocando en la ve ca 

cm.va, an el ilígado la. s:,ing:ra ca puri:!'icadr;. por :.üs e~ ;_ulas de 

~upffer que eliminan desechos anor!!lales antes de aue la ~ang;e 

entro a la circulación general. 

El br~zo funciotll'\ cocio resorvorio sanguíneo especif ic·,: :ien'::e 

de he:unties, por la .función au:i real.iza la sangre ésta t"luye 

por los senos venosos y lae v~naa circur'.:ferenciales üe gruel!SO 

ce.libre y despues vuelve a lu circul.aci6n general, otra funci 

6n del bazo ee depurar 1.e. s~~nsre por 1Il'3uio de i'a50citoai.s ue 

las célula.a reticuJ.oendotelie.l.ee. 

El riego sanguir.eo muscul¡¡.~· uumentf'. durante el ejercicio -

co;;;o resul. tado del :aetabol.ismo del •na.ror uso uc nutrier<tes _;or 

las células l!luacul·,.~·ee. Eete cr-udal sa.ziguínc::i t: et§ regido :or 

aut,.,!"!'egulaci6n dado r-or loe nervios si«<?A:tic'.)s ./ :ior La. :ie~e 

sidad d~ nutrüantaa. 

La circulaci6n de l.\\ pia l. ti~m1 doa !"unciones: :::-eeul."lr la 

te·:iperatura corpór?ll :¡ brindar m1tri.ci.6n a la ? i.e 1-, el 1:a:;.d.,.; l 

:Janguinoo cuto.neo ea ao a }') veces el neceserio .Jaro. brini.'1~· 

nutrición adecuada a lJc tejidos der~Lcos. 

Sin e '1bargo al tornarse 1.a piel de.nasiudo fri!i los .¡.:.ca.ni:: 

1uos autorro61.U.ad·lree corporales di9:llir:iuyan :nucno el. caudal :.;­

saogu.tneo cutaneo lo cual dificul.t& la nutrición adecuada~ a 

la. pi.el. 
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Anemia se refiere a cualquier deficiencia ea calidad ó can­

tidad que se manifiesta en la dismi.llllci&n de eritrocitos y he 

moglobina oiroulante por debajo de los niveles fisiol&gicos 

ésta dis:ninución está dada por deaeqtúlibrio ho.na.top<Jyetico,­

qu~ puede ser causado por a.ci~1iniatre.ci6n de merüca.:nentos o ea 

ta.do e patologico a. 

Aai mismo las anemias pueden ser causadas, por trastornos 

en la absorción inte~tLna.l, deficiencia nutritiva, ~érdida de 

sangre; o bien ser de carácter cong~nito(ta.lase"'ia.,eritroblaa 

to sio fetal), Dacio que existen diferentes ti¡:ios de l3.ne~11ias se­

gún la causa que las produce, y siendo los s!nto~~s generales 

que presentan -!;aliuez de piel, conjuntiva :;is.lpebral y l'lchos 

u.'l,suoal.es, disnea y fat :ga f'noil- inespecificos que podrian -

conducir a error, ea.nace india-pen&ible para OO!Tiplet~r el •~ 

diagnóstico, el examen de labora torio -uuterr.:iinació n á.e i1c.na­

tócrito, concentración de hemoglobina, concentración de "3ri..i'o 

citos. 

lü pa.ra.:ne·tro que deter:nin~ con imiyor presici6n ;¡ :t'9.cil.idad 

para. el prictico clínico es el ile;na.tócri to ( ho.r.bre 42-5 2;;. .nu­

jer 37-.:.7;:.) y por tanto. ee el. que se debe de t1mploar ,ara de­

terll'inar s! en w. ca.so dado existe. o no ar¡e<aia.(.:;.). : ero a .ne­

a.uclo se; reo.uiere de )t't·ofJ ar.1lisis i1e1natologioos .;ia.;; i::o111~Jl<:C-6. 

A medida que se vayan tratando l.os diferentes ti)OS de o.ne 

::i:ias se ira deter:ainando la. i.raporta.:icia que tiene, tanto la. -

ana111.nesis corno los ex::iaenee de l.aborntorio pl'.ll'a. realizar un -

dingn6at1co correcto. 
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3) ?i::sio:;m.tolot;ia. 

La for~a de disco biconcnvo(discoci~o) cons•derado como ca 

racteristica nor:nal del he.natie s6lo existe como tal en condi 

cioneo ests.tica::-i y restÍlta del equilibrio entre le.s fuerzas -

externaE e internas que actuan en el. 

En los I20 dÍaB que permanecen en la cirdul.nci6n recorren 

nproxb1ada.nente 3007.;n. a trav~s del 3i~te:na vascular :r tienen 

que pasar repetidamente por 1.oa capilnrea de la .i:icrocircul.a­

ci6n cu:ro di1¡¡¡.:;tro es 1nferior{3-4¡v.) a.l suyo propio :¡ atrave 

snr las hemlidur?.s e:dstentes en lae células endotelialet:i de 

los <;fjtiJB eaplenicoe, é3to es posible deiiido a l.a gran dufor­

,}>.'-bilidnd de que este.n dotados. (I2) 

Está uefor.ua.biliuad depende de tres f~ctore~: 

I.- Relación entre superfici" y volU!llen ( S/V) eritroci­

tru·io. 

2.- Vivcosidad del nedio inter11o(he;aoglobina) 

3·+ Pr0!1ied!.".tles n UJCoelasticns de la :ne:nbrana. 

El nritrocito al cabo dti e:>tá tie.'!lpo(I2) ó.!as) ea destrlli­

d~ ;:;:>r c~lular; d;il. r;i,.,itema reticuloendote.Lial: eapecb.Lne:ite -

del ü1>zo, está de::c.truc:ión se traduce t:in una. disininuc.Lón ele -

e:r:iti-ocit•>S ;¡ de Ltilll:J¿l.)bina con la consiguiente inca.pacitlo.d 

.'lo.ra tr¿,nsportar el oxi,s.¡sno nor:i:i;;.l.;iento. 

Diarialntmte el eisttJ:ii:. reticuloilndotelial de stl"\lye de .J.3-

a l ~vl' cien de ls. inaf.u ¡:lo bu.lar circulante, la ,J6cula ósea. -

es l.n uu::e.rsada de 1!111Utener un equilibrio n.decuedc en la pro­

ducción ¿¡ destrucci6n de eritrocitos, siendo eetimulnda por .., 

la aritropoyetina. Cuando e~te equilibrio se rompe en el sen­

tido de que la doetruociou de ham.a.tiea es :!14lyor qua la proé:.uc 

oion se orieina anemia. 



29 

Este desaquilibrL' nuecle ser por las sigui.entes causas: (I.l 

a) Péruida de sangre, 

b) Producción dic:rniuuida o alterada de he,natiee. 

o) Destrucción aumentada o excesiva de los her~tiee. 

C) Clasificación. 

:toa tipos de ane:nia.s se na:, clasificado según la etiología 

o el aspecto morfologico de los hemetioa{micr0cí.ticas, nor.no­

c:!tica::;, me.croc!tica::;) o de su coucentraci\Sn de her.iog.Lobir'..o.( 

hipocr6rnica.a, normocrómica.s), las constantes que interesan !ía 

ra 1a clasificaci6n a1orfologica son: 

I.- El volumen corpi.tscular medio (vc;.1) 

2.- Conccntraci6n corpuscular he1.110gloi:>i·dca .1eaia ( CHJM) 

Esto se obtier-.e con la. siguiente fornu.lu; 

VCll hematócrito jÚ x IJ 
glóbulos rojoe(1nillones) 

CHCH 
Eb(y'IJOml)x IJ.) 
hernat6crito i> 

Este calculo se obtiene to~ando la. relación entra los val~ 

res constantes corpúecula.res de cantidad de gl.Óbulos rojo.s,,::>c1 

centraci6n de hemoglobina. y b.e::1nt6crito. 

La claeificaci6n morfologic9. es de<.:utilidad porqua üfre.ce 

una importante guia pe.ra encontrar la causa de uru:. anem.:La, es 

tas dos clasifioacionea, patologica y illOrfologica sirven para 

comprender las enfer·uedadea anemice.e y a.si mismo servir co:no 

guía para realizar el trata!!l.iento. 

Clasifica~i6n fisiopatologica.(I4) 

I. Anemia ca.usada por pdrdida de ~ngre: 

A) Aguda: rotura de un vaso sangW:r.eo irnportante. 

B) Crónica: hemorragia interna, ~enetruaoidn, extraccione8 

multipl.ee. 



lI. Deetruoci6n aumentada. o excesiva de loe he:no.tiea. 

A) Anemias hemolitic'!ls congénitas: ane1uin de cél1J.las 

falc:ifonnes. eritro'ble.atosia fetal. 

B) Anellli.o.e heruol1ticas in.feocioeas: de'bidae a .favismo 

paludia:no, septicemias etc. 

O) Anemi.ae hemoliticas quiruicae; sulfamidas, hidrocar-

buros, plorao, veneno de serpientes etc. 

D) Anemia. he:nolitica debida el f().vismo. 

E) Ane;.1i.a hemolitica originada por traue.f.'usionas de 

ean1:,ra inco:upatible. 
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P) Ane,ui.a he:nol!ti.ca asocie.da al. liní'oma, lupus diae:ninzn 

do y otras enfer;aeiades. 

III. Prodacci6n die:ninui.da o alterada de hematies: 

A) Debida 11 la deficiencia de 1.ma o variatJ substancias 

indio¡iens9.blen pi.<rt. la eritro)oyesia: 

I. Deficiencia vi tP-idnica: 

a) BI? 

b) ACIOO f6lico 

e) Otron ,n.i.e.lbros del coraplejo vita..llinico a 
d) A cirio a:sc6::.-oicQ 

2. De .t'icienl.:-ia de hierro 

3. Deficiencia d~ protetna~. 

B) Debida a otrsi.e causas: 

I. Ane:.tla up1ásic~ 9rimari11 (de causa desconocida) 

2. Anemia q9láoice s~oundaria: 

a) Productos quimicoe y medicamentos (sulf11rnidaa 

antibidtiooa, hidroc~rburos y otros) 

b) Irrndiacidn o is1topos rudinotivoa. 

o) Enferíl1edadee del riadn. 
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d) Insuficiencias endocrinas. 

e) Eni'ermedades que sustituyen a .la ::06..:111.l.a. 6sea 

( r.eor>lasi;.le runL-l,'nas, retioulosia, oateope­

troaia y otras). 

IV. En.fermedades congénitas, 

A) Talasaner;iia. 

Claai:.i'ioacion :nor:folozics. de l.aa a11e.,1iae. ( 4) 

a) Por he·norragias aguda.o. 

b) Anemias he::1olíticas 

Hormocit icae. 

e) Por o.lteraci6n de 
•oédul.a 6oen. 

a) :•e¿;alobl1hitica 
deficiencia de vit. 

;¡¡acroci ti cae. BI2 5 de ~cido fó-
lico. 

b) i;o maea.loblástica.. 

a) Hipocr6micas. 

COr>.31h1i tA. 
e.dq •1i.:ri da 

an~rnia 3fll~-:::iica 
l.nv:n3i6n ·.le,:nuar; 
l~ucá~ica o ~oo~L1 
sic a. 

anHnla perniciosa 
airidrome de ;a;::.lab'"' 
fiürci~n( tro:JiC"\l ;;.• 

tr,)::;ictt :..; 

fer-:.·op ár.i.; a( t1 i:.;c.:; nci 
al o cloro:;iis. 
s!¡¡drorll<: 1ie ~1lc1. ,~er­

vir.son) 

III i·iicrootti.ca.s. 

r.o :fel:"'l"O;?~Ili.C!l(t1:Üit 
se1Ji.!I ·'11Gr101-. e.ne:lli..'l. 

sidarobláatica) 

b) Normocr6rnicaa. 
~nfen:edadi:e cró!li 
cae: infecoionofi, 
neoplasias, ure~ia. 
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OapÍtulo IV • .tl.nemiaa oon vaJ.or estomatologico. 

A) .Anemia por defioienoia de hierro. 

La anemia por p~rdida de sangre,anemia hipocromioa mioroci 

tic(!. ea la mas común de todas las anemias y se caracteriza 

porque disminuye las reservas de hierro y baja la concentr3c1 

6n serica del miamo. Sin embargo la hipoor&mia es una manife~ 
tacidn tard!a de la deficiencia de hierro escencial para el -

netabolis~o corporal. normal. 

La constante de loa gl6buJ.os rojos puéde conservarse norraaJ. 

pero la ca.~ttdad de oxigeno transportado a los tejidos dista 

mucho de lo norma.l. y entonces aparece una anemia ligera.(5) 

I.- Anemia ferrop6nica. 

a) ~tiopntoganiu. 

~ieta inadeouadu.- es poco frecuento en adultos pero en la,!!_ 

téz.ntes es la causa. principal. po1• al poco contenido de hierro 

en la leche m~terna, alimento3 con bo.jo contenido de hierro,­

en lJ.ujeres l.a dcficL:mcia sólo ao mélllifiesta en condiciones de 

o~bar~zo y p<irto. E.~ l~ cloro3i~(ronia especial de ane~ia fa~ 

rropenica) qua l~fecta ;.a. 1uujeres jovenes el origen puede 3ar -

triple, dieta inadacw.da y Ji.li:lento ae neceslidadea por menatr§ 

aci6n y embs.ruzo. 

Mal.absorci6n.- ocurro en caso1:1 de gaatl'ec1;,)miéi3 pe.rciales 

o total.ea, o en un s!ndroue de ~al.abaorci6n que en~1oba al 

Sprue tropical y enf~rmauud celiaca • 

.liWllento de neceoidades.- las necesiuudes de hierro son ca­

yore2 en el crecimiento y el periodo reproductivo de lu cujer 

lu. contidad de hierro normal. en el or~unismo de un a1.1uJ. to no_!'. 

mal. es de 50mg/Kg do peso corporal. 



33 

Pérdida excesiva.- aguda: debida a accidentes con ruptura 

de va.sos grandes. Es importante para el odont6lo6" la ane.:ua. 

debida a extracciones mul.tiplea, a hemorragias graves de loe 

hemof11icoa o a. cirugía bucal prolongada, aunque el volu-.hm 

a.e sa..'lgre cae inmediatamente después de la hemorragia el he::i1:1. 

tdcrito puede no reflejar el grado de pérdida sanguínea hasta 

que han transcurriuo 4ó horas. 

Crónica.- en casos de hemorragia digestiva, hernia hiatal 

varices esofagicae, lesiones ulcerosas, neoplasias gastricas 

intestins.l.es, colitis, hecnorroió.es, sangrado raenstrual o .aen.o 

pauaico y partos repetidos, infestaciones par~sitarias y ope­

r~ciones realizadas en la boca, 

La mujer pierue normal~ente 50ml en cada menstruación por 

lo cual ásta más expuesta a está anemia. Cualquiera oue se~ -

la causa. de deficiencia de hierro la consecuencia es la -.1is.na; 

hay di.ficultad en la síntesis de hemoglobina y los heau:i.tíee e 

son producidos en 1nenor cantidad siendo pequerios e hi.;:iocró.!!i-

coa. 

b) Caracter1aticas cl!nicas. 

La anemia ea :ua.s comdn en las mujeres pudiendo observarse 

a. cilal.quier edad, aai como tambi.én la clorosis, los signos olí 

nicoa son los comunes a toda anemia crónica; 9~l..1idez cutanea, 

debili.dad, astenia, palpitaciones, disnea de esfuerzo, uñas -

quebradizas y fatiga. Una raanoria se queja de menorragia, be­

mo .. roi.des, Úlcera peptica, natul.enci.a, estreiii1niento J diarrea 

y nausea.a. 

c) lrlanifeatacionee buoalea. 

se observa glositis caracterizada por grados variables de 

atrofia papilar acompañada de ligera sensaoif>n de ardor, que­

mazón y dolor pero n-.o tan 'notable como ez1 la e.ne aia 1pernioioa 
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sa.(I) 

La lengua con erite~a se presenta pálida. y pierde su tono 

muscuJ.ar, la encia es pálida y en ocasiones se presenta gingi 

vitis, la mucosa yugal. es pálida y al cabo de un tiempo prolon 

gado se produce estomatitis angul.ar en el IO a 15% de los pa­

cientes, sobx-e todo a los que carecen de dientes y que pasan a 

cie los 40 años y con particul.ar f'recuenoia en mujeres. 

d) Caractoriaticas hematologicaa. 

En el frotis sanguíneo so observa anisocitoais, rnicrocito­

sis e hipocr6rnia, en la anemia acentuada se observa disininuci 

6n de he.noglobina. corpuscular media, de la. conccntraci6n 1uedia 

de hemoglobina por corpó.ecul.o y del volumen corpuscular .11edio 

El hierro serico se encuentra. por debajo de sus valores ft 

normales y la capacidad de transpovte aurnenta, como consecuen 

cia de estas divergencias, la aatura.ci6n de la capacidad de -

transrorte aparece caraoteristicarnente uia:ninuida.(por debajo 

del I5%)(4) La ;nádula ósea presenta hiperplasláa eritroblástiai. 

el n"Clmero de aideroblástoe es inferior al IO% (nor:nal 20-JO'-faJ 

y la hemoaiderina mectular está ausente o muy dis~inuida. 

e) Diagn6stico. 

En una anemia cr6nica puede presumirse clinica.mente el diag 

n6stico por los da.toa ana:nneai.coa. en mujeres e:.1barazadas la 

deficiciencia de hierro es la primer posibilidad diagnostica 

pero el diagn6stioo certero lo proporciona el laboratorio. 

En las faces precoces de ane.nia ferropénica el tipo :norfo­

logico puede ser nor:nooitico y no presentar ano1-.nalidades en 

el frotis sanguinco. El diagnóstico precoz se hara si se en-­

oucntra. dis.ninución en la aaturaci6n de la capacidad de trana 

porte y dia~inuoion de la he~osiderina normal medular que son 

las primeras anormalidadoe que se presentan en el curso dé la 
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deficiencia de hierro. 

Una vez hecho el diagnóstico de anemia .ferrop6nica se irnpo 

ne buecar la causa y eliminarla, en niños y lactantes se pen­

sara en una insuficiencia dietetica, en hombrea adultos se -

buscara la presencia de sangre en heces seguido de un examen 

patologico y radiologico del tubo digestivo, en mujeres un eie. 

X!l!llen ginecologico,historia co~pleta menstrual y d.ietetica. 

f) Pronóstico. 

Generalmente es favorable a corto plazo cuando se detecta 

tempranamente la insuficiencia de hierro y se aplica tera9J.a 

adecuada. 

g) Tratamiento. 

El.i:ainar la causa que produce pérdida de sangre y adminis1r 

trar dieta rica en proteínas, suplementos, vitamina, hierro -

e:. for. a de sulfato ferroso o en otras sales. El. preparado ae 

hierro por via bucal ee bien absorbido y tolerado en el. tubo 

digestivo, se continua la terapia por 3-2.neses denpues Je aue 

la hemoSlobina haya recuperad.o su valor normal, los depositos 

de lli.erro se llenan a un ritmo muy lento. 

Dentalmente el paciente que presenta ainto:nas áe ane:nio. o 

signos compatibles con ésta enfermedad ae deben so. eter a bio 

aetria.s y análisis de laboratorio. tlo o.fectu.ar intervenciones 

quirurgicas en la boca, ni técnicas per~odonticaa pos 1a ten­

dencia que tienen a desarrollar hemorragias ~rmalee y lo. po­

ca curación de las heridas. 

2.- Sindrome de Pl.ummer-Vinson. 

Ezte sind.rome es otra forma de anemia 1.a cual. esta perturla 

bada. la foiinacion de hematies. So cara.eteriza por ane:nía hi­

pocromica. miorocitica y f~rrorienica, la dia~gia ea su. aintoo1t 
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toma fundamental, también es llamado sindrome de paterson-ke­

lly o disfagia sideropenica v se observa alrededor de I5% de 

las anemias ferropenicas.(4) 

a) Etiopatogenia. 

Se cree que ea una deficiencia de hierro y da Vitamina B((4~ 

b) Características clinicas. 

Se observan laa manifestaciones de la anemia.,palidez,debi­

lidad genera.l,dianea,edema de tobillos,cabello seco,escaso y 

quebradizo,uiias quebradizas,opacaa,aplan~das y con surcos lon 

gitudinales(coilinoquia)y en muchos casos hay gastri·tis aco.r.­

pe.dada de atrofia gastrica asi como agrandamiento de bazo. 

La disfagia es intensa y ocasiona desnutrición severa, la 

dis!aeia puede aparecer aún en ausencia de anemia, la mayoria 

de los eni'ermos son mujeres en la quinta década de la vida. 

c) Mani:festaciones bucales. 

La mucosa bucal es pálida y seca, la superficie es lustro­

sa y parece atrofica, el dorso de la lengua es liso, aeneible 

sin papilas y dolorosa. 

Se destaca la estomatitis angular, la farill8e y esófago -

también están afectaaos y es lo que ocasiona. la disfagia y es 

pasmos de la faringe. úíuchos de los eni'ermoa son a.nodontoa y 

perdieron sus dientes en edad temprana y no soportan las pró­

tesie, éste sindrome puede ser grave puee en estos pacientes 

son comunes los carcinomas bucales y faringeos. 

d) Caraoter!stioas hematologioas. 

Los exameneo de la sangre muestran diSlllinuoión do hemoglo­

bina, desceneo ligero o moderado del n&nero de hematíes y una 

anemia hipoordrnioa 1niorooitica, la sidere•nia ea baja y general 

mente 0xiate aclorhidria histamino resistente y ni.volea bajos 
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Se estableoo a partir de la historia clinica y las biome 

triaa, l.aa lesiones esofagicaa pu.eden co • .aprobarse con rayos X: 

o por eso.fagoacopia y comida barita.da. 

f) Pron6etioo. 

Esté síndrome es una. enfermedad de vital importancia para 

el odontólogo debido a quo so ha. obaervado que predispone al 

carcinoma bucal, así como a lesiones malignas de la faringe. 

Aqui esta justificada. la exploraci6n frecuente de la cavi­

dad buca.1.(9) 

g) Tratamiento. 

Se suele recomendar la adminietraci6n de hierro, dieta con 

elevado contenido de proteínaa y complejo vitamínico B. a do­

sis t~rapéuticas ya que se ha visto que la disfagia disminuye 

deepuás deuna terapia a baee de hierro. 

B) Anemias Hemol!ticae. 

Estas anemias se deben a de8'truccidn excesiva de he:::iat!ee 

ocaeionando un aumento de la eritropoyeaie con hiperplasia ~e 

la médula ósea, esta destrucción puedo deberse a defectos in­

traglóbu1aree a menudo hereditarios 6 a factores extraglóbu -

lares. 

I.- Eaferocitosie Hereditaria 

Be la aas frecuente de las anemias cong~nitas, ea heredita 

ria y autoeornica dominante, su ainoni.mia os Ictericia hem.ol!­

tica de Minkowalci-Chauf.fard. 

a) Etiopatogonia. 

El defecto cong<&nito causante prod.uo«i una anormalil.ad en -

los eritrocitos que ~umentan de espesor tendiendo a eer mae 

eeferioos, su resistencia oamotioa y mecanica esta diSlll.iniuda 



38 

su vida es breve y son atrapados,seleotivamente po~ el bazo. 

b) Caraoteristieaa clínicas. 

Aparece despu6a del nacimiento o en la segunda década de 

la vida, se presenta en ambos sexos. Ea una anemia cr6nica le 

ve o de moderada intensidad, excepto ouando ee producen laa -

llamadas crisio en donde puede tornarse grave e incluso oondu 

cir a la muerte. Trea síntomas cardinal.ea son; anemia, icteri 

cia y esplenomegalia, además de signos clasicos de aneraia, y 

con menor frecuencia '11.cera.a en las piernas.(2) 

/ o) L!a.nifeatacionee bucales. 

Palidez de mucosa bucal a nivel de paladar blando, lengua 

y región sublingual. La hiperplasia de la ra~dula 6sea produce 

un aspecto caracterietioo de loa die.1tea a las Rx. debido al 

agrand.a.llliento do loa eapacioe medulares, las trab6cuJ.as se ha 

con mas prominentes creando una mayor transparencia radiologi 

ea de loe huesos • 

d) Caracteristioas he~atologicas. 

En los frotia de sangre se observa una ane~a de rnediana -

intensidad(hem.atocrito entre 25-35%) de tipo normoc!tico nor­

moordmico con reticulocitos de 5 al 20~. hematíes con tendene 

cia a sor mas eafericos y con mayor espesor, la for.na esferoe 

citica se observa ~ejor en soluciones hl'imedas que en loa fro­

tia, loa glóbulos se heinolizan inas facilmente en soluciones 

·salil'l<'lS hipotonica.a(frágilidad oemotica) Es útil la prueba de 

Coobme para establecer la precenli:a de anticuerpos contra loe 

eritrocitos, el promedio de vida de estos es de I5 días, y -

por eso se produce hiperplasia medular para corupenear la e.ne. 

aia. 
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e) DiagruSatico. 

EJ. diagn~stico positivo se realizara a.l ool'llprobar el 1aoo­

ra.torio que se trata de una aneiaia. hemol.itica. con :nicroesfero 

citosis y disminución de la resistencia globu.lar os~otica,en­

contrandoee además la enfermedad en alguno de los padree,har­

manos 6 hijos del paciente. 

:f) Pronóstico. 

Es de curso benigno, pero durante las crisis la vida corre 

peligro. 

g) Trata!lliento. 

La. esplenectomia es la terapéutica de elecci6n. 

2.- Anolllia ovalooitica. 

a) Etiopatogeni.a, 

Ea un trastorno hereditario tranBlllitido corno ca.racter Jier~­

deliano dominante. consistente en la forma eliptocitica. u ova 

locitioa de los eritrocitos.{13) 

b) Caracteristica.a clinica.s. 

Palidez. ob::ser.rnbl.ü en el lecho de l.as uñas v la. conjuntiva 

al. progresar la. aneu1ia se produce ictericia debido a la. hiper 

bilirrubinemia por deetrucción de eritrocitos, la ictericia 

se percibe mejor en la eacler6tica y piel al numentai• la bili 

rrubina del suero, ataques de dolor en la regi6n de bazo e M. 

h:igado, e .hiperp1asia. de ra6du1a ósea. 

c) Manifestaciones bucal.ea. 

Palidez do los tejidos blandos de la boca, Pi©nentaciones 

an la boca, pie1 7 dientes en curao de desarrollo debido al -

deposito debilirrubina, urobilinogeno y hierro. 

' 
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d) Caracteristicae he1aa.tologicae. 

El examen de la sangre suel.e poner de manifiesto una dis­

minución exce eiva de hematíe a y de concentra.ciSn de he¡¡¡oglo­

bin.a., se presenta hiperplasia :nedular y loe heinatíss son de 

forma. ovaloci t ica anormal. 

e) Diagnóstico. 

Se establece con las manifastacioneu clinicas de las ane­

inias ási como los antecedentes patologicos f'ainiliares .V espe­

cia.J.inente con las alteraciones de la sangre • 

.:f) Pronóstico. 

Ea de cureo reservado. 

g) Tratamiento. 

La. esplenectom!a es el tratamiento .selectivo. 

3.- Talasanemia 

.Es una anemía. hereditaria que predoñna en las persooas de 

origen mediterráneo e0pecial.~ente de gracia e italia. Se here 

da en forna recesiva autosomica y ee dia·t»nguen dos tipos; la 

variedad homocigotics.( talasemia mayor 6 ane1uia de Cooley) la -

enfermedad es grave y gena.ralinente mortal, la varied.ád hatero 

cigotica{talasemia. ~enor S mediterránea) ea una enfermedad le 

ve e incluso aaintomatica.(4) 

a) Etiopatogenia. 

Ba un defecto ocasiona.do por un gen regulador que a.ctua so­

bre laa cadena.a polipeptidaa de la. globina. di.f'iculta.ndo la 

s!nteaie de hemoglobina. 

b) Ce.ra.cteristi~as olinioa.a. 

~aJ.aaemia ra.ayor ae instala en niños(2 primeros a.ñoe) con 

anemia grave, debilidad general, fiebre, palidez(piel color -

limdnJ torpeza mental y leta.rgia.. 
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Esp1enomegalia volumil..'10aa 1 deforniacionea del sistema 6seo 

propiaa de las anemias heinolitioas congénitae; fa.acies mongo­

loidee, las radiografias ponen de manifiesto un eapesa;niento 

del d.iploe de los huesos craneales "cráneo en cepillo" debido 

a la formaci6n de trabéculaa óseas en ángulo recto en la b6ve 

da craneana y aumento de loa donductos de loa huesos largos 

con adelgazamiento de la cortical, general.niente 1leva a la in.­

muerte. 

Talasemia menor, casi no exiate menifestacion cl!ni~a algu 

na, o bien una anernia. poco acentuada -microcítica. hipocr6mica 

con ictericia leve y esplenomegalia. 

o) Manifestaciones bucales. 

La mucosa bucal. ea palida con un tinta amarillo limón por la 

ictericia cr6Dice. '! ea más acentuado en la parte posterior del 

paladar duro y en e1 piso de le booa.. 

El desarro1lo excesivo de los maxilares ocasiona protruei6n 

do los dientes anteriores, mal.6clusi6n con dentellada abierta 

y grandes espacios interdentarios en el maxilar superior. 

Las radiografías muestran oateoporoaia generalizada de loa 

:iuu:ilarea, en e1 80% de los casos loe dientes tienen raicee -

cortas y ai'iladas, 1a la:nina dura del hueso alveo1ar es delga 

da, las trabdcul.as óseas estan esfumadas y loa eapacios medu­

lares ensanchados, en maxilar superior la sutura intermaxil.ar 

aparece fuertemente marcad.a con pre:mxila.r prominente y en la 

~and!bul.a l.a capa cortical ea muy delgada. 

d) Caracteriaticao hematologicae. 

La anemia que suele ser acentuada ea de tipo m.iorocitioo 

hipooromico, la hemoglobina y hematocrito eatan disminuidos, 

enoontrandoae o1evadaa cifras de eritroblastoa y otros elemen 

toe preouMeores, la bilirrubina eota eleva.da. (4) 
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e) Diagn6atico. 

Ea importante la edad, nacionalidad y epoca de comienzo de 

la enfermedad; en la talaeelllia mayor el cuadro clínico ee bae 

tan.te caracteristioo y en con.firmado por el laboratorio que -

comprueba alteraciones morfologicae gl6b\llaree y la presencia 

dol defecto en padree, herma.nos e hijoa.(9) 

La talaaemia menor puede confundirse debido a su tipo micro 

citico hipocrómico con una anemia ferropénica • 

.f) Pron6 atico 

Desfavorable o malo en J.a talase:nia rn.a.yor, ocurriendo l.a iB 

mayor parte de defunciones antes de la pubertad., en la menor 

el promedio de vida es semejante al de la población normal. 

g) Tratamiento, 

Pueden obtenerse reminiones temporales practicando tra.nsfu­

eionee periodicaa y esplenectomia en la talase;nia. nayor cuan­

do l.a hemoglobina desciende por debajo de 7g. Odontologica.men 

te se debe tener en cuenta que las intervenciones dentarias 

pueden ir seguidas de cicatrización defectuosa de tejidos blaa 

dos, adem~s se puede 'exacerbar loe síntomas de hipoxia cera -

braJ. o cardiaca en caso de sangrado importante en un )acienta 

que ya esta ano1a.ico, s!n e;ubargo estos pacientes no presentan 

una di:ite sis herno:cragica importante. ( 9) 

4.- Eritroblastoeis fetal. 

a) Etiopatogenia. 

B8 una enfermead.a hemolitioa cong~nita del reoi4n nacido -

debida a la tormaoión da anticuerpos en la madre contra loe -

homat!ee fetalee.(I) 
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b) Características clinicae. 

Generall11ente loa nifloa nacen muertos salvo algunas excepü 

ciones, en los que sobreviven la. en.fenedad se manifiesta al 

cabo de unae horas o después de varios d.ie.s del nacimiento, -

aa observa facilmente el. cuadro ol.Í.nico de ane.aia; pa.J.idez .'f 

sobre todo ictericia. y oaplenomegalia. 

e) Manifestaciones bucal.es. 

En los dientes deciduos se presentan coloraciones verde-a 

zu.lado, pardusca, pardo e.marill.ento o color gris obscuro; de­

bido a la intensa hemólisia durante loe primeros dias de nací 

do aue ocasiona. l.a forIUación de cantidades anormal.es de pig­

.aentos biliares que se depositan en el. es::ialte y la. dentina 

de loa dientes en cureo de desarrollo, estos pigmentos no se 

;iresantan en la segunda dentición 6 per;:tanente. 

d) Caractaristicaa hematologicas. 

Se aprecia intenea destrucción de heoat!ea por los anticue: 

pos maternos, ae1 como for:na ano:rnlal do eritrocitos y disau -

nución de namoglobina. 

e) Diagnóstico .. 

El diagnóstico oa entublece a. partir de loe datos obtenidos 

en l.a anamnesie acerca de loa padres, hijos y her-..:ianoe dal pa­

ciente, éste diagnóstico presuncivo debe con.firmarse con los 

hallazgos de laboratorio. 

f) Pron6 s-tico. 

~ las personas que sobreviven a esta enfermedad es de cur 

so reserva.do tendiendo a lo desfavorable. 
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g) Tratamiento. 

Para eliminar las col.oraciones de loa dientes no hay otro 

trate.:úento mas que los procedimientos de restauración y co:;.o 

loa unicoe dientes afectados son loa caducos no se aconseja 

ninguna intervenci6n.(9) 

Se reco:niendan lu.s transfusiones de sangre en el paciente 

afectado por esta en.fer.nadad. 

5.- Anemia eiderobláatioa 

Estas anemias astan definidas por el. sustrato morfologico 

de loa siderobláetos en anillo. Su origen puede ser congénito 

o adquirido, entre estás están las aner:llaa sideroblásticai; se 

cundarias a . .iedioa~entos o in1loxicaciones, en otros casos és­

tas anemias son el refl.ejo de la alteración. de la serie eri -

trocitaria(eritroide) simultaneamente a lo que ocurre en o~raz 

series.(2) 

As! los a!ndro;;iee '.lliel.oproli.t·erativos se aco.npanan a vtices 

de anellia siderobl.ástica y en o~ros casos ~nteceaen a la a~a­

rición de ~rocesos malignos. 

a) Etiopatogenia. 

Se debe a un defecto de 1a incorppracion del hierro en el 

heme, asi parado jicarnente se produce un exceso de hierro en 

la meaul.a o.eea, mientras que l.os he:nat!ea son hipocr6micos,6) 

b) Caracteristicaa clínicas. 

Estas aneraiaa son primaria( hereditarias o ~dquiridas);secu.n 

daria(asociada a intoxieacionoa, isoniacida, plo¡¡¡o) o con o­

tras enf'ermedadea(artriti.e reumatoide, pol.iartritia nudosa, 

;ni.aloma<) etc. 

La aneada. herec:litaria se ha. observado en harinanoe y suele 

desarrollarse en la ini'ancia ~ juventud,y mas en varones, ~u­

cbaa veces desarrollan he~atocroaa.tosis en la tercera o cuar~ 
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ta dácada de la vida. 

Se presenta palidez., ictericia, debilidad general, :fatiga, 

encefalopatia en niñoe y neuropatia en auul.tos con consecuen­

cias mas graves. 

e) ;.Ianifestaciones bucales. 

Palidez de 10.ucosa. buval., pigmentaciones de los tejidos blau 

dos de J.a. boca., gJ.oaitis que se inicia en J.a punta y los borcb 

des. La leneua so encuentra lisa y brillante por atrofia de -

toda.a J.ªe papila.e , o sol.o papílas fWlgiformes ede~atosas y ~ 

fili:for;nes atrofioas, ( IO) 

d) Características herno.tologicae. 

En la aneiaia eideroblásti.ca "idiopatioa" entre el 40 y 7 JJ> 

de loe normobJ.ástos son sideroblásto2 anilJ.ados, la ?roporci6n 

es menor en e]. caso de anemias toxicas. 

En el frotis periferico se observa 9oblaci6n doble de eri­

trocitos, unos nor:n·Jcr6m:i.cos y otros hipocr61uicos; a :nenudo -

J.a anisopoiquiJ.ocitosis es de 1ooderada a notable, existen cu­

erpos de Pappenhei~er(cierro) en SJ.guna.s céJ.ulas, el Índice 

de reticulocitoe se encuentra dia~inuido y la médula ósea se 

encuentra sobrecargada de hierro. 

e) lJiagruS etico. 

Se elabora toui.ando en consideración la. historia cl!nica ci.el 

pe.ciente referante a antecedentes patologicos familiares y per 

eonales. As! como las 9ruebas de laboratorio que mostraran; 

indice de :saturación y capacidad total de fijación de hierro. 

f) Pronostico. 

Las adquiridas tienen on genera.i. un curso benigno y reepon 
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den a tranaful!iones, en la secundaria depende de la gravedad 

del proceso. 

g) Trata.níento, 

Se ha demostrado que el paciente responde a grandes dosis 

de piridoxina(I,)0-20,J:ng/diaJ pero la ane1nia recl.U're si se su3 

pende el tra.taniento. ~e ha reportado que gran nÚinero de paci 

entes han res¡iondido a trata!lliento con vita.aína C, üistidina 

tripto:fano e inyecciones de estracto de hÍg-.J.do crudo, au.nJue 

no se ha oo.uprobado plena.uente. 

Se indica ta.inoien transíuaiones, ási coiao sangrias ;,:iara. e­

liminar hiérro y evitar h.ernoororaa:tosis posterior, asto se rtia 

liza ei el paciente las tolera. 

O) Anemias idega.lobláatioa.e. 

Son anemias de'-lento d1rnarrollo, aco n,?anado. de aquilia. gas 

tricd. .Y con frecuencia de trastornos neurologico.s, en la ane­

mia peraiciosa 20,<. da los pacientes :nuestran antecedent<:s del 

trastorno, es •.u1a enfer .ne dad del final de la vida adul tt\, r.· . .in 

ca se presenta antes de loe )j auos de vida, afecta por ibua..J.. 

a ~~boa sexos. La anemia pernicio~a -De ~ddi~n-Bierrner- an-­

taño era progresiva y mortal y por tal razon se la ll11t110 9er­

nicioea.. 

I.- Anemia perniciosa. 

a) Etiopatogenia, 

Se deoe a det'ioienoia del factor intrtnseoo(.nucoprote!na 

producida en el estómagq, necesaria para ta absoroidn de la 

vitamina. BI2 -facto~ extrínseco-) indiepeneable para la eri­

tropoyesia normal. 
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La. deficiencia de estos dos factores 01•igina una diem.inu­

ción de producci6n de hematíes con la consiguiente anemia( 2). 

b) Caraoter~sticae clinicae. 

Ea waf' comun en la raza blanca del norte de europa., se pre 

santa deapues de los 40 azloa, tiene ifilportancia especial la -

debilidad general y la fatiga, la palidez de la piel y l.os sig · 

noe gaatrointestinalea y neuro.nuecul.area. 

Esté cuadro ao presenta de manera gradual y lenta, ea fre­

cuente que cuando el paciente solicita atenci6n m6dica l.a ane 

~ia ya ee encuentra acentuada, en todos estos pacientes exis­

te aclorhidria gástrica, esplonomega1ia y al.teraci6n do riño-

nea. 

e) Manifeatacionee bucales. 

Mucosa.e palidas, glositia y ardores de la. lengua. y algunas 

veces la eetom.a.titie angul.ar, la lengua debido a. la infla,na -

cion se observa difusamente enrojecida con alguna.a grietae(ro 

jo satinada como carne cruda -Lengua de Hunter) existe hipotro . 
fia de las papil.aa filifor!lloa, a la que.{sigue la atrofia de 

papilas funéif'orrnes. 

Loe pacientes sienten eensacilón de ardor, escozor e incl.u­

so dolor ql.le se acentua al ingerir alimentos ácidos, cal.ients 

picantes o frios, comienza afectando la punta de la lengua pa 

ra tomar luego los bordes y final~ente a todo el dorso. 

En algunas circu.~stancias hay pérdida parcial del gusto y 

reducci6n de la cantidad se saliva, en estos casos la lengua. 

se pre:tenta lobulada. y fisurada lo que parece atribuible a la 

sequedad bu.cal.. 

En l.aa anoll'lie.B con largo tiempo de evolucion puede produ -

airee una. die:ninucion de ta.naño de todo el organo lingUBJ. que 
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a9arece liso, rojo y brillante. 

Para .Millard y Go betti. l.a. estoma ti tia recurrente no e s9ee 

ci:fica ?Uede ser signo de anernia pernicio ea, se nanifieeta p·.Jr 

eritema y pequeñas ul.ceraciones en la muco ea yugal, la;Jial, -

bJrde lingual cubiertas por fibrinas, las :nanifestaciones y -

ca;nbioa bucales pueden aparecer en illese o arios a1 padeci:nieci­

to de la anemia y pueaen presenta.rae 9eriodicamente. (4) 

d) Características Hematologicas. 

Zl exarnen ci'tolog1.co revelara una anemia oei;aloci t ica y 1ua. 

oroc!tica generalJnente severa que se acompaña frecuente::lente 

de l•Jucopenia. v tromoocitopenia.. 

Las alteraciones de l!l :nédula y sangre 1.auestran en l.os fro 

tia: pJiquilocitooie, maorocitosie, megal.ocitos y neutrófilos 

de t~año grande con 5 o mas segmentos nucleares(inacro~olooi­

toe) a.si como desviación mega.loblástica de l.a eritropo;:resis :J 

metamielociotos gigantes.Es constante la exi.stencia de una a­

clorhidria gástrica y el ph suele ser elevado 1 la prueba de -

Shilling es la mas utilizada en laboratorio para el diagnóst~ 

co de está anemia.(12) 

e) Diagnostico • 

Ante un cuadro cli'.nico integrado por l.oa signos ;¡a descri-

tos se puede hacer un diagruSetico da ane.nia perniciosa con ra 

zotl.lible grado de seguridad, pero éste l.o e.a el. l.abor:.1.torio t!­

que .noatrara lo siguiente: I.- Anemia raegaloblástica. 2.- A&~ 

clorhidria histamino resistente. 3.- Deficiencia en la ab::sor­

cicSn de vi ta•nina BI2 corregible por el agregado d·:il factor in 

trineeco. 
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f) Pronóstico. 

Si no existen lesiones neurologicas graves el pron6stico 

ee exeelente y el pro::iedio de vida iguala al de lae personas 

normales. No obstante la frecuencia de carcinoma gástrico es 

3 (J 4. veces mayor que el grupo de pereonae de si;:iilar eua.d ~ 

que no padecen a.ne1nia, se aconsejan controles repetidos :¡ 9e­

riodicos de sangre oculta. en heces, a.ei COtlO la citolo&ía gás 

trica, en caso de duua debe recurrirse al examen radiologico, 

g) Tratamiento. 

La ad.11inistraci6nde vitamina BI2 6 de extracto a activos de 

higado en inyección suele ser eficaz para dorainer la enr er::ie­

da.d, este tratamiento se seguirl:l. toda la vida cada 2-3 meses 

ya que de suspenderlo puede haber una recaida g'l:'ave de loe s­

a1ntomas neOrologicoa a los 6 meses promedio de habar euspen­

diuo el tratainiento. 

El ácido fdlico en dosis de IO-JJ.11g/dia. también ee eficaz 

pero co:ao pue<l.e agr-o;;.var los síntomas neúrologicos esta t'or,nal 

mente contraindicado, 

D) Anemiae de cél.ulas fáJ.cLfo.rmea. 

Ba una anemia he:nol.!tica hereditaria que se tran&Jl.ite como 

ca.ra.cter r.iendeliano do.ninante no ligado al aexo , :¡ se encuenV' 

tra eapecia.l1:1ent1} su la. J:JOblacion negra :r mefltiz1:1., y mas fre­

cuentemente en mujeres. 

I.- Anemia drepanocitica. 

a) ~tiopatogen.:1.a. 

Se debe a un tipo a.normal de hemo}¡Jlobina(hbs) heredada de 

uno de l.oe padrea, en estas personas loe hernatiee falciformes 

son abundantes, pero sufren una destruccion precoz y por ello 

se produce anemia.(I) 
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b) 1fanifestaciones bucales. 

Aparte de la icterici.a y la 9alidez de mucosa bucal ;nuchas 

veces se observa salida tardía o hi·ioplasia de la dentición. 

Radiografica!llente se ve osceoporosis y la aoaricion de t­

grandea zonas irregulares de radiluscancia que representan es 

pucios rnedulares agrandados, la cortical del hueso alvéolar .. 

no es afectado. 

No ca.ubia la movilid:id de los dientes, se ha observe.do are 

as de esclerosis o auoento de la opacidad r~diologica en las 

placas dentales ~-anora;nicas que probablemence represer;tan z.:.­

nas de antiguos infartos óseos. En le.e placas de cráneo el ui 

ploe ésta centrado en trábeculas burdas que tienden a despren 

deree perP.endicuJ.arrn~nto a las tablas externa.e e internas lo 

que da u.n as?ecto radiot:,rafico de pelos de punta. 

9) Caraotcristicas clínicas. 

Ea una eni'er:node .. 1 ~rónica 'J los pacientes rara vez lle¿;an 

a 1 )S 4) a.úos, prazentan ;alide3, ictllricia e insui".icie11cia 

c;;.rdio.ca, debilidad? :ati¿¡d. etc. Acie:nás oreee::tan dolor en h.s 

ar~iculaciones, .U.cerda cr6nic~s en las piernas, bazo infarta 

cio se;;,ejante a un abdo~etl a~do, puedo a,Jarecer parálisis ae 

los nervios cráneales por crombosis • 

.i::s un.o. en~er;¡~edau que se caracteriza ¡Jor su a..~ari.ci6n en i~, 

primera o sesuna.a a~cactc. ae la vida. 

d) Características he~atologicae. 

31 exa.uen de e::mere pone de mani.fiesto dii:minuci6n del m1-

mero de l1e;.:m.ties y de la concentra.cijn de hemoglobi!'la, en pre 

parados especiales se obeerv~n los hematíes tipicos en forma 

de hoz cuando dianinuye la tensión de oxigéno. 
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e) Diagnóstico • 

.:;¡e establece con las mani.feataciones clinicaz:s de la ane.nia 

loe caractert~ticos datos radiograficoe y especial~ente con -

las al te raciones de la sangre, co,u¡:irobadas por electro.fore.s:ha 

de la he;noBlobina que constituye un di:agn6.stico alá.a barato, JI 

u'.láS exacto ;¡ .nás seguro de la enf'er:ned:J.rl de células t'alcifor-

wes. 

f) Pron·1stico. 

~s grave, lae tro~boeis son frecuentes y fracasan la ~ayo­

l'ia de los trata:nientoe. 

e) Tr::?.ta.niento. 

Sólo puede ser aiutoinatico, los antibi6ticos deben tratn.r­

ca ,:n la fas;.1 te.:ipra;u de la iní'ecci6:i. ;-iay "!_Ut! dar analgési­

cos 4)ero con pracauci6n 9ara eñtar la toxicomania, se -:ivitan 

1:-.s tJ.'.l11t1htai.011es .s;.ilvo en C.lS0'3 de crisia ;ior :.1o"ia.t:Í.t3s fálci 

foraes :iar:i prolong'.lr l.:i vidll. ( ;¡) 

vdotitolOiSica:ne:1to .s3 Jcb~ avlta.::- l.s.s .a::.niobr'1s en te.jittos 

blnndo s a .J.eno s q u.e :;i<!,:. n¡¡c~ sario, ;iue s exLJt o una a;u.uia eró 

;:ica c:>n .:¡,ll.a cicatrl~ioi6.1, los dientes daben m"'-'1tiJile::::i.:i en 

bu~n. J atado !_.)Or al ;ial.i..¿;~·o .i<J ·J. .ia u.-m infeoci6n deseac<:!.á.e;¡c 

u.ia crisi~ a;ilásic-'!. q i.1.:1 :rno.ia ser u1ortal. Sd evi t.-1.ra. la anos­

t~si;i. .general y si "º :::\~~:::ario se vi¡Jilara la oxiga11ac:i6n -

;:iues una breve hipo.xia .Jodria. producir tro!nbosis carebral 6 -

.üocardioa.. 

E) Ane~ia Ayláeica. 

Za ltt aní;l;i1ia aco:npa.;;1ada por leucopenia y tro.nbooitopeniu 

yrocluoida. 9or inau1'ic1enciu he!::tatopoyetica.. Esta insuficiencia 

se evidencia en general por la. desaparici6n en la ;aádu1a 6 sea 

de loe elv.nentoa in:naduraa precursores de loa heinat!es, Bl'8-
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nulocitos y 9l.:;iqv.etas, ee una anemia nor:noo!tioa. norrnocr6.nica 

son ane1nias graves :¡ ra~iida.inente fa.tales. 

a) Etiopatogenia. 

Ap1usica 9ri~ria.- su causa es desconocida pero existe • 

\lIUl. depre:d6n de la. méuula 6 sea y es'.)ecial.:.ent e de la eri trv­

poyesis, titrne una elevada taea de :nortalidad. 

Apla.~ica aecu..~d~ria.- se relaciona al comienzo.~e la en.fer 

:neaad con la acción de un agente físico 6 qlÚillico agresor :la 

la ~né<.1.u.ta 'ósea. Esté ti.pe si puede deter,ninarse su ce.uea y bi 

se eli1uina oportuna::i.ente el eí' ... fermo se restablece. 

Loe agresores físicos y 0u!·dcos de la. .n6d•il.a 6sea que ¿ro 

a.ucen a9lasia de la .:;~c:.ttla 6sea adin.tnietra.uos en dosis sLitici. 

entes son: 

I.- Radiaciones ioniz~ntes. 2.- Medici>;nentos a:-,tineo;l:i 

sicos{:no2tasa nitroger..a.da .-r sus ti.erivados, antifolicos) 

).- Benceno.(9) 

El otro erupo de substancias qua solo produce aplaaio. en -

unas cu.:-i.ntas personas cornpre.o..t~ ¡ cloru.n.feniool, arseno benso-­

les, ;;ulf::i..nidas, eetre}to.niCi!'..a, tetracicl.i.naa, ant.i.c~v<.ll.sl.o 

nantes, fe!liloutazonas y sales de oro. 

b) Características clínicas. 

Es una eofer.nedad hetllatologica mas frecueace, la dis"tribu­

ci6n es igual en ainbos sexos y a. cualquier edad, el co;nienao 

es lento, pero :.i aparecen de manera i .. 'l9ortante sinto.u;is de -

he;aorragia y W1!l in:fecoi•:>n el. inivio ea agudo • 

.Debido a la pancitopenia se prese;1ta; aneilliu, s!ndroille he­

,:::orragico e infeccio:1es con pretlo.ni.aio de al¿,uno de ástos,~.;­

gun la serie hemopoyetica más a.:f'ectada. 
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La a.ne:nia ea progresiva, el aindro1na he.u•)rragico es d~ ti­

po 9etaquia.l equit.1vtiao con ocasionales he,-uorragias :nu.cosas. 

Las inf'eccionee suelen no ser sintoUlas de co.nienzo, aon ..,¡¿, 

debidas a la di.s:uinucion de defeiwas tisulares antimicrobia­

nae caueadas l'ºr le. neutropenia, las mas frecuentes son esto­

matitis o a~igdalitis ulceronecroticas, newuoni~s, bronconeu­

inonias, pielonefritis y abcesos e;luteos provocados por inyec& 

ciones. 

e) ~lanifestaciones bucales. 

LQ cavidad bucal ~uestra heraorragia, Úlceracion y necrosis • 

.C:u J.a :nucosa bucal. se observa palidez .Y púrpura ±'recuente 

(petequias y ea_uirnosia) o.e variada loca.lizac16n y ocasionales 

hi1aorr1;0.gias(signos de trombocitopenia) a 111anucio suele mülarB 

se procesoe infecciosos de diverso grado(atriouibles aleucopd 

nia) muchas veces con lesioneo necroticas que aJ. elini.rul.rse iJ 

por .,,sfacelos dejan ulceraciones de color gria obscuro o.e b·)r 

des pálidos y i::iarcaó.a halitoais, éstae ulceracio1.1.:s muestran 

poca reacci6n inil~~atoria periferica. 

Su localizaciÓll en 01·11en ae frecuencia es¡ amigda.la.::;, !Jala 

dar, lengua. y :iared posterior d.e faringe, encías, . .lUcosa yu­

gal y labial.{4~ 

d} Caraoteriática.s hema:tologicas. 

La cifra de hernaties esta intenea;nente disminuida, el nivel 

ae h.,rnoelobina es con~tante:aente bajo, l.;ucocitoi:; dis:iinuidus 

y nÚ:uero de pl.aa.ueta.s anormtil:uent,e bajo. La. méo.ula 6sea ~re -

senta alteracionea varia.bles seBún la gravoaa:i de la enter;ne­

dad, en algunos casos s6lo se observa depresión de ln eritro­

poyeois rnientx·as CJ.UC!! en otros estan a!ectadoa todos loo ele -

mento e de la m6dul.a 6 eea.. 
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La depresión de la. Jltfoul.a. 6 sea es la cara.et er:!.st ica .nas i.u­

portante. 

e) Diagn6 atico. 

El fundainento cl1nico dal dia.gn6 etico es la preseacia. ue -

una antH1ia progreeiva y ·nanifestaciones he;norragLca.s, es¿le1~0 

6 hepatornega.lia, dolores 6 sensioilió.ad ósea e ictericia con 

ausencia. de adenopa.tia.. Si ademAs el labora.tor10 ue·Ji-testrs. 

pancitopenia .'! ~nédula. a¡>lastiaa el diagn6stico sera d.: cer-t<:-

za.. 

Si en un cuadro clínico y he~loperiferico ti.e a.'1.e.:iia aplás.1.­

ca la médula ósea ee nor~al o hiper9lasica se i~?one reslizar 

un examen ferrocinetioo. 

f) Pronostico. 

Es sombrio .'/ al cabo de tres wios han í'enecido mas d.e 

de loe paciente~, la muerte suele deberse a hea~rragia o ir .. -

í'ecci6n :ful.ni.nante, a· veces ptlecie co.nbatiree ;ao:aenta.nc::wieni;e 

la enfermedad con gra.üdes dosis de t::eteroiues c.:irtiC':>Sti.'.lI':.J. -

rrens.l.es y es¡:ilenecto:111a.. ( J) 

g) Tratamiento. 

Zn general oe prJ.ct ica.n tra.nefuai.onea .'f se ad:Júni etran :in­

tibiotico s p:.1?"3. comb!l tir la. in.feccJ..on, ¡ior de ee;ro.ci.:.o. la dtJ.l er 

:;ieuad es mortal. en un elevado porcer:taje do casos, auru:i_ue sc-

9roducen algunos casos de remision eapontá.nea.. 

Salvo en ca.t'JOB excepcionales 1io se debe ad.tentar el trae­

plante de mádul.a óeea. 



55 

CQpitulo v. Dia0n6stico clínico de las ane~ias. 

La2 ane.!lias constituyen una pa.tologia frecuente en nuestro 

;nedio, J.a. baja de hernoglobina. y la alteración en el transpor­

te ·ie oxigeno conatituyen la. base fisiopatol.6gica. ne loa sig­

nos y sinto~aa asociados al cu.adro cl1nico, que ayudan no so­

lo a .h'l.cer el diagn6stico de ane:nia, sino tarubi~n a detarmi--

n.a.r su causa. 

En1're las anemias .nas coraunes esta.n las causad;ls :Jor dtifie 

ciencia de hierro, s1ndrol!le de PlWL11er-Vinson y .:ienos frecuen 

te anenia perniciosa. 

Siendo la anemia u.na patologia frecuente e i.uportante en ~ 

el meái.o, el odontólogo debera reconocerla por eus manif'e zta­

ciones oral.es y co~parar su diagnóstico con la ay·uda uel lli-­

boratorio. 

Los u1étodos de dia.t;n6stico clinico se basan en estos tres 

puntos. ( 9) 

I.- Interrogatorio. 

2. - ix¡:iloración :fÍeica. 

3.- Análisis de lo anterior y de los estudios 

de laboratorio. 

A) E::a1uen clinico general. 

:;..;ste examen incluire. las !JP:rtee ex!)uesta.i:.: del cuer90 y 1.us 

estri.icturas de la boca, .va que solo un e:r..aiuen cuidadoso puede 

llevar a descubrir una enfernedad ignorada y o.<m, la r1isma 

enfermedad que provoca la consulta. 

El exaraen incluira. el co:nienzo con la apreciación general 

del estado de salud del paciente cuando se observa por pri.r.ie­

ra voz, ésto inducira al odontólogo a valorar las alteraoio -
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nea evidentes de los habites organicos, estado de nutrici6n, 

ca.i.-'acidad intelectual; yersonz.lidaci, locuci6H, alerta cuental, 

siquis e higiene mental. 

Cuando esta ind1cadó se registrara. la te!ilPeratura cor¡;oral. 

:frecuencia del pulso, presión sanguinea arterial, pe::o corµo ... 

ral y la frecuencia res:Jiratoria. ( 7) 

El. nspecto general nal 9aciente puede sugerir la existencia 

de ane.aia oerniciosa, t1roxicos1s, disturbios endocrinos, ue 

ahi que los hallazeos de la e.preciaci6n general. servirar .. co llO 

gul<i. ;iara el resto del examen. 

La constitución y estatura. no solo representan las ce:.racte 

risticas hereditarias, sino ~ue ta;nbi~n rel~ejan '3n1"er.:iedades 

del sisto'.•Ja endocrino, el exa::ien del niño suele iniciarse con 

la o._:>reciaci6n sobre el estado de crecimiento y desarrollo .:m 
ra saber si existen influencias de factores genéticos, eni'er­

:nedadee, dt!snutrici6n .'{ desequilibrioe ~ndocrinos. 

Cabeza: el exe.·:ien de la cubezu incluye un breve astudio '.J.e"­

cráneo( co.11prendi•~ndJ c:.:.ro., forma facial y simetr:Í.3.) ojos y na 

riz, encaininauo a valorar la e anor .. alidades de cabeza que pue 

en estar vinculados u la salud gener<tl del ¡iaciente .v otras 

que pueden. eotar airecta o indirectwr1e:1te relacionadas con l.a 

en:forcaedaU. que couqite al odontólogo. 

Cráneo: el as9ecto exterior del cráneo dara le. clave de w1ci. 

deformación conc;énit~L, trastornos del desarrollo, asimetrias, 

efectos generales de enfer:uedad y tra::;tornos endocrinoe. 

iLsi ;úismo laa cicatrices de una. operación rior tice J.oloro­

eos, t\Lnores intracrane;;iles o heridas por proyectileo ¡¡ueden 

ser origen de disfunoi6n de las estructuras orales.(7) 
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Las a.siro.etrias .:1as frecuente_s observadas por el od.oíit6logo 

son l.as causadas por abcesos alveola'.t'es, abceso:J de lo& teji­

dos blandos, parálisis del nervio facial( ¿ar~lisis ae Jell.1 -

;;1alpo sic iones dentarias fu:-..cionales 7 or¿:a-1iica¿ de los :naxil:;,, 

res, tlUllores, enfer:.1edades de Las gLindttlai:: ,,~r6tidas y tu.üe­

t'e.c cíones póstr&w:io.ticaa. 

La aaimetria facial de los maxilares 9uede ser de on.geti 

oseo, muscular, glandtü.ar, oclusal o de los tejidos blandos, 

esto puede ma.nu·e atarse solo al abrir la boca. 

Las desviaciones de la raand!<bula pueden ser provocadas 9•:1r 

trastornos de la articulación tel:lporowaud.ibular, trastornos 

ruuscul.area y trastornos de causa neurogenica. 

Ojos y Anexos: el ojo es el :nas afecte.do !JOr en.ferraetlad1:1e 

constitucionales que cualouier otro órgano o siste~~. los si¿ 

nos subjetivos aoreciados ?Or el odont6logo son; ptosis, ?arÚ­

lisis de 8ell, exoftal:nos y la.?:Qf·ta.l.Jnos. 

En pacientes con hipertiroidisrao y exoftal .;os se observa.Il 

ulceraciones corneales, frecuente par?aueo .V ensa:iclw .. :iiento .,. 

de las handiduras pal?ebralea. La esclerótica norual:aeute ez 

de color bl.anco azulauo, la ictericia puede obs~rvars~ en la 

e scler6tica, tiene sigaificado en o<lontología la rela.ción a.e 

escleróticas azules con la osteoporosis y odontog~nesis irn¡;-=r 

fe cta. 

La. conjuntiva suministra valiosos s!nto:nu::. ue del'J.ciet.cia 

de vita;nina. A. e ictericia y puede presentar peteq·.d.a,¡:¡ a.socia 

das con ur;a endocarditis bacteriana aubaguda y purpuras. 

El carnbio mas aigoU'ioa.tivo que el odontólogo pu~d.i obtierv 

var en las 9upilae, es la miaeia asociada. con tabea dorsales 
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-signo de Argyll Robertson- y la ?Upil.a puntifor41e v.e los a­

adictos. 

Algun.:¡s e!ndro,aes ocuio-bucales de significación son; sín­

drome de .Behcet con::istente on una iritis recurrente, aftas 

en la cavid.;i.d buca.l. y ul.ceraciones en loe genitaies. 

Sí.auro.ne de 5'tevens.-Joli.ni;on; conjtu1tivitis grave asociada 

con fiebre eru'1tiva y esto,natitis. (7) 

S!ndro:11e do Sjo.:;rem¡ consistente on con:jjuntivitis por se-

r.¡ Ct·3dad y e sto!nati tis oor dis:ninución de las se crecione e en oo-

cu :r faringe. 

r:a1·iz: el examen de ésta incluira la observucion de uefor­

rnid¡¡.dtis notables( nariz en forma de .i:ontar de la sí.fil is ,aco1,­

dropl.asia, Lractura., lesiones) se observar~ también infler~a-­

ci6n ue loti cornetes con .:iosible relaci6n con dolores uer.tari 

os; 1.l presencia de escurrimiento nasal y eu vinculaci6u con 

lesion¡::o, 3.lergia, a;)istaxi::i ~r obstrucción .r.nza.l y l::i. inca:Ju­

ciao.:i del paciente pc,ra rCP.Jir:r :;::a~ la nariz. 

La ·'.l i:),·trucCiÓ!l U~ U cavidad na.sal. puede !Jroduci1•sa _90r ?O­

li9os, cuerpos ex-tra.ios, ¡,,'TJ.n vol.u.nen de los corn'3tes, hirier­

trofia. de los tejidos :1 h<ibito. La relación entro res;Jiraci6n 

nazc-l .1 bucal os d11 pri:iordi::i.l i·atJort::i.ncia para la tera.?éuti­

ca. 9criodontal y ortodoncic:i., la gingivi·tis crónica que sa -

ob;,erva con frecuencia en los res'.Jirad)res buc.'\les no :mede -

tratare.';) con éxito sin haber modií'ica.do el hábito. 

l?iel¡ uebera e:<o.1ninarse en busca .de anor:nalidades, la r.ax­

tura, color, pig:aentación, cicatrices, erupciones, lesione::; e 

indicaciones de la existencia de enfermedades localea o gene:a 

ralos, a 6sta.s alteraciones se debe poner i•nportancia puust:> 

que con frecuencia reflejan la existencia de enfur:nedad gene­

ral. (7) 
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La ¡:;alid~z. no pu.,O.<l B'3!' to!'.!ada como sl!g:.iro iaC1icador a..;, a­

ne,:üa, sin e:nbargo en al6nmo3 ca.sos es lo .sut'icien:te:i'::::.ce s;.¡­

gestlva co:ao ps.ra garantizar la condición. La. palidez '~uede 

estar asociada a o~r?s f:.ictoree fuero. de la ane1J1ia( V9.socorw -

tricción peri~erica) la palidez de la piel y ~ucoeas J~~ae o­

ri¿;in.arae co1no u."la reducción del flujo sanguíneo df; e.~ns es~P 

tructuras o por deficit d~ ne,aoglobina. 

i::1 col.or de un pucience anoc.iico varia. ::seg".t.'l los ¡~actores 

re3)onsaolea de la reducción de he:noglooina; á;;l U!'.;.,. couoJ.:-w.­

ci5n de ictericia y ~alidez ~uede ser provocauo ~or U.'la a."l.e -

;aia he11ol.itica. 

Cuando la palidez se ~:nplea co1uo indice d~ ane1c.ia se ob~er 

varan la~, zonas con menor contenido do Glela.nina .'/ r,o ~uer~ti­

niz.adae, tal ce el. caso de los lsbios, conjuntiva.e ::;elpebrn.J.e.., 

y .nucosas • 

.t.l enro jeci::úento de la !;iel ouede deberse ~ dila tac ion ca 

pilar, fiebre, ,~ue'lladuraz, exoo:::;icion al e:ol y tel.engietasias 

!Jrovocadas oor terapia radiante. 

J::l t6r::ú.no ciar.osis se einplea paro. designar la dier'.linucion 

de he::1oglobina er.. la sa.ugre, en consecuencia el color varia 

de un azul !HlrCJUra inteneo al heliotropo, estos ca::ioioa de co­

lor 9ued.t:n estar asoci~ao s a fenomenos locales o en.fer:aeaad.:ts 

locales o general.es. i:::1 pigmento r.ias fr;;cueute:nentt: responsa.­

ble es l.a bilirrubins. asociada con ictericias pre.he:,:iaticas) .-.<1 

~,ati.ca.s u obat1·uctivae 

El incre:nento de 9ig¡aentacion melunioa o melanosis µuede -

obedecer o. co.ur:as externas te.les coino; lliz solar, irritacion 

:necanioa, viento y calor, ta . .ibién puede proa.ucirse por en.fer-
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!ll<::úaa~s si::rte.cticaa J ::1ucnos tra::;torr,oa a.e la _::;i.¡:,l, "'"' obs.;:r·v:· 

e:i cc.rencias nutri.ciona.les(pela~;ra) o en alter .... ci.:i:ius •.lté o._, __ 

lan-:e nor;¡¡o:;aJ., ca es r'.;l.ro '°'! ,_¡.;¡ >:Jr" L.l erJ·rn· ;1e·.:.<.:a .ie ~u H. so:. 

r.;:¡ya un incre:ueuto u.e ;:.1.uJeatucí6:1 u~ ::iel.::.n.i.1i::.c en ls. ~'!u.cosa a 

bucal ;:,.unque la na·1oría de los :-ii,:;:nentos son ex6~::enos, 1.m;;: 

exce""Jci6n i111¡¡ortante es la ne.nosideriria. a;.ie e~· :.ui ~L'..:.er,to c.J:.:. 

ter.iendo hierro C•le resLüta del .w.etabolis::i.·:> ue la a~·noglobir;:' 

o de un :neta.boli.smo anor;i:::i.l del hierro. 

Li.i. orJ.cofaeic. ,;s im'.)Orl;ante en odontolo¿í.a a c •. :-:s.;. .:ie .:.a 

1'recu~r:.te asocié.Ci6n con :::.a.J.oclusi6n, tr<-.J.ur:ia dentz.r-:..o :; .;;ii:.:::i 

vi t is, en e: l sine.ro.lle ·:ie Pl ;;::i:r.~r-VinSQ n c.iueae verE;t: e;; ::.l i.;.ci-.. 

quia. aue nás de b.ne.nia. 

Cuello; el e;{anen ctt;ll cuello debera hacer¿<! i:m 1.;•.l.sc,, .. oe .:.." 

sione s, cicatrices, engro s:::.. .. \i&;,to <ie l.:>s ¡;;an,sl:i.o:;; i.1;.,;:.itico s 

tu;Jores de las gJ.1r:d·..U.a:: <.a.::..ivules, aesviac.:.o.,¿s ae i:.o. tr~~ . ..lo:?. 

:¡ l~•. ;)resencia ue alter;;i.cione::;. ..:.eL dezu.rro:i.lo en lt:o. 1:...-.e=. .:.a­

dia :r 1.az c::\rai;: LJ.ters.l~n. 

u,ia tt.Lilor::i.cion en el caello debera consia~raree :1eo)l2.sic;;. 

hasta aue su de.:-.ilo;:tre lo co11crari.J. ( 7) 

Maxilares: en éstos se ¡¡¡¡ debera considerw:· d. :aovJ...niento 

fwi.cional de la :nandibula y l:>..s ,-. .. ·.r .1.1 .. con los :ae.xilares 2i;; );.;. 

rados, asi :iiis:no se locali~ara la siruetria. de loa ;u:'iXilares, 

la ,:ire:sencia. de cl.ci.s::;:1id00 o ci'c..Jiuos de 121.s artic·.:J.~cio::<ls :; 

la 9rebe1~i~ ~& tu1efacciones y sdn2iblJ.idau. ~c~u s~ ev :~~ 

.n::u.; c:i.aplet::::..:iente ul aru.i.lizr..r· lo. oc1usioa. y el ;sicte.:i.:.. .i~,:.;tJ.­

oatorio. 
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B) .Sxumen <.le los tejidos bli:rndo~ u.; la boca. 

El exa:nen clinico de ls. boca. ae dabe co.nenzar con una a:ir~ 

ciación general del estado de salud e;arioru.l de la boca ciel ;J3: 

ciente • .r;sta afireciación incluira una breve investig';.ción ae 

lC;. hit;iene bucal, estado de los dientes, 9resencia J.e le12iane.:. 

on tejidos blandos, ::iresenci:::. de malestares at,rttdos o cróru.cos 

o ausencia de anaratoa de ::ir6tesiE, ex~atencia de zonas des­

dentadas, presencio. de tartaro, :;iit;:nentaciones d'->ntarias .:.r Í'!_f!; 

li "tO :::i S. 

Labioa: se palparan e inspeccianuran en :for,na bilateral e'~ 

ra buscar indicios de enfer.nedaei, la ins;iecci6u e;:;ta diricidti. 

a esta.olecer ca:n·ci.oa en el. color, for:~s., textura J reC:Jl'Ocer 

lesioneo evidentes. Le. ;->a1.paci6n es ~ara d.eter:niIJ.<1.r textura -

flexibil.idau y firmeza de los te ,ji da .. E'..l~er:ficialt:~; y :.iroi"Lul­

doz, ·1 ::~si deterninur la existencia de i..nd.uraci611, l:lipero.uc~ 

tosís y compromiso b-snglionar • 

. ·i:ir.utiLn.;ute los labios son de col.or rosado y lisos en ino.~ 

viuuos jovenec :r cou w1 nini.;io ao tizuras las cu~1lec se a.cetJ­

tunn con ].a edad, ct.::s::;.rrollantiose wia arruga en la co Qi;:J1.l.!"ú -

labial.. La ex.nosioi6n nrolon~ad;i. a los elemento:.'> cli.naticos -

9'.11Hie ori¿,inar c:: .. :b:i.o.;; 1er.n:::mente::; er. los labios y no ser CO_::! 

sio.erauos como vario.ciones de ent'er.11edad, en esta conJici6n, 

la ;:imcocu se espes<i l atlouiere un color azu.lado .J. :)1r?uro. • 

.:;n la r.Jspiraci6n buco.l el labio inferior ouuue presenta¡ sa 

e.grietad.o y aeco, 1.o que alter·.i.r::. la coloración _ior la desc2i­

:naci6n ctel e;-iitelia. 

Oualquier enfer:ned.ad que altere el nOJiero ue eritrocitos, 

cuntidali de hemoglobina reducida a 1.u capacidad. de trane:;iorte 
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de oxigeno ue la e·;"!.n¿1·e pueae provocar ca..nbios en el color ue 

los labios. (7) 

La existenoJ.~ da ficul'as en las co·11isurae de la boca ori\J_!! 

tan hacia u...a pozibla avitaruinosis,o en pacientes ane~icos h.~ 

cia una infección b::i.c·teria:m o m.:i.cotica, :)Uesto r~Lle la seque.a 

dad y hC..'1.edad ues::i.costumbr.:ida en la piel facilita lo. produccJ; 

6n de queilitis, lao fisuras longitudinnles del laüio in.feri­

or suelen orientar hacia una queilitis icteric.S!., CL;ando las ;¡, 

lesiones ulceros.:i.s no sanan eon sug1;1:;,·tiv,cs de anfer.:Jodau neo­

;ilasica. 

íúucosa. labial y bucal: en ésta.a ::aucoe.i!.e pueden notarse la 

¡ialidoz do la ;iue.:ii;;;. y el tinte a:nari Llo o.e la ictericia lo -

que ¡iueae e.nplearae como un signo '.)osl.tivo de an~¡:1ia sin embiü 

go, datos son sólo sinto.~ae ele enfer.nod&<.i y requiorei, una adE_ 

cuacia evalu.aci6n ;¡ Wk\ investig:i.ción do su co.us..l • 

.i::a canbio la ~1aliO.ez de la mucom1, 1.:.~io5, lechos u..."1e;ueules 

y cqnjuntiva si es ¡:¡u¿estiva d;: ;:.,:¡c,;ii::.., '1<ie:n6.s loe sinto,no.::i .:la 

::i.trofi::i. pa:;ila.r d.;. 1"1 :~t . .:;;•.l:1, sanssi.ci6n de llor.Ji,z1.wo y q u1;1 . .is.­

du...-a con e::cacerbacioc10.s y re·.'lieiones pri.rest'3sicas uel Justo, 

sinto:uas eaneralas Jo:i disne3., irritabiliJ.:id, molestias ?..bdo:;i! 

na.les, die!nanorrea. / li..;crJ. fdbricula, -~ftan ori"nt:idoo cl!n,;_ 

ca.:iente h:icia. deter:nifüld.o ~ipo de une.nia. 

:Je inspeccionaran Al p ... l;Jara.n las gl~r:.du.las 0ar6tidas ·)n ~u .. 

orificios en busca de un calculo o sialolit·.J que i:n9ida el fl!;! 

j·:> E.alival y por conai5ui.ente una infl:l.:i::ici.Jn de la ¡;;l:.induLi. 

La. xerooto:nia y aialorroa sou sólo s!nto~c de onfer.aedaa. 

y como ta.loe doben aer consideradas. 
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Pala.dar duro: la mucosa esta. fuertemente ani.~rida al hueso 

subyacente y :_.;resents cierto grado de qu:ira.tiniza.ci6n y ea lo 

que da el color ro;ie. pé.lido a rneniido con 'J.!1 tir.to azu.l. 

Paladar blanüo: e~t~ recubiertoyo~ ur..a ~ucosa del6ao..:a., ti­

ene epitelioJ no corm.ficado con nU;11erosas ¡Slárn.lula;;; .:.uco,,;as .¡ 

vasos zan¿;uineos lo que 1-= con.fiare un color r:iJo ;¡a~ ·:i.ocuro 

que el paladar duro.(7) 

J::l paladar se debe de ina;?eccionar y palpar en buaca ue ca·' 

bi.:is de color, densidad :¡ textura y, de va.r±io.ciones do 1·or.a;;i. 

qua gueda.n originar problemas en la construcción ae pr6te!':is. 

El color del ;;ialadar bhindo y dw-o ,;iu.:J.ie ca:nbia.r por alté-­

ración en la integridad y permeabilidad de loa va.sos sar.q1..ú---­

neoe y un ca•nbio en el contenido heinatico, así co:no ca::ibio s .i 

.;n lo+ deaaid.3.d y adherencia da 60-:>s tejidos • .:.1 catlbio de oo­

lor :nas co111fui suele estar asociado si t..U1 procP.s;i inJ:la.:utor~.J 

?or agentes trau~~ttcos, 

La hiper9l1eia ?alatin~ asta relacionada con la construcc~ 

6n de 9r6tesi;, :r de eru'erraedad 9arodonta.l, las .fisur3.s del t~ 

c:10 de la boca y el labio 9uee11;1n representar serios ~,r;¡ble:n::ls 

for.eticos, esteticos :,r funcionales. 

La poaición e inserción de los frenillos tiene i.n~,orta.~cia 

patologica, sobre todo en la colocacion Cie protesis, asi mis­

r:io C0<1d,yuva a la enfer;neáad parodontal ;.:ior 1.a dificul ta.d el -

cepilla.do dental adecuado. 

Orofaringe1 el tarnaüo y for;aa de cavidad bucal ;¡ de l.a or~ 

faringe pueden varia.r considerable:nente y es :frecuente que ¡;e& 

ga.n rele.cion con el oa.r•foter de la.e fasciee. Aunque la ª!H.U'i:e!! 

cia normal de la faringe es dificil de definir, pi\ede decirse 
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que es h~nada de color brillante y se observan unas pocas ven 

as dilatadas y algunas peo.uinenciae nodularea. 

Piso de la boca: se comenzara con una inspecci6~ del color 

da loa tejidos y la observación de la poaici6n de las estruc­

turas del piso de la boca durante los moviillie.1.toe funcion::.tlea 

de la lengua, al lllis:.10 tiempo ae pal::iara la zona lin¿;ual de 

la mandibula en busca de exostoais, zonas de sensibilidad y ~ 

9érdida de conaistencia. 

Los canbioa de color en el piso de la boca no son frecuen­

tes, pero pueden observarse por proceso2 infl~torio~, hiper 

quera.tosía y quietes de retención, lesiones por traumatis.noa 

y a\lJ..lento de volU!aen por ení'er:nedades neoplasicas. 

Lengua: el exaraen debe incluir la mayor parte de au super­

f'icie exauinandola en su poeici6n nornal e., la bocE1. y en ex-­

tenei6n observando si hay o no alteraciones en las .ílapilas, el 

:foramen cecuin, a'!ligdala. lingual., venas linguales .Y las glánd_!¿ 

las anteriores linguales y sus conductos. 

Puesto que 1a mayor ~arte de su estruct:.ira es muscular se 

parcibira la reoilcncia característica de este tejido y la 

consistencia séra ;nás o menos Wldlforme según el gTosor de la 

zona. palpada. La posicion normal en la booa tiene gran im9or­

tancia para el ortodoncista y el protesista. 

Ta.nbión se examinara en actividad para do ter ,1inar si e:11is­

ten aaimetriae fu.ooionalt;Js, y úurante la deglución en busca -

de poeibleo hábitos degl.utorioa anormales. 

El. examen inoluira inspeccion y palpacion del. tamaao, fun­

cion y leoionee, las afecciones pueden ser congónitas o adqu!_ 

rid.ae, trau:natioaa, infeccioaaa, metabolioas, hormonales, a-
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alergica.s, hematologica", ne•.u-omuscu.lares y neoplasica.e, la :n 

más frecuente es ;Jor tra.umatia:aos. 

Laa lesiones superficiales de la lengua sea.n locales o ai­

f'usa.a, acornpanadas de modilf!icaciones en las _pa.~d.la.s, taus.no J 

consistencia C0!.!10 consecuencia del edema, sugieren la ¡:;oeibi­

lídad de deficiencias vitaminicas, anemias o reaccio~es a las 

drogas. La sensación de quemadura esta asociad.a a andmia,yr6-

tesis o menopausia, la lengua 9uede estar dolorosa y roja en 

toda. su extensión o a6lo en sus bordes.(7) 

Zatos ca~bios reflejan alguna forma de anemia, sindro~e ae 

Plwll."?!er-Vinson, e~barazo y deficiencia de vita::iins B. 

Las lesiones ul.cerosaa ~ás co~une~ de la lengua son; Úl.ce­

ra traumatica por ~ordedurª y las lesiones superficiales y d2 

lorosae asociadas con estomacitis herpetica pri.maria o sacwi­

daria. 

Otro trastorno frecuente es la lengua geografica o 6lositi2 

m.igrans y erupción herratica de la lengua y es causada 9or 

descana.cióu de1 epitelio de 1a lengua. 

O) Pruebas de laboratorio. 

Los estudios de laboratorio constituyen un.a ~npliac~6n de 

la exploracion fiaica, se obtienen del paciente, tejidos, san 

gre, orina y otras nuestras que se someten a estudios :nicrós­

copicoa, bioqui.:Jicos, ~1ü.crobiologicov o ir.nunologicos. 

Las principales indicaciones de loe exrunenes de sangre son 

signos y s!ntomas de en1'ermedades reeponaables de a1teracion<E 

nae do la sangre, en:fern:iede.dea de loe organoe hemopoyeticoe y 

de los ganglio5 l.i:ú"aticos.(9) 
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ldentificacion de una. anenia (.uicrohemat6crito) 

Se puede reconocer la ane:nia mediante las sieuientes prue­

ba.si recuento total de gl6bulos rojos, concentración de he"10-

globina, exa.'!len de un :frotis teliido y he·:1at6drito, siendo ,!is­

te OJ.timo el 'tue puede realizarse en el consultorio y en una 

fonau ;;:ás exacta y con un equipo sencillo. 

Cuar,do se lleva a cabo con cangre ca[)ilur recogida do ur,a 

pw1ci6n de u.n dedo se denomina .uicroilemat6crito y per::iite co­

nocer el volumen por I ):.J ocuoado por los glóbulos rojos en un 

tubo capilar centrifugado en relación con el vol~nen canguí~­

neo to.tal. 

Solo se describira la tecr4ca de r.licrohe•llat6crito por con­

siderarla mas útil r rápida en el diagnó ::itico, ya aue laa o­

tras pruebas requieren de enviarse al laboratorio con tecni­

co s eopecia.lizados, sin e,nb3rgo lai:: for:.11Jles paro. obtener ~s­

t..," es tan cit21das en el. caoitulo III. ct..,; l;:i. presente recooi­

luci6n biblio.gl'2.f1cu. 

Tecnica. ( i;¡) 

La san¿;re obtenida ;or :neici6n del dedo o de la. vena se d.§. 

ja f'luir en el CC.l1il.:c llenando dos tuoos de .aicrohemat6crito 

(capilares hefarini~::uio :;-;) li.i.sta a.:iroxi~uda ·1ent a 3/ 4 ;¡artes. 

1:0 debe habar burbnj:.J.n d.e aire en la colLLnn.:1 de san;;re. 

Su :::ellu el extrt:illO de cada tubo an la parte mus al.ejao.a de 

la colu:11na de s<i.u,:::re, úe:·ri tiendo ol cristal en la. fla.ua de -

un cerillo sin calentur lu. SL1.ngre. 

Loo tubos se dejan enfriar y se colocan uno frente a otro 

en lo.s muoscao del cabezal de 13 centrifuga con los e::ctre31oa 

oollados hacia ol exterior. 
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Se cierra la tapa de la centri.~uga y empieza a girar a 

I2000 rpm. durante cinco :n.inutos al cabo de los cualae se de­

tiene automaticamente. 

En eete momento se habre el aparato y se quita la tapa 

procediendo a leer el hewatócrito utilizando la escala marca­

da eobre el cabezal del instru:nento(centrifuga.).loe valores 

normales d.e b.em.a.tócrito en adultos ,y ni..'1os ee anotan en el ai 

guient e cuadro. 

Limites .normales Qe loa valoree de hematocrito.(J) 

Edad. Valor ... 

r~ac:iJiliento 34 
2 :neaee 42 
de I a 2 años 36 

4 años 31 
8 anos 39 

I2 años 40 
Hombre adulto 42 - 5J 
r.tu.jer aduJ. ta 4J - 4-8 .;:ior IJO, 

Un hemat6crito menor de éstas cifras indica una anemia, y 

un aumento de éstos valores indica la presencia de policitemia. 

La ane;nia en a:i no es u.na en.f'era1edacl especifica sino tan -

solo un signo que indica alguna anomalia en la for:uacion 6 

destrucción de glóbulos ro jos o su perdida por hemorragia o -

destrucción. 

Uualquier paciente con hemat6crito muy bajo( o muy altoJ~cbe 

acudir al mádico que investigara la cauea de este trastorno. 

El dentista no debe tratar lae anemias, en muchos casos la 

administracion de hierro o da vitamina BI2 antes de ha.bar ai! 

gnoaticado la etiología da anemia, impido descubrir la verda~ 

dera naturaleza de la. enfermedad. 
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Conclusio ne .s. 

Zl desarrollo cio l.a J.!lVesti-sacdr: co::i::;r;;indio ~l ~stUí.lU .1,,; 

la oangre an a1.i.s cornp0nentes :r f'.t.'Jcioneo, .?U.!'3. ?Od.e: .s.:J.o>:::- ·:-... 

ando se pre.:ienta alteració:i, ási comu la rel-'lción q•,;.a gc•.:l.r.::d. 

la nutrición con el orgam.sno, .?arque 3.l exiotir ::.lteraci!r. -

en la s':l.ngre m s lndicara. s15no s .Y sinto:nas de er.I ,;ir:uadad s<!~ 

gu:!.::.ea, lus cuales ?Uedan ser ce.u::.iadas por u.:i::i. d.oi'ic:i.encia •ri 

ta:ninica y en la :aayori;;i. d;, l.oa casos se ma.ni.f..;:c-cara.n .;,n :.a .,. 

cavidad bucal. 

3'2 ha visto que la desnu1'rici6n ea un !'actor pred.ia;io:::::­

te a diversas enfarmedade::: o:)rg9.nice.s, y cu.::.lquisra. que saan 

los fac·toros que conduzce.11 a la. desnutrición el resu.lta1.10 serJ. 

siempre el mis:uo, es d.ecir conduciran a en.fer:ned.ades sist•?·"'.lJ.-

ca s. 

La. desnutrición causa anemia. :r esta ae r.aru:ú.fiesi;a 91·:i.u:.«r.1-

mente en cavidad bucal por ser una región su.n!ll:lente vasc:.ü.ar~ 

zada y 9or consiguiente en donde se observar3.n los ¡:¡r:..:ieros -

signos de la er...f'ermedad ocasionadas por alteraciones en los 

co~ponentea de la sangre afectando tanoien su función. ~ano ~ 

es la de 'transportar oxigeno. 

:.as ane:nias son caureda.s además de por de snutricion ~or .ta.i. 

torea pa.tologicoa siste.nicos intrinsecos y factores extrinseQ 

coa que dan una serie de signos bucales que e. menudo son co:i.­

t'undidos con otras enfermedades harnatol.ogicaa :r que '.J'.H' llsto 

el practico dobara reconocer ;¡ ttaferenciar para rea.li;:;ar U.."l 

diagnostico adecuado al tipo de en.fer.nadad que esta ·~nfren'ta!! 



do y a la. cual va a tratar. 

La ina:JecciOn e interrogatorio eon de suma importancia. para 

determinar el diagnóstico clinico, .1a que observa:noe ':ln la. e~. 

vidad bucal loa signos y sintomas caus~a..as por los aiferantes 

tipos de anemia.e, ade~~s de observar los signos co~unee a toda 

ane:!lia. comooon~ palidez cutanea., debilidad general, disnea.ad!_ 

na~ia. y fatiga facil. 

El dia..;nóstico de una ane:nia. se realizs. tor.ui.ndo en cuenta 

los estudios de labora~orio que mostraran recuento de eritroQ 

ci:toa, ooncentra.ción de he.nogl.obina y conoentraci6n de ri..a.nat.2 

crito, e.si corno la morfologia eritrocita.ria, los cualea nos -

daran al diagnóstico certero de qu& ti:)o de ane:lli1 se tre.r,a y 

por ende cual es su tratamiento. 

Por tanto la desnutrición provoca una dia~inución en la 

produccidn de eritrocitos ,orovocando anenia., lo. cu.al para dia; 

nostica.rla oportuna y adecuadamente, se requiere ada::ás de una 

historia clinica bien elaborada y de la explornoi6n fíaica,la 

ayuda del laboratorio 4ue es indispensable para co~pl9tur el 

diagnóstico a:firm!:!tivo de la eni'ermeda.d. 

En la practica diaria al dentista podra realizar con rela­

tiva facilidad 'la co:.centro.ción do he.nat6crito y con ello se 

estara ayudando en 13. elnbora.ci6n de'l diagn6st:.co de a.ne;ai:.i., 

sin e1n·oargo en ocasiones requerirl\ de la partic i.paoión de pru;:, 

baa wis complejas de laboratorio que sólo podran aar realiza­

da.o por tecnioos especializados. 

Esto no quiere decir que ae este limitando al dentista en 

su deber de diagnosticar las anemias, sino por el contrario -
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oe trn.ta de incort)or:i.rlo rn:..i.s ao.-:icuada.nonte 3.l tr:ioaJo en equ_:, 

po con otroz µrofesi.onald$ de la salua., para que asL e:i conJUE,: 

~o puadan tr!ltar :nas 9.Uecllá.a.&nente a la ¿oblación ·~u.e, cH:: ál­

guna t'or::ia u otra sie::ipre padecera de eru'er-.:iedadcs ::;:i.!lte-r:iaus 

ocasionadas por desnutrici6n y que requeriran ~e la 9art1~i~~ 

eión de las personas que laboran en el sector de la salud ;iu­

'ilica. y cor!mnitaria, 
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