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* SINTOMAS ORALES EN LOS
SINDROMES HEMATOLOGIC.S

IMPORTANCIA DE SU
APRECIACION POR PARTE
DEL ODOT\ITOLOGO

pnr el

Dr. Agus‘tm Amell-Sans

_ Praiesm A de Patnlﬁgm Medma
Director del Lab(rratuno de la Clinica Medlca Universitaria del Profesor
Poctor A. Pedro Pons, en la Facultad de Medlc.]_ana de B&_rcelana, efc,

A QK‘LC‘H%& crama “de 91111;01:11&% orales que se pl"”-‘Sﬁﬂ’Ean en
el curso de h,s enfermedades de la sangre propiamente di-
(:haq que integran el capitulo de la Henmtdoma dentro de Ia
Pat{ﬂog}a nos lleva a la redaccion del presente ’[I‘B.b'lJO que no
tiene otra pretemlon (e pener bobre aviso a loq c}dontologm
sobre la 11’11[)01“{3.1:1{:1"1 de SU apre”lacmn maxormente teniendo
en cuenta que una gran mayoria de los mismos se. pr‘esentan en
kh Ebt&diob ;{I‘HCIJIE‘% de dichas enf{*nnedades Por t(}do ello es
necesario capacitarse de la utilidad que l‘epoftara swmpr’e 1%
observacion y busquefihz de dichas alteraciones, ya que, gracias
A Ias mismas, se puede ebtable er una Ormntacmn ﬁzagnostzca
que, por la cerLmS’tajm::ga de su precocidad, permitira tratar a’

nfermo en d connenzo de St afe(:f:lon con lo cual mrhemm
obtener los mqor s resultados tarapéuticos,
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- Nadie mejor situado que el odontélogo para plantear pre-
cozmente la necesidad de una exploracion hematologica, atin en
el caso de que el motivo de su intervencion no tenga nada que
ver con la patologia hematica, ya que a él acuden pacientes en
quienes aun no se han producido alteraciones sensibles en st
estado general y que por lo tanto no han sentido la necesidad
de someterse a un examen médico. Por ello, la practica de una
sistematica y consciente exploracion oral proporcionara al odon-
tologo avisado a este repecto, grandes éxitos dlagnosucos que
acrecentaran su prestigio, por una parte, y por otra, la imposi-
bilidad de caer en errores de bulto o atin de que pueda caer en
la desgraciada circunstancia de practicar intervenciones cruen-
tas en enfermos con una crisis hematica comprometida que
puede producir graves comphcamones hemerragwa siem-
pre peligrosas en los mismos. '

Ante el odontblogo exhibe su boca el paciente que ha acu-
dido al mismo por sufnr una afeccion banal y corriente en la -
practica odontologica. Pues bien, en nuestro concepto, comete-
ria una grave falta de omision aquel que en este momento pro-
cediera tinica y exclusivamente al diagnostico y tratamiento.
en su caso, de la afeccién que ha llevado al cliente a su con-
sulta, prescindiendo de una completa exploracién bucal que,
con la practica habitual, puede llegar a hacerse rapida y facil-
mente, acompafiada de un breve Interrogatorio, que, aunque
muchas veces lleve a la constatacion de la ausencia de proce-
sos de orden general, en cuyo caso podra proceder libremente
con todos los recursos a su alcance sin limitacion, permitira,
en cambio, otras veces, la comprobacion de la existencia de
sintomas precoces o aiin pertenecientes a estadios avanzados,
de afecciones cuya importancia, tanto por lo que afecta a la
vida del paciente, como por las contraindicaciones que puede
seflialar respecto a la conducta terapéutica, no debe ser sos-
layada ni ignorada.

Naturalmente, no son sélo las enfermedades hemato-
logtcas las tinicas que pueden producir sintomas orales. Exis-
ten en el extenso cuadro de la Patologia especial otras mu-
chas afecciones cuya sintomatologia oral es, con mucho, tan
interesante como el resto del sindrome. Sin embargo excederia
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los limites de un trabajo como éste la resefia detallada de todos.
ellos; y por ello nos limitamos y muy suacintamen_teeal es-
tudio de los sintomas orales que se pueden_hallar en las enter-
medades hematologicas, por ser este, quiza, €l grupo de;}a:
Patologia en el que con mé.s-fre’c'uenma se hal{anf y 'también
por ser enfermedades poco conocidas en la ‘practica general,.
algunas por su rareza y otras porque quedan §1n-_d1agnost1car,
por falta de un examen hematologico practicado oportuna-
mente. - .

-

L I S

De entre todos los sintomas identificables en la mucosa bu-
cal, quiza el mas frecuente es la palidez que esencialmente Te-
vela una disminucion de la coloracién de la sangre, ya sea sim-
plemente -por un déficit de ,__hemoglobina, en-los globulos, en
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Fig. 1.~lLa .fsf:.rzb-re en la clorosis, Hemalies con oll.
' gocronemu.

cuyo caso correspondera generalmente a una CLOROSIS,
afeccion que sOlo se-halla en el sexo femenino, o bIEI;l a una
disminucion en la cifra de los globulos rojos por debajo de la
minima -tope de 4.500.000 por milimetro. cﬁbico,;o.s?a_ﬁ aa
existencia de una ANEMIA. En el primer caso existird igual-
nente-una palidez alabastrina de I.:% piel, y un ligero ,ir}terro:
gatorio nos revelara la coexistencia de apatia, astenia, asi
como disminucion e insuficiencia en el ciclo menstrual .de la
enferma; el examen hematolégico demostrara en estos casos,
al.lado de una cifra mormal de hematies  (4.500.000 2
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5.000.000), una <ifra baja de hemoglobina (por debajo del o
por 100), asi como del valor globular (inferior a 0,80). Una
combiriacion de clorosis y anemia se produce en la CLORO-
ANEMTA AQUILICA, afeccién relativamente rara en la
cual vemos, junto a un cuadro de pérdida de apetito y peso,
con aquilia géstrica y diarrea, palidez y unas quebradizas,
una disminucion de la cifra globular roja, coexistiendo con
una cifra de hemoglobina y valor globular extremadamente
bajas, acompafiadas de irregularidad en el tamafio y formas
de los hematies (anisocitosis y poiquilocitosis, respectivamen-
te)' en estos casos otro sintoma bucal consiste en la aparicion
de sensacion de quemaszon en la lengua vy presencm de papilas
atréficas v vesiculas en la misma. '

Por lo que a la palidez anémica promameme dicha se re-
fiere, y dada'la variedad de tipos de anemia existentes, debera
el odontélogo apurar la exploracion v el mterrogatmrlo con ¢
fin de orientarse respecto a la naturaleza de la misma. Asi ve-
remos que en las ANEMIAS SECUNDARIAS, el interro-
gatorio unas veces v otras el hallazgo de otros sintomas buca-
les, como son Ja frecuencia de caries dentaria en la tuberculo-
sis, que es la causa mas frecuente de dichas anemias secunda-
rias, la coexistencia de saburra lingual en las de causa infec-
ciosa hanal, la existencia de ribetes gingivales, caracteristicos
en los de causa toxica profesional o medicamentosa (plomo.
mercurio, bismuto, etc.) nos revelara la causa primmtiva de la
misma, comprobando- luego en el estudio hematolégicn, junto
a una cifra haja de hematies, la existencia de una férmula leu-
cacitaria tipica en cada caso.

En la ANEMIA PERNICIOSA, cuyo diagnostico pre-
coz, dada la existencia de la hematoterapia como tratamiento

cspecifico de la misma, es de un alto valor en el mejoramientn
pronostico, nadie mejor que el odontologo podra establecerlo,
al comprobar los sintomas de una glositis de HUNTER, en
ia que, al lado de la sensacion de quemazoén y escozor lingual
descrita por el enfermo, podra reconocer enroiecimiznto de los
hordes y punta lingual, que en los casos mas avanzados se
transforma en palidez. atrofica v lisa, apareciendo antonces, en-
muchos casos, petequias v hemorragias gingivales, que, al Tado
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SINTOMAS ORALES EN LOS SINDROMES HEMATOLOGICOS 907

El sintoma contrario a la palidez o sea la rubicundez, o aun
el enrojecimiento vinoso de las encias, corresponde, general-
mente, a la policitemia wvera, eritremia o enfermedad de va-
quez, en la cual este enrojecimiento se extiende a toda la mu-
cosa bucal con ingurgitacion anormal de los vasos linguales,
que llega, en- casos graves, a’ determinar hemorragias gingi-
vales por exceso de replecién vascular. La cianosis es, en esta
“afeccidén, generalizada, dando lugar a la aparicion de varico-
sidades venosas y epistaxis, junto con sensaciéon de gran can-
sancio, cefaleas y aun vértigos. El contaje de los hematies
revela una- cifra alta (por encima de los 7.000.000 por mm?),
- con valor globular bajo y-leucocitosis. - '

k ok %k

Otro sintoma que puede ser facilmente recogido por el
odontélogo reside en la presencia de hemorragias gingwales
o de la mucosa bucal que pueden oscilar entre las simples
petequias o m]crohemnrragms submucosas, hasta el estable-
cimiento de verdaderas encias sangrantes, pasando por la exis-
tencia de simple fragilidad hemorrdgica de las encias y mu-
cosa en general, al mas pequefio trauma, hemorragias que
son, por otra parte, notablemente irreductibles.
~ La forma petequial- mas sencilla se priesenta -principal-
“mente en los estadios avanzados de hemopatias de evolucion
fenta, como son la ANEMIA PERNICIOSA, la LEUCE-
- MIA MIELOIDE  CRONICA y LLINFOIDE CRONICA.
“en ambos casos esta forma discreta inicial aboca luego en for-
mas francamente hemorragicas que revelan los tltimos esta-
dios de dichas afecciones. -

. . La fragilidad hemorragica es propia de la PURPURX
’ TROMBOPENICA ESENCIAL. o ENFERMEDAD DE
"WEHRI.OF, en la cual aparecen tz;mb;en hemorragias y. pe-
tequias en toda la piel Yy mucosas del cuerpo en las que -sor-
| prrende la facil aparicion de hematomas (cardenales) al mas
~ pequeflo golpe. En la ‘boca, esta fraglllchcl se extlende haat@
faringe y amigdalas y va sin decir el pellgro que estos sin
dromes presentan a la intervencion quirurgica del odontologo.
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Hematologicamente, si bien existe una correcta coagulacion,
con tiempo y retraccidon normales del coagulo, es constante el
hallazgo una cifra de plaquetas (que se conmdera. normal en-
tre las 150.000 y 300.000 por mm® de sangre) por debajo de
la cifra limite de FRANK, o sea, de 40.000 plaquetas o trom-
bocitos por mm®. Al mismo tiempo, se halla extraordinaria-
mente alargado el tiempo de hemorragia, facilmente eviden-
ciable por la prueba de DUKE, que consiste en puncionar el
lobulo de la oreja con una punta de bisturi y luego absor-
biendo con un papel de filtro las gotas de sangre que manan
de la herida, cada medio minuto, cuidando al hacerlo de no
tocar los bordes de la herida, hasta la hemostasia completa;
contando luego en el papel las gotas de sangre absorbidas, se
determina el niimero de minutos que ha tardado en producirse
la hemostasia, siendo éste, en la normalidad, de dos y medin
a tres minutos. En la pirpura de WEHRLOF esta prueba
puede alcanzar hasta las doce y aun las veinticuatro horas.
Otro sindrome heméatico en el que se hallan Tesiones he-
morragicas graves de la mucosa bucal, asi como petequias
v hemorragias en las extremidades inferiores, lo constituye
¢l ESCORBUTO o ENFERMEDAD DE MOEILLER-
BARLOW. Esta afeccion producida, como es sabido, por una
carencia de vitamina C o acido ascérbico, si bien revela la
existencia de una correcta coagulacién sanguinea, ntimero de
placuetas normal o subnormal y una hemostasia dentro d-
los Timites de dos y medio a tres minutos, produce un cuadro
bucal, el mas tifplCO si cabe, dentro del smdmme caracteri-
zado en su inicio por la aparicion de un ribete gmgwal rojo
azulado, de aspecto inflamatorio, cue gana pmgremvamente*--
en extensién hasta llegar a producir la movilidad de las pie-
~ zas dentarias v coexistiendo con un cuadro febril. No nos ex-
tendemos en detalles sobre el 'particular por considerar que
es quizds una de las enfermedades mejor conocidas por el
odontologo .
- La MEMOFILIA, enfermedad hereditaria que se carac-
teriza por la aparicion de hemorragias y hematomas intrar-
~ ticulares, no presenta, por regla gemera] como podria supo-
" nerse, sintomas orales, por 10 que no corresponde estudiarla
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veces a revestir una tal gravedad que pueden ser calificadas
con justicia'de NOMA en muchos casos. Tal es, por ejemplo,
la llamada LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (llamada
MIELOBLASTICA por NAEGELI y HEMOCITOBLAS-
- TICA ‘por FERRATA) en la que la mucosa bucal se halla
tumefacta en casi toda su extension, con presencia de tlce-
ras de aspecto necrotico y membranas espesas blanquecinas,
gran fetidez oral, que aboca rapidamente a un cuadro de
noma con graves lesiones necrosantes que invaden la farmg*"""
y los labios. El cuadro general del enfermo es el de una in-
feccion grave, con fiebre elevada, palidez progresiva, hasta
llegar a la muerte, término fatal de esta grave hemopatia.

Hematologicamente se halla, al lado de la anemia pro-
gresiva rapida, una leucocitosis que puede alcanzar cifras
ae 40.000 y aun de 80.000 leucocitos por milimetros cibico,
con aparicion de formas iniciales inmaduras, como son los
llamados por NAEGELI: mieloblastos y por FERRATA
hemocitoblastos, es decir, “semilla de «délulas sanguineas”,
0 sea, la forma celular de la” que derivan todas las células he-
maticas, _ | .

lLa llamada ANGINA de CELULAS PLASMATICAS
no presenta un cuadro tan grave como la anterior, pero en
ella se presentan también gingivitis y hemorragias, acompa-
nadas de infltrados en la faringe, con hlpertraﬁa.: amlgdalax,
que puede llegar dltimamente a integrar un verdadero noma.
Il cuadro general es el de una infecciébn mas o menor grave,
con aparicién de petequias, adénopatias locales o generaliza-
das, revelando por lo demas el cuadro hematico leucocitosis.
con gran abundancia de células plasmaticas.

Un sindrome oral parecido al anterior aparece en la AN-
GINA MONOCITICA, aunque en ésta la estomatitis suele
ser mas grave v el cuadro infectivo general mas severo, con
angina necrotica en la que se forman pseudomembmnas gran
- bipertrofia . amigdalar e.igualmente adenopatias localizadas
0. g«enemhzada% El examen de la sangre revela leucocitosis v
- anemia, con presencia de innumerables monocitos y monoblas-
tos. Este hecho hace que tal afeccion sea clasificada como una

| enfermedad del 5. D. E. por ser el monocito, segtin la moder-
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na concepcion, la célula directamente derivada de dicho sis-
tema. A ello se combina la agranulocitosis (falta de granulo-
citos o polinucleares) sintoma que agrava considerablemente
el pronostico de la enfermedad por que revela la existencia

ae una grave lesion de la medula 6sea, productora de dichas
celulas.

Big. S —Anginag monocilica eonjunia) . Aumenio por 100. Presencia
de una gran canlidad de nonocitos y monoblastos.

‘A continuacion resumimos en un cuadro sindptico los di-
versos sintomas orales, junto con las principales alteraciones
del estado general y cuadro hematico existentes en las hemo-
patias que han sido objeto de nuestro estudio, muy somero,
desde el punto de vista odontoldgico en el presente trabajo:
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ENFERMEDAD
Clorosis _,mm__mﬂww

Cloreanemia aquilica

Anemia perniciosa
(BIERMER)

Apnemias secundarias

Policitemia vexa
(VAQUEZ)

Puarpura ﬁuw_uunum..-rum
(WERHLOF)

Escorbuto
(MOELLER-BARLOW)

Leucemia mieloide
crénica

Leucemia mieloide
aguda
Leucemia linfoide

cronica

Angina de células
plasmaticas

Angina monocitica

Encias, paladar y
mucosa en ge-
neral

Palidez muy acentuada

Gran palidez

Palidez intensa, En ca~
sOs avanzados pete-
(quias y hemorragias.

Palidez. Si son de cau-
sa toxica (Bi, Hg) ribete
caracteristico,

Rojo oscuras. En casos
graves hemorragias por
replecion vascular,

Aparicion de petequias
y hemorragias al mas
pequen o trauma.

Ribete rojo azulado, in-
flamatorio. Hemorra-
agias faciles.

Palidez. En estados
avanzados petequiasy
hemorragias,

——

LENGUA

Normal.

Sensacion de quemadu-
ra y vesiculas con atro-
fia, papilas:

Glositis precoz (Huntex)

bordes y punta rojos,
quemazoOn masadelante
lisa palida y atréfica,

Palidez. A menuds sa-
burral, principalmente
en las infecciosas,

Roja, ciandética. Ingur-
vitacion anormal de sus
Vasos,

8in alteraciones.

Sin alteraciones.

Sin alteraciones.

Faringe y amig-
dalas

Sin alteraciones,
Sin alteraciones,

Edema disuelto, pali-
dez en la parte superior
de ia faringe.

Generalmente sin alte-
raciones peculiares.

Rojo oscura, tanto la
faringe como las amig-
dalas.. .

Imﬁaﬂmwmwm faciles, di-
ficilmente coercibles.

Congestion con pete-
- quias o hemorragias en
faringe.

Sin alteraciones.

|

Cuadro de noma, tumefaccion difusa, ulceraciones, presencia de membranas
espesas blanquecinas, grandes necrosis, fetidez oral intensa.

Raramente afectados,
En algun caso hemorra-
gipero petequias,

Gingivitis y hemorra-
gias.en algun caso
noma.

Gingivitis y parpura
que puede dar lugar a
noma.

Algunas veces hipertro-
fia deglandnlas saliva~
les.

Sin alteracion, salvo en
en casos de poma.

Bstomadiitis grave ¢n al-
gunos casos,

Gran hipertrofia amig-
dalar y a veces edema
epifaringeo.

Infiltrados en {aringe
con hipertrofia amigda-
lar,

Angina necrética con
seudomembrana. Amig-
dalas grandes.

Estado general y
otras caracteris~
ticas

Pa idez alabastrina de
la piel. Apatia, asténia,
Regla disminuida.
Pérdida de peso y ape-
tite. Aquilia, diarreas.
Unas quebradizas.
Palidez amarillenta, li-
gero abotagamiento.
Astenia ., Inapetencia,
Aquilia-Sub-ictericia.
La mas frecuente tuber-
culosa; con aumento de
caries dentarias-Negla-
rias

Cianosis. Cefalalgias,
cansancio, vértigos. Epis
taxis, Varicosidades.

L.a misma fragilidad he-
morragica en toda la
piel y mucesas,

Petequias y hemorra-
gias, preferentemente
en ext. inferiores, Fiebre

Bazo grande. Inapeten-
cia, cansancio, sudores,
fiebre o febricula.
Cuadro de infeccidn
cgrave, fiebre alta, pali-
dez intensa, etc,
Adenopatias generali-~
zadas, bazo grande,
Lencémiides en piel,

Adenopatias locales o
generalizadas, pete -
quias y hemoriagias.

Hipertrofias gangliona-
res locales o generaliza-
das: Cuadr o de infec-
cion grave,

Principales ha-~
llazgos en la
sangre

Cifra normal de hema-
ties Hemoglobina Vglot
bajo.

Hematiesy Hemogloblina
disminuidos V. glob, ba-
jo. Anisopoiquilocitoesis,
Anemia, V. glob. au-~
montado., Megalocitos
megaloblastos. Pisminu-
cion de leucccitos neutrofilos
Anemia simple, aon
formula leucocitaria ti-
pica en cada caso.

Hematies muy aumen-
tados (7-10 millenes) V,
oglob bajo Leucocitosis.

Conagulacion norwal,
Hemostasia retrasada.
Plaquetas. disminuidas,

Anemia. Coagulacion,
plaquetas y hemostasia
normales Avitaminosis €

(Gran leucocitosis a ba-
se de células mieloideas
inmaduras.
L.eucocitosis a base de
hemocitoblastos (mie-
lablastos de Naegeti).
L.eucocitosis intensa &
base de linfoblastos y
linfocitos. Anemia,

Leucocitosis con pre-
gencia de células plas-
maticas.

[Leucocitosis con mono-
citosis y moncblastos.

“Anemia.
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En el cuadro que antecede no se han incluido las altera-
ciones hematologicas como la hemofiha, p. e, que no pre-
sentan alteraciones orales, asi como las enfermedades con-
oénitas o de los primeros afios de la vida (ANEMIA OVA-
LOCITICA, PSEUDOLEUCEMICA de JAKSCH-
HAYEM, etc.) porque este tipo de enfermos no son Propilos
de la consulia odontologica. |

% %k %k

- Con €l fin de facilitar la comprension de la procedencia
de las células hematicas normales y patologicas que se puc-
den hallar en la sangre de los enfcrmos de sindromes hema-
tolégicos insertamos el grafico cromatico de la pagina 210 bis.

Su explicacion es la siguiente: El circulo negro comprende
las células habituales de LEL sangre normal. En el interior del
mismo, el circulo rojo engloba las células que se hallan nor-
malmente en la medula Osea o sistema mieloide, asi como el
cireulo azul contiene aquellas que pertenecen al sistema lintol-
deo (ganglios linfaticos, formaciones linfoides del bazo, 11-
testino, circulo faringeo de WALDEYER, etc.), El circuio
violeta sefiala los elementos pertenecientes al sistema reticulo-
endotelial indiferenciado, correspondiendo en su interior el
circulo que contiene la célula madre del mismo: Hemoistio-
blasto o Histiocito de ASCHOFF LANDAU.

Las intersecciones entre los diversos circulos senamn la
presencia de celulas comunes a varios sistemas, dando una
idea de la unidad potencial del sistema hematopoyético (doc-
trina unitarista) dentro de su trialismo fisiologico en la nor-
malidad. El conjunto va centrado por el hemocitoblasto, ce-
lula madre de todo el sistema citohematopoyético. Este, quL
procede como se indica por una flecha, de su antecesor: re
tieulo-endotelial, el hemoistioblasto, da lugar, segtun mdzcaﬂ
las lineas-flecha, por mutaciones celulares, muy distintas para
cada especie hematologica, a las diversas celulas de la sangre
mjrmal pasando por las fases que son %11(:@31%111@11‘5@ enume-
radas en €l trayecto de la flecha e inscritas en el circulo co-
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rrespondiente al sistema que contiene los 6rganos mieloideos
o linfoideos, segtn el caso; estas formas intermedias no se
hallan nunca en estado normal en la sangre, pasando so6lo a
la misma en casos de trastorno hematoldgico.

En la parte exterior del circulo negro de trazo grueso,
van enumerados los diversos sindromes hematicos. sefialando
las lineas de trazos radiales que parten de los extremos de
cada titulo, las células cuyo ntimero aumenta o que aparecen
anormalmente en la sangre periférica en cada uno de dichos
sindromes. Estas lineas de trazos penetran tanto mas pro-
fundamente en los circulos correspondiente a los sistemas
mieloideo y infoideo, cuanto mas inmaduras son las células
que aparecen durante el trastorno hematolégico en la sangre
circulante, ,

Stendo los elementos de maduracion del megaloblasto in-
existentes en la normalidad, aun en los 6rganos mieloideos,
su presencia revela siempre una regresion al tipo de madura-
cion de los hematies en los primeros meses de la vida embrio-
naria fetal y por ello han sido situados fuera de dicho circulo
y formando parte de las alteraciones correspondientes a la
anemia ‘perniciosa en la que sefiala una mejoria el aumento
de los eosinofilos y un empeoramiento la presencia de pleoca-
riocitos o polinucleares excesivamente segmentados y por
ende envejecidos. '

S1 con este breve y modesto trabajo he conseguido llamar
la atencion de mis colegas odontdlogos acerca de la conve-
uencia de no desdefiar, en el curso de su actuacién profesio-
nal, la practica de una exploracion sistematica de la cavidad
cral, teniendo presente la posibilidad de que los sintomas lo-
cales que ésta nos puede ofrecer permiten en muchos casos
crientar precozmente el establecimiento del diagnédstico de una
enfermedad general, me consideraré altamente satisfecho del
resultado de esta sucinta, pero deliberadamente prictica ex-
posicion. ‘ |
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