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Palabras Claves:

. INTRODUCCION:

-a anemia falciforme es una enfermedad que se
clasifica dentro de las hemoglobinopatias. Se da por
a presencia de un gen autosémico recesivo presen-
tandose las manifestaciones clinicas principalmente
en individuos homocigéticos (Wintrobe, 1974).

Se hareportado la existencia de transtornos 6seos y

Jel crecimiento.y desarrollo a nivel del complejo

craneo-facial, posiblemente originados en una hiper-

piasia de la médula 6sea para compensar la hemé-

#sis aumentada en la anemia falciforme. Esto podria

fevar a una expansion exagerada de los maxilares
®arayalcin y col., 1975).

®arayalcin y col. (1975), Reynolds (1977) Sebbes y
—%aas (1977) y Shnorhokian y col. (1984) realizarén
2wversos estudios donde analizaron las manifesta-
=ones clinicas y radiograficas orales de estos pa-
aentes.

= presente estudio se hizo con el fin de hacer un
anaisis de las caracteristicas clinicas y radiograficas
wrofaciales de pacientes con anemia falciforme.

*. REVISION DE LA LITERATURA:

-2 anemia falciforme es una hemoglobinopatia con
an franstorno hemolitico hereditario autosémico
m=cesivo. La enfermedad se da por una mutacién en
2 hemoglobina, donde se cambia el aminoéacido
vaina de la posicion seis (6) de la cadena B de la

wesSgacion para optar al titulo de Odontélogo en el Instituto de
—emcias de la Salud, CES.

e

sorioiogos CES, 1987.

globina por acido glutdmico, generandose asi una
hemoglobina S (HbS) anormal en vez de lahemoglo-
bina A (HbA) normal.

Desde el punto de vista clinico, los individuos hete-
rocigoticos no tienen manifestaciones tan aparentes
y graves como los individuos homocigéticos (Wintro-
be, 1974).

Elindividuo con anemia falciforme tiene una serie de
signos y sintomas anormales, que se generan por
tener una hemoglobina defectuosa (HbS), que no
cumple adecuadamente con los requerimientos de
oxigeno. Cuando el eritrocito esta en una situacién
de hipoxia, las unidades de HbS libres de oxigeno se
polimerizan en un proceso que se conoce Como
cristalizacion. Los polimeros de HbS cristalizados se
disponen alo largo del eje central del eritrocito lo que
genera una deformacién celular, dandole una carac-
teristica forma de hoz a la célula (Williams, 1972).

El proceso deformativo es reversible una vez que
hayareoxigenacion; sin embargo, después de varios
episodios, o si la cristalizacion es muy prolongada, el
fenomeno puede volverse irreversible dando como
consecuencia la hemolisis del hematie (Bamhart,
1974).

Un adulto normal tiene una concentracién de HbA de
99% y un 1% de hemoglobina fetal (HbF). Los
individuos con anemia falciforme, que son heteroci-
goticos tienen una concentraciéon de HbS menor de
una 50% por lo cual la HbA existente mantiene un
suministro suficiente de oxigeno a los tejidos en
situaciones hipdxicas, y solamente presentan altera-
ciones en casos de hipoxia extrema (Williams, 1972).
Por otra parte los individuos que padecen la enfer-
medad, y son homocigéticos tienen concentraciones
de HbS mayores del 50% por lo cual pueden estar
atectados facilmente en cualquier situacion hipéxica,
yaque no tienen concentraciones suficientes de HbA
y HbF que los protejan (Williams, 1972).
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La importancia de la HbA y la HbF reside no solo en
el hecho de que no polimerizan al liberar el oxigeno,
sino que impiden que la HbS polimerice y deforme el
eritrocito.

Debido a la deformacién del eritrocito estos pacien-
tes padecen una enfermedad vascular oclusiva cré-
nica en los capilares sanguineos, ya que cuando hay
desoxigenacion de la HbS, el eritrocito adopta la
forma de hoz y se hace muy rigido, lo cual impide su
circulacion normal (Wintrobe, 1974).

Esta enfermedad afecta principalmente a la raza
negra, aunque tambien se ha encontrado casos en
arabes y mediterraneos (Wintrobe, 1974).

El crecimiento y la maduracién esquelética sufren
trastornos, puesto que la médula 6sea esta también
afectada. La condicién hipéxica estimula la médula
hematopoyetica a producir mas eritrocitos, por lo
cual se hace hiperplasica. Ademas la médula ama-
rnlla de muchos huesos se transforma en médula
hematopoyética. Esta situacion conduce a un en-
sanchamiento de los espacios medulares con dis-
minucion del trabeculado 6seo y un crecimiento exa-
gerado de ciertos huesos (Wintrobe, 1974).

Como consecuencia de las alteraciones Oseas,
pueden darse cambios en la imagen radiogréfica a
nivel 0seo; Reynolds (1977), dice que las principales
alteraciones a este nivel se dan por el efecto de una
Isquemia focal cronica que producen pequefios in-
fartos recurrentes en la médula ésea. Con los
primeros episodios no hay cambios visibles, pero
con la reparacion luego de cada infarto viene la
aposicion 6sea sobre las trabéculas muertas, dan-
dose un incremento en la opacidad radiografica. Por
otra parte, Karayalcin y col. (1976) encontraron que
en los pacientes con anemia falciforme hay una
hiperplasia medular compensatoria que conlleva a
una imagen mas radiolucida por la reabsorcién de
trabéculas muertas y el adelgazamiento de las cor-
ticales. Sin embargo, Reynolds (1977) dice que esta
imagen producida por la hiperplasia medular com-
pensatona es escasa y solo se observa a nivel
craneal con el ensanchamiento del diploe, aunque
este cambio es muy sutil.
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Tradicionalmente se ha dicho que el borde craneano
tiene una apariencia de “cabello terminado en punta’
como consecuencia de la disminucién del trabecu-
lado; sin embargo, Reynolds (1977), Sebbes y Diggs
(1977) y Karayalcin y col. (1976) sostienen que este
hallazgo es muy escaso.

Karayalcin y col. (1976) observaron que en la man-
dibula hay un incremento de los componentes radio-
licidos del hueso con una disminucién en la minera-
lizacion ésea y un trabeculado menos denso.

Los pacientes con anemia falciforme, caracteristica-
mente presentan un crecimiento exagerado de los
maxilares. Laaparienciatipicade estos pacientes es
la de una biprotrusién maxilar (Wintrobe, 1974). Sin
embargo, es importante diferenciar si este problema
se debe a un factor intrinseco de la anemia, o si es
debido a su raza, ya que la mayoria de ellos son
negros.

Shnorhokian y col. (1984) hicieron un estudio en
pacientes con anemia falciforme en el que hicieron
un analisis cefalométrico y compararon los resulta-
dos con promedios normales de nifilos negros nor-
teamericanos. Ellos concluyeron que los pacientes
con la enfermedad parecian tener una maxila mas
protrusivay unamayor tendencia al crecimiento de la
mandibula.

Elobjetivo de este estudio es analizar silos pacientes
con anemia falciforme, tienen alteraciones en el
crecimiento y desarrollo de los maxilares en los tres
planos del espacio.

lll. MATERIALES Y METODOS:

A. Hipotesis Preliminar:
Como consecuencia de la hiperplasia medular
compensatoria de la anemia que afecta al sistema
0seo, estos pacientes presentan alteraciones en el
crecimiento y desarrollo de los maxilares en sen-
tido antero-posterior, vertical y trasversal.

B. Pacientes estudiados:
Se estudiarontres (3) pacientes con diagndstico de
anemia falciforme, establecido por medio de un
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examen de sangre y una electroforesis de hemo-
globina. Todos atienden regularmente a la con-
sulta hematolégica de la Unidad Méedica CES y al
Hospital General de Medellin. Son de raza negra,
dos (2) son de sexo masculino y una (1) de sexo
femenino, dos (2) pacientes tienen quince anos y
uno (1) tiene diez anos de edad.

A cada paciente se le tom6 una radiografia pano-
ramica y una cefalometrica.

En la radiografia panoramica se estudiaron altera-
ciones en el trabeculado, en las corticales y en el
desarrollo eruptivo de los dientes. El cniterio para
analizar estos parametros fue completamente cli-
nico y los resultados fueron comparados con es-
tudios clinicos similares.

=n la radiografia cefalometrica se observaron las
variaciones en la direccion y magnitud del creci-
miento craneo-facial, las areas de ambos mauxila-
res y sus longitudes, asi como también la altura
facial total, del tercio medio y del tercio-inferior de
cara.

Para la determinacion del area del maxilar superior
se trazd un triangulo maxilar con los puntos espina
nasal anterior (ENA), espinanasal-posterior (ENP)
y punto alveolar superior (PA) como vertices (ver

fgura 1).

“ara el area del maxilar inferior se trazaron dos
mangulos uno denominado rama que tiene como
verfices al punto mas postero-superior del condilo
mandibular, gonion y la union cementoamelica de
2 superficie distal del primer molar inferior y un
s=gundo triangulo denominado cuerpo que tiene

como veértices a gonion, menton y el punto alveolar
mtenior (ver figura 1).

=ara analizar los resultados de la medicion de las
areas maxilares, se compararon los pacientes con
anemia falciforme con un grupo control de diez (10)

Westza esladenominacion parala mezclaracial entre, caucasico

# mowo. Caucasicos y mestizos son el 76% de la poblacion
smemmbiana total. (Cano, 1953). Tomado de Zagarra (1981).

R T T

pacientes sanos entre los 9 y 22 ahos de edad, de
raza mestiza (*), con una relacion molar clase | de
Angle.

La longitud del maxilar superior se determino
desde el punto mas postero-superior de la cavidad
glenoidea hastaelpunto A, y parael maxilar inferior
se midio la longitud entre el punto mas posterior y
superior de la cavidad glenoidea y pogonion (Har-
vold, 1971). La diferencia en longitud entre los
maxilares (maxilar inferior - maxilar supenor) se
comparo6 con los promedios obtenidos en el estu-
dio de crecimiento y desarrollo de Burlington,
Canada (Popovich y Thompson, 1977).

La altura facial se midié con una linea que uniera a
nasion-menton para determinar la altura facial
total; la altura facial del tercio medio se midio entre
nasion y espina nasal anterior y la altura facial dei
tercio inferior se obtuvo restando la altura del tercio
medio de la altura facial total (ver figura 1). Los
resultados se compararon con los promedios del
estudio de Burington, Canada (Popovich vy
Thompson, 1977).

Para el analisis cefalométrico convencional se
analizaron los siguientes angulos: silla-nasion con
plano mandibular, plano de Frankfurt con plano
mandibular, silla-nasion con punto A, silla-nasion
con punto B, punto A-nasion-punto B, eje de inci-
sivo central superior con silla-nasion, interincisal,
eje Y, convexidad, plano mandibular con eje de
incisivo central inferior y silla-nasion con plano de
Frankfurt (Dixter, Langlais y Lichty, 1980), (Wood-
side, 1976), (Burstone, 1958). Los resultados del
analisis cefalometrico se compararon con los pro-
medios de Drummond (1959) y Altemus (1960),
establecidos en ninos normales norteamericanos
de raza negra, con los promedios de Shnorhokian
(1984), en nios norteamericanos con anemia
falciforme y con los de Burstone (1958), en ninos
caucasicos norteamericanos.

Se hizo un analisis de modelos para medir las
variaciones en la longitud y perimetro de arco,
relacion molar, sobremordida vertical y horizontal y
en la formula dental. Los resultados obtenidos se
compararon con los establecidos por Moorrees

(1959) en pacientes caucasicos norteamericanos.
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FIGURA 1:
Trazado de las alturas faciales, longitudes
maxilares y areas maxilares
1. Altura facial del tercio medio de cara.
2. Altura facial total.
3. Longitud de maxilar superior.
4. Longitud de maxilar inferior.
5. Triangulo de maxilar superior.
6. Triangulo rama (maxilar inferior).

/. Triangulo cuerpo (maxilar inferior).
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V. RESULTADOS:

A. Radiografia Panoramica:

Se observé una tendencia al aumento de los
componentes radiolucidos del maxilar superiory la
mandibula con espacios medulares amplios y tra-
beculas y corticales 6seas delgadas.

B. Radiografia Cefalométrica:

1. Determinacion del area del maxilar superior e
Inferior.

El promedio del area del maxilar superior en los
pacientes con anemia falciforme fue mayor 1.11
cm. que el promedio de los pacientes control (ver
tabla 1).

En cuanto al area de los triangulos mandibulares
hubo variaciones. El tridangulo rama presenté un
area promedio de 2.77 cm? menor que el de los
pacientes control, mientras que el tridngulo cuerpo
mostré un area similar a la del grupo control. El
area mandibular total fue menor que la del grupo
control (ver tabla 1).

TABLA 1. Medicién del drea promedio de los tridn-
gulos maxilar superior, rama, cuerpo y mandibular
total de los tres (3) pacientes con anemia falciforme
y su grupo con-trol *.

" Pacientes control: Diez (10) pacientes mestizos
clase | Angle de Medellin.
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2 Determinacion de la longitud maxilar y mandibular TABLA 3. Promedio de la altura facial total, de tercio
s la diferencia entre ambos. medio y tercio inferior de cara en ftres (3) pacientes
con anemia falciforme y sus respectivos controles

= promedio de la longitud maxilar de los pacientes (Popovich y Thompson, 1977).

sstudiados fue 3.5 mms. mayor que la de los
sontroles, a diferencia de la longitud mandibular
2ue fue de 2.6 mms. menor (ver tabla 2).

_a diferencia entre ambos maxilares (maxilar
superior - maxilar inferior) fue menoren los pacien-
=5 estudiados que en los pacientes control toma-
J0s de lamuestra de Popovichy Thompson (1977)
wver tabla 2).

TABLA 2. Promedio de las longitudes maxilar supe-
=or, maxilar inferior y la diferencia entre ambos en
¥es (3) pacientes con anemia falciforme y el pro-
medio de tres (3) pacientes de la misma edad del
Centro de Investigaciones de Burlington (Popovich y
Thompson, 1977).

| LONGITUD | LONGITUD | LONGITUD |
PROMEDIO MAXILAR |MANDIBULAR| PIFERENCIA

SR0OMEDIO PACIENTES

ALTURAS ALTURA ALTURA
FACIAL TERCIO
PROMEDIO TOTAL INFERIQR

ANEMIA F

PROMEDIO PACIENTES | 118.8 mm.

.r

BURLINGTON

4. Determinacion de angulos cefalométricos.

Al analizarla posicion de la base anterior de craneo
mediante el angulo silla-nasion con plano de Fran-
kfurt se encontré que eratres (3) grados mayor que
el promedio establecido por Burstone (1958) (ver
tabla 4).

Con respecto a la relacion anteroposterior del
maxilar inferior con base de craneo, se hallo que el
angulo SNB fue menor que el promedio estableci-
do por Drummond (1959); y el angulo del eje Y

94.5 . 114.4 mm. 20.3 mm. ) Y :
ANEMIA F - también estuvo disminuido con respecto a los
L 1 ' ' ] £
SROMEDIO PACIENTES | o, o ok eiiet By (S otros estudios (ver tabla 4)
. BURLINGTON R S-S,
ek \ 5l

3 Determinacion de la altura facial total, tercio medio
y tercio inferior de cara.

La altura facial total mostré una mayor longitud en
los pacientes del estudio con relacion a los pro-
medios establecidos por Popovich y Thompson
11977) (ver tabla 3).

=nlos pacientes con anemia falciforme la altura del
tercio medio de cara fue 4.56 mms. mayor que los
valores control. Sin embargo, la altura del tercio
nierior de cara no presento variaciones de mas de
2.5 mms. de un grupo con relacion al otro (ver tabla

-

-
- y

La relacién vertical entre maxilar inferior y base de
craneo, mostré que el angulo silla-nasion con plano
mandibular estuvo aumentado once (11) grados
con respecto al estudio de Drummond (1959) (ver
tabla4). Al analizar el perfil facial encontramos una
tendencia hacia un perfil convexo. El angulo ANB
estuvo 2.5 grados por encima de los promedios
obtenidos por Drummond (1959), y el angulo de
convexidad fue 6.3 grados mayor que el valor
obtenido por Altemus (1960) (ver tabla 4).

Los angulos interincisal y silla-nasion con incisivo
central superior no mostraron variaciones impor-
tantes con respecto a los promedios de negros
americanos normales (Drummond 1959), (ver

tabla 4).
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TABLA 4. Comparacion de los promedios de dngulos cefalometricos entre Drummond (1959), Altemus (1960),
Shnorhokian (1984), Burstone (1958) y el presente estudio.

DRUMMOND* | ALTEMUS** SHNORHOKIAN *** BURSTONE ****

-

EJEY

SN'FH
* Promedios de negros norteamericanos. *** Promedios en pacientes con anemia falciforme.
** Promedios de negros norteamericanos. **** Promedios en caucasicos norteamericanos.

mms mms

C. Analisis de modelos. |
36'_ 36

1. Determinacién de la longitud de arco. ol _\A %

Al comparar los valores de la longitud de arco para i 32 |

maxilar superior con los promedios establecidos e I U 3 [
por Moorrees (1959), se encontré que los valores g 28

de los pacientes estudiados estuvieron por encima il /\/\/ 22 »
24 {

del promedio e incluso de la desviacion standard ] 3
(ver figura 2). o} »
En el arco inferior se encontré que |OS Valores de 2 4 6 B8 10 12 14 16 18 o g8 .8 1612 Y4 A6 18

Edad Edad

las longitudes de arco estuvieron por encima de los
promedios de Moorrees (1959), pero en ningun

caso sobrepaso la desviacion standard (ver figura * Pacientes control tomados de la muestra de Moorrees
3). (1959)."

1. Promedio del estudio de Moorrees (percentil 50).

2. Paciente No. 1

3. Paciente No. 3
4. Paciente No. 2

MASCUL INO FEMENINCG

FIGURA 2. Valores promedio e individuales de la
longitud de arco maxilar superior de tres (3) pacien-
tes con anemia falciforme y sus controles”.

— e e ______M—___—-‘_-_
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Graficos de longitud de arco maxilar (D.S. £ 2)
tomados de Moorrees Coenraad. The Dentition of
the Growing Child, 1959.

FIGURA 3. Valores promedio de la longitud de arco
de maxilar inferior de tres (3) pacientes con anemia
falciforme y sus controles”.

mins - mms

30 | 30}
28 | /\/—\/ 28 |
L T : 26 |

— 3
24} \ \ o L 24 |

22 }

20 } 20

18[—l--+1.-..._.|-=-n._.|—|r i
2 & & 8B A 2-1E s 18

2 4 6 8 10 12 14 16 18

E dad Edad

MASCULINO FEMENINO

* Pacientes control tomados de la muestra estudiada por
Moorrees (1959).

1. Promedio del estudio de Moorrees (percentil 50).

2. Paciente No. 1
3. Paclente No. 3
4. Paciente No. 2

Graficos de longitud de arco mandibular (D.S. % 2)
tomados de Moorrees Coenraad The Dentition of the
Growing Child, 1959.

2. Determinacion del perimetro de arco.

En el arco superior se encontré un aumento entre
el promedio del estudio y los valores promedios
establecidos por Moorrees (1959) para hombres y
mujeres de 18 anos de edad (ver tabla 5).

En el arco inferior los valores de los pacientes
estudiados tambien estuvieron por encima de los
promedios establecidos por Moorrees (1959) para
hombres de 18 afos de edad (ver tabla 5).

TABLA 5. Valores individuales y promedio del
perimetro de arco de maxilar superior e inferior de
tfres (3) pacientes con anemia falciforme y sus
respectivos controles”.

gl

& \—/_1

|
#__%

PERIMETROS | pepiMETROS PERIMETRO
SROMEDIOS ARCO SUPERIOR | ARCO INFERIOR
10 ANEMIA F. 94.0 mms 81.5 mms.
anos
o CONTROL 80.57 mms. 67.59 mms.
+
15 ANEMIA F. 90.0 mms. 73.0 mms.
Anos |
Q CONTROL 68.66 mms. 64.18 mms.
15 ANEMIA F. 93.0 mms. 80.5 mms.
Afios L e " |-
' | CONTROL 80.57 mms. 67.59 mms.
@ | CONTROL 68.66 mms. 64.18 mms.
Promedio| ANEMIA F. 92.3 mms. 78.3 mms.
O | conTROL 80.57 mms. 67.59 mms.

* Promedio para hombres y mujeres de 18 anos de edad (Moorrees, 1959).

* Promedio para hombres y mujeres de 18 afios de édad
(Moorrees, 1959).

3. Relacién molar y sobremordida vertical.

Se encontré una relacion molar de Angle clase |
bilateral en todos los pacientes estudiados. La
sobremordida vertical de los pacientes estudiados
fue de 3.3 mms. en promedio.

La sobremeordida horizontal fue de 8.83 mms. en
promedio para los pacientes estudiados.

V. DISCUSION:

En el analisis de radiografia panoramica se encontré
un predominio del componente radioltcido, lo cual
esta de acuerdo con los hallazgos de Karayalcin y
col. (1976). Esta mayor radiolucidez puede deberse
a que en la mandibula hay una hiperplasia medular
compensatoria, lo cual crea unos espacios
medulares amplios ocupados por una médula
hematopoyeticamente activa, unas trabéculas
reducidas er. numero y delgadas, y unas corticales
mas delgadas.
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No se observaron alteraciones en la erupcién den-
taria en ninguno de los tres pacientes. Al parecer los
trastornos 6seos no alteran la formacién ni la erup-
cion dentaria.

Areas de maxilar superior e inferior:

En el maxilar superior, se encontré una tendencia al
aumento del area al comparar con los controles (ver
tabla 1). Este aumento del area puede tal vez indicar
que la hiperplasiamedular conduce auna expansion,
siendo esto posible, ya que es un hueso més vas-
culanzado y con corticales delgadas que hacen
posible cambios volumétricos apreciables (ver tabla

1).

En el maxilar inferior no se encontré un aumento en
el area con respecto a los controles (ver tabla 1).
Este hallazgo puede deberse a tres factores:

1. El maxilar inferior tiene unas corticales mas
gruesas y compactas que el maxilar superior,
reduciendo las posibilidades de una expansion
considerable a causa de la hiperpasia medular
compensatoria.

2. La mandibula presenta un mayor porcentaje de
contenido inorganico que el maxilar superior.

3. El promedio de edad de los pacientes del estudio
- fue de 13 afos, mientras que el de los controles
fue de 15 anos. Como se sabe el crecimiento
mandibular se mantiene activo hasta los 18 afios
(Bjork, 1963).

Longitud maxilar y mandibular:

La longitud maxilar no presentdé incremento con
respecto al control, y la misma mediciéon en el maxilar
inferior tuvo valores inferiores en los pacientes con
anemia que en los controles (ver tabla 2).

Altura facial total, del tercio medio y tercio infe-
rior de cara:

Los promedios de la altura facial total se encontraron
aumentados al comparar con el grupo control. Al
dividir la altura total en tercio medio y tercio inferiorde
cara, parece que el origen se debiera a un incremen-
to del tercio medio de cara, ya que presenta valores
mayores que los de los controles, mientras que el
tercio inferior, presenta un valor similar tanto en el
grupo de estudio como en el control (ver tabla 3).
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Analisis de angulos cefalométricos:

En el maxilar superior se encontré que hay una
tendencia al aumento del crecimiento vertical, ya que
el angulo silla-nasion con plane mandibular, se en-
contré aumentado (ver tabla 4).

El angulo silla-nasion con plano mandibular esté
incrementado, lo cual podria sugerir un aumento del
crecimiento vertical de la mandibula; sin embargo
esto no parece ser el caso, ya que el aumento en el
angulo parece originarse mas bien en unainclinacién
de la base anterior del craneo.

El crecimiento mandibular parece estar normal al
considerar el angulo SNB que esta por debajo de los
promedios control (ver tabla 4).

Las relaciones entre ambos maxilares, revelan que
tanto el angulo de convexidad como el ANB estan
aumentados con respecto a los controles (ver tabla
4).

Las relaciones dentales no parecen sefialar un incre-
mento en las angulaciones con respecto a las bases
oseas. Los angulos silla-nasion con incisivo central
superior, interincisal y plano mandibular con incisivo
central inferior tuvieron valores similares con rela-
cion a los controles (ver tabla 4).

Analisis de modelos:

Se observé una tendencia a un aumento del creci-
miento transversal en el maxilar superior con res-
pecto alos controles, yaque lalongitudy el perimetro
del arco estuvieron por encima de los promedios
controles (ver tabla 5).

En el maxilar inferior, aunque los valores de la
longitud y el perimetro de arco estuvieron incremen-
tados no lo estuvieron tanto como en el maxilar
superior, y no indican una tendencia a un aumento
del crecimiento trasversal.

VI. CONCLUSIONES:

Los resultados del presente estudio sugieren que la
anemia falciforme produce alteraciones a nivel del
complejo craneo-facial, asi:

1. Esta patologia parece conducir a una hiperplasia
medular compensatoria, que se traduce en un
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aumento de la radiolucidez ésea, con unos espa-
cios medulares amplios y trabéculas y corticales
oseas delgadas.

2. Parece haber una tendencia a un aumento en el
crecimiento anterior, vertical y transversal del
maxilar superior.

3. El tercio medio de la cara parece mostrar un
iIncremento en la dimensién vertical.

4. El maxilar inferior no revelé una pauta de creci-
miento y desarrollo anormal.

5. En pacientes con anemia falciforme hay una
tendencia a un aumento en la longitud y perimetro

del arco dental mandibulary maxilar, siendo mayor
en el ultimo.

Vil. ESTUDIOS FUTUROS:

Dada la limitacién por el tamafio de la muestra, se
proyecta localizar un nimero més abundante de
pacientes con anemia falciforme para hacer un
analisis estadistico.

VIIl. RECONOCIMIENTO:

Al DR. Ivan Dario Jiménez V., por su colaboracién y
critica en este trabajo.
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