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J U S T I F I Cv;A C I-0-N

El objeto de esta obral pensada y escrlta para el -

lanteamien

Observa01on del:.fendmeno,;En'1os pa01entes con pro -

blemas hematolog1¢o, es

en la cav1dad oral 7 el equlllbrlo de las floras bacte
rianas de esta, apar1c1on“de cepas re51stentes ’selecc1on
de colonlas bacterlanas que emergen como nuevos germenes-

patbgenos, como consecuencia del estado 1nmunodepn1m1do y

el uso de qulmloteraplcos que como efecto secundarlo alte

el servicio de Hematologl' Oncologla del Hospltal de Pe

diatria del IMSS con: enfermedadés dehesta espec1a11dad ob

servando especlflcamente el-maneJo dentalhestab e01do en-

los casos que lo requlrleron.‘
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Recoleccidén de la informacioén. Se obtiene de una =
fuente secundaria (expedientes clinicos) a través de una
encuesta por medio de un muestreo de conglomebados; De -

articulos devr'v1stas 01ent1flcas, todos con casos y es—-

.

tudios de'lnvestlga01on reallzados en torno al fenomeno—

que se hace mencidn.

conv1erten ‘en las métas p ‘en

En estas 01rcunstanc1as,,l ’mas 1mporuante es que -

la morbilidad provocada‘por el tratamlento, sea insigni-

ficante en relacién a: 1a exonera01on 51gno/51nuomauolog1

ca que pueda proveer.‘

Los resultadoside tratamlentos contra estos proble-

mas han sido expresados en mu”has formas. Sln embargo, -

el método recomendable expresakla sobrev1da de‘un grupo-~

de pa01entes en. un perlodo de tlempo estable01do despues

no puede ser empleada para establecer e1;

ningin caso aislado.

LA SUSTENTANTE.
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INTRODUCCION,

An

El naCLmlento de este trabaJo surglo de la 1nqu1etud

que me cred la observa01on de 1os nlnos afectos de proble

mas hematologlcos y oncologlcos con problemas o ales quec
les hacian 1ncurr1r en estados septlcemlcos y por 1o tan-

to se veia redu01do su pronostlco de sobrev1da

que en general, los reportes clinicos.de pacientes hospi-

talizados suministran los lineamientos para ‘las recomenda

ciones terapéuticas.
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Asi tenemos que el objeto de este trabajo es dar la-
importancia necesaria a la cavidad ora1  para eVitab la -
presencia de 1nfecczones, le51ones o padecimlentos que pue
den dar origen a una septlcemla y sea esta la expllcac1on

de la elevada 1ncldencla de defun01ones. Sl el pa01ente -

no tiene la oportunldad de reciblr todas las aten01ones é
que implican 1os desoérdenes complejos Y severos de la_;nL
fecciédn sistematica, el proceso septicémico tiende a égrg'
varse por regla general; sin embargo, cuando es mane jado-
cuidadosamente y con. oportunidad, pueden lograrse beéupéf
raciones a la normalidad casi siempre bompleta‘o‘a‘Veéés,
con la presen01a de alguna secuela. ' RN

.

E1l Dentlsta puede Jjugar un papel 1mportante en el”"'

cuidado de estos pa01entes, este papel requlere una cu1da
dosa comprens1on de problemas especiales rela01onédos éf-
la enfermedad y a los procedimientos terapeutlcos. Debe -
hacer esfuerzos para eliminar la infeccién, se debe alcan
zar la reduccidn en el nlmero de organismos comensales en
la boca, especialmente en los,episodios agudos y durante-
el tratamiento con drogas citdtéxipas.e inmunosupresivas.
La higiene oral debe ser instituida y exigida. Los perio-
dos de remisidén deben ser usados‘para llevar a cabo la ru
tina del tratamiento dental 1ncluyendo extracc1ones, con-
servacifn, restauracidn y el mantenlmlento de dentaduras-

en buen estado general.



1. GENERALIDADES

La Pediatria es la rama de la medicina gue se encar-
ga de la aten01on del 1nfante en sus dlversos periodos -

o edades, se ocupa del crec1m1ento, desarrollo y enferme

dades en los nlnos.flnvestlga las causas de morbllldad y

mortalldad 1nfant11 etc.. De aqul obtenemos los datos -

de que en Mex1co; las pr1n01pales causas de mortalldad -

infantil son ‘1a nfermedades gastr01ntest1nales y.las -

1nfec01ones pulmonares.«En menor porcentaJe tenemo¥;.

rosos y los hematologlcos pero que“‘
a poco se han_ldo incrementando por el uso y abus

teriales radlactlvos ionisantes,, .por. la ont mlna

tineopléasicos en'rela01on con . 1a cav

mejanza en el uso en’ 1os padec1m1entos h matologlcos co-

ancerosos

mo en los procesos

El pac1entgx nfantll on‘problemas hematologlkos es

de manejo estbictamente de especialidad 'y la mayoria de-

las veces de atencidén en medio hospitalario. Asi tenemos,



entre los padecimientos hematologlcos mas frecuentes en -
pediatria son los 51gu1entes. ' R
las anemias, de las cuales solo dlremos, que como -causa -

primordial en: los 1nfantes es 1a ef1c1en01a allmentarla-

y a su.vez la def101enc1a de‘hlerro n’ l s allmentos que-

se 1e propor01onan, la a" m1a no.la men01onaremos como en

fermedad, 51no como un s, te‘a un’ 51ndrome-

como su tratamiento, también por la :
complique el estado del pa01ente y: vire a sépticemia—
y traiga como consecuencia la muerte ‘an es de’lo” pronost1

cado.

En el caso de la hemofilia, ééfaﬂla mencionamos'como
un problema de tipo hereditario qﬁé con sumo cuidado y -~
precauciones logramos buenos objetivos y satisfacciones.-

Las plrpuras son otro problema que tenemos que resol
ver como causa del medio ambiente, como ya lo mencionamos
en parrafos anteriores ( aunque se entiende que no tiene-
etiologia definida), si es bién manejada y oportunamente-
tratada no tiene mayor complicacién..

La Displasia Medular, no es de facil identificacién,
una vez diagnosticada su manejo debe ser cuidadoso y deli
cado.

Existen otras enfermedades y muy variadas en Hemato-
logia Pediétrica, pero que no tienen repercusién oral por

lo que no las mencionaremos, y otras que si las tienen,en



el caso de la talasemia en la que presenta el paciente de

formaciones oseas en maxilares, dlastemas y, otros proble—

mas mas, que por el alto costo del tratamieJto (ortodon -

cia a nlvel 1nst1t c1onal no ex1ste) ¥ la poca reslstenc1a

del pac1ente no .se llevan a cabo, y poco se menciona in——

clusive en-la t atura medlca odontologlca Nacional co-

mo extrangera de estos trauamlentos.,

El Hemauologo a‘la reallzac1on de la Hlstorla Cllnl—

cay ala explor301on‘flslca debe darle 1mportanc1a a la—

cavidad oral de‘la que obtendra datos que sugieran la -

atencién del Clr ; "tlsta, y éste a su vez, proporcio

dar un tréﬁgm;e; :

En laimayoria de ilos padécimiéhtos hemétolégicosvcon
complicasioﬁe ';los”tratamlentos Dentales tienen —
semejanza en trabaJo se presentan por separado para
hacerlo més: obJetlvo

En los paclentes con estos problemas, no sera posi -

ble en algunas ,casiones’ver el resultado total de la te-

rapéutica Denfal usada, ya. que’el pronostlco fatal propio

de 1la enfermedad‘

de estos nifios. Con esto logramos que puedan disfrutar -

con menos sufrimientos la corta vida que les queda.



2. HEMOFILIA
Consideraciones Generales. ‘
La Hemofilia es una enfermedad hemorraglca de grave—,

dad varlable, en la que exlste una tenden01a a sangrar es

pontaneamente y en la’ que\los traumatlsmos roducenlhemo—
TEl tén émpfilia—
obullna—‘

e. con001a su

importante papel en la hembépa01a‘ LOS'estudlos reallza -
dos (Biggs, Denson y Col ) han demostrado que el termlno—
de hemofilia abarcahvarios‘trastornos. El descubrimiento--
de los precurséreé‘adididnales de ia tromboplastina, elr- L

componente tromboplastlnlco del plasma factor IX (PTC) Y=

el factor XI (antecesor tromboplastlnlco del":lasma TA)—43' 

la tromboplastin
hereditarios'édn

por extravasacic r oporcionada a la causa

medad de Christmas. ) o hemofilla "B",’o del factor X (ATP),

que es la tipo "C".



Se trata de severas enfermedades congénitas,heredita

rias; las dos primeras COn‘caréctervrecesivo ligado al se

xo0, las sufren los hombres pero»la trasmlten las mujeres—

y la tercera con caracter dom1

e autosdmico y es tras-
mitida a los dos sexos.v”' '

Caracterlstlcas Cllnlcas Los enfermos afectos de he

de la narlz o de la boca, espe

bio superlor y en01as

Pueden ser externas 0 1nternas hematomas en musculos

en cavidad bucal, o subcutaneos La presenci'

gias prolongadas en el curso de erupc1ones o durante la ;
caida de los dientes re51duales sugiere la existenc1a de—
una hemofilia. Las hemorraglas en los tejldos de la boca,

cuello y tdérax es posible que interfieran gravemente la —~



respiracién y provoquen asfixia.

Datos Hematologlcos. Las pruebas de coagu1a016n con-
firman el dlagnostico' el ulempo parcial de tromboplasti-
na y el tlempp‘de coagula01on se encuentran muy prolonga-
dos, en cambia el_tiémbo,dé sangrado, el nimero de plaque
tas y las pruebas de ffagilidad”¢apilar son normales. Se-
puede investigar el factor defiéiente corrigiendo el tiem
po parcial de tromboplastlna anormal con suero o plasma -
absorto; si se corrige con el primero se trata de’ def1c1en
cia del facbor IX, y si se corrlge con el segundo la defi
ciencia es del factperIII;fEl estudlp se puedeycompletar
con dosificaciéh éspeCifidé,de ldefactores de la coagula
cidn. I LR : k

Tratamiento.f El tratamlento del efecto de hemofllla

comprende la terapeutlca deﬂlas hemorraglas locales y de-

preparacién ante una. ex'ra001on dental ‘operaciones, meno-

ben tratarse con cauterizaciéh,f n,vpor medlo‘de compre—

s 2

sidén. Otros agentes terapeutlcos coadyuvantes para preve-

nir hemorragias graves y potenciar las transfusiones son-



los siguientes: ’

1) Cortlcoesteroides, disminuyen el dolor en la hemartro—

sis, limitan los riesgos en las extrac01ones dentarlas y-

en pa01entes con hematurlas.

la asplrlna ya que ésta aumenta'l

endenc1a hemorragica.

Manejo Dental

as mucosas.- En el lactan-

na -hemorragia deilas mucosas ora -
GAH”ehggpfhivel del

te es dificii domina
les o del fﬁ

orden del 50% del normal del adulto. Esto "s-.'e*céhs'i"gu‘é ne-

jor en el pac zado, que sera sometld ‘a se-

dacion, inmdv acién y manuenlmlento‘con ven001151s y

no re01b1ra nada porlla boca al menos'durante 48 hrs.

Transcurrldas 48 hrs, se'daran 11qu1dos claros por via -

oral con una cucharlta, tenlendo cuidado de no. despegar‘
el coagulo. Si- se ha formado un coagulo frlable en forma—
de zeta, debldo a un pequeno rezumamiento de sangre, a ve
ces resulta convenlente ellmlnar al codgulo y reanudar el

_tratamlento don 10cc de plasma fresco congelado/kg de pe

s0 corporal s s_aufue la désis terapéutica, o dependien

do de la hemofilla;de que ‘se trate, Si el codgulo se des-
pegase por cualqu1er maniobra del nifio antes de que lle -

gue a la cicatrizacidén completa se reanudaréd el tratamien



to con plasma a dosis orlglnales.
Tratamiento de extra001ones dentales.— La hemostas1a es -

relatlvamente 51mp1e cuando se ellmlnan los dlentes tempo

rales. El alveolodentarlo es taponado con tromboplastlna-

ue se extrae un diente -

Alimentaren ‘ééiénté’médiante liquidos adminis-

trados por wvi ntravenenosa y no se prescribiri nada por

via oral dufa e 48 hrsﬁ} a pi tlr de las cuales pueden -

admlnlstrarse llQUldOS medlante una cuchara. No se reco -

mienda la extracclon de mas de 2 molares 6 3 1n0151vos en

un mismo tlempo Se ha recomendado admlnlstrar dcido ep51

lonamlnocapr01co,

pero se ;alla aun a crlterlo del médico
hematélogo tratanfe E

Formas de ev1tar hemorraglas.- Deben evitarse alimentos -~

que puedan produc1 scor1a01ones en la boca, como dulces

pan duro, pal ara el aseo bucal se ufilizaré -

segu1r las-

cepillo de dlentes de cerdas blandas y debera
1nstrucciqn

.dientes.,

dos espec1ales:y el internamiento en un servicio hospita-

lar;o para que el hemofilico sea vigilado simultaneamente



por el dentista y por el médico hematélogo. Toda hemorra-
gia externa o-interna-en el hemifilico puede-acarrear com

plicaciones graves, por lo tanto debera ser atendldo bajo

vigilancia del medlco espe01a11sta, qu1en es‘el unlco in-

dicado parakdarygl:d}agpostlco y el tratamlentovque{debe-

La compresa se,renovar3751 es necesarloj: :
no se interrdﬁpg después. de ésto, es necesa bﬁdir al
hospital. _4'_ S » : :

Cuando éméﬁaééfééqrse‘un diente tempo

esperar la caida7éép6nfénea, en tal’cas

diente empleando'los dedos y durante 20 ‘miniise

das, pueden ocasionar a la larga anemia severa, por lo -

tanto el paciente siempre debe acudir de inmédiato al hos
pital. ‘< i‘

Aspecto social.- El manejo del nifio hemofilicdfihcluyé la
conservacién de un ambiente hogarefio normal, procurahdo -

que los padres no lo hagan dependiente ni lo sobre prote-
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jan em001onalmente, 31no que se. haga con01ente y responsa

ble de las precauc1on‘s qu deba tomar en su v1da diarla,
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3. PURPURAS
Generalidades.

Las purpuras comprenden un. -grupo heterogeneo de tras—

tornos hematologlco que presentan en comun la ex1stenc1a

de hemorragias cutaneas caracterlzado por- pete

equimosis subcutaneas y submucosas hemorraglasrde as’ mu

cosas y hemorraglas en los tejidos y organo‘ ,Lazpurpura-

es un sindrome complejo resultante de ‘una gran‘dlver51dad

de agentes etioldgicos que suele cursar con trombocitope-

nia; en algunas ocas1ones no existen alterac n’s plaque-

K

tarias, pero cursanicon 51ntomas clln os muy

Cla81f1cac1on de 1la purpuras

a).- Purpura tromb001topen1ca Idlopatlca

b).~ Tfomb001topen1a congénita y neonatal
c).o= Purpura ‘trombocitopénica sintomatica:
1) causada por infecciones;
a) Sepsis }
b) Endocarditis bacteriana.Subéguda:
c) Tifus
d) Sarampién
e) Rubeola”'
f) Varlcela
g) Escarlatlna
h) Viruela -

i) Fiebre maculosa de las montafias rocosas.
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2) causada por agentes quimicos, firmacos o agentes
fisicos (rayos X, sustancias radlactlvas)
3) A5001ada con trastornos hematlcos.

a) Secundarla a 1nf11tra01ones de la medula b6sea:

Leucemlas, neopla31as o fleOSlS'

b) Anemias (hlpopla51casay>apla§t1ca)_éSoCiadas'-

con anemia hemolitica aut01nmun"‘f iciosa, ane-

mia megaloblastlca de la 1nfan01a
c) Secundarla a una hlperfun01on esplenlca en -
varios estados: Enfermedad de Gaucher, Slndrome de Bantl,
de Felty, Llnfomas,’Lupus Eritematoso, Hiperesplenlsmo.
d) Trastornos hematicos varios; tromb001topen1a -
asociada con hemangioma, plrpura trombocitopenia trombé -
tica (trombohemolitica), mononuclebsis infecciosa, fbahs—
fusiones masivas de sangre, 51ndrome uremlco hemollulco,
sindrome de Aldrlch.‘ - ‘
2.- Purpuras con una. élfra normal de plaquetas (no trom -
b001topen1cas). ; : o

a) Pirpura alérgiéa‘(pﬁrpdfé de Shonlein-Henoch)

b) Defectos vasculares congénitos;»por'ejemplo, te -
langiectasias hemorragica hereditafia,vSindrome de Ehlers
Danlos, etc. '

¢) Plrpura simple.

d) Hemosiderosis pulmonar idiobética

e) Infecciones tales como mening000ccemia

f) Purpuras por farmacos, agentes quimicos y av1ta—
minosis (escorbuto) R S ' 4

g) Tromboastenia y trombopatia

h) Sensibilizacidén autoeritrocitaria

i) Autosensibilidad DNA
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La purpura por tratar en este tema es la referida a -
la Tromboc1topen1ca Idlopatlca ( I.T.P. Enfermedad de Werl
hof), por ser la mas frecuente en los nifios.

Plrpura trombocitopenlca Idlopatlca.

La plrpura tromboq1topenlca idiopatica es una enfer-
medad de etiologié desconocida hasta nuestros dias, que -
se caracteriza por una didtesis hemorraglca resultante de.
una intensa reduccién en el numero de plaquetas con extra
vasacién de sangre en la piel, membranas mucosas y teji -
dos subcuténeos. : ' ‘ e

Manifestaciones Cllnlcas.— La purpura tromb001topenlca -

idiopéatica se presenta en dos formas pr1n01pales,

ma aguda autollmltada y otra cronlcawprolongada con ‘remi-

siones oca51onales. La'enfermedad afecta generalmente a -

nifios y adultos Jovenes con uné mayor frecuencia en los-
grupos de edad comprendldas:entre los 2y 8 afios. En una-
serie de casos se observo ‘que el 85% de pacientes eran de
edad inferior de 8 afios. La enfermedad es rara en los ne-
gros. |

La forma aguda en los nifios, presenta un inicio sibi-
to frecuente después de una infeccidn del tramo reépiratg
rio alto o después de sarampidn, rubebla, varicela o mono
nucleosis infecciosa. La principal molestia consiste en -
la aparicidén de equimosis ante traumatismos minimos. La -
pirpura cutinea puede ser esponténea o biefi secundaria a-
esfuerzos {isicos o traumas pequefios. La intensidad de -
las hemorragias varia desde pequefias petequias del tamafio

de una cabeza de alfiler, hasta grandes equimosis.
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El periodo inicial se caracteriza con frecuencia por-—
la apar1c10n de petequlas ampllamente repartldas presen-

tandose posterlormente grandes extravasaclones de sangre.

Los cambios de color desde el rOJo al purpura astf el co

lor pardo, 1ndlcan una progres1va llberaclon de plgmentos

Epistaxis, glnglvorragvas y hemorraglas en- el 1nterlor de
la cavidad oral de d1f1011 conurol tramogastr01ntest1nal,
rifiones y vaglna, acompanan con’ frecuen01a la purpura, es

pecialmente en su lnlClO. Las petequlas tamblen pueden ha

llarse en las conJuntlvas y en todo el paladar Yy en mu ——
chas ocasiones las prlmeras manlfesta01oneéJde la enferme
dad aparecen en la boca en forma de hemorraglas de difi -
cil control.

Las hemorragias exageradas tras extracciones dentales
son habituales y ocasionalmente son lo primero que atrae-
la atencidn sobre la enfermedad. Se producen habitualmen-
te petequias y equimésis a la ingestidn y‘masticacién de-
alimentos duros en submucosas, especialmente en el pala -
dar blando, la mucosa bucal, los labios y el suelo de la-
boca. No desaparecen a la v1tropre51on.,Pueden formarse -
ampollas submucosas de contenido hematlco ‘que al descui-
darse, muchas veces se necrosan y pasaran a ser causa de-—
bacteremia en el paciente e 1ncluso de sepulcemla y que al
no lograrse un buen control medlco de ésta seri causa de—
muerte del paciente.

Tratamiento.- Un recuéhﬁd pladuetario determina la dismi-
nucién del numero de plaquetaé. Es conveniente valorar la

sobrevida de las plaquetas mediante material radiactivos,
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asi como descartar la existencia de anticuerpos antipla -
quetarios. Hay dlferen01as en el pronostlco y en- 1a tera-
péutica segun las causas que 1nterv1enen y por ‘ello el -
tratamiento debe dlriglrse a correglr 1a enfermedad prin-
cipal. En los casos agudos la mayorla de los pacientes cu

ran espontaneamente en. pocos dlas o,algunas semanas.

Sangre fresca, plasma rlco en: aquetas, concentrados

plaquetarlos cortlcoesteh01des v esplenectomla se han -

usado en el tratamlento.depla purpura trombocitopénica. -

El tratamlento precoz conélste en la practica de transfu-
siones de sangre total fresca en los casos de anemia gra-
ve debida a pérdidas hemdticas severas.

En los casos agudos en los que curan en pocos dias, -
puede utilizérse corticoesteroides a pequefias désis (0.5~
a lmg de prednlsona por kg/dla), dado que aumentan la re-
sistencia vascular y las manifestaciones purpurlcas dlsml
nuyen aunque. el numero de plaquqyas permanezca bajo. En -
la forma idiopatica crénica los cortlcoest§p01des 1nducen
control de la trombocitopenia hasta en 80%le los casos —

(prednisona 1 mg a 2mg/kg/dia durante no M 208 de‘seis me

ses). 81 con esta terapia no hay remisién se recurrira a-

-

la esplenectomia, ailin cuando esta 1ntervenc10n no debe -

efectuarse en nifios menores de dos anos por el rleago dem

infecciones severas concurrentes; ' os c0rtlcoester01 -

des y la esplenectomia fracasan;” utillzaran farmacos -
inmunodepresores que actian inhibiendo la,51nte51s de an-
ticuerpos (azatiopirina, ciclofosfamida, 14" 6~-mercaptopu-

rina, o la tioguanina, a dosis de 2 a 3 mg/kg/dia) y que-
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tienen el peligro de causar depresidén medular y con esto-
a su vyes corren el riesgo de infecciones severas.

Respecto a las transfuciones de concentrados de pla -
quetas, que también estin indicados en otros padecimientos
hematologicos con sangrados severos, deben valorarse més-
las condiciones del pacientg que el nivel mismo,de‘plaqug

tas en sangre.

La désis de sangre fresca, con no mas de 01nco horas—

de extraida, es de 20 ml/kg, la de: plasma rlco en plaque-

tas es de 10ml porlkg."la de los concentrados de plaque-

tas es de una unldad por: cada‘15 kg de peso corporal Si

persiste la hemorragla debera repetlrse 1a transfu51on -

cuantas veces sea neéesarlo con una BH" de control
Manejo Dental..;- S o _

Se ha descrito que ehtre.los'problemas orales mas fre
cuentes tenemos las infecciones y los factores que las -
propician son; inmunosupresién, agentes antimicrobianos,-
una higiene bucal pobre con grandes cantidades de microor
ganismos en forma de placas bacterianas en dientes y muco
sa. Esta placa bacteriana es considerada como el princi -
pal factor etioldgico en gingivitis y enfermedades paro -
dontales, a su vez estos estados inflamatorios en contac-
to con alimentos duros durante la masticacién van a ser -
la consecuencia de las hemorragias orales en algunas oca-
siones,

De aqui la importancia que se debe de dar pr1n01pal
mente a la higiene bucal, ya que la mayoria de los médi -~
cos prohiben a loé pacientes cepillar sus dientes debido-

al sangrado gingival y los riesgos de adquirir una bacte-
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remia.

El Manejo Dental es el siguiente:

1.~ Es necesaria alguna forma de accidn mecanica para re-
mover toda la placa bacteriana y particulas adherentes de
alimentos de los dientes y superficies gingivales. La lim
pieza no mecénica, solamente con enjuagues bucales, no es
suficiente. Un método més aceptable de higiene oral, es -
el masaje suave de los dientes y encias con una gasa hume
decida en bicarbonato de sodio, otra alternativa es el -
uso juicioso de un cepillo de cerdas suaves, el cuél‘debg
ré ser ain mds suavizado colocéndolo bajo agua corriente-
muy caliente, e iniciar posterigrmente el cepillado normal
con la técnica correc@a.: L

2.— El1l nimero de proéedimientdsVdéntéles debera ser mante
nido a un minimo. Cada manipuléciéh"és una causa potencial
de bacteremia y/o de hemorragié._Todos los procedimientos
deberédn ser bien calculados y definitivos.

3.~ La infeccidén debera ser completamente eliminada hasta
donde sea posible.

4.- Los procedimientos que causan hemorragia, incluyendo-
la administracién de anestesia local, deben ser llevados-
a cabo con precaucién a causa de la trombocitopenia.

5.- El personal dental deberad usar cubrebocas para minimi
zar la exposicién de los pacientes a toda serie de micro-
organismos, incluyendo virus.

6.~ Las lesiones por caries que reQuieran tratamiento in-
mediato deberdn ser identificadas por un exédmen clinico -

completo y una serie de radiografias orales totales.
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7.- Las lesiones oclusivas e interpofximales con poca~ -
probabilidad de causar’ pat051s de la pulpa en: un futuro -

deJaran mejor sin tratamlento—

inmediato (6 a 9 mese )i
hasta que la condic;  paélente meJore. Sin embargo -
el tratamientb'ﬂé es qgé pqedan causar que.la pulpa -
se involucre no;pueden, er bbspuestas. .

8.~ Solicitar conteo derIAQuetas antes dé cualquier‘tra_

tamiento. El conteo de plaquetas del pacientéfé@términa

el si puede . dministrada o no anestesia local, si la

anestesia local 'ﬁosible, pueden ser llevadés‘a;cébo. -

restauracionés?défihiti?as . 8i las plaquetas'son'ﬁéﬁoS
de 50 000 mm3 la aneste31a por bloqueo (con el resultante

hematoma) puede ser pellgroso. En este caso las caries -

pueden ser detenldas'por’medlo de escava01on gruesa ¥y co=-
locacién de un sedante durable y restaura01on temporal -
sin anestesia o de otra manera alternat1yamente,{con el -
consentimiento del médicé hematdlogo tratante,‘el pacien-
te puede ser transfundido con concéhtbédo fresco de pla -
quetas para elevar el nimero de blaQuetas sobre 50 000xmm3
antes del uso de anestesia local.
9.~ El tratamiento dé pacientes con patosis pulpar es di-
ficil. La terapia con endodoncia estd contraindicado en -
pacientes con pﬁrpuré trombocitopénica por lo siguiente:

a) Por la posibilidad de infeccién focal residual.

b) Por la escasa habilidad del pa01ente para cooperar
en la resolucidén de esta 1nfec01on.‘}‘fgr

e) Por la necesidad de visitas multlples.

Cuando la pulpa estéd infectada, la extraccién es el -

tratamiento de eleccidén y debera ser atraumidtica como sea
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posible. El cerrado adecuado de la herida promueve la cica
trizacidn y dismlnuye la posibilidad de 1nfeccion pcst—o—

peratoria,'

10.~ Los aparatos o prétesis incrementan la ulcerac1on de‘

los tejidos blandos. Los aparatos de ortodon01a:_eneral

mente dificultan la 6ptima hlglene oral promov1endo asi

el sangrado gingival, por lo que no es. recomendable el

uso de protesis o tratamlentos‘Qrtpdpnt;cos en: estos pa
cientes. - :;n::";  ;:
11.~ Los dientes primarios exféliadoé requieren estrecho-
monitoreo clinico. La pérdida espoﬁténea de un diente du-
rante un periodo clinico critico en el curso de la enfer-
‘medad podria ser extremadamente peligroso. El dentista de
berd considerar la extraccién de aquellos dientes prima -
rios a punto de ser exfoliados, bajo adecuada proteccibn-
de las plaquetas.
Conclusidn.

Todo paciente con problemas de plrpura puede disfru-
tar de un buen funciocnamiento de su boca recibiendo un -
tratamiento dental oportuno y si el odontélogo sigue las-

consideraciones mencionadas en este trabajo.
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4,— ANEMIA APLASTICA O ANEMIA REFRACTARIA

Consideraciones Generales,

El cuadro clfnico se caractérfia’por anemia que no -
muestra tendencia a la regenerac1on actlva, no es»a liga
da a pade01m1entos 1nfec01osos,kprocesos prollferatlvos—

malignos, 1nsuf101en01a renal cronl a“7”

ni a deficiencia de algun fact

hipoplasica y pancitopeﬁia perlferiéa“'néﬁ penia, pla-

quetopenia, depresidén grave:de médula osea. El término -

de anemia refractaria ¢ anemia aplastica.

Etiologia.- Los antecedentes deﬁglguﬁds pacientes esta -

blecen claramenté’la accién téxica de medicamentos con -

efecto mielodebf 5 como el cloramfenicol,

traanLllzantes, inticonvulsivos),:'de productos quimicos

de uso en el hoga

tes, etc.) o rad;a
das en el tfata@’ ntoide
un elevado porgéntage
etiolégica y séﬂgiasif
mas frecuente,eqtfe lo
Caracteristicasiclih”cak cliﬁidd se encuen

yurpiricas en piel

tra; fiebre, pélidé?f&‘ﬁéﬁiféstaciones
y mucosas, en 1afcaVidadvora1 se pfoducen petequias y ve
siculas hemofrégicas, en especial en paladar y mucosa bu
cal, la encia estd inflamada, blanda y friable. El san -

grado se produce esponténeamente a la mas leve provoca -
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cidén o pequefio trauma, y su control es dificil.
Hay que senalar espec1almente que 1os camblos glngl—

vales representan una respuesta anormal a l 1rr1ta01on-

local; la 1nten51dad del estado" ‘gingival se a11v1a nota-
blemente medlant 1a el

les. En los sintom

lias ni v1ceromega11as
En este tlpo‘de anemla;el_defecto prlmarlo es la in-

capac1dad de la medula oseaxpara roducxr erltr001tos y—

otros elementos sangu1neos a pesar de exlstlr todos los

factores hematopoyetlcos.,En sangr perlferlca se encuen

tra hemoglobina baja, espuesta retlculocitarla dlsmlnul

da, leucopenia con‘ neutropenla Y. plaquetopenla, en médu-

la 6sea hay 1magen de a‘l . unque en pocos casos se-

encuentra celularldad hormal, poco dlsmlnu1da, o ain au-
mentada, pero en estos.casos ocurre deterioro progresivo
de la misma.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con dos pade
cimientos: leucemia aguda en la que existe infiltracién—
de organos hematopo&éticos por células anormales {blas -
tos) que se encuentran también en sangre periférica y -
ademés existen adeno y viceromegalias e infiltracién a -
otros 6rganos y tejidos, y el otro padecimiento es plrpu
ra trombocitopénica idiopéatica, con plaguetopenia y mani
festaciones hemorrégicas flbridas; de manera que la in--.
tensidad de la anemia esta relaciénada con la magnitud -
del sangrado; en sangre periférica hay aumento de reticu
locitos que significan regeneraéién‘activa y serie blan-

ca normal.
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Existen condiciones hematolégicas iniciales que favo
recen la recuperacién del'paciénte con anemia apléstica-
y pueden servir de orientécién pfonéética, como son; te-
ner mas de 2% de retlculoc1tos N mas de 500 neutrofllos-
por mm3 de sangre, asi como mas de lOA de neutrofllos Jé

venes y mas de 10% de neutrofllos maduros en medula osea.

En procesos infecciosos tlenen importan01a la neutrope -

nia y los niveles bajos de 1nmunoglobu11nas.ra

El pronéstico se modificé: favorablemente desde que -
Shahidi y Diamond iniciaron el uso de testosterqna en el
tratamiento de estos pacientes, pero més tarde Sénchéz -
Medal y Col. obtuvieron remisién en la mitad de los pa -
cientes empleando oximetalona, que induce menor grado de

virilizacién. Otro avance a favor de los pacientes:eS}el

trasplante de médula Osea para su supervivencia, pero es

un procedimiento experimental realizado solamente pob -
equipos experimentados en un numero limitado de Centros—
de Investigacién de la Unidén Americana, en México no exis
te. .
Tratamiento Médico.- El trétamiento comprende prednisona
1 a 2 mg kg./dfa, oximetalona 1 a 3 mg/kg/dia y el trata
miento de sostén en los periodos de sangrado activo con-
sangre total, concentrado de glébulos rojos, plasma rico
en plaguetas o concentrados plaquetarios. Aproximadamen-
te 50% de los pacientes responden en forma satisfactoria.
Recientemente un juicio prospectivo controlado demos
tré que el 60% de los pacientes aplasticos severos sobre

vivieron con restauracién completa de la funcidn medular
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normal, despues de que se les practlco trasplante de la-

medula osea. En contraste 70 ‘a. 80%'de

osfpac1entes seve

dentales,13" de ellosycon trasplant .y 9.:sin trasplante -

de médula ésea, los trasplantado‘ btuv1eron grandes res
puestas satlsfactorlas._k7 : !
Manifestaciones orales.— El papel del dentista en el cui
dado de los pac1entes con anemla aplastlca comienza con-

el reconocimiento del estado -de" 1a enfermedad. La pa11 -

déz de la anemla pued ‘:yr'detectada en las membranas mu

cosas de la- boca yrfar ge 51niembargo el sangrad.iglngl

val sin causa local es . el hallazgo oral 1n1c1al

més comdn, las pubpura de. la’ boc' y farlnge—

son también comunes’a los pac1entes de aplasma medular.

Las dlceras ge eralm nte no son promlnentes -

al diagnéstieo stan 'resentes tlenden a extender

se superfidialmente N tlenen una base grls—cafe, debldo-

a la escases de los ‘rofllos hay frecuen emente esca-

so eritema 01rcundante. En los casos extremadamente seve
ros las ulcera01oqes recuerdan gangrena debido a que mu-
chos pacientes coﬁ anemia aplastica dejan de cepillarse-
los dientes por temor a incrementar el sangrado gingival,
la acumulacién de placa intensifica la ulceracibn y el -

sangrado gingival.
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Otras manifestaciones de anemia apladstica pueden ser
notadas durante el exémen~déntal 'aproximadamente 25% de
los pac1entes con esta enfermedad tlenen llnfoadenopatlas
involucrando espe01a1mente gangllos cerv1cales Y- sub-ma-
xilares, el. ardor de garganta es una queJa frecuente y -
puede ser causada por la ulcera01on de la farlnge o por-
infeccién. Los. hallazgos en lengua,pqmo,sgn‘g1051tls, -
glosopihosis;:atrbfia papilar, eétén rara vez presentes-
al menos que larapiasia se débqvé‘Severa deficiencia nu-
tricional. ;’ |

Al examen fisico inicial, en el Hospital de Pediatria
el 95% de los pécientes tenian Signos intraorales de ane
mia plastica, el més frecuente fué pétéquias intraorales.
El conteo de plaquetas fué generalmente baJo 16 OOO cuan
do ésto fué reallzado el 31gu1ente 31gno mas comin fué -
sangrado glnglval espontaneo. ‘En‘un 50% se presento ulce

racién oral, equ1mosxs en un 15%, amlgdalltls en un 25%-

los pacientes de anemla aplastlca ceplllar sus dlentes -
debido al sangrado glnglval y los riesgos de bacteremia,
sin embargo es necesaria alguna forma de accidén mecénica

para remover toda la placa y detritus de los dientes y -
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superficies gingivales. La limpieza que se realiza sola-
mente con enjuagues bucales no es suflclente n1 adecuada,
un método mas aceptable de hlglene ‘oral es e1 masaJe sua
ve de los dientes y encia con una gasa humede01da con bi
carbonato de sOdio,,otré alternativa-és‘el>USb'juicioso—
de un cepillo de cerda suave el cudl debe Ser colocado -
bajo agua corriente muy Calienté'papa suavisarlo ain mas
y realizar el aseo con agua tibia, -

A causa de la granulocitopenia los pacientes con a-
nemia aplastica son extremadamente suceptiblés a infeccio
nes. De manera que al tiempo del diagnéstico, los pacien
tes deben recibir una cuidadosa revisién-oral seguido -
por el tratamiento deﬁtél,aprdpiédo péra eliminar sitios

de 1nfec01on cronlca oAfuentes poten01ales de infeccidn.

Los regimehé ento deberan reunir los siguien-
tes requisitos :

1.~ El nﬁmerb”dé"pr"" mientos dentales deberan ser re-

ducidos a un m1n1mo cada manipulacién es una causa po -

tencial de bacterenla y/othemorragla Todos los procedl-
mientos deberan ser deflnltlvos.
2.- La 1nfe0010n debera ser completamente eliminada has-

ta donde sea p051b1e

3.- Los procedlmlentoslque causen hemorragla incluyendo-

la admlnlstrac1on d‘ an"te51a local, deben ser 11evados

a cabo con precauclon a causa de la tromb001topen1a.:

ac1ente de-

4.- E1 personal que. este en contacto con e :
beri usar cubreboca para mlnlmlzar la exposmclon de  los-

pacientes a los mlcroorganlsmos.
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5.~ Cualquier forma de man1pu1a01on dental es una fuente
potencial de bacteremla. De ahi que 1os pac1entes con -
anemia apléstica deberén re01b1r antlblotlcos profllactl

cos 1nmed1atamente antes Yy por varlos dlas despues de to

dos los procedlmlentos dentales Penlclllnaf EFLt?ONlCl

na son drogas efec»lvas para este prop051tof‘  > u;otra)

8.- Cuando la pulpa esta 1nfectada, la extracéloh es el—

tratamiento de elecc1on y debera ser tan auraumablca co-—

mo sea posible con cerrado adecﬁado que promueva la cica
trizacidn 'y dlsmlnuya la p031b111dad de ‘infeccibn.

9.- E1 tratamiento de pac1entes con patosis pulpar es di
ficil. La terapia con endodoncia estd contraindicada en-
pacientes con anemia apléstica, por la necesidad de visi
tas maltiples, la escasa cooperacidén del paciente y so -
bre todo por la posibilidad de infeccién focal residual.
10.~- Los dientes primarios exfoliando reqdieren‘ésfrecho
monitoreo clinico. La pérdida exponténea de un diente -

durante un periodo clinico podria ser extremadamente pe-
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ligroso. El dentista deberéd considerar la extraccidn de-
aquellos dientes primarios a punto de ser exfoliados, ba
jo adecuada proteccién de las plaquetas. . .

Siguiendo el tratamiento médico, el dentlsta puede—

ser llamado para el diagndstico y tratamlento‘: muchos—

problemas como:

(micostatina, blcarbonato de SOle) sontlos mlsmos emplea
dos para pacientes sin anemla aplastlca 51n embargo, el

tratamiento debe ser extremadamente culdadoso debido a-

que tales infecciones tienen un alto poten01al de dlsemi

nacidn sistematica. ‘ ' L '

La infeccién v1ral por: herpes 51mp1e de boca y la -

bios puede ser observada uamblen durante laS'prlmeras se

manas después del tratamlento medlco, la dlsemlna016n no
es frecuente, la ulcera01on de la mucosa es’ la més comun
y por cierto el méas molesto problema 1ntraora1 Esto ha-
recibido poca atencidén en la llteratura dental El erlte

ma o una apariencia granulosa teleangiec a51ca o 1nyecta

da proceden a la ulcerac1on, las les1ones son comunmente

dolorosas especxalmente cuando:e‘ n secu darlamente in-
fectadas. El manejo de. 1as 1eéiones ulceradés es paliati
vo. Debe ser mantenido un” bue 1g1enehoral.
Debe proveerse dieta suav bléhdé; si la ingesta

de alimento normal no es p051ble ebldo al dolor.

Los anestésicos tépicos locales, son partlcularmen—
te Gtiles si son aplicados inmediatamente antes de los -

alimentos.
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Conclusién.

La patoSiS‘oral, es un factor importante en ‘la mor-

bilidad de pacien:' ' on nemla aplastlca severa El den

tista Juega un papel importante: en el cuidado de estos

pacientes. Esto requ1ere una culdadosa compren51on de -

problemas espec ales. re1a01onados a la enfermedad ya =~

los procedlmlentos terapeutlcos.
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5.~ LEUCEMIA

Consideraciones Generales.

La Leucemla puede ser definida como. un padec1m1ento

tre las causas de morbllldad y de mortalldad en los ni -
flos. Los 1nd1ces actuales de mortalldad por leucemla va-
rian de un pals a otro, pero todos seflalan esta tenden01a.
Es la principal causa de muerte entre las enfermedg
des neoplasicas de la nifiéz, ya que ocasiond e1f50% de -
las defunciones entrezﬁ@chas enfermedades. Su‘maydf fre-
cuencia se registra en nifios de uno a cinco afios de edad
y se estiman en algunos paises que existen cuatro casos—v
por 100 000 habitantes. Es ligeramente mas frecuente en-
el sexo maSchino. Ocurre en todas las edades y hay ca‘—
sos compfobadbs de leucemia congénita.
Etiologia.- Hasta el momento actual no se ha podido lle-

gar a una conclusién definitiva sobre su origen. Aunque-
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la teoria v1ra1 de la leucemogene51s actualmente es muy-

otras

zante

leucemogenos. Tamblen debe mencionarse la. p051ble 1mpor—

tancia de factores g'net (proporc1on ‘de concordanc1a

de 20 por 100 en“gémelos idéntlcos, famlllas con tres o-

mas casos en una genera01on ¥ la rareza 1nteresante de -

leucemia llnf001t1g énica en Japoneses y algunos

orientales.

Esta asociaci

ciencia de 1la medula O6sea

gue virus, rad1a01on productos q Lo y otros p051bles
agentes puedan ser 1eucemogenos provocando una o varias-
mutaciones somaticas en la linea celular afectada. La ma
yor parte de discusiones sobre etiologia de leucemia dan
la impresidn de que acabard comprobandose que todas las-
formas tienen la misma causa. Esto parece muy probable.
Clasificacidn.- La leucemia ochpé el primer lugar en in-
cidencia dentro de los proéééosrproliferativos malignos-
de los nirfios. Desde el pﬁnf&fﬁéfQista morfolégico las -
leucemias se pueden clasificar en agudas y crénicas. El-

97.5% de las leucemias en los nifios son agudas; de éstas
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aproximadamente el 90% son de orlgen llnf01de aguda (lin

foblastlcas),sigule do en- frecuenc1a las otras’ agudas -

(mieloide, mlelomonocitlca 'y la m1e101de cronica. Las -

po sin diagndstico deflnitlvo o manejados como 51fse

tratara de otra enfermedad antes que la nauuraleza~del -
proceso leucémico sea bién establecido.

El diégnéstico se puede sospechar con la historia -

clinica de ataque al estado general; palidéz, aStenia,
adinamia, cefalea, fiebre y equimosis féciles,Asahgrado-
de la mucosa oral, manifestaciones de infecqién, creci -
mientos ganglionares y ‘viscerales,dolores éseos y artral
gias. -

Este conjunto de manifestaciones pueden integrar di
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ferentes sindromes como:

1) Sindrome anémico.- ocasionado por la depresién -
eritrocitaria e intensificado béfrlos Sahgfaaaé ¢uando -
existen. » | . k

2) Sindrome hemorrégico, debido a la plaquetopenia,
alteraciones de la sintesis.de factores en éi higado o -
manifestado por sangrado activo, petequiés y/o equimosis.

3) Sindrome febril.- condicionadorpbf!iaﬂaqtividad_
metabdélica, lisis celular y por infecciqné$ féQQrecidés_

por la neutropenia.

4) Slndrome de infiltracién.- que se man‘flesta por

el cre01m1ento de algunos ganglios, hepatomegalla yﬁes -

plenomegalla, dolores osteoartlculares,hnefromegall

yetc.

Ademas se pueden observar 1nf11tra01one3‘cutan ‘en -
mucosas (glng1v1tls Yy ulcera01ones de’ 1a cav1dad*oral)

Manlfesta01ones‘orales;en 1a;1eu

Las manifestéCiohes bucale ‘son: masifr uéhtés'en -

la leucemia monoc1tlca aguda menos;. frecuentes: en la leu
cemia mlelogena yiw’”‘ : ; raras veces se presen
tan en la leucemla cronlca per iaun,a51 en la mayoria -

se presentan man1festac1ones orales por minimas que sean

como respuesta a-lavqltoxpx c“dadkde tratamiento quimio-

terapico.

En todas las formas de leucemla también la 1rr1ta—

cién local es el factor'desencédenante de los camblos bu

cales. Los pac1entes.leucem1¢os pueden tener camblos gin
givales y perldontales CllnlCOS en presenc1a de lrrltan—
tes locales como placa, cédlculos, materia alba, retencién
de alimentos, restauraciones mal modelaaas o0 por pegquefios

traumatismos.
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Los camblos CllnlCOS ue se producen en la leucemla

aguda con respecto al parodonto y enc1a son; color rojo-

cianosante d1 ucosa glnglval (cuya super

ficie se'torna brillante), con agrandamlento edematoso -

difuso que borra‘los. deta les’de la superflcle glnglval.

espuasta exage

rada a la irr1taci6n7local que se'manlflesta por un in-
filtrado denso de 1euc001tos 1nmadur """llferantes.—
El cuadro cllnlco es mas severo que ‘e de'la’1nflamac1on

crdnica 51mp1e.

En 01ertos pac1entes leucemlcos 'ag éndamiento -

g1ng1va1 es el resultado d a: inflamacion cronlca sin -

aparece una sobre extens ¢} exagerada'de la encia margi-

nal o una masa 1nterprox y 01rcunscr1ta de aspecto tu-

moral que incluso llegavaFCubrlr los dientes, la con51s—
tencia es moderadamente flrme pero hay tenden01a~ayla -
friabilidad y a 1la hemorragla esponténea en la ifrité -
cién mds leve. Con fecuencia hay inflamacién ulceronécrg
sante aguda en el surco que se forma entre la enéia:agrag
dada y las superficies dentarias contiguas.ii_jb.ﬁﬁé

Histopatologia gingival.- El teJldo conectlvo se 1nf11tra

con una masa densa de leucocitos 1nmaduros Aprollferan-

tes, cuya naturaleza especifica varia segun la clase de-

leucemia.Asi mismo se observan leucocitos maduros corres
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pondientes a la inflamacidn crénica. Los capilares se ha
llan ingurgitados; el tejido conectivo est&, en su mayor
parte, edematizado y degenerado. E1 epitelio presenta di
verso grado de infiltracidn leucocitaria;-ébn edema. Es-
frecuente ver zonas alsladas de 1nflamac1on ulceronecro-

zante, con una trama pseudomembranosa de flbrlna célu

las epltellales necrosadas, leuc001tos pollmorfonuclea

res y bacterlas.

Algunas ulcera01ones orales y eSuomatltl"

ser una desafortunada consecuen01a del;tratamlentO'con -

las drogas, . pero est” :fo me 1ndlca que la.1nfecc1on se

cundaria esvla causa priﬁc1pal de los sintomas en esas -
condlciones.;La reduccion’de enfermedades orales asume -
gran importan ﬁparticularmente en la preven01on y tra
tamiento de 1nfecc1on>loca1 la cual puede degenerar y -
pasar a sé‘ a 1nfecc1on 51stematlca fatal en un pacien

" te debllltado e 1nmunosupr1m1do.

La 1nfecc1on por herpes 51mp1e ampliamente difundi-
da, es suceptlolemente 1ncrementada en pacientes qu1enes
recibieron agentes 1nmunosupre51vos, desprendiendo altas

concentraciones de virus durante un periddo'més'lafgo -

que en los pacientes no suprimidos. Esto puede tamblen -

ser verdad en pa01entes que reciben ester01des .

Observando la 1nfec01on como causa’ comin d tbbie—
mas orales, se 1nst1tuyeron tratamlentos’d’ :
del 23.5% al 3. 1 en. tanto que las 1nfecciones poruhongos
. 2%

fecciones por céndida que se‘observaron spbretodo en la-

aumentaron (candlda alblcans) del 8. 2% a .23 Las in-

cavidad oral son muy dolorosas y pueden extenderse a otras
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zonas 1mp1d1endo al pa01ente la 1ngesta de allmentos, de

bllltandolo aun mas.,”

La Flora Oral como fue
L.A. S

cemia en pacientes con

Este estudlo fué:lle d_ta,cabo para determlnar el-

3 _ral7en 1a éausa de septlcemla en los
pacientes'ddﬁc _ 'ia aguda en el Departamento de medi-
cina dental Hematologla—Oncologla, del Hospital de la -
Universidad de Pensylvanla, por el Dr. Martin S. Green =
berg y Cols. 7 L -
Varios éstudlos comprensivos han demostrado que la-
infeccidén es la causa mayor‘de, iildad y mortalldad -

en pacientes con L.A. Este i

cientes con L. A son causadas por organlsmos los cuales_

son parte de la flora residente del’ pac1ente. Entre 1as—

bacterias comunmente relacionadas con la septicemia en -
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estos pacientes, estén los bacilos gram-negativos, tales
como especies. de pseudomonas kleb51ella proteus y es -

cherichia coll. Las 1nfe001ones fungales mas frecuentemen

te reportadas son'

“candida alblcans, asperglllus Y. pthO
micetos. La- mayorll '  ’ organlsmos no son. predoml -
nantes en la flora oral:de personas normales, sin: embar—
go varios estudlos 1ncluy ndo aquellos hechos porrBrowne
y Cols. ha demos»rad'”que l’”fldra oral en pa01en£es ‘hos

A

pltallzados con L incluy numeros 51gn1f1cat1vos de -

los organlsmos llstados arrlbaL

Debldo a‘que larcausa de septlcemlas fatales en pa-

cientes con L A »es descon001do en aproxxmadamente un -
cuarto a un terc1o de los casos, el obJetlvo de este es~
tudio fué determlnar el papel de la flora oral v la en -
fermedad oral como causa de septlcemla en pac1entes con—

L.A.

‘Materiales y Métodos.

Datos clinicos.- Durante los estados lnlclales de

ra detectar signos y 51nuomas de 1nf6001on. CadA,pac1en—

te febril fué cuestionado y examlnado dlarlamente por un
investigador dental, para recabar signos y sintomas de -

enfermedades orales.
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Microbiologia.~ En cada episodio febril, fueron obtenidoé
cultivos de sangre para aerobios.y anaerobios, junto con.
cultivos de rutina. ot |

Un frotis general de la‘muébéa,oral‘fué obtenido -
corriendo un isopo estéril a 1o‘lérgo de Ia'muCOSa‘bucal
el piso de la boca y la lengua. Cultivos del surco glngl
val fueron obtenldos corriendo suavemente una cureta pe-

ridontal dentro del surco, al rededor de las superf1c1es

bucales de cada uno de los dientes y colocandolo sobre -

un isopo estéril, los cultivos adlclonales fueron‘obtenl
dos de Glceras orales o infecciones Cll 7 I A
Estos estudios fueron repetidos cada dia en que el pa01en
te estuvo febril. »

Los cultivos fueron analizados para la preSeﬁcia~dé
organismos previamente asociados con septicemia; en pa‘;
cientes mielosuprimidos e inmunosuprimidos, como son: -
pseudomonas, las enterobacterias como la escherichia co-
1i, klebsiella, enterobacter, edwardsiella, citrobacter,
serratia y listeria. También fueron analizados los culti
vos para la presencia de los siguientes hongos; céndida-
albicans, aspergillus y phicomicetos.

Los pacientes fueron divididos dentro de cinco cate
gorias dependiendo del sitio de origen de la septicemia,
éstas categorias fueron:

l.- Sitio oral

2.~ Probable sitio oral

3.~ Probable sitio extraoral

4.~ Sitio extraoral

5.~ Sitio desconocido
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Los criterios usados para categorizar la septicemia~
originandose de una fuente oral fueron.

1.~ Signos y sintomas orales locallzados

2.- Ausencia de otros sxgnos y SJntomaS

3.- Cultivo del mismo organls é:la”Sahgfe y en -

cantidades moderadas a grandqsha”pa r dé‘la,infeccién-
oral. - ; :
4.~ Ausencla de los organlsmos e cultlvos tomados -

en otros 51tlos del cuerpo

Modlflca01ones. e
Después del ana11s1s:de 1 'p#6t§¢910-

fué cambiado como’ 51gue.

1) Cada pac1ente leucemlc lelfué asignado3un$iﬁves-

tigador dental, antes. del stablecimlenfo de la qulmiote

rapia y examinado cllnrvavy‘radlologlcamente para detec-
tar la presencia de enfermedades perldentales avanzadas,
abscesos crdnicos, dlentes no vitales y plleques perlco—
ronales.

2) Las fuentes potenciales de infeccién fueron remo-
vidas cuando fué posible, antes de la qulmloterapla.

3) Se realizaron cultlvos de la mucosa ‘oral y gingi-

val del surco,antes de la;q“lm : apia;'”

4) Cuando las mismas esbéc:e dezorganismos fuercon -
aislados de la sangre perlferlca yide la boca, las bacte
rias fueron biotipadas. .

5) También se llevéya(cébb‘&n antibiograma para de -
mostrar la suceptibilidad y ibs patrones de resistencia.

Resultados.- Un andlisis preliminar de datos fué llevado



en pacientes con episodios febriles durante la quimiote-

rapia, que parecieron estar rela01onados a una infeccidn

oral. Las bacterlas predomlnantes alsladas, fueron leb—

siella pneumonlae, enterobacter aerogenes y,staphllococ—

ta el establecimlento de un eplsodlo febrll.

Discusién.- La septlcemla es una- causa comun de muerte -

en pacientes con L A., las 1n ‘tlga01ones rela01onadas—

con las causas de septlcemla en pa01entes con leucemla -

reportan una causa desconoc da n'un porcentaje 31gn1f1—

cativo de casos.

Los resultados del presente trabaJo sugleren, que -

ticemia del 77.4%.
Un segundo gfupo dé_pac1entesjcon leucemia gq&a, -

.z

recibié esencialmente el mism iento médico hemato
légico, escepto que tuvierbthnytratamiento dental nece-

sario antes de la quimioterapia,No hubo casos de infeccién
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gingival, peridontal o dental‘agudgwen_gstekgrupo. Este-

Conclu51ones

1.~ En el grupo de pac1entes estudlados, la flora -

oral fué una,ca sa 31gn1flcat1va de septlcemla.

2.— Perlcoronitls_y enfermedad perldontal fueron las

manlfesta01onesv, enfermedad oral mas frecuente asoc1a—

da con septicemla,_

3.- Las évaluac1ones dentales y el tratamlento den -

tal antes de la qulmloterapla, estuvieron acompafiados -~

por una reduc01on de casos de septlcemla.

Sobre las bases de estos datos parece prudente elimi
nar las fuentes orales de 1nfecclon antes de establecer-
la quimioterapia en los paéiénfes con ieucemia aguda.
Manejo de las complicaciones orales’én leucemia.

El manejo adecuado de la cavidad oral en los pacien-
tes con leucemia aguda, es un campd recientemente explo-
rado y continda siendo dificil y subjetivamente mejorado,
por la dificultad en el tratamiento y buena evolucién -
oral de los pacientes con L.,A., quienes estan bajo qui -
mioterapia, es extremadamente importante que cada pacien
te tenga una evaluacién dental y de ser posible, el tra-
tamiento previo a la iniciacién del manejo médico neo --

.

plasico. Por lo que debe~llevarse el siguiente manejo:
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1.- Una vez que se tenga el ingreso de un paciente con -
impresién dlagnostlca de leucemia aguda, con le51ones de
leves a agudas en la cavidad oral debera requerlrse la-

evaluacién dental correspondlente.

2.~ 5i es p051ble y necesarlo. se tomaran serles radlo -

graficas para detectar lesiones parodontales Pat9$15v°*

respectivo antibiograma

4.- Todos los haclentes co 1 dlagnostlco,de;leucemlal4_»

aguda ya establéc -.eberan;ser enﬁiados al Departamen
to Dental para'éﬁ,efaiuacion, tratamiento profilactico,-
de conservacién;iiimbieza dental y extracciones en caso-
necésario cdﬁ“su respectivo conteo de plaquetas éstandb—
en limites aceptables para evitar complicasiones. En pa-
cientes con tratamiento de quimioterapia y en mal estado
general, en cuanto se obtenga la remisidén debera ser en-
viado a valoracidn dental.

5.- Se instalarda tratamiento médico en los casoé de in -
feccibén, de acuerdo a los resultados de los cultivos y -
antibiogramas. '

6.- La placa bacteriana es considerada como principal -
factor etioldgico en gingivitis y enfermedades peridenta
les. Esta puede ser eliminada en su mayoria por medio de
la limpieza o cepillado dental, que se exigira, con el —
uso de un cepillo suave, utilizando agua tibia para el -

lavado y pasta dental no irritante.
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E1l cepillado se evitard cuando hay una gran hipertro

fia gingival asoc1ada a 1nf11tracion dolor y sangradO'-

en estas condlclones la placa bacteriana podra ser remo-—

vida con unakgasa embebida-en solucloﬁ de blcarbonato de

sodio en agua tlbla y ab1u01ones con nistatlna.:'

7.- En 1nfec01ones fungales se 1nd
via oral y en forma de enguagues bucales ‘Junto on: él
bicarbonato de sodlo. :
8.- En los casos de hemorréagias, se 1n51st1
vacién del numero de plaquetas por medlo de 1 'transfu -

sién de concentrados plaquetarios y se. ev1t'

ta de allmentos gque provoquen trauma y a su ‘vez la”hemo—
rragia; si es necesario se indicara la 1ngest
tos liqUidos con popote. ; o

Si la hemorragla no cede con lo antes men01onado, de
acuerdo a la valora01on del hematologo trat:
cara gelfoam (esponga de flbrlna 51ntetica) humede01da -
con trombina, cubriendo toda 1a et \ ltlo;de orlgen-

de la hemorragia.

- Se debe alcanzar la reduc01on n:e numero de organls
mos comenzales en la boca, esp ilmente durante los epi
sodios agudos, la remlslon y ‘durante.el tratamlento con—

drogas citotodxicas e 1nmunosup

10.- El uso de agentes antlseptl’ S comerc1ales se ut111

za con tanta libertad y. en: tan varladas 51tuac1ones Cll—

nicas, no 51empre Justlflcad; pician‘altera01ones -
en el equilibrio de las floras, apar101on de cepas resis
tentes, seleccidn de colonlasfbacterlanas qQue emergen co

mo nuevos gérmenes patégenos. Esto sucede en personas -
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normales y con mayor razdn en éste tipo de pa01entes. -
Por tal motivo, sbélo se recomlenda el uso de enguagues -

bucales de blcarbonato de sodio toplco, nlstatlna y oca

sionalmente la violeta de. gen01ana..7f

11.- En caso de dolor:oca51onado'po  as le316nes orales,

la enfermedad.
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%.— MANIFESTACIONES ORALES PROVOCADAS POR LOS AGENTES AN
TINEOPLASICOS

Generalidades.

Las manifestaciones orales t6xicas de los agentes an
tineopléasicos, son fuente de incomodidad agravando al pa
ciente que rec1be esta terapla El dentlsta deberla ser-
capéz de reconocer los 51gnos y 51ntomas de estos efectos
toxicos y de 1n101ar el tratamiento aproplado para ellos.

Los agentés antineoplésicos son frecuentemente admi-
nistrados casi_exclusivamente por médicos o ehfermeras -
adiestradas en este manejo de drogas. Sin embargo ain -
pensando que estas drogas no son prescritas por el den -
tista, es a &l a quién deberad recurrirse para evaluar y-
tratar las sécuelas orales que podrian ser provocadas -
por su uso.fEs entonces esencial que el dentista esté fa
miliarizad0~c6n éstos agentes, sus mecanismos he accién-
y el manejo de sus manifestaciones orales téxidas;

Uso de los agentes antineoplésicos, r»u.   k

Los agentes antineoplésicos, algunas veces referl -
dos como quimioterapéuticos, son usados cllnlcamente pa-
ra destruir o suprimir el crecimiento y diseminacién de—
células malignas. En el pasado estos agentes fueron usa-
dos cuando un neoplasma no habia sido controlado por ci-
rugia o radiacién o en una combinacién de ambas.

Hoy dia sin embargo, con un resultado de experien -
cias colectivas y de investigaciones clinicas, se ha he-
cho bastante progreso en el campo de la quimioterapia, -

y los agentes antioneopléasicos son empleados a todos los
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niveles en el tratamiento del cancer. En suma son consi-

derados el tratamiento primario para un nGmerO‘de desér—

denes mallgnos tales como; leucemla aguda y cronlca, co-

'llbre de enfermedad;}decrecen la morbllldad de estos pa—
decimientos Smo resultados mejoran la calldad d »v1da.
El véf»

‘fio de los tumores elnhlblr'su desarrollo neoplas1co antes

“de los antlneopla51cos en redu01r el ‘tama-

de la cxrugla o de la terapla por rad1a01on o en asegu -
rar una cura subsecuente a estos procedlmlentos, esti ga

nando aprec1a010n en 1a Oncologla y Hematologla.

Mecanismos de ac01on.
La eflca01a de" los agentes antlneopla31cos esta ba-

sada prlmarlament' re su habllldad para 1nterfer1r -

con el metapollsmo= el'01clo ‘reproductivo de 1asAcelu -

las tumorales, n consecuenc1a destruyendolas. Se con51-

dera que el cic “d”ctlvo de una celﬂl

cuatro estados o faces que son

sién celular son descritas como GO (G-cero) o’ face GO. -
Las células entran al ciclo a partlr del G0, ‘en algunos—
tumores una gran proporcién de las células pueden estar-

en el estado GO.
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La mayoria de los agentes antineoplésicos son eti -
quetados segin su dependencia con el ciclo,. iﬁdiéénadf*

que son efectlvas solamente en faces espec1flcas en el -

ciclo mltotico o c1clo 1ndepend1enue o 1nd1cando que son

ficadas como

Agentes con mecanismo deaccioén que dlfleren am -

pliamente son con frecuen01a‘ehpleados conJuntos con el-

fin de inhibir la reproducolon de 1as celulas neopla51cas
en todas las faces'y ganar ventaJa terapeutlca. Las mez-

clas de estos agentes pueden actuar c1nerget1camente lle

vando a acentuar la c1totox101dad con menos efectos late

rales. Esto es lo rac;onal para la comb1nac1on; con la -

terapia postfdrogas.

Clasificacién.

Seis grupos mayores de drogas antineopl&sicas estan
en uso hoy dia. Proporciono en listadas las drogas repre
sentativas de cada grupo:

Agentes Alquilantes.

Los agentes alquilantes incluyen entre otros,.busui
fan (Myleran), clorambucil. (Leukeran) ciclofosfaﬁida -
(Citoxan, Endoxan), hldrocloruro de meclorecamlna (hldro
cloruro de Mustargen) y merfalan (Alkeran) Los radica -
les alquil de estas drogas reaccionan con el DNA en to -
das las faces del ciclo celular previniendo la reproduc-

cién celular. lLos agentes alquilantes son mis efectivos-
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en tratamiento de Leucemias crénicas, linfomas, mielomas

y carcinomas de pecho y ovario, '

Antimetabolitos, : 3
Los agentes representativos de los. antimetaboii%os—

son mercaptopurina (Purinetol)‘ methotrexate, fluora01lo

(5-FU) y citocin arabinécido (Cytosar) Atacan a las ce—

lulas en el perlodo S del 01clo reproductlvo 1nterf1rien

do con la b1051nte31s de las bases purlcas o plrlmidlcas.
Los antlmetabolltos han 51do usados en tratamlento de -
cénceres del espectro entero. . ‘

Agentes organlcos 51ntetlcos.

Los agentes organlcos 51ntetlcos comprenden un gru-
po misceléneo que 1ncluye hldrocloruro de procarbaz1na-
{Matulane), Carboxamida dlmetlltrlazeno 1m1dazol (DTIC),
hidroxiurea (Hldrea) y op-DDD (Lysodren) La procarba21—
na es usada en comblnaclon qulmloteraplcé para la enfer-
medad de Hodgkin., Actua 1ndu01endo la formacidn de radi-
cales libres en tejido, 51m11ar al efecto de la terapla-
por radiacién. La hidroxiurea es Gtil en la leucemia -
mielocitica crénica. El agente sintético op-DDD es emplea
do en el tratamiento de carcinoma cortical y adrenal ino
perable.

Alcaloides Vegetales. ‘

Vinblastina (VelBan) y vincristina (Oncovin), com -
prenden aquellos agentes que actuan deteniendo a las ce-
lilas en metafase. Debido a que son solamente ligeramen-
te tdxicos a la médula Gsea son frecuentemente usados en
regimenes de combinacién para el tratamiento de una am -

plia variedad de condiciones malignas.
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Antimicrobianos.
Los siguientes antimicrobianos adminiStrados para -
terapia ant1neoplas1ca son efectlvas en el tratamiento -

de una varledad de tumores solldos' actlnomlclna D (Dac-

tlnomlcyn), hldrocloruro de doxo na (Adr1am1c1na),—

Hormonas.

Andrégehoé.,
(Halotgstin);
presentativoé' _:pr marlo es para paleac1on en ca-—
': erable del pecho Cortlcoester01des
adrenales,ﬁ’ des como prednlsona (Daltasone, Me
ticorten),:pr 1so”ona (Delta—Cortef, Metlcortelone),
acetato de: cortlsoné"(Cortone), e hldrocortlsona (Cortef
Hldrocortone - on usados solo o en combinacién terapéuti
ca para 1eucem1as agudas, interrumpen el ciclo celular -
en la face Gl.- :

Estrégenos. Los estrégenos dietilstil bestrol (DES)
y etinil estradiol (Estinil) son considerados como una -
terapia paleativa confiable para el carcinoma del pecho,
.especialmente en pacientes postmenopéusicas.

Efectos adversos de las drogas.

Las células que se reproducen réapidamente tales co-
mo las células neoplésicas son especialmente suceptibles
a inhibicién o destruccién por agentes antineoplésiéos -
La dificultad més seria encontrada en la terapla antineo

plasica re51de en la carencia de select1v1dad entre el -
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tejido tumoral y el tej do normal. Algunas celulas norma
les se ex1ben en un c1clo reproductlvo més rapldo que las

-células tumorales que se reproducen lentamente.

Los agentes qu1m10terap1cos usados en un esfuerzo -

para radicar una 1e51o mallgna pueden también destruir-

ciertas celulas normales resultando efectos clinicos ad-

versos., Debldo a que las celulas del tracto gastrointes—

tinal, de la medula osea 'y de los follculos pilosos estan
entre las celulas que se reproducen relatlvamente con ra
pidéz y son celulas normales, las man1festac1ones Cllnl—

cas tempranas de los efectos laterales estan a5001adas‘—':

con la pérdida de éstas células.

mo nauseas, estomatltls, vomlto y dla re

3.- Rea001ones cutaneas Es te frecuen

te y varlan desde‘erltema leve y erupciones méCulb;papula

res hasta dermatitis exfollatlvab tevens -
Johnson. La alope01a es frecuente pero el recrec1m1ento—

del cabello usualmente tiene lugar cuando la terapia es-



50

descontinuada.
4,- Hepatofoxicidad Esto ocdhre“priﬁéipalmente -
cuando son utilizados antlmetabolltos (por ejem. Metho -

trexate), pero podria ocurrlr con® el us

;de;otros agentes

también.

5.- Efectos Ngurdtékicoév Estos ;ncluyéﬁ‘heuropatia

periférica, iled"pérciiklc‘ 1 ccrecién de -
la hormona antldluretlca .y convulsiones ‘fundémentalmen-
te asocladas con la\admlnlstra01onfde v1ncris»ina y vin-
blastina. : :

6.- Desaguste tubular renal ,secundarlo a hlperurl—

les debldo a la raplda destrucc1on de‘ -

cemia. El ulv'

las células y la llberac1on de nucleotldos.,Por eJemplo—

el tratamlento de leucemlas y llnfomas conrf ecuen01a da

por resultado una raplda destruc01on del tumorlcon un -

consecuente alte nivel de a01do urlco, para prevenlr la-

{Zyloprim) antes de la 1n101a01on,de1’reg1men de trata -

miento de agentes anulneopla51cos

7.- Deficiencia inmune.- Debldo a‘que muchos agentes

antineoplésicos tienen un efect : nes@presor, una de-

ficiencia inmune puede ocurrlr resultando en una sucepti

bilidad acentuada a la 1nfe001onby/q”a una segunda malig
nidad. R '

8.~ Inhlblclén de espermatogene81s u ovogénesis lle
vando a la esterllldad. Esta es una consecuen01a frecuen
te en la terapia antineoplésica. Las mutaciones dentro -
de las células germinales pueden desarrollarse, también-

el ciclo menstrual puede ser inhibido. la recuperacidén -
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puede ocurrir siguiendo la descontinuacién de la terdpia
o la condicién puede ser permanente.

9.- Efectos adversos sobre el tejido oral. Estos -
efectos y su tratamiento son discutidos en las 51gu1entes

lineas.

Consideraciones Orales.

aquellos de dlsconformldadr senélbilldad'd o

minimizar la tox1c1dad oral Cuan

cién de instituir terapla antlneopla ca, el éﬁteﬁimien

to adecuado de la cav1dad oral deberla recibir prlorldad.

Instrucciones de control ,efuerzo pe~

riédico son esenciales para preven ‘atenUar’las compli

caciones orales antlclpadas. Los enJuaguesubucales comer

~ciales tienden a secar los
con el delicado balance de 1
cia deben ser ev1tados.:Un>

salina de agua tibia sabor

enjuagues orales contlnuos.
Un ceplllo dental suave redu01ra la p051b111dad de-

irritacién gingival o de la mucosa y de abrasién. Los im
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plemenfos para irrigado oral, si son usadocs deberén ser-—
regulados a una baja presién para prevenir iniciacién o-
exacervacién de hemorfééiéfgihgivai:“La hemorragia gingi
val es una lndlcacion de algun grado de ulceracidén del -
revestimiento crev1cular. La hemorragla no debera ser in

terpretada como- una senal para descontlnuar el ceplllado.

Los 1rr1tantes locales pro u01dos por una placa bac

mite el desarrollo oportunlsta de candlda alblcans,jya -

que esto es. un acontec1m1ento predecible;

edicamento-
de elec01on es 1a nlstatlna (Mlcostatln

micostatina- es con. frecuencia 1nst1tu1d profilactlcamen

te en congun01on con"la'ad 1nlstrac1on de agentes antineo

pléasicos. El enguague con’ 2¢cc de; unaysuspensxon oral de-

100 OOOmcg/cc,cug

ente puede ser adecua

bién es efectlva. R .
Xerostomia.- Otro'efecto‘Iétgréiqdéyla teré§ia'ahtineo -

plésica es la reducida actividéd de las gléandulas saliva
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les, seguida por sensibilidad de los dientes y de las -~
membranas mucosas. Los enjuagues orales frecuentes (por
ejem. cada dos horas)- con ‘una soluc1on acuosa al 0.5% de
carboximetil celulosa de sodio,. con frecuenc1a aliviara-

estos sintomas.

Ulceraciones. : Las le51ones de 1as membranas derla mucosa

oral ocurren mas frecuentemente con el uso’ de Methotrexa

te, Fluora01lo, Actlnomlclna—D Hldrocl, Dexorubl

cin y sulfato- de Bleom1c1h.,81n embarbo cualquier agen—

te antlneoplasico el cualAdeprlma 51gn1f1cat1vamente la-

médula 6&sea, puede 1ndu01rlla ulcera01on oral con una se

cuela a leucopenla :

La lesidn oral cara ‘rlstlca es una ulcera01on con-

créater con un borde eritematoso, ampllo, dlfuso, efleJan

do severamente comprometlda re51sten01a del huesped a -

cualquier agresién tlsular. El 51gu1ente re'imen es efec
tivo para el bafiado de los tealdos, prev1n1endo en con -
tra de infecciones secundarlas,fcontrolando,aAcandlda en
las ulceraciones. ‘ |

Con enjuagues alternados defNiéfatina oral de 2 cc -

en suspensién, solucién sallna alcallna y 0.5% de solu -

cién de poviddén-Ilodo con dos horas de intervalo entre los

enjuagues.

Hemorragia gingival.- La conétanté hemorragia gingival -
de bajo grado, frecuentementexﬁcufre cuando se desarrolla
trombocitopénia, como un resultédo ya sea COmo proceso -
de la enfermedad o de la terdpia antineoplésica. Los pa-
quetes peridontales pueden reducir la pérdida de sangre-

y contribuyen mécanicamente al coadgulo loca. Cuando la -
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médula es deprimida al grado de que la hemorragia oral y"
las ulceracionésiﬁétson_Qpntroladas,sobre bases locales,
la terapia sistemética debe sef‘neéésérié;

La descontiﬁuaéién temporal de la terapia antineo -
plasica y las transfu51ones de unldades de plaquetas, con
frecuencia mejoraran répidamente la salud oral
Tratamiento Dental de eleccién, _

Generalmente los procedimientos déntéieéfééxéléécién
no deberian ser llevados a cabo cuando lbs'paéiéntes'es-
tén recibiendo terépia antineoplésica, esp301almente si-
el paciente esta experlmenuando agudos efectos colatera—

Si es posible, las extracciones mﬁltipiééﬁdéberén -
ser evitadas.‘El_estédo de coagulacién del paciente debe
ra ser cuidadosahente'evaluado antés de‘uné-ektraccién -

de manera de asegurar las medldas apropladas que puedan-

ser usadas a tiempo en la 01rug1a,{para,preven1r compli-
casiones anticipadas. Cuando~ex139e3uha CGAgQIOpéEia‘y -
una extraccidén es necesaria, empacar el or1f1c1o post—ex
traccién con celulosa regenerada y oxldada y saturandola
como es 1nd1cado ayudara a mlnlmlzar las diflcultades -

post—operatorlas.

El tratamiento dental de‘pééien%és con leucemia de-

beria ser preferlblemente 11evado a dabo, durante las fa

ces de remisi6n de la enferm‘dad

Hay una . caren01a de consenso de la eflca01a del cu-
brimiento pPOfllaCthO de antlmlcroblanos para un trata—
miento dental requeridoc de pacientes que reciben qulmlo—

terapia. En apoyo de la cobertura de antimicrobianos, -
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estad la observacidn de que la suceptibilidad a la infec-
cidén es incrementada en estas personas;.por'otrévparte -
el uso de antimicrobiénos podia dar por resultados, supe
rinfeccidén que podria ser dificil de manejar. La disec -
cidn relacignada con el uso de antimicrobianos deberd -

ser alcanzada por un'acuerdb;mutuotcon el médico de refe

rencia.

Conclusidn.:

n neopiésiéds se‘esté‘incremen—

El ustQé agésu

tando répidamehte; 1 iflca01on general de estas -

drogas y sus mecanlsmOSrde acilon es presentado en este-

trabaJo. Muchas de las drogas3ﬁienen un efecto adverso -

sobre tejidos orales'yvel Dentlsta practlco hoy en dla -

debe estar bien 1nformado con estos efectos.‘
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7.~ CANDIDIASIS v

Lés infecciones generales ¢ locales causadas por la
céandida albicans, un huesped (levaduré) innocuo de la bo
ca, el intestino y la vagina, de muchos pacientes, a me-
nudo se desarrollan en pac1entes cuya re51stenc1a a las—
infecciones ha dismlnuido a causa de pade01m1entos 51ste
maticos, pero sobre todo afectan en gran porcentaae en -
pac1entes con:: cancer o0 discrasias sangu1neas. ‘

Las 1nfe001ones graves por candlda tamblen se desa-

rrollan con cre01ente frecuen01a en enfermds tratados -
con antlmlcroblanos a grandes d051s, cortlcoester01des -
o compuestos citotdéxicos e 1nmunosupresores;utamblen en-
aquellos tratados con rayos x en forma extensa, en’ perso
nas expuestas a emanac1ones radlactlvas 31n nlngun con-

trol y en'p301entes con radioterapia.

Infe001ones locales.—

Las 1nfe001ones por candlda (monlllaSlS ~localiza -

cidén en la conJuntlva; cornea o teJldOS 1ntraoculares -

puede desarrollarse despues de opera01ones o traumatis -
mos de los ojos y tamblen despues del uso prolongado de-

medicamentos oftalmlcos tépicos.
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Candidiasis Generalizadas.

Una fiebre inexplicable y duradera que no responde—
a los antipiréticos comunes, el rapldo deterloro del es—;
tado del paclente baJo qulmloterapia antlcancerosa o] que
sufre una 1nfe001on grave, puede despertar la sospecha -
de una infeccidén generalizada porvcandldavalblcans. En -
un estudio llevado a cabo por P D Hart 'y col. se menc1o—
na que las infecciones de eshe tlpo tlenden a produc1rse
desples de lnterven01ones qulrurglcas de gran magnitud,-
en pacientes con leucemla, dlscra51as sanguineas, carci--
noma o enfermedad de Hodkln y: en aquellas tratadas con -
antimicrobianos (con frecuencia, fres, cuatro o mas, al-
mismo tiempo). La endocarditis fingica se ha producido_é
veces desplies de una operacibn cardiaca. Entre otras afgc
ciones predisponentes figuran la cirrosis hepética, la -
insuficiencia renal y el uso de catéteres 1ntravenosos o
colocados en las vias urinarias. En sitios dénde hay prd
tesis es lugar ‘de iniciacién de infeccidén fungal.
Diagnéstico. ; ’ ‘

La candida albicans puede descubrirse mediante el -
examen microscdpico, directo del raspado de lesiones lo-
cales. Los frotis positives y los cultivos del hongo pro
venientes de la cavidad oral tomados de encia, carrillos,
piso de la boca, dorso de la lengua etc, deben interpre-
tarse con cautela, ya que el microorganismo puede ser un
huesped normal en estas zonas.

El aislamiento de la céndida en un hemocultivo no -
necesariamente significa que el paciente sufra de candi-

diadsis generalizada. Sin embargo si se obtienen hemocul-
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tivos positivos en‘un paciente que sufre una afeccién pre

disponente como en el caso de pacientes 1nmunosupr1m1dos-

O cancerosos y. que cllnlcamente se va agravando, es proba

ble que presente una candidiasis generallzada. Un aumento

:

del titulo de los anticuerpos aglutinantes ant1cand1a51 -

cos controbuye a establecer el diagnédstico degla-lnfe001on

por candida.

En la mayoria de los pac1entes con cavd1d1a51sfgene—

ralizada tamblen se produce una’ eleva01on de ;tuloide -

los anticuerpos. flouorescent hdifeétqs

Tratamlento.z i
Las 1nfec01ones:loca11zadas de,la plel davidad -

e

oral, OJOS,
tépica de Nistatina

ces al dia. Elﬂtratamle

dias e 1nterrump1rse solo
por lo menos, resultan negativos; En:IOSvcasés agudos de-
be tratarse con un mlllon de unldades de letatina admi -
nistrados por via oral cuatro veces al dla. La nistatina-
actia tépicamente por que su absorcidn intestinal es de -
ficiente.

En la cavidad oral se ha visto que el uso del bicar-
bonato de sodio ha dado grandes resultados positivos, -
disminuyendo el nimero de microorganismos comensales y -
bacterianos, incluyendo el virus del herpes simple bucal.
Beneficiando ampliamente el proceso de regeneracién de -~

los tejidos afectados.

Conclusidn.
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La candlda alblcans a menudo causa infecciories loca

lizadas en la pxel Y las mucosas. La infeccién generali-

zada tiene probabilldades espec1ales de desarrollarse en

enfermos con afecc1ones debllltantes' con mayor frecuen-

cia se presenta como una superlnfecclon grave en pacien-

tes bajo trat“ ento con agentes citotéxicos, antibidti-

cos 0 pa01entes inmunosuprimidos. Tanto la nistatina, bi
carbonato de sodlo y como la anfotericina B resultan efi

cases contra las 1nfecc1ones locallzadas, la anfoterici-

na B sin embargo, es el' nlco compuesto eficaz de que se

dispone contra la 1nfecc1on cand1d1a51ca generalizada.
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