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J u s T I F I e A e l''Ü··· N 

El objeto de esta obra~ pensada y escrita para el 

Odontólogo y estudiantes para que conozcan los.princiJ?ios 
. ~- . , '. ~ 

teóricos fundamentales de:'ia Hematófogía Pedi.át~ica; . apren 
' .. ''· ····>,··· ,•· ' ';',,,"·Je·-··-· • -

da a aplicarlos· y· sob~~tociC>iadC}~iera:un~ vi~'róri·gene~al ,-
completa y moderna. d~:.~;~;~~;iF~$~;·~f{~'~·:~~;:~r::·~é-~{~f'.J~'y';~ ..... '.¡mpo!: 

tancia en Odonto1~~~~i;.·~;f1,~~3:s~~·J . .'~/~;.~<:L,.: _fr 7 :.::~%[:::~.i:::~··:.'~-·-·· .. _. 
Para este trabajo;·S'e:;s1guió el jsJ.güiéirte· planteamien 

to' Observac i66'~elj~~~lít~~7~~~f~:~:~¡c¡:n;t;~t pro ~ 
blemas hematológicos:es:frecuehte:encontrar:alteraciones-

. -;:·.::, "·-·'::· 

en la cavidad <Jral-y en el.equilibrio de las floras bact~ 

rianas de'. ésta; aparición de cepas resistentes 1. selección 

de colonias bacterianas que emergen como nuevos gérmenes­

patógenos, como consecuencia del estado inm1:1nodepdmido y 

el uso de quimioterápicos que como efecto secun'dario ál t~ 
¡·"!- -

ran diferentes partes del organismo incluyendo ·la mucosa-
. ·:~i ·'.:·~, ~'~. -;>:·~;--~Ü:\·~:~<~-~L~::{f _f,~;_; !;: ,~;~'.. -oral. ·;¡, <- .. ~ ... ;"<·:::- - -:·:-;.:~·;;-

. ' ... ·: ··-- :_. ·-· . '. '-:" ... :_ .. , .... , ., ... , ~-.... ;,, : . ·_ :~· _; . ·. ";-·. .'. . ' ,'.. . . ~: ' '· ;.,;, -

Hipótesis. Los padeCimient6si heiilatoiógicos ··traen ca-
_:~·~?~<·;:.. ·.~?~'.{.;~~:~.-;u_~~-~~'i1"'d;//~~';1~'.}.: r:~i\::-·~·~-~-~'.;,:p~~:.;_:: ·::··:,/;:; .. :· :;:r:; . . . . 

mo consecuencia estados:'.pátólogiCos· oráles;,\ ··· 
.. : ·::; :"·· ~!:~.· ¿_->~:; > _,:', ~-'~~:: ,i,'.,'.'i'.~.':i:::i· '~?~.:'. \.-\· ;-, . : .:" ... ' ·.:_ :-'; ,. .¡' ~ • ' • " 

Planificació~''aeJ.'"~stÜ'dio;':se r~aÜza estudio. de una 

muestra de expedientes>de'p8:c'ientes.que son atendidos en­

el servicio de Hematol?~f;~:Y qncología dei Hospital de Pe 
':.'.. ,-,, .. 

diatría del IMSS con enfermedadesde.esta especialidad ob 
... ~-.. 

servando específicamente el'rnanejo dental establecido en-

los casos que lo requirieron. 
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Recolección de la información. Se obtiene de una 

fuente secundaria (expedientes clínicos) a través de una 

:::.. encuesta por medio de un muestreo de conglomerados. De -

artículos de revistas científicas, todos con casos y es-
. e',.;:' 

tudios dé.investigación realizados en torno al fenómeno­

~ que se hacé?menciÓn 

Conc1J~iór1~·s~::puede observar cuando solo es .:facti-

:~:i:~ ::·~~~,~::::::f ~f f !1:rt~if r;: !t~~~~~f i~~tioi~r:: 
- " . ;• ' ' -" - - ,'.('._ ·. . . , -.: :~;:<~ ;· : -· .. ' . 

convierten en las metas perentoriáih2<J ·''~'."' > . 
. -,;_':·• 

En estas circunstancias, lo_ ~ás. importante es que -

la morbilidad provocada por el. tra:l:á~iento, sea insigni­

ficante en relación a la.exoneración signo/sintomatológ_! 

ca que pueda proveer; ,· ·' ' ; 

Los resultados· de-tratamientos.contra estos proble-

mas han sido expre~ados en muchas formas. Sin embargo, -
'· ,·· 

el método recomendablé expresa la sobrevida .de un grupo-- . . . 

de pacientes en un pe'ríodo de tiem~~ establecido despúes 

de iniciado el primer 

Debe hacerse hincapié 

tratamiento.planeado,y,'oportuno. -

que la i.nformación prS~ci;~ionada -
.. ·', .:';f:';~i¡ . ~. ':'~ :. , -

por la tasa de sobrevida para un gran 

no puede ser empleada para establecer 

ningún caso aislado. 

grupoidépácientes 

el .:~~~-~-:_~-~-:~~Ü~o .en -
,: ,.._:; 

LA SUSTENTANTE. 
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INTRODUCCION. 

El nacimiento de este trabajo qUrgió de la inquietud 

que me creó la observación de los niños afectós· de probl~ 

mas hematológicos y oncológi.cos con problemas orales que-
':·::·';··, 

les hacían incurrir en estados septicémicos y por. lo tan­

to se veía reducido su pronóstico.de sobrevida. 

A través' de .los años el hombr.e ha sido . atacado por -

diferentes enfermedades, las cuales han prodüc:icfo ·eleva -
,,,_ - -~''.o.r .;: . 

das tasas de mortalidad, por falta de'un diá.gnostiéo opor 

tuno y un tratamiento adecuado. El m~hejo d~::~~i~, ~ipo d~ 

:::::~t:: · .:~:: ::::·~.::::1:~p1;.~1t~~s~~{~~.1::·::= 
: . -.. , :' ·. '·' - ''.··:·.,_ ._.,: ·\:.~:{::··~:'·~:.~~:;·:,:;/~··: . .:.:_:, :.~~;:··~·.':::,_:~~~-Á.'.:)t 1_:;1i~::"¡:_·: '. ,:: ·_: 

la participación de un· equipO;d~itrabajo (deséie'1'.~el;'perso-
. _; .. ,<·.' <;). <~?·>;:,,:;~~;~~\ r-~ .. ~,.-~(\1::~'.r~1::.'~r~~;~:~--~~~:~: :J~,/.~,- ::': _· _ > ·:¿.>~1-:):-~?:~-?~~<-: .. :. · ·: :_·'_.: ~·'."·:· · 

nal médico, . d~, laboratcfr'ié:t;'{'en(eI;'fylé!;,í,a r ~i~.tofogía; ~etc.) 
ya q~e los. 6~:~~~::::~.~2f ~j0~~~~s;~:~~\~~~lb'§,;~f J i~~k~cf~C;. e~ ·medio 
hospital ario, .a: mvel:Insti tuci:opal·ó'§Ef5t() nos>Just1f1ca que 

· ·:,::_,~:;:e_-_:~:_;; .. ·~·.'.'.·:.">:_.:.''.:.;.·: ·:::>~:.-~,:;~·:\.j'.;. y;{~~--:~·:·~~~:'7~:·:::·::'~: "'-Y~>;:~-.~_'·.·:.::;::,-~ ;:~·-'.fü:f<'.>:1.· .·.~r.: .1· ~-. · · 
el Cirujano Dentista desécii16z6a~;;Ja:,~erapéú,tica\'a seguir -

de estos pacient~s. . . . 2;r~·Jt[J]j1{f;~,:r-;?~'.,i~c~:r1'~. 
El manejo adecuado ,de la::cay:i,9ad:_.·oral ;er estos pacien 

-. ·:·,... . -~~~\::::~:-.\¡~~.~-:~<·.:~'.:~~~-~.':-.. · -:·:·:·:>:· ....... ' ""·-'' .... · . -
tes es un campo recientemente';i~xplé)fado)y 'cforitfnúa . siendo 

.. · .. : --·:_ .. '. ...... :· .. ;_~::.../~::f.~,·-~-~~1i~:-ii'0r:_:;i~~t~~:!;;~'--·;. ;J~_;; :~~):~>:r:t:-·;) ·~·--; /' :" .· . .- ~ · 
difícilmente y subj eti vainenfe;;m,ej orado¡;, por.'lafpocá' impo!: 

tanci:n:~:.~:.:::r:: .::/~~~~líl~~~l~f t~l~ii~~;~ás 
los casos observados en el mediO:.'·hóspitál'0.rió2~evelaron 

···:.:_.·.-~~~\ ",' , .. ·~- . •\!": ,· · .. ;:·~·"<' ~- :· -_ 
que en general, los reporte~{c:iínicos de pacientes hospi-

, .. .,. ;'·.J·,--: '• ·: . 

talizados suministran los lineamientos para las recomenda 

cienes terapéuticas. 
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Así tenemos que el objeto de este trabajo es dar la­

importancia necesaria a la cavidad oral, para evitar la -

presencia de infecciones, lesiones o padecimientos que pue 
' -

den dar origen a una septicemia y sea 6stá la explicación 

de la elevada incidencia de defunciones. Si el paciente -
.·:.·¡ 

,·,· 

no tiene la oportunidad de recibir todas las atenciones -

que implican los desórdenes complejos y severos de la in~ 

fección sistemática, el proceso septicémico tiende a agr~. 

varse por regla general; sin embargo, cuando es manejado­

cuidadosamente y con oportunidad, pueden lograrse recupe­

raciones a la normalidad casi siempre completa o a veces, 

con la presencia de alguna secuela. 

El Dentista puede jugar un papel important~ en el 
V, 

cuidado de estos pacientes, este papel requiere yna cuida 

dosa comprensión de problemas especiales relac~onados a -

la enfermedad y a los procedimientos terapéuticos. ·Debe -

hacer esfuerzos para eliminar la infección, se debe alean 

zar la reducción en el número de organismos comensales en 

la boca, especialmente en los episodios agudos y durante­

el tratamiento con drogas citotóxicas e inmunosupresivas. 

La h~giene oral debe ser instituída y exigida. Los perío­

dos de remisión deben ser usados para llevar a cabo la ru 

tina del tratamiento dental incluyendo extracciones, con­

servación, restauración y el mantenimiento de dentaduras­

en buen estado general. 



l. GENERALIDADES 

La Pediatría es la rama de la medicina que se enca~­

ga de la aten·ción del infante en sus diversos períodos -

o edades, se ocup~ del.crecimi~nto, des~rrollo y enferm~ 
dades en los niñ6s. Investiga las causas de morbilidad y 

,_.,_,:f,'·. 

mortalidad infantil; etc •. De aquí obtenemos los datos -
.,·,. 

de que en Méxlc~, ··las principales causas de mortalidad -

infantil. son i~~·· ~nfermedades gastrointestinales y las -
·.--{/~:·;.-;'.)_';~::~ ·;··· 1: - ' . .' .·.,,·'' • • .• ,:'. ,.;·{:~- ··-·,. 

infecciones·pil'fmopáres. En menor porcentaJe tenemc:is:los-

problemas ci:i-h·~:¿·~osos y los hematológicos, pero que, poco­

ª poco se han ido incrementando por el uso y abuso (:f~ ma 

teriales radiactivos ionisantes, por la,cont~minaci.6~ 

~:: :::::.~:~:~::"~:i;• ~º:~::::.: ::" fü~;;rf~tE!di:p::~" 
gía nuclear. Por abuso en el ccirisumo<de 'i s'ti~tánci~s químl 

... _, ' " ~ ,-.,, .. 

cas domésticas con alto ri~zgo .a la''s~iu~'·co,ino son 1os -
·-··-·'.~ -·· '" ' ; ·.; -·. ''".' •'·-· ,·. . .. ... ,-·, . . . · .. '' ". - ' 

derivados del benzeno,. por .un_;Üso ·~x6e·~-i~C>,:(ie?fe~tÜizan 
tes químicos y sustancias f~~i~antes en ·~·i/c:·a~pbt:·;~usta~ 
cias químicas conservadoras en alimento~ el1i~~~d6~;;· etc~ 

La hematología se encarga del manejo y tra:tálTliento­

de las enfermedades de la sangre y órganos hematOpoyéti-

cos, en Pediatría éstas enfermedades de la sang~e son 

parcialmente diferentes en relación con· .los adul fos. Ha-

:~~::::~:: e:: :~:::_~::::~::~:?~i;~~~l~~i!ii~~~~E· ::~ 
mo en los procesb,s cancero~~~:. ':< · · · ·· '"' ·· :(/' 

:_ :.. . . .. -·... - ~- ; 

El pacient~ inf~nt~l.~éo~ pr,oblemas hematol.ógiÓos es 

de manejo estricta11.1ente de especialidad y la mayoría de­

las veces de atención en medio hospitalario. Así tenemos, 
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entre los padecimientos hematológicos más frecuentes en -

pediatría son los siguientes: 

las anemias, de las cuáles sólo diremos, que como.causa -

primordial en los infantes es lÍf d~Úciencia alimentaria­

y a su .vez la deficiencia de hie~~~,:~ri lbs alimentos que­

se ie proporcionan. la anemia n6;· iZ<~~ncionaremos como en 
':\·:.~.;_ ... ·.,·:. '_;r_.:·;·;-_ ·:~: .. 2 .. _::ft~:-···;·j~-'. ·:-:>'·_·.y . 

fermedad, sino co.mó uri sfgn6;,peí:\t:~néci°eríte a un síndrome-
. . . . .,;; __ :·_: .·; .. ·:, ,' --_._ .-· >·t_>: ;/t~::'·~y:.-.\<·:·._ ::;_, -

o a una enfermedad de .las >que aquí .tra:taremos. · 
_, .,- . ., .. , 

La leucemfá ··aguda ,e' ·e.s ~érí ~i~'.{lfi·~·de-J.as enfermedades-
.-·.:_ ': _:'.-;·:·' 7·;.:~-;-~~~~bf:·,:,,·:._.·.:·.----: . .:"-. · .. · ... -~-/~'.~· ;.· 

de mayor importancia por que su frecuencia se ha:;iricremen 

tado en la vida. actual' el manejo ~s::~u~~mef~-~·:;~~l~~~a~o = 
como su tratamiento, también por la f~<?~-~i~~~ de. 'C¡üe se -

complique el estado del paciente y vir,~. ~1.üna: f;3E!ptic.emia­

Y traiga como consecuencia la muerte antes de ló pronostl 
/;". 

•; -~-.> 

cado. 

En el caso de la hemofilia, ésta .la mencionamos como 

un problema de tipo hereditario qué con sumo cuidado y 

precauciones logramos buenos objetivos y satisfacciones.-

Las púrpuras son otro problema que tenemos que reso! 

ver como causa del medio ambiente, como ya lo mencionamos 

en párrafos anteriores ( aunque se entiende que no tiene­

etiología definida), si es bién manejada y oportunamente­

tratada no tiene mayor complicación. 

La Displasia Medular, no es de fácil identificación, 

una vez diagnosticada su manejo debe ser cuidadoso y deli 

cado •. 

Existen otras enfermedades y muy variadas en Hemato­

logía Pediátrica, pero que no tienen repercusión oral por 

lo que no ias mencionaremos, y otras que si las tienen,en 
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el caso de la talasemia en la que presenta el paciente d~ 

formaciones óseas en maxilar~s, diastem.as y otros proble­

mas más' que por el ~lto c~s,tó del tra~~~iento ( ortodon -

cia a nivel instit~6ional no existe) y~la poca resistencia 
.. ·~;; -

del paciente no se llevan a cabo, y· pocó se menciona in·--
. . .: : ·;· ·. -.~ :. '.';.~\~·? >. ': ¡ ' 

clusive en' la li'te~a:turamédica odontológica Nacional co-

mo extranjer.a dé<~~~os tratamientos. 

El He~a{óiC>gÓ·~a .~a ·realización de la Historia Clíni­

ca y a la exploraciÓnfísicá debe darle importancia a la­

cavidad oral, éieTEi'.ClúErobtendrá datos que sugieran la 

atención del Ciru.:iario\Derrtista, y éste a su vez, proporc.!_o 
. ··;·· "' ... ,.· •. ·.·'t .. ,·.•.:.·.;. ,, -

ne el tratamiento~. ·b~ci~.tunb, .antes de cu:alquier tratamien-
·. '. _:,:·:.' .-,:,;;.:·/~~\'\~..,.~"-<<!~\'i.i::;:f::._,, . «: . 

to médico que iillJ){a~·Nhi~', ·buena evolución del manejo médi-

co-dental. una bB~~'~\1,~bi~ri~ p~ispicáz puea~·permi tfr un rá 

:::o u:·:~::;~r~~f ffit~tll~rr~~;~:~r¿~~~~,~~~:·t.·por. tanto -
En la mayoría '.d~I'los padécimientos hematológicos con 

complicasiones/o;;~I·~~;;·Íós tratamientos· Dentales tienen -

semejanza, ~ri .~~t~ t'rabajo se presentan por separado para 

hacerlo más objetiyó. · 

En los pácierites con estos problemas, no será posi 

ble en algun~s C>casi6nes :. ver el resultado total de la te-
¡ '•A;. 

rapéutica Denta1.','1.1sada; ya qüe:e1 pronóstico fatal propio 

de la enfermedad,:hcis·foi~pi.4é. Pero ~ie~ posible tener 
.\ . -' ' /, ""° >.:< ... ' . .. --:. . : :·{.~ 

los factores 

de sobrevida 

de estos niños. Con esto logramos que puedan disfrutar 

con menos sufrimientos la corta vida que les queda. 
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2. HEMOFILIA 

Consideraciones Generales. 

La Hemofilia es una enfermedad hemorrágica de grave-
. ' . . 

dad variable, en la que existe una tendencia. a sangrar es 
,· ' . ,, ·. ·-··. ·-·- -

pontáneamente y en la que los. 'traum0.ti~mos.:'producen .hemo-
. ·.,. .. "· ' - :,-,/· . :-},,_ ·-

rragias excesivas y prolongadas. :. El té~Írti.nO:: cÍe'. hemofilia-
, ::;... . . .:_ _:!_·.·:-· ·_ - , . . - :::~~·-~---:.';:::\:_~_:,~::1,:/·;;;~,11~1~:::\if:~~~f~},{: . .:~.:-·., ·, -

se aplicaba a un solo. trastorno; un;déf'i91t·,de;:.globulina,;_ 

antihemifílica, factor VIII (A~d)',.;'ci~{-"·~{;~i_se co~ocía su 

"importante papel en la he"riiostaé::ia.>I..o~ e~tudios realiza -

dos (Biggs, Denson y Col.) han demostrado que el término­

de hemofilia abarca. varios trastornos. El. descubrimiento-· 

de los precursores adicionales de la tromboplastina, el -

componente tromboplastínico del plasma factor IX (PTC) y-. 

el factor XI (antecesor tromboplasÚnico del ~rasma'PTA)-
. ' ' ' ' ' - . . ' ._' . !' ' ,"·:~e . . •' '¡ 

condujeron a obser,Jar qué •i8.<he~~-fi1iano. era'.,ün. tri:istár..., 

no único, sino que inélÚÍa a,iun/grtÍpo d'~ ~:ti~{'a~~~s~/ci'6n · 
. ,· ..• ",'}'.:•'•:.:·>~·,,:~.'-')::.· •. :e-,··;.•' ,:_ ,/.-" .. ·,~1\~:.'_i~~:;:~----;::·._; 

una sintomatología similar· .. ::;;,;l''.~/· L : ' ···· 
- ·-···· ,. .,: -Y: :u.-, ,-·- - - . ---:-.-- ~,:'¿!;;.·:>;~ .. ~-;~" __ -: . . : :':' .' ... 

Etiología. La.P~~bg~hi~i~ci~'i.~~da· tino de '1~~, miembros,;.. 

:~: ::::::: t:";j:~t~!~~"~i~!&~~: ítrt:~!:r:t~=i~:::p::i~ 
.>;,\'.;:. . :·Y:"i;t :''-.:>~·:·;>~~~-; .":< _·, ....... ·:. .. .. :-~~- ·- ,~· . ·. 

la tromboplastina. El.té.f'~'inb'.:in~luye váriOs .trastornos -
· · ,. ; , ~ :.·: :;7~,~--~~~:t;·~m:f;~t:tt.~': :,-/ ·/:: : ... ~· .. :·:·- -..;· .. _.:~>.< .. -~ ,: ., '. .... ·. 

hereditarios con .la: tfüsmai;sintc:iiriatología, caracterizada -
\ .. ::~/-,~ /~·;-:~;1~:;~}>~~\:/W~,¡i~;:.-:/::·~·<: ~~<:'.:;.~·:·(_::~~:J;\·? ~· ,; , 

por extravasaciones de\sangre;·desproporcionada a la causa 
-~·.·: ,' '• ;-;~.-~~;,~'.': -~:.~~/;~;-:~~:~~:~~\:\~:::.f.~~;_·~.:~;_,:(:_\~\-.:_·~">>: .. ~~;:·:: -.. -'.~ __ : -.. -- ' :_·, . .. '. -

incidental que lasi}riic:iti.vl:(;.y'ique''.:. se deben a· deficiencias -
. · · --< ~~0YI,:~.~~-t,:~:*·~f _(_~'.-~\'.t.~··~:.:): !:-;~~ri·:..:::: \Z( ·_;·-.·~ >j, ::: .' .- ., · > . . · . ·. 

del factor VIII de la· éóagulación ,en,, h casó de la hemofi 

lia clásica desi~h.ada·tblll~·:tipo 11 /\ 11 , · d~¡ f'~ctór IX (Enfe.!: 

medad de Christmas ) o hemofilia· "B", o del factor X (ATP), 

que es la tipo "C". 
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Se trata de severas enfermedades congénitas,heredit~ 

rias; las dos primeras con carácter recesivo ligado al s~ 

xo, las sufren los hombres pero la trasmiten las mujeres­

Y la tercera con carácter dÓm:i.riárite autosómico y es tras­

mitida a los dos sexos. 

Características Clínicas; Los enfermos afectos de he 

mofilia clásica así como 'l~~~:ir1dividuos con otros tipos -
' • ':·¡¿, '-';;::-¿,;;-:t• - ,.'.- .. ,· .. · ' .. ' .·.,~:··.) ' . .-

de hemofilia, presentan "tambTén tlneí diátesis hemorrágica-
.. .,,_,_, ,-.¿::.1- -- - .. --

desde la infancia y ofréceJiLüne{ historia de diátesis hemo 
-.' ;· ... ,.., .. ,, ··--···· -

rrágica en distintos miembros de la familia. La separa 
. - _- ':".:;;_,·_-' 

ción de las distintas hemofilias es necesaria desde el 

punto de vista terapéuÚco.' 

La enfermedad se car.acteríza por la existencia de eEi 

sodios recidivantes.de.hE;!morragiai;¡en diversas zonas del­

organismo que se presen,f~n ~~ modo espontáneo o' bién des­

pués de pequeños traumas· o '.ies:i.,ones. Las hemorragias pue-
... -,' 

den presentarse en el prifu.er año d~ vida (circuncisión 
- - - -

por ejemplo)\ pero se hacen m~s aparentes, después del 

año, al~ inic::i.o' de ,)a deambula:c'.ión y está expuesto a pequ~ 
':':._s:~:f~/(~r~:-~_.:;::: . ...::· .; :'.:·:·-(···.· "<.":>.:·\\:: .. 

ños acciden~.~~;: tpatimáticO,~. ';de la nariz o de la boca, esp~ 

cialmente eri las lacera~iones de lengua, frenillo del la-
. f.~- . 

' . ' ' 

bio superior y encias. ,,., .·. · . . .· _ > 
Pueden ser externí:i'E:l o fo ternas; hematomas 'en músculos 

en cavidad bucal, o subc~t~neos.La presencia de·h~moi-ra­
gias prolongadas en el curso de erupciones.o durante la -

' ' ' 

caída de los dientes residuales sugiere la existencia de­

una hemofilia. Las hemorragias en los tejidos de la boca, 

cuello y tórax es posible que interfieran gravemente la -
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respiración y provoquen asfixia. 

Datos Hematológicos. Las pruebas de coagulación con­

firman el diagnóstico¡ el tiempo parcial de tromboplasti­

na y el tiempo de coagulación se encuentran muy prolonga­

dos, en cambio el tiempo de sangrado, el número de plaqu~ 

tas y las pruebas de fragilidad capilar son normales. Se­

puede investigar el factor deficiente corrigiendo el tie~ 

po parcial de tromboplastiria anormal-con suero o plasma -

absorto¡ si .. se corrige con el primero se trata .de deficien 

cia del factor IX, y si se·corrige con el segundo la defi 

ciencia es del factor VIII~ El estudio ée pueda completar 

con dosificación específica de los factores de la coagul! 

ción. 

Tratamiento.- El tratamiento del efecto de hemofilia 

comprende la terapéutica'de fas hemorragias locales y de-
·.·,· ·. 

los episodios hemorrági?osinternos agudos así como la 
preparación ante una é~t~ácción dental, operaciones meno­

'·;._;·'.~~<:~'~¡_-; ' -
res e intervenciones maY:Or.es. 

Suele logrars:~~?éi',\~óntrol de.· la hemórrag:Í.a en pacien 
. :_. /::':;.;;-._ ·_: ~::: :~ki:t~~'.f,:"\:~:'~{,}:~;~~;~ :._ .. _·< :·.-.·.- - . ·: .. ·· . _-.. -: - ,' -. . :,'''. __ ; '. . . '·_.-·.·-.. -

tes con hemofilia·\~'P.u.,··~~\1;ndo•r~e 1~ s~mfoistra· ,Cl:'iopreci-

pi tados o conf,~~'B.rfi~@-~;J~~;~~.t~~8.,\)b~~.c~~tihem:~t.~H,Cª'(GAH), 
con plasma fresco ,.Coi:ig~~a.dtj '. (10 .'ml/kgJ.cada· eléís horas· I. V) 

-·.: :: :~." :_~'.:~.·.:.:_:. ··::_:·--~'.r.~g~'i~~.:r:~!;?;;fti~~-:\:;~,¡;-·._._ (_ :,~:~~;:::::-~\·~~~~)}:'.?~_ .. ·;. >-/ ! _:::: · \i:, ,,-,_: :_. __ ,.·::_:_~·<,: :: \ : .. : "'.~~ ;: :>-,:;· ~--~--. _ 
o con transfusión .de'•sahgré fresca. ·En· las·.pacientes con­

--_·: . : :.:_~_.-_-. !;c/:J;·-,y. ~;,~~·~·~,i/:'.~';·:;/:. :.;·<,.: -:.:·::, _. ·>,,:::·~~- :.·~/·: ,\·;_::'\ '--.:_ ·>:_:.::.·:~ ~~;~.í:~-~-,>r ~-T; ·:::~·~/¡:·~ .. :-\·. 
hemofilia del ti¡:ío \VB!V~tós:'' cdopreCipitados,f:lntes;:,'mencio-

nados no son Ótlle~:: p';;f~, si el. p·l~s'~:~ fresc_ci ~~h~~~iado. 
Las lesiones en 'l'abios, 'lengua ¿:las ep'istaxis ;no d~ 

ben tratarse con cauterización, s'irio po~ medio ;de compre ... 

sión. Otros agentes terapéutic~s'coady~vantes ~~I''a preve~· 
nir hemorragias graves y potenciar las transfusiones son-
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los siguientes: · 

1) Corticoesteroides, disminuyen el dolor en la h~~artro­

sis, limitan los riesgos en las extracciones dentarias y-

en pacientes con hematurias. 

2) Antifibrinolí tic os. El ácido epsilcmarninoc~pfóicó par~ 

::r:::::z op::• .::;::i:~.:~:~::;7.gtt~i~Ái~~{¿n~s ·qui -
3) Analgésicos. El. uso dé analgésfoós':!rÉisultá i~;~ispensa-

:~:.:n s::r:::i:::~:c~::·;i;!ii~!:~{f ii~,;~:.::b::::.::: 
la aspirina ya 'au~'ehta la;'f~~A1~encia hemorrágica. 

: -·.,.;; ' .: » ,:_~._. :~,, ':. • . ,: . '.. ~; ' 

Manejo Dental.· ·,·' ·-· . ~· .< . ~·-, ,· 

Tratamiento de<hemorra~ias~d~:-las mÚc?sas.- En el lactan-

te es difíci1,~4g;~-t~¡Hr.Y~~l;~;~~~~~~~j_~{~;~,:las mucosas ora -
les o del frenillcF'sLnó :sei.alcanza'.la/GAH en un nivel del 

... :- .. ..:; -.·:·:.~ .' ;,_;·.;:~<~Jt.~:.:~f·)'.(~;i~~:·'.:11;.<.:y·:\~:~.::<.:>'·f ·:. - ";:.~~~<.:.:<· .... : . ·.~· 
orden del 50% d~F:riormá.l','del'.adúlto; Esto se consigue me-

.;.~\;· .. • .. -~ Y. ,.-_ '.·- >}.::{._ '.'~,}-·,;;\ -! . 

jor en el pacfeni~:hospitalizado, que s'e~á- sometido ·a se-

dación, inmo~t{'{~e:c~~ri y : m~~tenim;ento /con ·v~nocÚ~is y -

no recibirá nada, por la boc'.3- al menos durante 48 hrs. 

Transcurridas 48 hrs, se darán líquid~s claros por vía 

oral con una cucharita, teniendo cuidado de no despegar·­

el coágulo. Si se ha formado un coágulo friable en forma­

rle zeta, debido a un pequeño rezumamiento de sangre, a ve 

ces resulta conveniente.eliminar al coágulo y reanudar el 
.···. ·' 

tratamiento.con lOcc de ¡:ilasma fresco congelado/kg de p~ 

so corporal, si : ésfa· fué .la dósis terapéutica, o dependi~n 
do de la hemofilia'de que se trate. Si el coágulo se des­

pegase por cualquier maniobra del niño antes de que lle -

gue a la cicatrización completa se reanudará el tratamien 
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to con plasma a dosis originales. 
Tratamiento de extracc'iones .. déritáles.- La hemostasia es -

relativamente simple ?uando se ~li~inan los ·dientes temp~ 
·: "~ ._·, .,_.,; . 

rales. El alveolodentariO es taporiado con tromboplastina-

absorbible en'~q~~i'1·c;"~t,.~~sós:/~J~:4J·~ .se extrae un diente -
. ; '/: J;>:i~fii''.:'.' ·~ ; .•·])'>: .• ·. . . 

permanente i por el'. contrario cuando se desprende un dien-

te temporal ·j>~\I·~R~J,~·gW~«i·n,a;~u~Ü~'a en guante. 

Alimentar~m~s'O:~~\PªC:iénte· m~diante líquidos adminis-

trados por ví~iint~~Se~~nosa y no se prescribirá 

vía oral du~~~.f~'-48 hrs. , ·a· partir de las cuales . :_-_ . ' . . . . .,,,. ~t. J, 

nada por 

pueden -

administrarse Ú.qGidos meqiarit'e una cuchara. No se reco -

mienda la ext~acc;:.i.ón' de más. de 2 molares ó 3 incisivos en 

un mismo tiempo. Se ha reco~endado administrar ácido eps.!_ 

lonaminocaproico, pero.se;halla aún a criterio del médico 
-· ,:: "',.: .. '; ::/, \· .. :_.: 

hematólogo tratante 

Formas de evita~ hemorragias.- Deben evitarse alimentos -
. '··'·;: " 

que puedan proaiicir~_:'~~córl.acionés en la boca, como dulces 
·~ --·-

pan duro, palet~s;ketd:JPara el aseo bucal se utilizará -
- -.. ·· -.-' , __ ...,.;_-;• - .l '1\ _,:-.. ·. ', '· .. · -

cepillo de dient~~·Ja~;''derdas, blandas y deberá seguir las-

. :::::::~ion;~i!~~lf !f~;:'.::~;~":d: 1 del ...• c:p:~,~:~:.~·. los -
El niño•débe':sefr·'11evádo· aLdéntista?con.éL fin· de -

. . .·: ·. :'. ;~'-~}~:~,:- _;.; ~--.~>?~~8~<l;~;~~~.gr:,;-:~(:;~-'.~\~:·~<- r-:>·~::".,'.·;/ ~: .. ;:_:::.·: .1::.~;~ /;é; t:\\/·: .. ·': .. {:,?'·~~\-\"~¡-,?~~~~·::; .:~:;~{ :-~·~:'.,~::"~:.~\:}X:.·;.· ... 
prevenir la(~a~íé~'/?én ''e.l .caso· .cuando· terig~<algúri: trastor 

~:::::::::ªtf ~t~t~r~~~~~~~.~-~;._}.•_• .. i~~r~.:.:_:.::.~.~~~tr~,~~j~J~~:b: 
· . e ¡ ·~: •. · ... ¡->{ ",."·o,~·.· •' · 

Para las .. extX'acéicmes denta~i~s se req~ieren cuida -
"'' j 

dos especiáies y el internamiento en un servicio hospita-

lario para que el hemofílico sea vigilado simultaneamente 
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por el dentista y por el médico hematólogo. Toda hemorra­

gia externa o interna en el hemifílico puede acarrear co~ 

plicaciones graves, por lo tanto deberá ser atendido bajo 

vigilancia del médico especialista, quién.es e~Onico in­

dicado para dar ~l diagnóstico y el tratamientb qué debe-
\' . =-; ;. : .~-. 

aplicar en, .cada cas~ en particular. '.},:{_;~,. 

En caso .de. l1émorragié1 a.e la: ~~-~~~-.;~ns·~~~~f~-~l~'.~'.3~·e la-
uni6n con el di~hte, sobre· la zona. que. sangra'' se· aplica -

... -... . . . . ' - .- -:_~:· ~::/::>1:.:.>,:~~'!fi':.:)/~.: ·;:.~->· :}_·.:·.,, 
una compresa de; esponja de fibrina. embebida'.·de:'-tromb:lna;-

en seguida se comprime con el 

La compresa se renovará si es 

. ··~.--:::_:;,,:· t~':!~':~~-_,:. "-' ·-'o- •. 

dedo durante 1.5?ó 20 min .. -
,;·;.·· 

necesario 1 si_l,~'{:;:~'arigrado -
.. , .... ··,Y'-_-~,._ .. :. ,- , 

no se interrumpe después 

hospital. 

de ésto, es neces~rfo acudir al 
·,<,o· .. ;"-.\i: 

Cuando amenaz~ _caerse un diente· ~e~-~~~'~;t:t\'.~t:\.P~y que 
esperar la caída_éspóntánea, en taFcaso'se;:\'.léxtrae" el -

--_ ..._,: :, _.~-~----'.%~;:i+~t:S%~'.~;~:,~~~-~~-~:-~;::·~--
di en te empleando .los dedos y durante.20 min;~zs-t~~hace la -

¡ . ;_,... . \_~:·:~:-,~~ ... -••.• :>;·'>?~}!;/~~:~ r:-~~-~--.<<::;·_ 
compresión continua de la herida aplicando 'thoriíbfoa;c:y- un-

cubito de esponja de fibrina. 

Las hemorrágias producidas p~r. h~r·fü~d,',~~:zy;{~ .lengua, 

de los carrillos o erosiones del freni~fd',\Je', i~·Jen~ua o-

:::P~::~:n s~p::::: ::: :~:.:i:~c:~:• .:• .::?J~~~~~~f ;:t~:~ 
hemorragias poco abundantes pero frecuenteme~ti~' pro.longa-

das, pueden ocasionar a la larga anemia severa, po~~lo 

tanto el paciente siempre debe acudir de inmediato al hos 

pi tal. 

Aspecto social.- El manejo del niño hemofílico incluye la 

conservación de un ambiente hogareño normal, procurando -

que los padres no lo hagan dependiente ni lo sobre prote-



10 

jan emocionalmente, sino que se haga conciente y respons~ 

ble de las precaucion~s qúe ~eb~ tomar eri ·su vida diaria, 

juegos y depor,tes ~ '• rie?~~.á.)c::~gtár la insep'arable medalla­

que indique·. ~u: 'si t.J~C'ié>n'.~ri ~er.' c~so·cie.un •. ac~idente, y es 

tar registrado ~k {6~~ '' d~Üt;cis de H~~~ÚÚb'os 11 ·, ·· 
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3. PURPURAS 

Generalidades. 

Las púrpuras comprenden un grupo heterogéneo de tras­

tornos hematológiCos que pre~entan en común la existencia 
. ·Í j 

de hemorragias cutáneas, caracterizado por petequ~as y . 

equimosis subcutáneas y· submucosas, hemorragias ct~''. las mu 

cosas y hemorragias en los tejidos y órganos: :La .p¿r~ur~::.. 
es un síndrome complejo resultante de una grai:i div~rsidad 

de agentes etiológicos que suele cursar. co~ t~omboC:ftope­
nia; en algunas ocasiones no existen aÚeraciones.plaque­

tarias, pero cursan con síntomas clín.icas, ~Gy :c:>~t~nsibles. 
Clasificación.de las;pú_rpuras' 

' .. ·>:-:·.,.:::;,;.;_·!, •. ;· <':,: _.;;:·.-· ··/" ',-,: 

Las púrpüraef'.Se.;clasifican· en tromboc.itopénicas y en-

este caso se ·á~b:~ivfcleri en Idiobáticas ();'secundarias a 
:'. ·:.~,:Jf:-·_:;~~:,~ /_,·:-,,~~·;~\~~·_¡;_;;;~¡ __ :7;:.:"_:::.". _\'.. ·-:·, -·~:. · <· .. :-:" .,.(._·.::- · :· -·<-. -~>;;~~-3\~~(;<~· . · · 

trastornos bien ';delimitados o en no trombóé:i topénicas. 

1. - Púrpur~~::6d'h ~rl:~:6ifra baja de_ pl~~~~tas. • •.. 
a).- Pci~BUra.trombocitopénica Idiopática 

b) . - T~·o;~boci topen~a congénita y neonatal 

c).- Púrpu~a trombocitopénica sintomática: 

1) causada por infecciones; 

a) Sepsis 

b) Endocarditis bacteriana .subaguda 

c) Tifus 

d) Sarampión 

e) Rubeola 

f) Varicela 

g) Escarlatina 

h) Viruela · 

i) Fiebre maculosa de las montañas rocosas. 
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2) causada por agentes químicos, fármacos o agentes 

físicos (rayos X, sustancias radiactivas). 

3) Asbciada con trastornos hemático~. 

a) Secundaria a infiltraciones de~la médula 6sea: 

Leucemias, neoplasias o fibrosis. ·. 

b) Anemias ( hipoplásicas y aplá~ti'~~,f asociadas -

con anemia hemolítica autoinmune, anemi~,.~~rhiCiosa, 
mia megaloblástica de Ía infanci·á~ . '(7;::< ... 

ane-

c) Secundaria~· una hiperfuncióri~splénica en 

varios estados: Enfermedad de Gaucher, Síndrome de Banti, 

de Felty, Linfomas, Lupus Eritematoso, Hiperesplenismo. 

d) Trastornos hemáticos varios; trombocitopenia -

asociada con hemangioma, púrpura trombocitopenia trombó -

tica (trombohemolítica), mononucleosis infecciosa, trans­

fusiones masivas de sangre, síndrome urémico hemol~tico,­

síndrome de Aldrich. 

2.- Púrpuras con una cifra normal de plaquetas (no trom -

bocitopénicas). 

a) Púrpura alérgica (púrpura de Shonlein-Henoch) 

b) Defectos vasculares congénitos¡.por ejemplo, te -

langiectasias hemorrágica hereditaria, Síndrome de Ehlers 

Danlos, etc. 

c) Púrpura simple. 

d) Hemosiderosis pulmonar idiopática 

e) Infecciones tales como meningococcemia 

f) Púrpuras, por fármacos, agentes químicos y avita-

minosis (escorbuto). 

g) Tromboastenia y trombopatía 

h) Sensibilizaci6n autoeritrocitaria 

i) Autosensibilidad DNA 
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La púrpura por tratar en este tema es la referida a -

la Tromboci topénica Idiopática ( I. T ,p. Enfermedad de Werl 

hof) ' por ser' la más frecuente en los niños. 

Púrpura trombocitopénica Idiopática. 

La púrpura tromboqitopénica idiopática es una enfer­

medad de etiología desconocida hasta nuestros días, que -

se caracteriza por una diátesis hemorrágica resultante de 

una inten~a reducción en el número de plaquetas con extr~ 

vasación de sangre en la piel, membranas mucosas y teji -

dos subcutáneos. 

Manifestaciones Clínicas.- La púrpura trombocitopénica 
- . ~ ,¡·· -

idiopática se presenta en dos formas principales/. una fo!:_ 

ma aguda autolimi tada y otra crónica ;prolongada con remi-
.. ,·.-.,. · ' ·: .. ;:: ..... ·, . 

siones ocasionales. La eri:ferniedá.d·afecta generalmente a -

niños y adultos jóvenes,.con una mayor frecuencia en los-
... _::_,<\ :'.' . 

grupos de edad comprendid~s entre los 2 y 8 años. En una-. .- -, . 

serie de casos se observó que el 85% de pacientes eran de 

edad inferior de 8 años. La enfermedad es rara en los ne-

gros. 

La forma aguda en los niños, presenta un inicio súbi­

to frecuente después de una infección del tramo respirat~ 

rio alto o después de sarampión, rubeóla, varicela o mono 

nucleosis infecciosa. La principal molestia consiste en -

la aparición de equimosis ante traumatismos mínimos. La -

púrpura cutánea puede ser espontánea o bieñ secundaria a­

esfuerzos físicos o traumas pequeños. La intensidad de 

las hemorragias varía desde pequeñas petequias del tamaño 

de una cabeza de alfiler, hasta grandes equimosis. 
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El período inicial se caracteriza con frecuencia por­

la aparición de petequias ampliáinente repartidas, presen­

tándose postériormente grandes extravasaciones d.e s,angre. 

Los cambios de cólor' d·~~~e el rojo al, púrp'Ura ha~ta el C9_ 

lor pardo, indicanuna· progresiva liberación de pigmentos. 

Epistaxis, gfogivorragias y hemorragias en el interior de 

la cavidad oral de difícil control, tramogastrointestinal, 

riñones y vagina, acompañan con frecuencia .la púrpura, es 

pecialmente en su inicio·;: Las petequias también pueden ha 

llarse en las conjuntivas y .en todo el paladar y en mu 

chas ocasiones las primeras manifestaciones.de la enferme 

dad aparecen en la boca en forma de hemorragias de difí -

cil control. 

Las hemorragias exageradas tras extracciones dentales 

son habituales y ocasionalmente son lo primero que atrae­

la atención sobre la enfermedad. Se pro~ucen habitualmen­

te petequias y equimósis a la ing~stión y masticación 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 vitropresión, Pueden formarse -

ampollas submucosas de contenido hemáti.co, que al' descui-

·r, darse, muchas veces se necrosan y pasarán a ser causa de­

bacteremia en el paciente e incluso de septicemia y que al 

no lograrse ún buen control médico de ésta será causa de­

muerte del paciente. 

Tratamiento.- Un recuento plaquetario determina la dismi­

nución del número de plaquetas. Es conveniente valorar la 

sobrevida de las plaquetas mediante material radiactivos, · 
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así como descartar la existencia de anticuerpos antipla -

quetarios. Hay diferencias en el pronóstico y en la tera­

péutica según las causas que intervienen y por ello el 

tratamiento debe dirigirse a corregir la enfermedad prin­

cipal. En los casos agudos la mayoría de los pacientes cu 

ran espontáneamente en pocos días o,algunas semanas. 
,- > • 

Sangre fresca, plasmarico;en plaquetas, concentrados 

plaquetarios¡ corticoésteroides y esplenectomía se han 
' ·"'·" --. ' 

usado en el.tratamientode la púrpura trombocitopénica. -

El tratamiento precóz consiste en la práctica de transfu­

siones de sangre total fresca en los casos de anemia gra­

ve debida a pérdidas hemáticas severas. 

En los casos agudos en los que curan en pocos días, -

puede utilizarse corticoesteroides a pequeñas dósis (0.5-

a lmg de prednisona por kg/día), dado que )'lumentan la re-
: . . .~. 

sistencia vascular y las manifestaciones purpúricas dism.!_ 

nuyen aunque el número de plaq~tas permanezca bajo. En -

la forma idiopática cr.ónica. los corticoesb~roides inducen .. 
control de la tromboci topenia hasta en ao%-.~r~e los casos -

-='•·. 

(prednisona 1 mg a 2mg/kg/día durante no mi~nos de seis me 

ses). Si con esta terapia no hay remisión se. recurrirá a­

la esplenectomía, aún cuando esta interven~~:,ión rio debe 

efectuarse en niños menores de dos años por el riesgo de-· 
. . . . 

infecciones severas concurrentes. sf los corticoesteroi 

des y la esplenectomía fracasan, ~e utilizarán fármacos -

inmunodepresores que actúan inhibiendo .. la síntesis de an­

ticuerpos (azatiopirina, ciclofosfamida, ld· 6-mercaptopu­

rina, o la tioguanina, a dosis de 2 a 3 mg/kg/día) y que-
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tienen el peligro de causar depresión medular y con esto­

ª su ves corren el riesgo de infecciones severas. 

Respecto a las transfuciones de concentrados de pla -. 

quetas, que también están indicados en otros padecimientos 

hematológicos con sangrados severos, deben valorarse más­

las condiciones del paciente que el nivel mismo de plaqu~ 

tas en sangre. 

La dósis de sangre fresca, con no más de cfoco horas-
; ..... 

de extraída, es de 20 m,l/kg, la de P.lasma rico en plaque-

tas es de lOml por kg;, la. de los concentrados de plaque­

tas es de una unidad 'po~·~ ~ada 1.5 kg. de ~eso' c~rpora:i. Si 

persiste la hemorragf~ d~berá repetirse la transfl;lsión 

cuantas veces sea necesario con una BH de control. 

Manejo Dental. 

Se ha descrito que entre los problemas orales más fre 

cuentes tenemos las infecciones y los factores que las 

propician son¡ inmunosupresión, agentes antimicrobianos,­

una higiene bucal pobre con grandes cantidades de microo~ 

ganismos en forma de placas bacterianas en dientes y mue~ 

sa. Esta placa bacteriana es considerada como el princi -

pal factor etiológico en gingivitis y enfermedades paro -

dontales, a su vez estos estados inflamatorios en contac­

to con alimentos duros durante la masticación van a ser -

la consecuencia de las hemorragias orales en algunas oca­

siones. 

De aquí la importancia que se debe de dar principal -

mente a la higiene bucal, ya que la mayoría de los médi -

cos prohíben a los pacientes cepillar sus dientes debido­

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

S El Manejo Dental es el siguiente: 

1.- Es necesaria alguna forma de acción mecánica para re­

mover toda la placa bacteriana y partículas adherentes de 

alimentos de los dientes y superficies gingivales. La li! 

pieza no mecánica, solamente con enjuagues bucales, no es 

suficiente. Un método más aceptable de higiene oral, es -

el masaje suave de los dientes y encías con una gasa hume 

decida en bicarbonato de sodio, otra alternativa es el 

uso juicioso de un cepillo de cerdas suaves, el cuál deb~ 

rá ser aún más suavizado colocándolo bajo agua corriente­

muy caliente, e iniciar posteriormente el cepillado normal 

con la técnica correcta. 

2.- El número de procedimientos' dentales deberá ser mante 

nido a un mínimo. ·cada manipulación·es una causa potencial 

de bacteremia y/o de hemorragia. Todos los procedimientos 

deberán ser bien calculados y definitivos. 

3.- La infección deberá ser completamente eliminada hasta 

donde sea posible. 

4.- Los procedimientos que causan hemorragia, incluyendo­

la administración de anestesia local, deben ser llevados­

ª cabo con precaución a causa de la trombocitopenia. 

5.- El personal dental deberá usar cubrebocas para minimi 

zar la exposición de los pacientes a toda serie de micro­

organismos, incluyendo virus. 

6.- Las lesiones por caries que requieran tratamiento in­

mediato deberán ser identificadas por un exámen clínico -

completo y una serie de radiografías orales totales. 
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7.- Las lesiones oclusivas e interporximales con poca· 

probabilidad de causar patosis-de .la pulpa en un. futuro -

inmediato (6 a 9 meses). se dejarán mejor sin tratamiento­

hasta que la condici¿ridel'paciente mejore. Sin embargo -

el tratamiento de:·c¡Ji~s\~úe puedan causar que la pulpa -
. . ~:· .. -::·.,- : .... ' . " 

se involucre no p\ú~cleri 'sér ... pospuestas. 

8. - Solici tar··;&~~{.g~·g;d~: p~aquetas antes de cualquier tra­

tamiento. El 9b~W~b·" d~plaquetas del paciente cletermina -
;i·n;' .... ·~.!" '.'·'j-='.,,' ::. ·,. · • • ' ' 

el si puede .se~~4ministrada o.no anestesia local, si la-

anestesia local es· posible, pueden ser llevadas a. cabo 

restauraciones definitivas • Si las plaquetas son. menos -

de 50 000 mm3 la anestesia por_bloqueo (con el resultante 

hematoma) puede ser peligroso. En este caso las caries 

pueden ser deten:i.d~S ¡/6r medio de escavación gruesa y co-
··, ' 

locación de un sedante durable y restauración temporal 

sin anestesia o de otra manera alternativamente, con el -

consentimiento del médico hematólogo tratante, el pacien­

te pued.e ser transfundido con concentrado fresco de pla -

quetas para elevar el número de plaquetas sobre 50 000xmm3 

antes del uso de anestesia local. 

9.- El tratamiento de pacientes con patosis pulpar es di­

fícil. La terapia con endodoncia está contraindicado en -

pacientes con púrpura trombocitopénica por lo siguiente: 

a)· Por la posibilidad de infección focal residual. 

b) Por la escasa habilidad del paciente para cooperar 

en la resolución de esta infección. 

e) Por la necesidad de visitas múltiples. 

Cuando la pulpa está infectada, la extracción es el -

tratamiento de elección y deberá ser atraumática como sea 



19 

posible. El cerrado adecuado de la herida promueve la cica 

trización y disminuye la posibilidad de infección pc.st-o­

peratoria.' 
' 1 

10.- Los aparatos o prótesis incrementan la•ulceración•de 
;:1 ¡'·,.'' 

los tejidos blandos. Los aparatos de ortodoncia g~neral­

mente dificultan la óptima higiene oral promoviendo así -

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

uso de prótesis o tratamientos ortodónticos en estos pa -

cientes. 

11.- Los dientes primarios exfoliados requieren estrecho­

monitoreo clínico. La pérdida espontánea de un diente du­

rante un período clínico crítico en el curso de la enfer­

medad podría ser extremadamente peligroso. El dentista d~ 

berá considerar la extracción de aquellos dientes prima -

rios a punto de ser exfoliados, bajo adecuada protección­

de las plaquetas. 

Conclusión. 

Todo paciente con problemas de púrpura puede disfru­

tar de un buen funcionamiento de su boca recibiendo un 

tratamiento dental oportuno y si el odontólogo sigue las­

consideraciones mencionadas en este trabajo. 
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4.- ANEMIA APLASTICA O ANEMIA REFRACTARIA 

Consideraciones Generales. 

El cuadro clínico se caracteriza por anemia que no -

muestra tendencia a la regen.eración activa, no está lig~ 

da a padecimientos infecció¿'ós, procesos proliferati vos..: 
-' ' . i • 

malignos, insuficiencia renal crÓnica~ endocl"inopatía, 

ni a deficiencia de algún fa~t~~· n~~riéi¿d~i::g;; 
,. . . -~ ·~ · :;~;~ "· ·<-:'.:'.: ~.·::i --:'·i:~~;:.<."·_': :l'.> ·::;·--.~~\fZ~·~1~~·~;:~/}:_;:~,':~~, ~--: ·_:·_. - . ·,. 

La anemia aplastica adqu1r1da~::es·:;una' e.nferriledad hem!a< 

to lógica poco frecuente,_ cara~;eri;~J~~[:~l;~f,/:'~~'á~1a osea -

hipoplásica y panci topenia periférica;< néútropenia, pla-
-~> ~:~;'. ·>·, ',>~':_.<· ::', -~ _;;_· /~;.::.,:'.:·.(::.~-:',: -_}, .-\~<'~l:1\1: -' . ' '. 

quetopenia, depresión graye;de médula 'ósea. El término 

de anemia refractaria ~.i~;~i~~~i~~)_'c1~ ~~emia aplá~tica. 
Etiología.- Los antecedentes de algunos pacientes esta 

'. • -.-f ,, J.-;;.;.-, ._ ' ,. ,,~ - ; ·, ,.,., \ 

blecen claramente'.:-la :a66i.6n{tÓ~:Í.~a·de ·medicamentos con 

efecto miel~depr~~#~(hX~:i.b{·6Úcbs como el cloramfenicol, 
~ . ·:'. :,:~:·~<7;:-~:r<~, f:t::\~~ .. ~~~·.:_<V~'.·:}!:7{.~L-:'.:_,_"_ , ..... ·'\ -" 

tranquilizantes, ántiConvulsivos),;de productos químicos 
< ... :/~ .. ::~.'.·f::;·.)Ji:::~;¡i/_fr/i;r~:: .. _ :·.;r~: ;···.<tt < :-,_-~-:-~ ~ .·· .. -:_ · · 

de uso en el hogarh.(insectfcidas,:,colorantes, detergen 
;:- .. :;"':'::·_<f:{:·\;.~~}~i,J;~'.\~~-;~:~~ ."·\~::~j·:i~T~;,!-~ -· ... <~\ ~,- ::. ·.. . , _ :· . ': . . .. 

tes, etc.) o radiacionesfi.onisantes•accidentales o usa:.... 
• ''":.~ ,-~~,· .. ~~'~:~~~:;~0.~>.¿~~.~~,'.~::~:·:~.: :~.' -~,·;-~:.~/::, \. <~/~.:;~:~ ;;·~A:::J:,:.. '; :'.,' -; ' ,- < • •:'. -· 

das en el tratamientó,qe,;Jiadecimieri'.(;os·~:inalignos, pero en 
_;::~ ~A-·:;~~!{.~-\?,·.:;~?J~i::J~~~:~D_;)/:'~// :-,;~:~~::, '-~->.?·:\z~::~.;_··:;.::./~--~.~-¡ ·<:· :.>~" · · .:' .:.-,: ~:-: ·. · · 

un elevado porceritáje'f,de)cá.soá. nó' se·,~encuentra causa . 
·. /):·_:::. __ ::. ~· ;::.}::-.:;l:.:'fl, -::·':.'- J,~ : .. ---:~._-.;~~-::·.::~<~~;.:;:_:::><:"· :-· .:::. : .'': · .. :·::_' . . ' 

etiológica y se clasifj,'ca co¡no,idiópática.En:niños es 
, · · "· : .. ;_ ·/>>.-;~'.--::-· 1,-~~5-~:~;r)\~- -~ __ /t·_::~t~ff:--~~":.-_._,;;-_.<·.-·~-~ ~:·.····"· .. ~-~~.\<~- · · 

mas frecuente entre los}5Jty/:·1~!¡anos _de\'edad; _> 
· ·. '.' .... .-J/ ... ··;1-.>~«·1;.~'.-!:s._,-:-~:--'-,;·· ':,>:(': ~r·_.:·'" '.:-:;:,-» ~ ::·::-: 

Características Clínicas'; ..:'',En ·;el· cÜadro -clíriico se encuen 
; ..... , . . .. - , ... _ ,,, .. '• . 

tra; fiebre, paiidéz ,Y manfrestaci~nes'.'purpúricas en piel 

y mucosas , .en la cav_idad oral se producen petequias y ve 

sículas hemorrágicas, en especial en paladar y mucosa bu 

cal, la encía está inflamada, blanda y friable. El san -

grado se produce espontáneamente a la más leve provoca -
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ción o pequeño trauma, y su control es difícil. 

Hay que señalar especialmente que los cambios gingi­

vales representan una respuest,a anormalá lai:rritación­

local; la intensidad del es.t~do · gingi.'vaL se· ali~ia nota-

blemente mediante }~;_e'.i'faW~~i·~~Ig~·}~.~i~f,~~Éuites locá~ 
les. En los. síntomas. geríe~ales rio''.se .. observan adenomega-

-·: '·<.: ·--~:; ·' -; " - __ ,, -:: .. -.·. --.~ .. -.: '•.>,-.:_.,~ .. -~·-;.::_ ':; ~ ~': _-·~--: ··:><. <«.'-~ '-:.;::. "- ---~ . ' ,. -. 
lias ni viceroinegalias ,·;.:taínpci'có'~~'doióres ósebs ~ 

·',;: . . ::·~. - -:. - ·--~;_: __ ··:<: . .:;·::·, __ ~--\-.--):.':: .. '.,.::~'--;;::\._::-.::·,,.. '· -
En este tipo de·aneinia el defecto primario es la in-

capacidad de ,la' méd~la ós~a para•;produci~ eritrocitos y­

otros elementos sanguíneos, a pes~.r. de existir todos los 

factores hematopoyéticos. En sangre·periférica se encuen 

tra hemoglobina baja, respue~tá. ~i~iculobitaria disminuí 
•'.,, '., ·.·. ··' 

da, leucopenia con neu~~openia y;.'plaquetopenia; en médu­

la ósea hay imagen de aplasia; aunque en pocos casos se­

encuentra celularidad riormal, poco disminuída, o aún au­

mentada, pero en estos casos ocurre deterioro progresivo 

de la misma. 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con dos pad~ 

cimientos: leucemia aguda en la que existe infiltración­

de órganos hematopoyéticos por células anormales {blas -

tos) que se encuentran también en sangre periférica y 

además existen adeno y viceromegalias e infiltración a -

otros órganos y tejidos, y el otro padecimiento es púrp~ 

ra trombocitopénica idiopática, con plaquetopenia y mani 

festaciones ~emorrágicas floridas, de manera que la in-­

tensidad de la anemia está relacionada con la magnitud -

del sangrado; en sangre periférica hay aumento de reticu 

locitos que significan regeneraéión activa y serie blan~ 

ca normal. 
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Existen condiciones hematológicas iniciales que fav~ 

recen la recuperación del paciente con anemia aplástica­

y pueden servir de orientación pronóstica, como son¡ te­

ner más de 2% de reticulocito~ y más de 500 neutrófilos­

por mm3 de sangre, así como más de 10% 'de neutrófilos j~ 

venes y más de 10% de neutrófilos maduros en médula ósea. 

En procesos infecciosos tienen 'importancia la n~~t~'e>pe -

nia y los niveles bajos de inmunoglobulinas. 

El pronóstico se l]'lodificó favorablemente desde que -

Shahidi y Diamond iniciaron el uso de testosterona en el 

tratamiento de estos pacientes, pero más tarde Sánchez -

Medal· y Col. obtuvieron remisión en la mitad de los pa -

cientes empleando oximetalona, que induce menor grado de 

virilización. Otro avance a favor de los pacientes,.es el 
·.:;,. > 

trasplante de médula ósea para su supervivencia,. pero es 

un procedimiento experimental realizado solamente:por 

equipos experimentados en un número limitado de Centros­

de Investigación de la Unión Americana, en México no exis 

te. 

Tratamiento Médico.- El tratamiento comprende prednisona 

1 a 2 mg kg./día, oximetalona 1 a 3 mg/kg/día y el trat~ 

miento de sostén en los períodos de sangrado activo con­

sangre total, concentrado de glóbulos rojos, plasma rico 

en plaquetas o concentrados plaquetarios. Aproximadamen­

te 50% de los pacientes responden en forma satisfactoria. 

Recientemente un juicio prospectivo controlado demos 

tró que el 60% de los pacientes aplásticos severos sobre 

vivieron con restauración completa de la función medular 
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normal, después de que se les. prac_ticó trasplante de . la­

médula ósea. En cbntraste . 70 ~'.· so% ele los p~ci.ent'Eis seve 

ramente afectados sin trasplaht~ ·~\lrierbn cori ó'. sin ad -

ministración.de andrógenos. Pa~i~ntes ¡)~aiát~ic~s con ane 
,-- . ',- \ . . . .. ,·, 

mia aplástica severa.fÚ~ron 'cib'servados en 'el' Hospital Pe 
·' ,, .. ·~· :>~:.~·, .. .,._ -

diátrico del. Centro MécÚcó de; la}Es~uela Dental y Medici 
, ·-. . . ~- ;··_-:-:.: :'; ... _'.·; .. -... :.··:'.~/.;"fr:~' ... >\t·~::;:·~j> . · .. ::·_ :·-· ... ;· d.·/:L :- . . -

na de la Uní versidacf de '.Harvard·;'"jfacierites' 'Cón; problemas 

dentales ,13 de ellos con t;~~piari'~~· y 9,·sin trasplante -

de médula ósea, los trasplantdd~s 6btuv:Í.eron grandes res 

puestas satisfactorias. 

Manifestaciones orales.- El papel del dentista en el cui 

dado de los pacientes con ~némia aplástica comienza con­

el ~econocimiento del;estadode la enfermedad. La pali -

déz de la anemia puede:,' ser detectada en las membranas. m~ 
:-.~. 

cosas de la boca y fari.Ügesin embargo el sangrado~ging_!. 
·¡-. ~-,·,. /·: 

val sin causa local apaI'éI1t'é es · el hallazgo orál .irlicial 

más común, las ¡)~f~~G{~~·:•Y ~úrpura de la boca'.y faringe­

son también com~~e~ ~ 'J.ó's p~ci~ntes de aplasia medular. 
:\' :;_.,·;·!:'.3/~:;-·,.· . ' .'. ~ . . 

Las úlceras ~r,ales generairnénte. no. son prominerites -
. ,.,.- .... •.:,.: •. ¡., - '"'' -

al diagnósti~o'. cÜElhcioi','.t3stá.n prés~n~es tienden a extender 
'. .. ;.::.'.:~::~~~:··)::·fr/,_:.~.:::-~··:_ -,.~-- ~" ; .·, · . . . , __ ..,. · · · · 

se superficialmehte'::y;,:'tienen Una base gris""'.café, debido-

ª la escases.'cie'.fbl ;h~iitbóf¡lo.s hay 
0

frecuentemente esca-
·. ··, .·,.- .-' ,; 

so eritema circundante. En los casos extremadamente seve 

ros las ulceraciones recuerdan gangrena debido a que mu­

chos pacientes con anemia aplástica dejan de cepillarse­

los dientes por temor a incrementar el sangrado gingival, 

la acumulación de placa intensifica la ulceración y el -

sangrado gingival. 
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Otras manifestaciones de anemia aplástica pueden ser 

notadas durante el exámen dental, aproximadamente 25% de 

los pacientes con esta enfermedad tienen linfoadenopatías 

involucrando especi~línerite ganglios cervicales y sub-ma­

xilares, el ardor de garganta es una,.queja frecuente y -

puede ser causada por la ulceración· de la faringe o por­

infección. Los hallazgos en le
0

ngua .cómo son: glosi tis, 

glosopirosis, atrofia papilar, están rara vez presentes­

al menos que la aplasia se deba a severa deficiencia nu-

tricional. . 
Al exámen físico inicial, en el Hospital de Pediatría 

el 95% de los pacientes tenían signos intraorales de an~ 

mia plástica, el más frecuente fué petequias intraorales. 

El conteo de plaquetas fué generalmente bajo 16 000,cua!: 

do ésto fué realizado el siguiente signo más común fué -

sangrado gingival espontáneo. En un 50% se presentó.ulce 
. . . 

ración oral, equimós:i.s eryqrÍ 15%, amigdalitis e!1 un 25%-

Y estomatitis· herpétícá 'en un 5% de los pacientes. 
.. .· ,. ". . ;~ .' ' 

Manejo Dental.· ·, 

El manejo den\a1 dé .. fos pa~ien.tes con anemia aplást.!_ 

ca requiere un cuidadóso'~ntendímiento de ias ramifica -
·,:,·.:'·.; . ·. ·,. 

cienes de cada manipulación dental. El ·grado en el cuál-
"-,_ , .. '.j·¡:, ·" - '"'"' 

la higiene oral es' man:ten:Í.da',,po.r él paciente es extrema­

damente variable.'¿ mayo~í~~d~,16s médicos prohiben a -
¡ ·. . . • . 

los pacientes de a~~mia aplá~tica cepillar sus dientes -

debido al sangrado gingival y los riesgos de bacteremia, 

sin embargo es necesaria alguna forma de acción mecánica 

para remover toda la placa y detritus de los dientes y -
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superficies gingivales. La limpieza que se r.ealiza sola­

mente con enjuagues bucales no es suficiente ni adecuada, 

un método más aceptable de higiene oral es el masaje su~ 

ve de los dientes y encía con una gasa humedecida con b.!_ 

carbonato de sodio, otra alternativa es el uso juicioso­

de un cepillo de cerda suave ~l cuál debe ser colocado -

bajo agua corriente muy calienté para suavisarlo aún más 

y realizar el aseo con agua tibia. 

A causa de la granulocitopenia los pacientes con a­

nemia aplástica son extremadamente suceptibles a infecc~o 

nes. De manera que al tiempo del diagnóstico, los pacie~ 

tes deben recibir una cuidadosa revisión·oral seguido 

por el tratamiento dental apropiado para eliminar sitios 

de infección crónica o fuentes potenciales de infección. 

Los regímenes;de.tratai:niento deberán reunir los siguien-

tes requisi to's:' · · · ·· 

1.- El número de p;oc~di~ientos dentales deberán ser re-· ... ,, .. · 

ducidos a un mínimo, cada manipulación es una causa po -

tencial de ba'.~teren,ia y}~ hemorragia. Todos los procedi­

mientos deberán ser definitivos. 

2.- La infección deberá ser completamente eliminada has­

ta donde sea posible~ 

3.- Los procedimient()S 'que causen hemorragia incluyendo­

la administración, dé ~nestesia local, deben ser llevados 
( . ..-,· 

a cabo con precaución a: causa de la trombocitopenia. 

4.- El personal que este en contacto.con elpacieritE:l de­

berá usar cubreboca para minimizar la exposición de los­

pacientes a los microorganismos. 
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5.- Cualquier forma de manipulación dental es una fuente 

potencial de bacteremla. De ahí que los pacientes con 

anemia aplástica deberán recibir antibióticosprofiláctl:_ 

cos inmediatamente antes y por varios dÍas :de~pués de t~ 

dos los procedimientos dentales. ·Penicilina.y '~ritromicl:_ 
na son drogas e.fectiv.as para ~st,e ~rop~sit9 (un~. u otra). 

6. - Las l:si~nf;fu~'.:.~r : ... ~~~+~~·. ·.·a.~~,~.~~f\r'~~/;~~e~0f .~f~!dª~ 
por un examen: cliri:LcoL·completo:~y·,una•:ser1é~de rad1ogra -

·.--:·, ... ~·:·:<~~t:\_~{~~'?·'.·~:,-:::!,_~;¡ :'.:»·_:;~\~:\~:·~ -~-~·-='·'.··_ :;:-~·~'.~ ?-~ '~ ·?/·::.;·((·~.:·::-~-:~·:><;~·)_ ~:./-~·.,;:{: .. · :: \.:-. -~:'.:: ~ 
fías totales·, •• •. las.'lés'fimes óclu~ales·e; interproximales -

con poca pro9i~t1i;i~i1'{~i"/"~;~~~~~\C~º~~~~t~~.'.~~~l~~r,e~. un fu-

turo inmediato, se,::dej ~r·a· sin·::tratamiento, unicamente se 

a tenderán l~s·!,~~~·\~~if·~~,;~.~·~.t/~~~~i~rifo ~rge~te. como en-
las caries que'. puedah.'•.éaüsar iqtl~ \·a ·pulpa se invulucre. 

7. - El núme~ci'~-:~~J~,~~~w~~·~:~: ~~i paCiente nos va ·~ determl:_ 

nar si la anéstes'fa 'focal es posible para ser: . llevadas -
~11 J "'l , • f' :__, 

a cabo rest~uraciones'deffoitivas. 

8.- Cuando la pulpa está: infectada, la ext~~cciÓn es el­

tratamiento .de elección y.deberá ser tan>atraumática co-. . .·.' :, ' ' ··' 

mo sea posible con cerrado ~decuado.que:promueva la cica 
··' ·-

trización y disminuya la posibilidad de infección. 

9.- El tratamiento de pacientes con patosis pulpar es di 

fícil. La terapia con endodoncia está contraindicada en­

pacientes con anemia aplástica, por la necesidad de visi 

tas múltiples, la escasa cooperación del paciente y so -

bre todo por la posibilidad de infección focal residual. 

10.- Los dientes primarios exfoliando requieren estrecho 

monitoreo clínico. La pérdida expontánea de un diente 

durante un período clínico podría ser extremadamente pe-
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ligroso. El dentista deberá considerar la extracción de­

aquellos dientes primarios a punto de ser exfoliados, ba 

jo adecuada protección de las plaquetas. 

Siguiendo el tratamiento médico, el dentistapuede­

ser llamado para el diagnóstico y tratamiento.de muchos-
,,.,, 

problemas como: 

Las superinfecciones de la mucosa debidas a Cándida albi 

cans son frecuentes 1 los agent~s terapéu~icos empleados­

( micostatina, bicarbonato de sodio) sori l¿,~mismos empl~a 
dos para pacientes sin anemia aplástica, sin embargo, el 

tratamiento debe ser extremadamente cuidadoso, debido a­

que tales infecciones tienen un al to potencial. de disemi 

nación sistemática. 

La infección viral por herpes simple_ de·boca y la -

bios puede ser observada también durante ·las .primeras se 

manas después del tratamiento médico, · 1a diseminación no 

es frecuente, la ulceración de la mucosa es la más común 

y por cierto el más molesto problema intraoral. Esto ha­

recibido poca atención en la literatura déntaL El eri te 

ma o una apariencia granulosa teleangiectásica o inyect~ 

da proceden a la ulceración, las lesion!'ls son comunmente 

dolorosas especialmente cuando están·· secundariamente in-
,::''} . . / .. ~ 

fectadas. El manejo de las lesiC>n~'~: \ll~er~das es paliat.!_ 

vo. Debe ser mantenidó:una buena:YWr,giehe oral. 
> ' :- .. ;_":~~', '_:.'. .. _.: ~ •• ,. :, • 

Debe proveerse dieta suave,:: o blanda, si la ingesta 

de alimento normal no es posibi~'°'á~bido al dolor. 

Los anestésicos tópicos locales, son particularmen­

te útiles si son aplicados inmediatamente antes de los -

alimentos. 
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Conclusión. 

La patosis oral, es. un factor importante en la mor­

bilidad de paciénte~ ... con anemia aplástica severa; El de_!! 

tista juega. un ~a~~e~:'ffu~6f;.t~ntE'.. en. e1· cuidado de estos -

pacientes. Est6:r~qtÍ:i.e:ré ~na cuid~dosa comprensión de 

problemas espec:i.i:lles relacionados a la enfermedad y a 
- . -~ '. . 

los procedimientos terapéuticos. 
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5.- LEUCEMIA 

Consideraciones Generales. 

La Leucemia puede ser definida como un padecimiento 
:-. '_; __ . 

caracterizado por la transformación maligna d~·un~ o más 
.... · 

líneas de células hematopoyéticas. No se con,6ce'};pdr: .. vir-
:.:c:.,,.·-: '· , 

tud de que mecanismo se. produpe esta alteraciórj,./kero la 

célula transformada y sus descendientes deb~~·)¡.~~~~·~~>ne-
, ,~·;' .''• ' . ~--

cesariamente un potencial proliferativo mayO~/Q'~J\~1 ne­

cesario para conservar la línea afectada, ju~~.();/'~~~ una­

relativa deficiencia de respuesta a los'me~ahis~6·s regu-
. . ... • - •'/: \ 

ladores de la homeostasis 'heínatÓlógica: no~rnal ~·( 

A medida que disíllinuie:' lamorbil~t~'iia~d de las en­

fermedades infeccios~¡'.~~~:el emple.o de ~i¡~·{d~obianos­
e inmunizaciones; ·J:~.·ia6faenÚa ~~ pr()cés6'J<h~bplásicos­
ha aumentado hast~ ~·b{ód~~se e~ un lugar prominente en -

' · ... , ,, ... ~ . . 

tre las causas de mo~biÚdad y·de mortalidad _en los ni -

ños. Los índices actuales de mortalidad por leucemia va­

rían de un país a otro, pero todos señalan esta tendencia. 

Es la principal causa de muerte entre las enférmeda 

des neoplásicas de la niñéz, ya que ocasionó el 50% de -

las defunciones entre :.d~chas enfermedades. Su mayor fre­

cuencia se registra en niños de uno a cinco años de edad 

y se estiman en algunos países que existen cuatro casos­

por 100 000 habitantes. Es ligeramente más frecuente en­

el sexo masculino. Ocurre en todas las edades y hay ca -

sos comprobados de leucemia congénita. 

Etiología.- Hasta el momento actual no se ha podido lle­

gar a una conclusión definitiva sobre su origen. Aunque-
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la teoría viral de la leucemogénesis actualmente es muy-
~ .. -

popular y quizá. tenga base,.• .. p'.eróJ1ay Ql;Iª tener presentes 

otras p~sibilidad¡;s<. La exp6siJ:l.é;J·:·~ la radiación ioni--
, ~ '. < . ;_, , .. '., .'' 

zante por .exp1osióB~~La\ó~icéls.<c)~'.:I)§i radioterapia, va se 

:~::: :• 1:::.:~::~i~{.~ii~~~'.~f J~ti~?v:::p::.l::c::i:e -
ríodo de latenciaMe'vario's<añós. La. exposición al .bence 

.- ..... :-:_:,:\/'_ .. -¡:v:._>·::',.d:;(~t,~\::;;.:~:{:~:-X?,~:. __ ~·-_.\/·_·;.·_~,--,?j:·_:-::,:¡\_~;, ..... - -.:. _:--·_ ··. ,_,_ '.: ·. -
no, y probablemente el}élo~.amfenicól también son factores 

leucemógenos. Tamb~én )'~~b'é .ill~h?i.onarse. l~. posible impor­

tancia de factore~:g~~éfi.'coii:,pfopoi:-°ciÓn ··.de ·concordancia 
. .- ,- ,· ,.,-, .... :·-.- .:. - ' 

~: . --. -. . . . - . - .-: '" . -. 

de 20 por 100 en gemefos~ idénticos, familias con tres o~ 
~: ' - .. - ,-. ' <..· .- - ··' •''· .- . - ' 

más casos en una g~~~~~6·i6~ y. la rareza interesante 
' .-.... .,,_,_-: - . -·. 

de 

leucemia linfocítica\ crónica .en japoneses y algunos. 
/-:;~·:· 

\ .• :.;;. -~:.::· :· ./ ·: t· orientales. 
,' /~-- '. •>":~ ':·:, ~.:.:,~'..l~\'.;:--;~: .. ·.·,,:~:)-:\;:· ~~.~~~:::f:,' ·.·.:.::~ .. · .. <·-, /. -~~{<'.;;!'., < .-:>. >·~.. «·'.~··, <'. 

Esta asociaciOn'conalgunosefectoscit9genet1cos y 
. ·, . , _.: :•:(>'}!¿/(-.. ~-.-_~,~:·;:·;.:)\~:-\~:~?· .. u.:·-~:: .:<~r~>:.s "";~ ·~:·~:;_-);~; ~~)('.) ,'.,~,}:~;:~:;:,~;:~;:~- ~- ?'. :~,:-..:.·:<·· . : .... -.. -. • 

el aumento de frecuencia:' de,J;todas!'las', f'ormas:~de insuf'i 

:::0:~;u:~ ~:a:::t~:.i!~~f [~~J!~~!~~f~~ffr:~ij!~·t:~:b~:. 
agentes puedan ser leucemógerios t>rovocando una o varias-

mutaciones somáticas en la línea celular afectada. La ma 

yor parte de discusiones sobre etiología de leucemia dan 

la impresión de que acabará comprobándose que todas las­

formas tienen la misma causa. Esto parece muy probable. 

Clasificación.- La leucemia ocupa el primer lugar en in­

cidencia dentro de los procesos proliferativos malignos­

de los niños. Desde el punto de vista morfológico las 

leucemias se pueden clasificar en agudas y crónicas. El-

97.5% de las leucemias en los niños son agudas¡ de éstas 
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aproximadamente el 90% son de origen linfoide aguda ( li_!! 

foblásticas) ~iguie~ao· ~n· frecuen9ia~: las otras agudas 

(mieloide, rnieÚm1'onJhí~icá)' y ,la fuieloide crónica. Las -

leucemias crónirias. 26n~Útuyen' scSlo e·l·' 2% de las que se­

pueden encont~~-~>e+~:,~~-~~\-~~ñqs·t ~¡~rido .. exclusivamente de­

extirpe granulocítiCa;· No Ele há Ob~ervado ningún caso de 
. . ''": ·. ~ . ;·; , .. , F'>--·::'<~-:·.~·,>. - ~:>.-·::-~_::'·.;_ ,':.:r.·i..~;-.~·~t.~.~;?.:.~;~:;?:;;_~~;, • ·. , . "·, · .. 

leucemia linfoide ''crórliba .dentro:·•delc:ohospi tal .• y se puede 
• • , . . -·"<'.~·:·.··-~ -.~2:\ .... :_" -,::<_. » :r~::_~;_:'.(~)~.;;:i~i.~~''.:)::t}} ~ ... : -:·,_ .. · . 

decir que este tipo n() se; pre~~~(él.;;.43}\,pin()S; Aunque no -

se puede hablar d~ °:~t:~l~'.~'./~-~~,-~~;tf~i~~a()· que -~on l_as -

combinaciones quioterapi,cas· ac-t:ua:les y el empleo eventual 
- , ~:·;~:~\;,_:.-:_.~;:::)~;f:"f:o(·:(f.:/...;-.~-;:: '_> <~? .... ::; ._:· - ' 

de la radioterapia pro:fi:láctfoá la sobrevida aumento con 
- ,_'")~.,,:.~_;_!· - !_";.•,,·:. .: • .-••.. ,' •'. -

siderablemente. Co~Ó e~ ·tbd~s· ~stas ~nferrnedades el'. diag 
.. <~·,-.;,.,·, .. ·:··-.:.:::::;x;-_·:-_·· __ , ':· ··"·. ~ .. ,_: ... · .< . .-'. -

nóstico oportuno ofrécer'á'.:mejores posibilidades./ d~'Í3obre 
vi da. ;]_~,:),t_;{~_,;r_-_ .. ··(/.'.·_·,.i<{·~. ·;· :.-.. ., .. -, _>, .. ·_: '· ' ·:. ·: :,.'·'.·~:~·.;_-_-":;.-:·~~).>-:-_~'.·_ -

•• 'é,. ~ :}i, ¡,,. e ' : . . / . ',; ::~:;fr::¡( 
Cuadro clínico. - ·Las ínanifestaí:::iones · clínicas· de.• la'.:leu-

: :.~'. ·:-_:_-.'j:.:~;·~~\?_:_' , . . . . :· .. ·.'",- : . _--~~~).'~., ~~' :: . .-
c ern i a aguda en los,niños'.sOn extremadamente variabl'~sy-

frecuentemente ine~~¿:~{:f;:~as. Por ·consiguientd m~6h~:~; p~ 
.. :.·,_\;·.\:;; 

cientes son atendidos: por considerables períodos ~e"-tie!!!_ 

po sin diagnóstico definitivo, o manejados como si se 

tratara de otra enfermedad antes que la naturaleza del -

proceso leucérnico sea bién establecido. 

El diagnóstico se puede sospechar con la historia -

clínica de ataque al estado general¡ palidéz, astenia, -

adinamia, cefalea, fiebre y equimosis fáciles, sangrado­

de la mucosa oral, manifestaciones de infección, creci -

mientas ganglionares y·viscerales,dolores óseos y artral 

gias. 

Este conjunto de manifestaciones pueden integrar di 
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ferentes síndromes como: 

1) Síndrome anémico.- ocasionado por la depresión -

erit~ocitaria e intensificad~ po~ los sangradbs cuando -

existen. 

2) Síndrome hemorrágico, debido a la plaquetopen{a, 

alteraciones de la síntesis, de factores en el hígado o -

manifestado por sangrado activo, petequias y/o equimosis. 

3) Síndrome febril.- condicionado por la actividad­

metabólica, lisis celular y por infecciones favorecidas­

por la neutropenia. 

4) Síndrome de infiltración.- que se m8!1~fiesta por 

el crecimiento . de algunos ganglios, hep'át~me'~alia y . es -

plenomegalia, dolores osteoarticulares, nef~dfu'~g~lia, etc. 
'.,'·;'.(:\;··' ·-.<ii·"º·,/.,, 

Además se pueden observar infiltraciones c.útá,n~as. Y.·· en -

mucosas ( gingivitis y ulceraciones de {ai·~i:i'~{'J~a oral) • 

Manifestaciones orales en la leucemia agtid~';%;p·¡,'.~< 
Las manifesta'.ciones bucales' i~~ m¿~:.f~~6'~e~t.es . en -

la leucemia monocí~ica'.,,~gJa~: .,~~hK~·,;~~~~tt~:~~~~· ~~ ... la leu 
v ... ,. , --··-.::·.--" .. , '-.'' 3-;~:·.-o_.::~.rt,..~/.:.·:;·-·: _,-,~ ''<··· ..... 

cemia mielógena y lirifáticá aguda\ 'raras veces se prese~ 

tan en la. leucemiacr¿~i~~' P~t</~9h .a~í en la mayoría -

se presentan mani:fest~'c:i.ones 'Ó~~iés. por. mínimas que sean 
. ' - ,_ ··' ·~·; -·-- - '. 

como respuesta a la cito.toxicidad ci~ tratamiento quimi6-

terápico. 

En todas las formas de leucemia, también la irrita-

ción local es el factor desencadenante de los cambios bu 

cales. Los pacientes 1~uc~níic6s pueden tener cambios gi~ 
givales y peridontales clínicos en presencia de irritan­

tes locales como placa, cálculos, materia alba, retención 

de alimentos, restauraciones mal modelada& o por pequefios 

traumatismos. 
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Los cambios clínicosique se producen en la leucemia 
~;-- ·, 

aguda con respecto al parodonto y encía son¡ color rojo-

cianosante di,~Ü~~ ie >toclar;:ikmucosa gingi val (cuya supe!: 

ficie se tor~~'~6r'Í1'1ant~J',, 'co~ ag~andamie~t~ edematoso -

difuso que bótj~·;~{:~·~ ·de·ia11.e~ ~e· la, ~.uperficie gingival . 
. -. '/.' '.:~~~r\~~ :~---~-:º_· -:-~<;--' -.-·_,,>.'":.-.:.~~,<-.:·:"" .·( .. -- .. .'.,/ ):< .... :. <(" ·,-_; 

El agrandamierifoTgingival"rep.resenta>r una respuasta exage 
:·:-."· ··-' ... ··.'\·, -· ., .. - ,' -

rada a la ir~~itación local; que se manifiesta ~or un in-

filtrado denso de leucocitos inmaduros y proliferantes.-
- -. ·;: •• - • -•• ·- ~+ -, - • • - • 

El cuadro clínico es más severo q~:~ e,~ ·a~ '1á infi'amación 
·, '·, -·-:; ~; . '": ~.;·~ .... < crónica simple. .-.<-··· ,. 

En ciertos pacieI1tes }e~cémic~i~ ,é~ agrandamiento -

gingival es el: r~.sultado ~ec1a· infi~in;p?-ón crónica sin -

::::::::~::~::~1ii~t~l~~f ~~~:t~~~~i;1f ::~:::• .~·:0:
1

::~ 
En la hipertrofia:;:girigiyal por"infil trado leucémico 

_.. . _, - . .' ···: - ., ,\"'"'''•''' .·. '· . 

aparece una sobre exteriii·6k. é~ageradá de la encía margi-
:· -·/. ; _··;.:._<.:-;_i~~~~\-<:··,;. -. 

nal o una masa interproxi~'al. circunscrita de aspecto tu-

moral que incluso llega a 'cubri~ los dientes t la consis­

tencia es moderadamente firme, pero hay tendencia a la -

friabilidad y a la hemorragia espontánea en la irrita 

ción más leve. Con fecuencia hay inflamación ulceronecr~ 

sante aguda en el surco que se forma entre la encía agra~ 

dada y las superficies dentarias contiguas. 

Histopatología gingival.- El tejido conectivo se infiltra 

con una masa densa de leucocitos inmaduros y prolif~ran­
tes, cuya naturaleza específica varía según la clase de­

leucemia.Así mismo se observan leucocitos maduros corres 
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pendientes a la inflamación crónica. Los capilares se ha 

llan ingurgitados; el tejido conectivo está, en su mayor 

parte, edematizado y degenerado. El epitelio presenta d! 

verso grado de infiltración leucocitaria, con edema. Es­

frecuente ver zonas aisladas de inflamación ulceronecro­

zante, con una trama pseudom~mbranosa de fibrina, célu -

las epiteliales .necrosadas, .leucocitos.polimorfonuclea -

res y bacterias. 

Algunas uiceraciones orales y estoínatiti~. pa~écen -
' ~-~;<;.,· ,- ' . - ~- - <' - • 

ser una desafortunada consecuenciadel'tratamientocon 

las drogas, pero ést;~ ii;forme indica que i~ infección s~ 
cundaria es la cai.isa•.prin~.¡p~( d~ los síntomas en esas -

condiciones, La re~focc'iÓn de enfermedades orales asume -. . 

gran importanciá., patticularmente en la prevención y tra 

tamiento' de \'.~:f~cciÓn local, la cuál puede degenerar y -
-,···'· ' - .. -

pasar a ser ~~a infección sistemática fatal en un pacie!:!, 

te debiÜtado!{ i~munosuprimido. 
La infección por. herpes simple ampliamente difundi­

da, es suceptiblemente incrementada en pacientes quieries 

recibieron agentes inmunosupresivos, desprendiendo altas 

concentraciones de virus durante un período má,s largo 

que en los pacientes no suprimidos. Esto puede tam.b:ién -
'_'..</-.. ~. 

ser verdad en pacientes que reciben esteroides •... /' 

Observando la infección como causa c~niúnd~·proble­
mas orales, se in~ti~uyeron trat~mientos .d~s~~h~'i~~do 

- . ,.·,_.,. .. • .. ,. - . 

del 23.5% al 3.1 en tanto que las infecCióhes por hongos 
'. . "··:.;···.--:·.- .·. 

aumentaron (cándida albicans) del 8.2% al 2S.2%. Las in-

fecciones por cándida que se observaron sobretodo en la­

cavidad oral son muy dolorosas y pueden extenderse a otras 
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zonas impidiendo al paciente la ingesta de alimentos, de 

bili tándolo ·'aún 'má~. 
',, ..... ' 

La Flora Oral como fuen~e·de Septicemia en pacientes con 
- ._ };,' 

L.A. 
' ~ ~ :_ ·~'-~ ..: ~-:_: .. :'i. 

Este estudio fu~Ü~~~ct6 a.cabo para determinar el-

papel de la cavidad 'ci~ai. ~~ ¡a causa de septicemia en los 

pacientes con: l~U~~iñia'. ~guda en el Departamento de medi-
?.- ., __ 1, ~ ... 

cina dental, Hem~tología-Oncología, del Hospital de la -

Universidad de Pensylvania, por el Dr. Martín S. Green ~ 

berg y Cols. 

Varios estudios comprensivos·. han demostrado que la­

infección es la causa mayor de morbilidad y mortalidad -
·'""'.· ..... 

en pacientes con L.A. Este incre~e~tC>erila suceptibili-
--.·;- -·.:r::;t~·--

dad a la infección está furida'mentaimerit:e relacionado al-

grado de 

proceso 

la ósea secundaria a la quimioter~pia'.P<:>r:·di:?'gasusadas­

en el .tratamiento de la enfermedad. Otrosfácto~es que -

incrementan la suceptibilidad:d~··i\.;s.'pa:cierrt~~. leu~émicos 
. ·-- ,,,. "--"" .·-··- ·.•. , .. •' .·, ' ... 

a la infección incluyen.la def:ici~rite degénerada.migrá-. : . '' . ,, .. :~·:;;·,.;_• ':::- ·;. ' , 

ción y deficiente fagocitosi~).'11~~i como reducidos nive .­

les de inmunpglobulin~~';,.:cd~ol~ temporal deficiencia de 
- . . .; ·. ---·:;;-'!•· .. ' 

hipersensibÚid~d · ~k~~ii~áris. ~ los efectos de la qúimio­
-.:-1. _ . ·. - --~,>··-~~·tXf~--i~ . -~~- · -- ... 

terapia. ··.;i!}Q'\: ·,• 

La mayoría d~ la~ infecciones que. ocurre~ •.en· J~s · P!:! 
cientes con L.A. son causadas por organismos.loscuáles­

son parte de la flora residente del· paciente. Eritre las­

bacterias comunmente relacionadas con la septicemia en -
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estos pacientes, están los bacilos gram-negativos, tales 

como especies ~e pseudomonas, klebsiella, proteus y es -

cherichia coli. Las infecciones fungales más frecuentem~n 

te reportadas son; cándida~lbicans, aspergillus y phic~ 
' . . 

micetos. La mayorfa de! es~osorganismos no son predomi -

nantes en la flora: orai de personas normales, sin embar-
•• ·¡· :·' ·. ': • ·:: ~ • • •. 

go varios estudios'inCltiyendoaquelloshechos·paI-.Brown-

Y Cols. ha demostrado q~~\iaflora' oral· en pacientes ho~ 

pi talizados con r..:A. 'ih~iJye í:íómer,os significativos de -

los organismos n~ta~os,ar~iba. 

Debido, a que ia 'hailsa 'cíe .septicemias fatales en pa­

cientes con L. A. es desconocido en aproximadamente un 

cuarto a un tercio de los casos, el objetivo de este es­

tudio fué determinar el papel de la flora oral y la en -

fermedad oral como causa de septicemia en pacientes con-

L.A. 

Materiales y Métodos. 
' . . 

Datos clínicos.- Durante los estados iniciales del estu-

dio se siguió el siguiente protoce;>lo, todos los pacientes 

admitidos en el hospital de la Universidad.déJ?.ensylva -

nia con L.A. quienes desarrollaron f:Í.ebf'~ ae°/'SSº ó mayo-
:"·\;·~.·r .... (~/ ,¡.::· , ,:· 

res por, 8 hrs •. consecutivas fueron ~n~.i~,~~,~~~;'~i~0,~\ est~­
dio. Fue obtem.da una historia y se:.lfevo'a/sabo .un exa-

men físico en cada día que el pacien~~·.:~~~'tJ~8::.'ie~ri¡ pa-
,.,; .::,\'',.// ¡' '·"' ,··~"'.·; 

ra detectar signos y síntomas ,de infección. Cada pacien-

te febril fué cuestionado y e:xaminaáo diariamente por un 

investigador dental, para recabar signos y síntomas de -

enfermedades orales. 
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Microbiología.- En cada episodio febril, fueron obtenidos 

cultivos de sangre para aerobios y anaerobios, junto con 

cultivos de rutina. 

Un frotis general de la mucosa oral fué obtenido 

corriendo un isopo estéril a lo largo de la mucosa bucal, 

el piso de la boca y la lengua. Cultivos del surco ging! 

val fueron obtenidos corriendo suavemente u~a cur~ta pe­

ridontal dentro del surco, al'rededor de la~ superfici~s . . . 

bucales de cada uno de los dientes y colocándolo· sobre -

un isopo estéril, los cultivos adicionales fueron ~b:ten! 

dos de úlceras orales o infecciones c!Ínic'~~·:·p~e'serl'fe~ ;_ . ,, .. ·. - . . - . 

Estos estudios fueron repetidos cada día en• que el paci~n 

te estuvo febril. 

Los cultivos fueron analizados para la presencia de 

organismos previamente asociados con septicemia, en pa -

cientes mielosuprimidos e inmunosuprimidos, como son: 

pseudomonas, las enterobacterias como la escherichia co-
~-

li, klebsiella, enterobacter, edwardsiella, citrobacter, 

serratia y listeria. También fueron analizados los culti 

vos para la presencia de los siguientes hongos; cándida­

albicans, aspergillus y phicomicetos. 

Los pacientes fueron divididos dentro de cinco cate 

gorías dependiendo del sitio de origen de la septicemia, 

éstas categorías fueron: 

1.- 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

originándose de una fuente oral fueron:: 

1.- Signos y síntomas orales localizados 
:_; :; ":~ > , 

2.- Ausencia de otros signos y'· síritomas 

3.- Cultivo del mismo organism~~\de la sa.ngre y en -
cantidades moderadas a grand~s a ~~~~i,~ de' la infección-

oral. -:: "'·>< ., 
·". - : .. :,... ;;·.~~.- ... 

·.,:·:._ . 

4.- Ausencia de los orga:nismos"eri cultivos.tomados -
' . - -~' ·. ': '; -'. . ·' ·. 

en otros sitios del cuerpb~ 

Modificaciones. 

Después del análisis de.los're~ultados,el protocolo-
1: . . ,. 

fué cambiado como sigue':. 

1) Cada paciente leucémico )e .fué asignado' un inves­

tigador dental, antes d~,l·~~/~,~~~'{~·ci¡g¡:~nto.<d~ lá quimiot~ 
rapia y examinado cl~niCá y radiólógicamente para· detec­

tar la presencia de enfermedades peridentales avanzadas, 

abscesos crónicos, dientes no vitales y plieques perico­

ronales. 

2) Las fuentes potenciales de infección fueron remo­

vidas cuando fué posible, antes de la quimioterapia. 

3) Se realizaron cultivos de la mucosa oral y gingi-
., ... ·-. 

val del surco, antes de la quim'iot¿~'apia. 
'··,,1«: .,,,· .. ", .'. 

4) Cuando las mismas especies'. ... de organismos fueron -. ; -: ... ··:· 

aislados de la sangre periféricay:de la boca, las bacte 

rías fueron biotipadas. 

5) También se llevó a cabo un antibiograma para de -

mostrar la suceptibilidad y los patrones de resistencia. 

Resultados.- Un análisis preliminar de datos fué llevado 
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en pacientes eón episodios febriles durante la quimiote-

rapia, que parecieron estar relacionados a· una infección 

oral. Las bacterias predominantes aisladas, :f~erorikleb-
siella pneumoniae 1 enterobaóter aé~ógenes y staphilococ­

cus epidermidis. El s. eJi~~~~~dis ,u~~~lm~~te :'es 
1
66riside 

,'¡''-~:'.. ::,.·.: . -

rada un contaminante de .l~ piei;:~~;9<ek··~st~:·;:c~so .. fué -
. . ' ....•. ·- . . . . , .. , .. "' ·- ' 

aislado de cultivos de sari~re/pe,I'iférica.en'.;!.bu'atrq ~ca -

sienes separadas y fué ·• ~6~~i:~e~~ct6~~~;~;¡~:¿?·b~~iJf)'Í'c(causa 
'.;;- ._,,.,:" >-_,·;,; >:":t·,:·;~~".1,,;:::~i·.:;·· ·¡'-:~.:~:.,. ,,,,. '"' 

~:~.:)<.1:,.···< .. - ., - .. ,. ·:¡ ' . •,.,. ' 

de la septicemia. : ·>· .. , · '' ' "ht1'ó.'>>,\'.~.·::';e;; ' • 
. - . '\ ; ~- --~ <:\; __ ·:~i-~- ;~ . :).{/;;~). -:;~::~;;·;~~-;-:-:. :: ,>: 

Estos datos iniciales·,.s\lgir{ey;Ón;:Íina"'inC:idencia sig 
._. _. _ .: , _ --~ / ·:_ ~- · ·._· ; ·-. , ~: :·:_~-: '.·!->· _ _,.~:·---~ ... \~·~?-'.: ~::---¡ .~;·~:-~;~:~_·,'1rfi~:'.:~\:r;_:.~/l ;_, : __ :--~ . .:: .. 

nificati va de fuentes orales de septicemia;··· Por: éstci, no 
- <:_ .. _: __ · .. ·."--:_..-- . .,,:~ ... : :{-.,·.<<- /~.~·:r~L~:\.\>~,:.·:,_.· ... : .. ~; . 

es posible retardar por más .tiempo ia e'valU.acit)n oral has 

ta el establecimiento de un episodio febril. 

Discusión.- La septicemia es u~a causa común de muerte -

en pacientes con L.A., las investigaciones·relacionadas-
"';"';f:''·- . ,,. 

con las causas de septicemia< en pacientes con leucemia -

reportan una causa descoriocid!i en un porcentaje signifi­

cativo de casos. 
. ~ . -

(" .. Los resultados del~~presente trabajo sugieren, que - . . : - ·"· ·'"' ' -_ 

la cavidad oral , es .t1na,:,ft1e~te significa ti va de i:;éI:>'!:ice-

mia en pacientes con ielibemia aguda~ La infecci~fi .. clíni­

ca fué común entre .uri ;~~~;b de. pacientes, q~~~g,~~~gf re­

cibieron una evaluadi.Ón dental y tratamieritó;/déntal.nece 

sario antes de la qUimi.oterapi!'l, en ~n po;~·~~~~á1~'Z'de se; 

ticemia del 77. 4%. ·· ' >.: .;/ : •·:·· </\~;'7::~:-J:~;:\¡{ ·.• .. ···•· 
Un segundo grupo de paci~~~~~~;·~~;~·P:}F<l2.~~~·~ aguda 1 -

recibió esencialmente el mismo tratamiento medico hemat~ . -·,, 
lógico, escepto que tuvieron un.tratamiento dental nece­

sario antes de la quimioterapia.No hubo casos de infección 
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gingival, peridontal o dental aguda en este grupo. Este-

mismo grupo tuvo episodios de septicemia en un25%, con-
, 3 

siderablemente más bajo que elpd~er grupo y de estos -
O ' e' , "' ·~ ' ' • 

casos la fuente más probabl~ de .~~pticemia fué. enfermedad 

peridontal pretici.a l:a· quirriiot~·rapi~ debido a severa com 
'; .~:'-- /.' . 

plicación dé', s'u .. ·e~fe~med~ci>t:i ll:( admisión. 
Conclusiori:s$!~'.;'i:)i·\';··;·. ·; '..'~''' .• . 

. .. -;"·, ~- 1: . ., 

1.- En eLgrupÓ de pacientes estudiados, la flora 

oral fué una causa significativa de septicemia. 

2.- Pericoron:i.tis y enfermedad peridontal fueron las 

manifestacion~s~~·enfermedad oral más frecuente asocia-
;, ;;,: 

da con septicemiat 

3.- Las ev~luaciones dentales y el tratamiento den -

tal antes de la quim.ioterapia, estuvieron acompañados 

por una reducción de casos de septicemia. 

Sobre las bases de estos datos parece prudente elim:!:_ 

nar las fuentes orales de infeóción antes de establecer-

la quimioterapia en los pacientes con leucemia aguda. 

Manejo de las complicaciones orales en leucemia. 

El manejo adecuado de la cavidad oral en los pacien­

tes con leucemia aguda, es un campo recientemente explo­

rado y continúa siendo difícil y subjetivamente mejorado, 

por la dificultad en el tratamiento y buena evolución 

oral de los pacientes con L.A., quienes están bajo qui -

mioterapia, es extremadamente importante que cada pacie~ 

te tenga una evaluación dental y de ser posible, el tra­

tamiento previo a la iniciación del manejo médico neo -­

plásico. Por lo que debe llevarse el siguiente manejo: ·" 
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1.- Una vez que se tenga el ingreso de un paciente con -

impresión diagnóstica de leucemia aguda, con lesiones de 

leves a agudas en la cavidad oral, deberá requerirse la­

evaluación dental correspondiente. 

2.- Si es posible y necesario, se.tomarán series radio -

gráficas para detectarX'i~Ji.on~~;·~e.t6doritaies, ,p~t9sis ·o~ 

::::~iones que ~~1~y~~~ji~i~!~~f ~t, ~!fo.· +i,~~nar··· i."fec-. 

3.- En los casos .necesarios~.se tomaran cultivos de Tesio 

nes existentes y de<ft'~1ri'~ ·d~l~''.cavidad orai, con· su· .. -: ":·';'\\ ,,. (_',_' .· . ·':: (' 

respective antibicigr~fua.)< .. · .. · . , 

4.- Todos los pa~i~~·f~'~~,'~·6Jéei'ai~~nóstico ·d~: léu'c~~ia 
,_ ···.:~::~:t~·:-:::::<._,~.-._i:~•<:;,·-~_·r::. ~ .. -. ·,· : . . 

aguda ya establecid'.cí;/deb~:;;~ri ser enviados ·al Depar'tame!! 

to Dental para su·evaluación, tratamiento profiláctico,­

de conservación, limpieza dental y extracciones en caso­

necesario con·su respectivo conteo de plaquetas estando­

en límites aceptables para evitar complicasiones. En pa­

cientes con tratamiento de quimioterapia y en mal estado 

general, en cuanto se obtenga la remisión deberá ser en­

viado a valoración dental. 

5.- Se instalará tratamiento médico en los casos de in -

fección, de acuerdo a los resultados de los cultivos y -

antibiogramas. 

6.- La placa bacteriana es considerada como principal 

factor etiológico en gingivitis y enfermedades perident~ 

les. Esta puede ser eliminada en su mayoría por medio de 

la limpieza o cepillado dental, que se exigirá, con el 

uso de un cepillo suave, utilizando agua tibia para el 

lavado y pasta dental no irritante. 



42 

El cepillado se evitará cuando hay una gran hipertr~ 

fia gingival asociada a infiltraci,ón, dolor y sangrado;-
,·,:··-; 

en estas cond~(}iones lá placa· pacte:dana podrá ser remo-

vida con una g~~a ~mbebidá·en solución de bicarbonato de 

sodio en agua_ tibia y abluciones cori ~istatina. · . - ·: :'-.,. _, .. '•' 

7. - En infecciones fungales s,e indic~rá i~ nisfatiha por 
"' -:: .... · \.'··:.;;r1·- .. 

vía oral y en forma de enjuagues bucal~s;': 9t11~~{.S~!1' él -

bicarbonato de sodio. ·:: ·<;;·,;'< · 
8. - En los casos de hemorrágias, se iOsistiiáY'~ri .la -ele-

~- ,:•_c'j ~:<>":'•' 

sión de concentrados plaquetarios y se evitará\lainges-

ta de alimentos que provoquen trauma y a su veZ':.1á'hemo­

rragia; si es necesario se indicará la inges~~:~~<alime!!. 
tos líquidos con popote. 

Si la hemorragia no cede con lo antes m~B~.M'r~~§, de 

acuerdo a la valoración del hematólogo tratante;.se apli-
. -· - - . - :r'', ; •( '".,<• 

cará gelfoam (esponja de fibrina sirÍtétisa> h·o·~·eaecidá -

con trombina, cubriendo todala ~~~;f~~()'~f~I~:.,d~:origen-
de la hemorragia. ·- > .:-::tt;~~~ii;;~~::: 

:•.- .. ·.:::·:· '.; __ ...... "'-.·::-\ 

9. - Se debe alcanzar la reducciófr':''en et número de organ!_s 
. ,,, -·~,.-.r·\ 

espeC:i.alínente durante ,los epi 

y ~\.l~~~~i:i,\el tratamiento con= 

drogas ci totóxicas e inmunosup~~9{·~~~; 
> ·· .. :>~;::).'.)::~:-:t:\-:.-'::·:_:__ . .. . 

mos comenzales en la boca, 

sodios agudos, la remisión 

10. - El uso de agentes antisép~'icos comerciales se utili 

za con tanta libertad Y. en t~ri:·J~M1~as· situaciones clí= 

nicas, no siempre justificadb-s 'p'rópician alteraciones -
• ::· ·-. ' ,1 ·,_ ·<· . 

en el equilibrio de las floras, aparición de cepas resi~ 

tentes, selección de colonias bacterianas que emergen co 

mo nuevos gérmenes patógenos. Esto sucede en personas 
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normales y con mayor razón en éste tipo de pacientes. 

Por tal motivo, sólo se recomienda· eLüso<de enjuagues -

bucales de bicarbonato de sodio tópico; nistatina y oca 

sionalmente la violeta de genciana. 

ll.- En caso de dolor ocasi~nado p~r .las l'esiones orales, 
, ..... ' . . . . , '"• ).,~,:; ·.,.· ._': . 

se indicarán analgésicos, só~C>'agi'.ieÍlds 'en el que el. pa-

ciente no 

cutivos a 

corra riesgo de :sJr~iri;;:~f~6t·o~L~dversos conse­

interacciones entre ··i6~· ·~~~~tes ~J~ r~cibe y -

la enfermedad. 
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6.- MANIFESTACIONES ORALES PROVOCADAS POR LOS AGENTES AN 

TINEOPLASICOS 

Generalidades. 

Las manifestaciones orales tóxicas de los agentes an 

tineoplásicos, son fuente de incomodidad agravando al p~ 

ciente que recibe esta terap~a. El dentista debería ser­

capáz de reconocer los signos y síntomas de estos efectos 

tóxicos y de iniciar ei tratamiento apropiado para ellos. 

Los agentes antineoplásicos son :frecuentemente admi­

nistrados casi exclusivamente por médicos o enfermeras -

adiestradas en este manejo de drogas. Sin embargo aún 

pensando que estas drogas no son prescritas por el den -

tista, es a él a quién deberá recurrirse para evaluar y­

tratar las se'cuelas orales que podrían ser provocadas 

por su uso. Es entonces esencial que el dentista esté fa 

miliarizado con éstos agentes, sus mecanismos de acción­

Y el manejo de sus manifestaciones orales tóxicas. 

Uso de los agentes antineoplásicos. 

Los agentes antineoplásicos, algunas veces referí -

dos como quimioterapéuticos, son usados clí~icamente pa­

ra destruír o suprimir el crecimiento y diseminación de­

células malignas. En el pasado estos agentes fueron usa­

dos cuando un neoplasma no había sido controlado por ci­

rugía o radiación o en una combinación de ambas. 

Hoy día sin embargo, con un resultado de experien 

cías colectivas y de investigaciones clínicas, se ha he­

cho bastante progreso en el campo de la químioterapia, -

y los agentes antioneoplásicos son empleados a todos los 
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niveles en el tratamiento del cáncer. En sµma son consi­

derados el tratamiento primario para un núlllero·de desór7 

denes malignos tales como; leucemia aguda y cróniria~ co­

riocarcinoma, mieloma múltiple, linfoma de B~kitt's etc. 

Cuando la cirugía. y la radiación no son cüratIV~~<.16s 
·'' r 

agentes ªI?ti,ne;plásicos puederi proveer un m~qio ter~péu-
tico de cura·,~~t~~·J.~ ,;émisión más larga o u~ :Í.~tervalo -

libre de enfef~edad, .decrecen la morbilidad dé estos pa­

decimientos.y como, resultados mejoran la calidad de vida. 

El valor de ;l~s antineoplásicos en red~cir el. tama-
- ','• 

ño de los tuíllores e mhibir su desarrollo neÓplásico antes 

de la cirugí~:· ·~ de la terapia por radi~ción o en asegu -

rar una cura subsecuente a estoi;¡ procedimientos, está g~ 

nando apreciación en la Oncolpgía y Hematología. 

Mecanismos de acción. 

La eficacia. de los agentes antineoplásicos está ba­

sada primariameI1t~ S}::>,b,re su habilidad para interferir 

con el metabolismo .o J~l Ciclo reproductivo de las célu -

las tumorale~/,~~l·¿¡jfi~~cuencia destruyéndolas. Se consi-
··: .-·_:_··.:·::_·.>\~\-,<r:./:.,_,::·<. ...... _ .· . \~· .. : .. ~-: 

dera que el ciclo:r:-epr:oductivo de una célula consiste de 
." ·. e. ..- ~ '",·.·,'[.. '.··,:· . • '•t··-,.· ; .' " «·+•' 

\'.:;.;_:',"', 

cuatro estados ·º·· fac~!:!\~}~.~· so~.= ... '.><:< .. ·.• ·'.ii~J"?U,C.='( '..·. 
Gl en la face postmi tóti'ca de 'presínt~sfs~~'de\,DNA; :s ·.es -

el período de sínt~~[{·~~·DNA, ,ª¿.'~~\~~~·~~;i#{r~f~~·itÓtica 
o de post-síntesis de DNA, M es ·~Fperíodo.~:de mi tos is. -

Las células en una face de descami~;~:~,·~~'b'fi~~·so de div! 

sión celular son descritas como GO (G-céro) o,face GO. -

Las células entran al ciclo a partir del GO, en algunos­

tumores una gran proporción de las células pueden estar­

en el estado GO. 



46 

La mayoría de los agentes antineoplásicos son eti -

quetados según su dependencia con el ciclo, indicando< 
·.· 

que son efectivas solamente en faces específicas en el -

ciclo mitótico o ciclo independiente o indicando.que son 

efectivas en .todas las faces del ciclo, poreJemplo; los 
' . ' !··.;l 

agentes alquÜantesinterfieren cÓn iás células malignas 
o> O < • ; O l'" .. '•"e'.• O•,• O' O ~ "o O • ··" '"' ,• • Oo O ,_,. "' ,, ~ '., 

durante todas, }.a:sFf~f:~~~,§~+·:~/~?:~·,~f~~~~Rj?:~~tivó, así como 
en estado de. reposo,y.''son entonc:es c:.lasificadas como 

·.:;_, ... -, 

"ciclo independie~te$i,1 ~~ · '!"'···-

Agentes con 'mecanismos de aé6ion que difieren am 

pliamente son con frec'uencia' ~~ple~do~ conjuntos con el-
. . . 

fín de inhibir la reprC>ducción de la.s células neoplásicas 

en todas las faces y ganar ventaja terapéutica .• Las mez­

clas de estos agentes pueden actuar cinergéticamente ll~ 

vando a acentuar la citotoxicidad con menos efectos late 

rales. Esto es lo racional para la combinación J con la -

terapia post-drogas. 

ClasificaCión. 

Seis grupos mayores de drogas antineoplásicas están 

en uso hoy dfa. Proporciono en listadas las drogas repr~ 

sentativas de cada grupo: 

Agentes Alquilantes. 

Los agentes alquilantes incluyen entre otros, busu~ 

fán (Myleran), clorambucil (Leukeran), ciclofosfamida 

(Citoxan, Endoxan), hidrocloruro. de·mecloretarniná (hidr~ 

cloruro de Mustargen) y merfalán (Alkeran). Los radica -

les alquil de estas drogas reaccionan con el DNA en to -

das las faces del ciclo celular previniendo la reproduc­

ción celular. Los agentes alquilantes son más efectivos-
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en tratamiento de Leucemias crónicas, linfomas, mielomas 

y carcinomas de pecho y ovario. 

Antimetabolitos. 

Los agentes representativos de los antimetabolitos­

son mercaptopurina (Purinetol), methotrexate, fluoracilo 

(5-FU) y citocín arabinócido (Cytosar). Atacan a las cé­

lulas en el período S del cicio reproduct,ivoipt_erfirien 

do con la biosíntesis de las bases púririas o pirimídicas. 

Los antimetabolitos han sido usados. en .tratamiento de 

cánceres del espectro enter<? •. 

Agentes orgánicossintéticos. 

Los agentes orgánicos sintéticos comprenden un gru­

po misceláneo que incluye, hidrocloruro de procarbazina­

(Matulane), Carboxamida dimetiltriazeno imidazol·.(DTIC), 

hidroxiurea ( Hidrea) y op..:.oofr ( Ly~odren). La procarbazi­

na es usada en combinación quimÍ~terápica para la enfer­

medad de Hodgkin. Actúá induciendo la formación de radi­

cales libres en tejido, similar al efecto de la terapia­

por radiación. La hidroxiurea es útil en la leucemia 

mielocítica crónica. El agente sintético op-DDD es empl~a 

do en el tratamiento de carcinoma cortical y adrenal ino 

perable. 

Alcaloides Vegetales. 

Vinblastina (VelBan) y vincristina (Oncovin), com -

prenden aquellos agentes que actúan deteniendo a las ce­

lúlas en metafase. Debido a que son solamente ligeramen­

te tóxicos a la médula ósea son frecuentemente usados en 

regímenes de combinación para el tratamiento de una am -

plia variedad de condiciones malignas. 
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Antirnicrobianos. 

Los siguientes antirnicrobianos administrados para -

terapia antineoplásica son efectivas en el tratamiento -

de una variedad de tumores sólidos! .actiOomicina D (Dac-
• ~' 1 

tinornicyn) , hidroclor~ro de doxorÚbic:i.na ( Adriamicina) , -', ' .. >. . ..:.·:·:, ·-;· 
rnitramicin (Mitracíri), m:Í.tom:Í.cin c(~tit6micín) y sulfato 

de bleornicina 

Hormonas. 

Andrógenos; Dromastolona (Drolban), fluoximesterone 

(Halotestin), y;t~s;~:~·~~·~f~Ja·· (Oretón), son andrógenos re 

presen~ati vos; ci~Y.o "~~o :Y~~irnario es para paleación en ca= 
' ··. ' ''- : " I· ~. • o 

sos de carcin;~~ 'inoperable del pecho. Corticoesteroides 
,. . •,, .,,, ""' -- .. , - ~- . 

adrenales. L¿i?~s~~~o:i.d~s · corno prednis~·na ( Dal tasone, Me 

ticorten), ~~~~:~Gdl·ona (Delta-Cortef; Meticortelone), = 
acetato de cb~'~i.~on~ ( Cortone) , e hidrocortisona (Corte_!: 

Hidrocortone ): son usados sólo o en combinación terapéut.!_ 

ca para leucemias agudas, interrumpen el ciclo celular -

en la face Gl. 

Estrógenos. Los estrógenos dietilstil bestrol (DES) 

y etinil estradiol (Estinil) son considerados como una -

terapia paleativa confiable para el carcinoma del pecho, 

.especialmente en pacientes postmenopáusicas. 

Efectos adversos de las drogas. 

Las células que se reproducen rápidamente tales co­

rno las células neoplásicas son especialmente suceptibles .. 
a inhibición o destrucción por agentes antineoplásicos.-

La dificultad más seria encontrada en la terapia antine~ 

plásica reside en la carencia de selectividad entre el -
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tejido tumoral y el tejido normal. Algunas células norma 

les se exiben en un ciclo reproductivo más rápido que las 

·células tumorales que se reproducen lentamente. 

Los agentes quimioterá~:icos usados en un esfuerzo -

para radicar una lesión maligna pueden también destruir­

ciertas células normales·~~sultando efectos clínicos ad-
, . "'·/ ,0 ". 

versos. Debido a que las 'c'élulas del tracto gastrointes-

tinal, de la médula ósea ·y de los folículos pilosos están 

entre las células que se reproducen relativamente con ra 

pidéz y son célÚlas normales, las manifestaciones clíni­

cas tempranas de los efectos laterales ,están asociadas -

con la pérdida de éstas células. 

Los principales efectos adversos anti 

neoplásica son.los siguientes: 

1.- Supresión de la actividad de la inédt.Íl~ ,ó~ea da­

da por resultado leucopénia, trombocitqpenia,y,~'8.n'emia. -

El grado de ci topénia resul tarite depen~e:· ¿/'l~~-drogas -

que son empleadas, la condición de la mécfüi8. :ó~ea al tiem > ,' .. ,. \·,,~., . -
- . . ,, ; .. ~ :·,.:· . 

po de la administración y otros factores cdrit~ibuyérites. 

2. - Pertubaciones gastrointestinales/·W~~:as· son>• 

efectos colaterales comunes de muchos'· ag~ri'tEi~{'.quimioterá 
picos, Clínicamente las perturbacion:~·~,.);,~~n.~i~~r~sadas c~ 
mo náuseas, estomatitis, vómito y diarrea::¡ .. ; .. >•\ 

: · .· - . ,_, - _ _ .·_ .·::~·_;;~>~r<~rt"1·;f~Jt~~-:.\i;·/?;·i:: -:;_: 1 

3. - Rea~ciones cutáneas. · Estas i'~oll.~;bet'itarlte frecuen 

::. Y h::::~.~::::t::i ::;:1~1::~:~~ii~!frf:!.1:c~~:::::u~a 
Johnson. La alopecia es frecuente pero el recrecimiento­

del cabello usualmente tiene lugar cuando la terapia es-
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descontinuada. 

4.- Hepatotoxicidad. Esto ocurre principalmente 

cuando son utilizados antimetaboli tos {por ejem. Metho -

trexate), pero podría ocurrir conél uso de otros agentes 

también. 

5.- Efectos Neurotóxico~ • ....;·E~{j~ iJ\bluyen neuropatía 
.:·.;:: ~ :·~ >:::·-,. .- .. ·:'. ·.7·:.: ·y·./~,·~~;·"::~~1.y .. ~:.-J.-.:~._-;:-:..,>: .. ;- -

periférica, íleo paralí~ic:ió e~Inaprop:i.acía,,'secreción de -
• t ' ·,·' ·:'.~~-: ..... ( ~;: • ~: ' . :: .·.::·: ·>::.:~- ,_;: :::::::~:1~:~~:g·;;.'._''.: >_'."\·.·:¡ '.;>:-: ; . 

la hormona ant1d1uret1ca y convulsionesífundamentalmen-
. ;., . . ' . ' . •\ ' ·.:,~-':--.~ - " .· .. - ; -

te asociadas con lá ad~:i:t"d:~t~~ci6I1:d~ vincristina y vin­

blastina. 

6.- Desajuste·t~bUlar a hiperuri-

cemia. El últfmd ~s debido a l~··rápida destrucción de 
' . ~. !; 

las células y la liberB.Cióri de nucleótidos. Por ejemplo­

el tratamiento de·1eucemias y linfomas con f;ecuen~fa da 

por resultado una rápida· destrucción del tumor con un . 

consecuente alto nivel de ácido úrico, para pre\l'~nir la-
. . . ' . 

hiperuricemia, se administra.rutinariamente alopurinol -

(Zyloprim) antes de la iniciación del régimen.de trata -

miento de agentes antineoplásicos. 

7,- Deficiencia inmune • ...; Debi~ó.a que muchos agentes 
. -y :<~.;"_:,,~. 

antineoplásicos tienen un efectoinmunesupresor, una de-

ficiencia inmune puede ocurrirresJitand'o en una sucept.!. 

bilidad acentuada a la infección ~lo, a una segunda mali~ 
nidad. 

8.- Inhibición de espermatogénesis u ovogénesis lle 

vando a la esterilidad. Esta es una consecuencia frecuen 

te en la terapia antineoplásica. Las mutaciones dentro -

de las células germinales pueden desarrollarse, también­

el ciclo menstrual puede ser inhibido. La recuperación -
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puede ocurrir siguiendo la descontinuación de la terápia 

o la condición puede ser pe~~anente. 

9.- Efectos adversos sobre el tejido oral. Estos 

efectos y su tratamiento son discutidos en las sigui.entes 

líneas. 

Consideraciones Orales. 

Las quejas orales precipitadas por:l;os, eféctos late 

rales de los agentes antineoplásicos·soJ;prim~~fa~f3nte -

aquellos de disconformidad, sensib:i.lid·a,~ d'~ . '/ ...... ~! 
y de la encía, dolor, ufoeración,hemorragia 

sequedad y sensación de deteri6ri:i :d~1 ·~~n~ido>a~i gusto. 
•·/·' -

Debido a la interacción complicada de:ios agentes -
. ,;;·.1 

antineoplásicos con el sistema del cuerP,6, lo~ ~·íntómas­

orales son mejor tratados tópicamente >Naturalmente la -
.·<·;.q;~1.i .. ::·· ··; , ... 

consideración terapéutica más importarit~'0:~~,;.prevenir. o -
· . . : .. :: · ~:-.:_<• .'.-~,··:·:,~::,-~:~~:-.:.:_-::·\:;o._·._.-~~·:\:(\ :~ '.:'"e''_. 

minimizar la toxicidad oral. Cuando' se ha hecho la .desi-
. . : · -: · > -. :;~-_::· .... ·i:t~~'.-~:~, -;~;~,_ ;"~ -:,';<·_:,~~-~:-? ~ .";_.·:r: .. -~,<--. 

ción de instituir terapia ant1neoplasica, ,, el ·mélrltemmien 

to adecuado de la cav,idad ~ral. d~~;e:~J~-:~~~'.l~~r pr'iorida~. 
Instrucciones de control de(pÚÍca~;:y su refuerzo pe-

, .-_-.· -, <·r;:-" ,:!.-(1::\: -~-::~,:.: ·x::·:. ;;. _-'-?>:, 
riódico son esenciales para preyeni'F:'o'.'.ateríúar las comp]::i 

;_._;,./~(:·.1.:~:-·'.t~ f.'1<~6-::-~:~ ·-:.'.:·.· ._ .. :·:_~;}.-,·~!e··.· 
caciones orales anticipadas. Los ,,erijüagi.les buCales comer 

ciales tienden a secar los tejÍ~i:~:,y~~tf~;~/~ irlterferir -
:.:·.:'.':.:.;;~~~?'.;'·:·:::'.~~~,~~~:-~~:*;~~}.~{.:>.:\ :_:.~: ......... ~: 

con el delicado balance de la'{fJ!)fa'e:,brál~ y eh< c;:onsecuen-
-,. '.: ·· .º:r~.~r:··-:r }'i·'.:~:~,-.1~~;.A~'.:\ \/;:~'.-«-, :-: . . : .-.-

c i a deben ser evitados .. Un· en'juagúe ''alcalino de. solución 
. . : . ' ,:,:: ·~.-::~-.: >~ -~_ ;·.:·: ,.-.. ~ ,_:s:.:!-i'· :::.· ~} ~:;~.:,·:·~ :::· .·' : . ·::- . · .. 

salina de agua tibia saborfzaaa'.'~'6f{bi6áfbonato ·de sodio, 
-::· - -··'"":;'.,-: ... -, ;:~f-."J;_--?~-'~~:-~~:~:~_'.;?-.''/~~- -; ~: :-·:;:'· ',' 

es un remedio simple y . efécti v<J: que~.püede , ser :usado para 
. . . . . , ;.:~; __ ' ' ' .¡,.,,_:_·¡.. ,.. . . , - . '· . 

-·-; 

enjuagues orales continuos O .. ·.· ·· · 
Un cepillo dental suave reducirá la posibilidad de­

irri tación gingival o de la mucosa y de abrasión. Los im 
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plementos para irrigado oral, si son usados deberán 'ser­

regulados a una baja presión para prevenir iniciación o­

exacervac ión de hemorragia gingi val. ·La hemorragia ging2:_ 

val es una indicación de algún grado de ulceración del -

revestimiento crevicular. La hemorragia no deberá ser in 

terpretada com,o una señal par:a descontinuar el cepiÚado. 

Los irritantes locales producidos.por una placa bac 
' - . ,_,,. .. .. ' . -

teriana que no .es r.~-tibaaa, p~d.~í~I1 Btomo~er el··· estado -

de enfermedad de 19.s;iri~t~~ de las en6í~s ;esultando . 
.• ,, ¡;.-

una hemorragfa:Oincr~~~ritada y dolor, entonces un cepill~ 
•"•' .'"',," • r • 

do juicioso d~berá ser continuado~ 

Candidiasis.:,;, Frecuentemente, el medio oral a.iterado pe;: 

mi te el desarrollo oportunista de cándida eübibans, ya -

que esto. es un acontecimiento predecible .. el medicamento­

de elección es la nistatina (MicostatínJ,~LLa terapia con 

micos ta tina es con frecuencia insti b..iída p;&tilácticamen 
• ,··, ! - .•.· . -

te en conjunción con la. administradión.de agentes antineo 

plásicos. El enju~~5~·:.c~n 2cc ;:~e,: ~~a'~üsp,~nsión oral d~-
100 OOOmcg/cc cuatFó:~veCes éi:Í.a~i'~~e~te, puede ser adecua 

. . -~_:/',:/:~:';h:\~·:·}·~::;\:t-_~-~-~~~'.t:: .. ~:·;;,~~~\.~-~-:._··.·· . - ' ·.. -
do para tratar la':infecCión fr'ancá~· 

. . ~ "-:: '. .-~j:i)!.~:t~:':··"•_ -~' ::··::._ .. '• /-~:/ :·: ,. .. : 
Si la candidiasis\oral es .persistente, una medida -

·' - . ' . ,. ' ' . ' . .: . -' -:·-'' ? - ' ,.,, ,,:. . \f,, '. ., ~ - ,: . ~ .; ' -- . ~: .•. ' . ' .' : • -

terapéutica·'.e.fect~ya,. ~s .. permi~iS'/~:los, suppsi.t:orios vag~ 

::;::::;;l~t:~:~~~:::::::;~i~I~~ti,~?~~~~{~~~i.~!:::~ 
lución de lxlOOO de cloruro.de,benzalcónio·acuoso;tam -­

bién es ~fectiva. 
·-·-:· :-.~~·:~\:~~f~):/ ~· ~.,·.-->-:~ 

Xerostomía.- Otro efecto lateral de la terapia antineo 

plásica es la reducida actividad de las glándulas 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 soluci6n acuosa al 0.5% de 

carboximetil celulosa de sodio, con frecuencia aliviará­

estos síntomas. 

Ulceraciones. Las lesiones de las membra.nas de la mucosa 

oral ocurren más frecuentemente cori el uso de Methotrexa 

te, Fluoracilo; Actihbrflicina-D~ Hidrociá~urc:>:(d~Dexorub.!_ 
cín y sulfato de Bleomic.ín~ Sin embarbo¡';~ualq~ier agen-

\ - ' ·:· 

te antineoplásico el cuá~ deprima significativamente la-

médula ósea, puede· inducir.: la ulceración oral con una se 

cuela a leucopénia" 

La lesión oral car~cterística es una ulceración con­

cráter con un borde erit~matoso, amplio, difuso, reflej~n 
do severamente compro~et:i.d~ res'istencia d~l 't1h~sp~d a 

cualquier agresión tisular~ El siguiente"réglmen es.efec 

ti vo para el bañado de los tejidos, pr~v'iriÍ.erido en con -

tra de infecciones secundarias, controlando a.cándida en 

las ulceraciones. 

Con enjuagues alternados de Nistatina oral de 2 ce -

en suspensión, solución sali~a alc~l:i.na y 0.5% de solu -

ción de povidón-Iodo con dos.horas.de intervalo entre los 

enjuagues. 

Hemorragia gingival.- La constante hemorragia gingival -

de bajo grado, frecuentemente ocurre cuando se desarrolla 

trombocitopénia, como un resultado ya sea como proceso -

de la enfermedad o de la terápia antineoplásica. Los pa­

quetes peridontales pueden reducir la pérdida de sangre­

y contribuyen mécanicamente al coágulo loca. Cuando la -
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médula es deprimida al grado de que la hemorragia oral y,. 

las ulceraciones no son controladas. sobre bases locales, 

la terapia sistemática debe ser necesaria. 

La descontinuación temporal de la terapia antineo -

plásica y las transfusiones de unidades de plaquetas, con 

frecuencia mejorarán rápidamente la salud oral. 

Tratamiento Dental de elección. 

Generalmente los procedimientos dentales ~e ~le6ción 

no deberían ser llevados a cabo cuando los pacientes es­

tán recibiendo terápia antineoplásica, especialmente si­

el paciente está experimentando agudos efectos colatera­

les 

Si es posible, las extracciones múltiples deberán -

ser evitadas. El estado de coagulación del paciente deb~ 

rá ser cuidadosamente evaluado antes de una extracción -

de manera de asegurar las medidas apropiadas que puedan­

ser usadas a tiempo en la cirugía, 'para prevenir compli­

casiones anticipadas. Cuando existe una coagulopatía y -

una extracción es necesaria, empacar el orificio post-e~ 

tracción con celulosa regenerada y oxidada y saturándola 

como es indicado, ayudará.a minimizar las .dificultades -

post-operatorias. 

El tratamiento dental de paciente~ con leucemia de­

bería ser preferiblemente llevado a cabo, durante las fa 

ces de remisión de la enferme~~cl. 
Hay una carenciade'consenso de la eficacia del cu­

brimiento profiláctico de antimicrobianos para un trata­

miento dental requerido de pacientes que reciben quimio­

terapia. En apoyo de la cobertura de antimicrobianos, 
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está la observación de que la suceptibilidad a la infec­

ción es incrementada en estas personas; por.otra parte -

el uso de antimicrobiános podía dar por resultados, sup~ 

rinfección que podría ser difícil de manejar. La disec -

ción relacionada con el uso de antimicrobianos deberá 

ser alcanzada por un :acuerdo ,mutuo con el m.édico de refe 

rencia. 

Conclusión. 
~-; ;.' ·,:-~ ·~~·-. 

,-.. _ ~~ ~-~-/~ 

El uso ae?'~~ent~s ·'~htineoplásicos se está incremen-
·:··: - --_,. __ :--~<--.~~:"; .,:~ .. _:~:_<·.··-.. ;1';.E ·-:'.:.. , ~-'. :._., 

tanda rápidámente. Una. cla~if1cación general de es.tas 

drogas y sus ~eca~i~~bk;d~racqi,ón. es presentado en este­

trabajo. Muchas de las drogas tienen un efecto adverso -

sobre tejidos orales. y ~lD~nti~t~ práctico hoy en día -
oi:\.;- -_,. - . 

debe estar bien informadO con .estos.efectos. 
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7.- CANDIDIASIS 

Las infecciones generales o locales causadas por la 

cándida albicans, un huesped (levadura) innocuo de la bo 

ca, el intestino y la vagina, de muchos pacientes, a me­

nudo se desarrollan en pacientes cuya resistencia a las­

infecciones ha .disminuido a causa de padecimientos sist~ 

máticos, pero·sobre todo afectan en gran porcentaje en -

pacientes con,. cáncer o discrasias sanguíneas. 

Las infecciones graves por cándidata:rnbién se desa­

rrollan con creciente frecuencia en enfermos tratados 

con antimicrobianos a grandes dósis, corticoesteroides -

o compuestos ci totóxicos e inmunosupresores ;. t.ambién en­

aquellos tratados con rayos x en forma extensa, en pers~ 

nas expuestas a emanaciones radiactivas sin iün,gún con­

trol y en pacientes con radioterapi.a. 

Infecciones locales.-

Las infec,ciones por cándida (monilia~i_sJ \~'cáliza -
: .. ;-.:':-:-.-._),.,",.;, 

das 1 por lo general se presentan como :una/afecC:ióri ~uper 
~-::,'.~.-':;·: '.'' - -... ··._-.. > .· <·; .. :-~;-:_::.''."~,.,;: .... ·:._'/t~~-~:'; .. './f~T">\>:..::/':'/':>•-.;·_,,:-'·'. -

ficial de la: boca. (''muguet'') 1 pero. si sé ;deja(sfo .~trata­
;·-,'.)·;::·~~-::~~'./~::::»:·~·;_·:<:~;:>~->~::,:~~~:·:··_:_;._;~:<·?~··:\~:~.'.;:'~(>! \:-~_:;~(:{l:;~.~~~i~~:-:~~'.~i~r,;r:_i~f~·-~~~-~¡:~:-'~/~.~- / ·; ·, ~-: \_ ... ·: 

miento en su ',1n1q19,:;··en,• el·" lapso~:de:::dos.::a .:t;res1.d1as::.:las­
·: ;~:.-_;;. '. -~-_:_;:: -:\)~.:·~:.~ ~-:; _:·>~~. ~\:~: ~:~&~: :~~~;j'.¡r·~~~~'..:~r;~~:f' t~~!C.~'.:~'.~:-'.·~}.;:;.<'~-~f)i~:~~~\;_i~~·'.:~ ii;,~:;~;.:\;_~.~!::.-A·!.::::>i>~ :.:~: ;~~.:· 

. lesiones son· en_·:tal{c·antidad;:'.que~' impi'den"""a:fi;¡Sacl.ente la­
_·:~:.},t "-·~: .~; \.:: ~i;·nf :t~ti'.~~~~t~~.e:~~-;_;:·~?:;~~n/: .-~g~::'.;~~9:~~ ::~1P~; ~:~~;:·: :~~~~~-~::~t~~\~i.~ ':?¡~~1r i}~;("~ ~~···~:-:.ff · .: __ : -:_, · · · · 

ingestión· de ,.todo ~tipo .. de/alimentos·;·t:Otro·sitio ·de infec 
·f.'.::.;: ~¡,~~~,:~¡~F'.1\:;~ / :;·::~~;·:t:': ":'_'\:> '-~;~·.?~ ~ r;~/:f ~·'0;~~;:::;·!?/~!,~t'.?,~;~;'.t~~;~ '.~~tif;.}·~-:·;:f<~;~,;{; ;-~~:·:·'.'F.~~·:· , : '. · . 

ción fuera .de'. la: boca .son; las:uñas''.'o-:.zonas ·húmedas de -
·: -,_:._,:i~t-~<-~'._: .. ,.'._~~·:\ ;.-~:.:·:~~ ... <::::·\.:. ·:. _;:. ~ ·> .. < .. : ··:. ~~ :<' \~· _:.t(:,:;·:rl> :<_'.i.: .. ~'.~_,·.:: ;:l}\~:¡ ;·;.~;:" ;~:.~ ... :-_-.;, . · .. -

1 a piel donde 7 .exiSten pliegues,' riniC::ósa'?vag'inal; La infec 

ción en la c~njunt{va, ~órnea '6\ejI~~~/{~-~~~~cÜlares -. . ·- . . .. ---.- ~--· . 

puede desarrollarse despúes de ope!'~ciones o. traumatis -

mos de los ojos y también despúes. del uso prolongado de­

medicamentos oftálmicos tópicos. 
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Candidiasis Generalizadas. 

Una fiebre inexplicable y duradera que no responde­

ª los antipiréticos comunes, el rápido deterioro del es­

tado del paciente bajo quimioterápia anticancerosa o que 

sufre una infecci6n grav~, puede despertar la sospecha -
. '' 

de una infecci6n generalizada por cándida albicans. En -

un estudio llevado a cabo por P.D.Hart y col •. se mencio­

na que las infecciones de este tipo tienden a producirse 

despúes de intervenciones quirúrgicas de gran magnitud,­

en pacientes con leucemia, discrasias sanguíneas, carci-· 

noma o enfermedad de Hodkin y en aquellas tratadas con -

antimicrobianos (con frecuencia, tres, cuatro o más, al­

mismo tiempo). La endocarditis fúngica se ha producido a 
veces despúes de una operaci6n cardiaca. Entre otras afee 

cienes predisponentes figuran la cirrosis hepática, la -

insuficiencia renal y el uso de catéteres intravenosos o 

colocados en las vías urinarias. En sitios d6nde hay pr~ 

tesis es lugar de iniciaci6n de infección fungal. 

Diagnóstico. 

La cándida albicans puede descubrirse mediante el -

exámen microsc6pico, directo del raspado de lesiones lo­

cales. Los frotis positivos y los cultivos del hongo pr~ 

venientes de la cavidad oral tomados de encía, 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 éstas zonas. 

El aislamiento de la cándida en un hemocultivo no -

necesariamente significa que el paciente sufra de candi­

diásis generalizada. Sin embargo si se obtienen hemocul-
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ti vos posi tiv.os en un paciente que sufre una afección pr~ 

disponente como en el caso de pacientes inmunosuprimidos­

o cancerosos y qu'e c~ínicamente se va agravando, es· prob~ 

ble que presente una candidiasis generalizada. Un aumento 

del tí tul o de los anticuerpos aglutinantes anticand~~s.i -

cos controbuye a establecer ei diagnóstico dela infección 

por cándida. 
:". J • ·;;>, .·, ,;r ·~~: .,·, 
. . ' ~ . ,-. >; '~' 

En la mayorí¡:i de los pacientes con cariaidi~~i~ gene­

ralizada también se produce una elevaCión d~r. título de -
•. ·-., : - '·' - . ,,., '·:' '·. 

los anti cuerpos flo.uoresc~~t~s;:indil"'ectos .. 
. . '... ";·:. ":,f:.:::>·J1¡.j':.:\'"·'··-';::;.;·--.-.~_,_.-- ., -. -

Tratamiento. . . , , ,._: ·,1 ;·::, J!;·.~·'ii: 
: ·; '.~\ •;. ::- ,~-\' -. --~- - ' • " ', 1 ¡: ':!' •; - -.. , - :· '- . ' . .· . 

Las infecéionés ibcalizadaá'. de la piel, . cavidad 
··.. :~··_:,_.;,::<f~-.:.:'2 ::: "--~i\::~i-.:-· :''.'Ji'··:_:· .. ~ :·:_'i_;~t~;-_if,;__-;_'\: ' ;-~\' .;·~~:~_ .'. . _· -_-,, : . :'·.·_. :. 

oral, ojos, etó •. ''p'or)lo·;:gen~~al\responden: a.la aplicación 

tópica de Nis~~~~~~,·:;H\~:~f~~~f {~~·~e.in~ .~; :dos. ~ cuatro ve-
ces al día. EL .tratamiento· debé.' mantenerse durante 14 

_/·. . .. ' . .J' y~:.:.·::.~.~··' . :'~ ... -,~-

días e interrumpirse só'io ·'C:'uah'aoi a6~: froti~''.sucesi vos' 

por lo menos, resultan r{~g·~~1·~;'~.i ~~· 16~'' ¿~sos agudos de­

be tratarse con un millón de'un:Í.dades de Nistatina admi -

nistrados por vía oral cuatro veces al día. La nistatina­

actúa tópicamente por que su absorción 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 número de microorganismos comensales y 

bacterianos, incluyendo el virus del herpes simple bucal. 

Beneficiando ampliamente el proceso de regeneración de 

los tejidos afectados. 

Conclusión. 
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La cándida albicans a menudo causa infecciones loca 

lizadas en la ~i~l y l~s mutosas. La infección generali­

zada tiene prob~bilidades especiales de desarrollarse en 

enfermos con afecciones debilitan tes; con mayor frecuen-
,· :c· 

cia se presenta:': como una superinfección grave en pacien­
:·~,"\·::./·?,<···.·,.· o 

tes bajo tratamiento con ager;ites citotóxicos, antibióti-
'.•/ .. 

cos o paciente's,inmunosuprimidos. Tanto la nistatina, b! 

carbonato de sodio y como la anfotericina B resultan ef! 

cases contra las infecciones localizadas; la anfoterici­

na B sin embargo, es.el.único compuesto eficáz de que se 

dispone contra la infección candidiásica generalizada. 
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