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PROLOGO

E1 objetivo de este trabajo es el de mencionar las diferen
tes manifestaciones orales que se presin;nn en los pacien-

tes con leucemia y su tratamiento desde el punto de vista
odontolégtico.



INTRODUCCTION

Los sfntomas bucales en los casos hematol8gicos son de gran
importancia para el Cirujano Dentista, ya que pueden ayudar
al diagnéstico temprano de una enfermedad hematolfgica y al

tratamiento adecuado desde el punto de vista dental, siendo

esto de gran beneficio para el paciente. Considerando el te

ma antes mencionado de gran importancia, he querido enfocar -
este trabajo especialmente en las manifestaciones orales que
se presentan en 1os casos de leucemia
pos de ésta

ya que en algunos tf--
las primeras manifestaciones suelen presentarse

en boca y el paciente recurre al Cirujano Dentista primero --

que con su médico general. Siendo responsabilidad del Ciru-

jano Dentista en estos casos, si no confirmar el diagnéstico,
sT realizar los exdmenes clfnicos y de laboratoric necesarios
para tlegar a un diagnéstico presuncional para llevar a cabo
las medidas necesarias en el tipo de tratamiento dental a se-

guir, en coordinacién con el Hematélogo, Siendo de gran be-

neficio para el paciente si el diagn6stico se hace en su fase

inicial ya que esto implica un mejor tratamiento integral,



En este tipo de pacientes las manifestactiones clfntcas que -

Se presentan a nivel oral son wolestas, sumamente dolorosas

Y pueden ser puntos de partida de procesos sépticos; por 1o

a cabo medidas profildcticas y'un trata-
miento continuo desde el punto de vista dental y as{ lograr

que se deben llevar

que el paciente presente las molestias menos posibles a ni--

vel oral durants el tranécurso de su enfermedad.



TEMA 1

CAUSAS DE SANGRADO EN LA CAVIDAD BUCAL

Las enfermedades hematolfgicas son {mportantes en Odontolo--
gfa porque las alteraciones que se presentan a ntvel oral --

suelen ser las primeras manifestaciones de la enfermedad.

Los signos y sfntomas que cominmente se localizan en los te-
jidos bucales son: encfas sangrantes, hipertrofia de las en-
cfas, grandes Glceras bucales, crecimiento de ganglios 1linf§
ticos submaxtlares y cervicales, cuando se practica una in--
" tervencifn puede ir seguida de hemorragis muy grave y a ve--

ces mortal, diseminacién fulminante de las infecciones o G1-

ceras muy dolorosas. Por 10 que la capscidad de)l Cirujano

Dentista para reconocer las alteractiones por problemas hema-
tol6gicos es sumamente fimportante ya que en ocastfones suelen

ser muy parectdas s los signos clfnices y radiol8gicos de --
otros trastornos locales,

Etioloqgfs de las Hemorragias de la Cavidad Bucal

Las causas de sangrado en la cavidad bucal se dividen en las




stguientes cct-gor(ns:

L.

11,

Itr.

Hemorragia debida a factores locales

A)

B)

c)
)

£)

Hemorragia por deficiencia o disfuncidn de factores de

Infeccidn

Infeccionas por fusoesptiroquetas
Infecci6n por herpes simple primarto,

Irritantes locales

Dientes mal colocados

Acrectiones calculosas

Prétesis diversas.

Posquirirgica o postraumbtica

Rotura de bulas que contienen sangre

3 consecuencia de traumtismos locales
como mordedurs de la mejilla.

Malformacién congénita - hemangiomas

y
telangiectasias hemorrfgicas hereditarias,

coagqulacién.

)

b)

Hemorragla por deficiencia, exceso o disfuncibn de pls--

Deficiencias

1. Hereditaria

Hemof{lia A

Hemoftlia 8

Enfermedad de von Willebrand,
2. VYatr6genas

Terapéutica anticoagulante

3. Enfermedades heplticas

Defictencia de factores I, vII, Ixy x.

Disfuncién

Mieloma miltiple
Lupus eritematoso generalifzado
Macroglobulinemia.

quetas.




A)

B)
)

1V, Hemorragia por enfermedades generales
afectan 1a sangre o los6rqanos hematop

A)
8)
c)
D)

E)

F}

Deficlencta

1. Pérpura’ trombocitopénica 1dfopltice.

2. Pﬂrpurc-trombccltoplnicl secundaria,

Reaccifn de incompatibilidag postransfusional.
Leucentfa,

Nieloma miltiple.
Anemta pllstica.

Alergta a medicamentos o substancias qufmicas,
Terapéutica con citotbxicos,
Esplenomegalia.

Coagulacién introvascular acelerada,
Trobocitosis excestva

Disfuncién
Trombastenia

1. Hereditaria
Trombastenia de Glanzmann
Enfermedad de von Willebrand.

2. Adquirida
Uremia
Crioglubulinemia
Macroglobulinemia.

distintas de las que
oyéticos,

Trombos sépticos en la endocardit{s bacteriana.
Meningococemia.

Infecciones virales,

Esco;buto (s610 en pacientes que tienen dientes pro--
pfos).

Rotura de bulas

que contienen sangre (de origen gene-
ral),
Erfitema multiforme.
Pénfigo,
Penfigoide.
Alergia

Diagnéstico diferencial

Cuando no hay una causa local

» Se debe de hacer un estudio -



c1fnico y hematolfgico completo, ademés de considerar las -
hemorragias que se ven en la boca pero que provienen de ---
otros sectores como las de origen nasal, las broncopulmona-

res y las de origen glstrico.




TEMA 11

GENERALIDADES SOBRE LEUCEMIA

Aspectos Histéricos -

En 1845, Bennett, Crafigie y Yirchow, independientemente, pu-

bYicaron casos de pacientes que sufrfan leucemia. Bennett

y Cragie atribuyeron el nimerc notablemente elevado de gléby
los blancos a la presencia de "materia purulenta en la san--

gre", En 1846 Virchow, quien introdujo el término "leuce--

mia", no estuvo de acuerdo en que 105 cambios observados en
1a sangre resultaran de su invasidn por un proceso supurado,
y considerf que las modificaciones hematolfgicas eran parte

de un proceso patoifgico definido que afectaba a ciertos 6r-

ganos de la economfa. Las pretensiones diversas sobre prig

ridad del descubrimiento de la leucemia fueron revisadas por
Osler, quien 11eg6 a Ya conclusién de que la prioridad la me
rece Virchow, el primero en darse cuenta de que el aumento -
de gl6bulos blancos era caracterfstico de 1a enfermedad a la
cual dic el nombre de leucemia®.

Virchow reconocié dos for

mas de leucemia, En una de ellas nredaminaban las formas pe




quehas de

células blancas, y habfs agrandamiento de ganglios

1infhticos; en el segundc, estaban aumentados en nimero 10%

feuycocitos mayores y habfa mayor esplenomegalia. La leuce-

mia aguda fue descrita primeramente por friedrich en 1857;

el primer caso de leucemia monocftica fue sefialado por Res~--

chad y schilling-Torgau, en 1913.

CLASIFICACION

Las leucemias se clasifican segin el tipo celular afectado -

en:
A. Leucemia Granulocftica

1. Leucemia Mielocftica crénica, Leucemia Atfpica créni

ca, Leucemia Baséfila Crénica, Leucemia Monocitica -
Crénica, Leucemia tosin8fila Crénica.

2. Leucemia Mieloblfstica aguda

a).- Leucenia Mielomonobléstica aguda.
b).- Leucemia Monocftica aguda.

¢).- Leucemia Promielocitica aguda.
d).- Leucemia Eritrobldstica aguda.
e).- Leucemia tosin6fila aguda.

£).- Leucemia Baséfila aguda..

B. Leucemias LinfocYticas.

1. Leucemia Linfocftica Crénica.
2. Leucemia Linfobléstica Aguda.

FRECUENCIA DE LA LEUCEMIA

La leucemia es una causa importante de muerte. Se calcula -




que en 1967 murieron a causa de esta enfermedad 14,400 per-

sonas en Estados Unidos de Norteamlrica. Aunque li fre---

cuencia de muertes por leucemia aumentd cas! custro veces,
de 2 por 100,000 habitantes (EUNA en 1920 hasts 7.2 por ---

100,000 habitantes en 1958) la cifra no varid después. El

aymento entre 1920 y 1958 se debid primariamente a 1a cre--

ciente precisifn de los diagnbsticos, pero parece existir -

un aumento real de frecuencia en adultos mayores.

En la actualidad, 1a Yeucemia es la principal causa de muer
te

50

por céncer en nifios entre 4 y 14 afios; representa casi -

por 100 de todas 1as muertes por clncer en los nifios de

dicha edad, La leucemia aguda es 1a causa de muerte de --

mfs de 2,100 nifios al afio en Estados Unidos de Norteamérica.
Se dice que 1a primera victoria de 12 quimioterapéutica con

tra el clncer corresponde por completo al campo de las Teu-
cemias,

Se calcula que se diagnostican cada afio mfs de 10,000 casos

nuevos. En 1969, las muertes por leucemia en Estados Uni-

dos de Norteamérica fueron mfs que las debidas a viruelas, -

escarlatina, poliomielitis, paludismo, fiebre tifoidea y --

difteria juntos. Este aumento es real, y no se debe sola-

mente a diagn6sticos mfs exactos, ni a la prolongacién de -
1a vida media de la poblacién.




ETIOLOGIA

Las caulnsydc Tas leucemias en humanos hasta el momento no

se conocen. Se ha argumentado sobre la existencia de un -

virus liucencgono pero hasta el momento no se ha podido com

probar dichs teorfa. Se atribuye también a factores epide

miolégicos y gendticos. Se ha observado que Yos indivi--.

duos expuestos a agentes que dafian la wédula 8sea como 1a -
radiacién (en sobredosis) y los agentes quimicos como la --
amidopirina, cloramfenicol, fenilbutazona, Benzol y agentes

alquilantes.

MANTFESTACIONES CLINICAS

La célula leucémica ademés de afectar 1a médula Ssea tam---
bién prolifera en bazo, hfgado, ganglios linflticos, las me
ninges, conductos gastrointestinales, piel, rifiones y otros

Srganos incluyendo el Sistema Nervioso Central. Las leuce

mias se presentan con sintomatologfa y manifestaciones clfi-
nicas diferentes, teniendo en comin cuatro grandes Sindro--

mes que 3 continuacién se mencionan:

1.- Sfndrome Anémico, cuyos sfntomas pueden ser: fatiga, ce
fales, etc.

2.- Sfndrome Hemorrfgico, se puede presentar con manifesta-

ciones cutfneas como: equimosis, petequias, etc. o con

problemas sistémicos, por ejemplo, hemorragias en fondo

de ojo y locales como epistaxis, a nivel gingival, etc.



3.- Stindrome Febril.-

Por una actividad propta del padeci--
mients o por infeccidn intercurrente.

4.- Stndrome infiltrativo.- Que se puede manifestar por ade-

nopatfas, crecimientos viscerales, dolor 8seo.

§.- Pérdida de peso, anorexia, apatfa, escalofrfos y resto -
de sintomas generales.

En algunos tipos de leucemia aguda ocasionalmente se observa
hiperplasia gingival y otras lesiones de cavidad bucal, pero
son mucho més comunes en el tipo monocftico donde la frecuen

cia se ha sefialado que era de alrededor de 75 por 100.

En la leucemia Monocftica aguda la de Séhilling y 1a de Nae-

geli, muchas veces se observan anomalfas notables por examen

f{sico en las encias y mucosa bucal. En fase relativamente

temprana de la enfermedad, 1as encfas estén hinchadas y pd1{
das, mAs tarde se ulceran y se vuelven necrfticas. La hiper
trofia gingival puede desarrollarse después de extracciones

dentarias e 1ncluso en individuos desdentados.

COMPLICACIONES

Las complicaciones en la leucemia, que pueden relactionarse -
directa o indirectamente con la enfermedad bésica o con las
medidas terapfuticas, determinan en general la evolucién y -
resotucifn del proceso en cada paciente.

Anemia.- La causa comGn de anemia en la leucemia aguda y en



ausencta de hemorragias es 12 reduccifn en ¢ nimero de pre

cursores eritroides por su sustitucidn en la médula Ssea --
por células Teucémicas.

Hemorragias.- En la mayorfa de los casos, son secundarias

a la trombocitopenia. Se pueden dar hemorragias cerebra--

Tes. Las hemorragfas son causa de muerte en una gran pro-
porcidn de los pacientes de leucemia aguda principalmente a
causa de 1a frecuencia de trombocitopenifas, siendo las 1in--
tracraneales y pulmonares las més frecuentemente fatales, -
Un nimero considerable de leucemias agudas Mielobl&sticas -
cursan con alteraciones hemorrfigicas de coagulacidn princi-
palmente las Promielocfticas.

Infecciones,- La Fiebre es un sfntoma comin, en algunos ca

s0s la fiebre se debe a infecctones, pero también’puede es-
tar asociada a hemorragias o necrosis histica, y en muchos
casos, puede atribuirse al propio proceso Yeucémico., La --
susceptibiiidad aumentada a las infecciones se puede deber
a 1a reduccién en la cifra absoluta de granulocitos maduros
circulantes, las infecciones se hacen frecuentes a medida -
que 1a cifra de granulocitos desciende por debajo de 1,000/

mm3; y muy comunes cuando es inferior a 500/mm3, - También -

aumenta 1a frecuencia de infecciones a medida que se prolon

ga la duracién de la granulocitopenia, Otro factor que in-

terviene en la susceptibilidad a 1as {nfecciones es el uso

de corticoesteroides y agentes ant{leucémicos inmunosupreso-



res reduce las respuestas inmunes. EY frecuente ampleo de

antibi6tices de amplio espectro o de combinaciones de anti-
bi16ticos puede abrir paso a infecciones por homgos o bacte-

rias resistentes, ordinariamente de bajo poder patégenoc.

Las tnfecciones son la causa de la muerte en un 70% de los

pacientes con leucemia aguda, Hasta un 50% de pacientes -

con leucemia mieloide aguda, puede morir en las primeras 8
semanas tras el diagn8stico, generalmente de infecclones,

Nefropatfa Grica.- La leucemia aguda se acompafia de un re-

cambio aumentado de Scidos nucléicos, y 1a consecuente su-

perproduccién de §cido Grico conduce a una excrecién doble
de uratos por la orina y frecuentemente a un nivel elevado

de fcido Grico en el suero. Siendo necesario el uso de me

dicamentos bloqueadores de 1a Xantino-Oxidasa.

Meningitis leucémica,- MAEs de la mitad de los pacientes con

leucemia linfocTtica aguda desarrollan infiltracién menfngea
siendo rara en la LAM,

DATOS DE LABORATORIO

La cuantfa de la leucocitosis en l1a LAM es variable, pero en
1a mayorfa de los pacientes, un gran porcentaje de leucoci--

tos circulantes son células leucémicas y en ocasfones hasta

el 100%. Los eritrocitos nucleados en la sangre circulante

son més numerosos en 1a LAM que en la LAL. La trombocitope

nia no es invariable, siendo menos comin una trombocitopenia
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grave. El1 aimere de eritroblestos en la sddule es genera)

mente mayor en 1a LAN, y & menudo son megaloblastoides. La

cantidad de lisozima en Ya orina se encuentra generalmente
aumentada, a veces de forms notable, en pactentes con leuce
mia monocitica y en la variedad mielomonocftica de la leuce

mia aguda mieloide, mientras que es baja o no existe en los
demfis casos de LAM y en la LAL.

En 1a LLC hay un persistente aumento de 1a cifra de 1infoc)

tos maduros anormales en la sangre circulante. La cifra --

linfocitaria absoluta suele oscilar entre 10,000 y 150,000/
nm3 pero cifras de hasta 500.000/mm3 o superiores no son ra

ras en los pacientes con enfermedad subaguda o avanzada, no

tratada, En la médula Ssea casi siempre los linfocitos --

constituyen més del 50% por 100 de las células; y a veces -

1a médula Gsea se encuentra totalmente infiltrada de ellos,

En 1a LMC se localiza una produccifn abundante de mieloct--
tos, metamielocitos y neutréfilos maduros con un nimero va-

riable de eosinbfilos, basdfilos y unos pocos precursores -

de los eritrocitos. E1 examen de la médula 8sea suele re-

velar aumento notable en la celularidad, dependiente sobre

todo de células de la serie mieloide, el porcentaje de cé--

lulas j6venes en esta serie se halla aumentado. En estos -

casos e aumento notable en el nimero de cé&lulas de la serie

granulocftica deja pocas dudas acerca del diagnéstico. La

presencia de cromosoma de Filadelfia y un valor bajo de fos
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fatass alcalina en Yos leucocitos son datos muy dtiles pa-

ra ol diagnlstico de LNC,

'OBSERVACIONES A NIVEL RADIOLOGICO

Las radiograffas del esqueleto en los nifios con leucemia -

aguda que presentan dolores fseos muestra generalmente ra-

refaccién 6sea generalizada, bandas yuxtaperifstaticas, de
tencifn de las 1fneas de crecimiento o Jesiones osteolfti-

cas, y aproximadamente la mitad tendrfn afeccién cortical
y periéstica.

Las lesiones 8seas son mucho menos comunes en los adultos

que en los nifios, pero algunos presentan rarefacci6n genera

1izada, Yesiones osteolfticas o ambas cosas. El dolor es -

sfntoma principal en los pacientes con lesfones osteolfti--

cas en las costillas o en las vertebras. '

TRATAMIENTO

E1 tratamfento consiste en: Terapia de sostén que incluye -
transfusiones sangufneas y de plagquetas.

E1 uso de antibig
ticos y anelgésicos.

Una terapia especffica que es a base

de ciclos de agentes quimioterapfuticos que incluyen: induc
c¢i6n a l1a Remisifn, sfendo el objeto del tratamiento elimd-
nar répidamente las manifestaciones floridas de la enferme-
dad y restituir 1a funcién de la médula 6ses a la normali-.

dad evitando las compliicaciones cerebral, renal y otras, Y




.de ser posible 1lavar & uns respuesta complets.

‘Tratamiento de Mantenimiento se utiliza para prolengar la -

duracién de Yas remisiones. Consolidacién e Intensifica~~

cién, durante esta Gl1tima terapbutica, se prolonga algo 1a

supervivencia. Después de la Consolidacibn e intensifica-

cién, 1a terapéutica de mantenimiento se prolonga por lo me

nos durante dos afios. La estimulacién tnmunolégica se admi

nistra después de la Induccién de una remisi6n completa se-

guida por una Consolidacién e Intensificaci6n. Actuaimen
te se sugiere que la inmunoterapia es mis probable que sea
eficaz cuando el nimero total de células leucémicas en el -

cuerpo haya sido raducido a2 un nivel muy bajo.

tos agentes quimioterapéuticos tienen mecanismos complejos -
de accibén y alteran a las células en una gran variedad de --
formas, por 1o que el uso de &stos es en base a sy efectivi-

dad segin el ciclo celular que va a afectar.

A continuacién se mencionan algunos de los firmacos mis usus
Tes en Tas leucemias: ARA + C, el MTX, Ciclofosfamida, la Ag

tinomicina. D, Adriamicina, Daunurrubicina, Bleomicina y los
alcaloides de Ya VINCA.

.



TENMA 111

MANIFESTACIONES ORALES EN LOS CASOS DE LEUCEMIA

En estudios realfzados, se ha encontrado que los pacientes
leucémicos consultan a menudo al dentista antes que al mé-
dico; sfendo algunos signos de 1a leucemia interpretados -
equivocadamente como de origen dental y tratades como ta--
les provocando con frecuencia consecuencias no deseadas. -
Siendo €sta una razén suficiente para realizar un examen -

bucal sumamente cuidadoso y descubrir que las lestones son

manifestaciones de un proceso general.

En el cuadro siguiente se muestra un porcentaje de las dis
tintas formas de leucemia y 1a frecuencia de las lesiones

bucales; basado en un estudio de 455 casos.

Promedio de  Porcentaje de Porcentaje con

edades distribucibn lesiones bucales
Mieloide aguda 20 2 40
Mieloide crénica 35 3363
Linfotde aguda 50 }27 23
Linfoide crfnica 69 2
Monocitica Adolescentes 3.2 87
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Leucemia aguda

Las nahlfcstcc!ones bucales varfan mucho en Yo leucemia agu-
de en algunos casos los signos inictales (que pueden ser los
primeros y Unicos signos de 13 enfermedad) suelen ser: en re

gién de cabeza y cuello es 1a adenopatfa, en 1a cavidad by--

cal: hiperplasia gingival con o sin zonas necrSticas, pete--

quias y equimosis, Glceras de la mucosa bucal, en mejillas,

amfgdalas o faringe y hemorragia. El primer sintoma puede

ser también el sangrado por las encfas despubs de extraccio-
nes dentales,

Los leucocitos inmaduros carecen de la propfedad fagocitaria
y protectora de los leucocitos maduros con lo cual losteji--

dos bucales se vuelven muy sensibles a la infeccidn secunda-
ria por la flora bucal.

E1 tejido hipertrofiado con frecuencis aslcanza 1a superficie

de oclusi6n de los dientes. Los frotis con el exudado del

surco gingival pueden mostrar muchas formas celulares jévenes
10 que puede constitutr un elemento de diagnéstico clfnico. -
También pueden encontrarse en la cavidad 1nf11tr|ciones loca-
1{zadas de células leucémicas en zonas distintas de 1a encls,
lengua, mejillas y Sngulos de la boca.

Puede haber hemorra-
gia submucosa o no.

Pueden afectarse todos los tejidos blandos del diente.

En --
dientes sin caries se observan con frecuencta abscesos de 1a

pulpa o zonas de necrosis colicuativas, Los pacfentes se --



pueden quejar de intensa odontalgia sin causa c)fnica mant--

flesta. Se pueden encontrar fistulas en las zomas periapi-

cales. La infiltracién por células leucémicas en el perifog
tio del diente causan répido aflojamiento de los dfentes. La

estructura y funcidn de ese tejido desaparecen,.

En un paciente con leucemia linfdtica y anodonto, se encon~-
tr6 un crecimiento bilateral simétrico del paladar por infi]
trado de c&lulas leucémicas.

En algunos casos se observan signos de infeccidn de Vincent:

papilas romas, necrosis interproximal y ulceracién.

La infiltracidn leucémica localizada en el Sistema Nervioso
Central, o alrededor de los nervios perfféricos puede dar -
alteraciones como: parflisis facial, neuralgia trigeminal, -
imposibilidad para protruir la lengus, dificultad de tragar,
debil{dad al morder y parestesia de 1s cara, labios o lengua.
Siendo estas manifestaciones la causa de que algunos pacien-~

tes recurran al cirujano dentista para su atencidn.

Leucemia Crénica

Las manifestaciones orales en 12 leucemia crénica son mucho

menos frecuentes que los signos sistémicos.

En un estudio realizado, 29 por 100 de 94 pacientes con leu-
cemia crénica mostraban adenopatfa cervical en el momento --
del diagnfstico; 15 por 100 tenfan hiperplasia de las encfas;

10 por 100 sufrfan Glceras, 10 por 100 m&s petequias en muco-




sa, paladar blando y en zonas de traumattismos leves, equimo-

sis y en & por 100 existfa sangrado franco. También suele

observarse engrosamiento y sensibilidad de las encfas, aflo-
‘jamtento de los dientes, infecclones gingivales, Glceras, --
signos de moniliasis bucal, tumefaccidn de los ganglios del

cuello que el paciente le puede atribuir a una infeccibn den

taria, Tras las extracciones dentales se presentan a veces

hemorragias prolongadas. Suele encontrarse la mucosa y en-

cfa de un color pilido. Las primeras manifestaciones clini

cas pueden ser: hipertrofia y necrosis gingivaies, hemorra--

gia submucosa o sangrado intenso por encfas. Son comunes -

las hemorragias espontfneas en la pulpa.
En la tabla sigufente se muestran los datos c1Tnicos mis co-
minmente encontrados en un grupo de 77 menores con leucemia

aguda, observados antes del tratamiento,durante el tratamien

to y durante las fases de remisién.



Nimero de pactentes con leucemia aguda linfocftica, mie-

locftica, mielomonocftica o mongeftica y datos clifnicos:

Datos clfnicos L.L.A.

L,A.M, Total
(No. de pacientes) (No. de pacientes}

63 14 n
Aumento de nédulos 1inf4-
ticos 20 10 30
Erosi16n de 1a mucosa oral 18 5 23
Ulceras de 1a mucosa oral 23 5 28
Erictema de 1a mucosa oral 17 5 22
Palidez generalizada de -
la mucosa 7 2 g
Cianosis 1 2 3
Petequias 39 7 46
Equimosis 8 4 12
Sangrado esponténeo 11 4 15
Candidiasis 16 5 2
Quelitis angular 4 2 6
Herpes simple 5 1 6
Aumento gingfval 3 5 8
Movilidad dental 3 0 3
Dolor dental y mandibular 1 1 2
Parestesia de labio y mentSn 1 0 1
Defectos del paladar blando 2 1 3
Cutis Teucémico 1 0 1
Cusingold factes 13 1 14

Leucemia Tinfocftica aguda, Leucemia aguda mielocftica, mielo-

monocftica o monocftica.



Como se phedc observar en el cuadro antes expuesto los datos
mfs cominmente observados fueron en orden de importancia: pe
tequias, aumento de volumen en los siguientes nédulos 1infé-
ticos: submandibulares, submentonianos, anterior y posterior

cervical, preauricular y postauricular, alteraciones en la -
mucosa oral, etc.

En este estudio, las observaciones clfnicas antes mencionadas
fueron el resuitado de la inmunosupresifn, la supresién de la
médula 8sea, l1a infiltracifin leucémica, una respuesta curati-

va disminuida, o a 1a mala higiene oral.

Manifestaciones orales durante la mielosupresién
*Un alto porcentaje de pacientes con leucemia aguda mueren a

causa de una infeccidn antes de recibir un adecuado tratamien

to quimioterfpico contra el céncer, La mayorfa de las infec

ciones son producidas por bacilos gram negativos cuya pa-

togenia, bajo otras circunstancias, serfa leve, Estos orga-
nismos pueden invadir la mucosa oral en zonas de traumatismo

local y precipitar una celulitis extensa y una bacteremia",
Los agentes farmacologfcos utilizados en el tratamiento de ta
leucemia aguda a base de mielosupresores potentes, inmunosupre
sores y drogas citotdxicas aumentan enormemente el riesgo de
infeccifn en pacientes leucémicos, cuyos mecanismos de defen-

sa se encuentran imposibilitados por la enfermedad en sf¥.

Caracterfsticas clfnicas de las infecciones en la cavidad ---




“gral por bacilos gram-negativos, puros o mixtos, encontra--
"dos _en pacientes con leucemia aguds, atendidos en el Hospt-
tal Anderson de la Universidad de Texas y en el Instityto -
del Tumor.

Pseudomonas

Las lesfones orales se inician en la piel, alrededor de los
labios y 1a mucosa intraoral, se caracteriza por un §rea de

necrosis de coloracifn central que va del morado al negro y

rodeada por un halo enrojecido. Estas lesiones son el re-

sultado de una invasidn bacterial, directa y difundida a los

tejidos, acompafiada por "vasculitis" de las arterias y venas
regionales.

Serratia

AY inicio las lesiones bucales se presentan con plpulas ---
blancas bien definidas que van obscureciendo y se ulceran -
con el transcurso del tiempo y finalmente se convierten es-
carfticas. Aparecen, usualmente en lugares donde ha habi-
do traumatismo de los tejidos, como en las comisuras labia-
les y en dlceras en el paladar por prfitesis. Pueden prody
cirse sobre infecciones en lesiones dela mucosa bucal ya --

iniciadas con anterioridad por otros microorganismos.
Xlebsiella

Las lesiones orales de estas infecciones son: blanco-cremo-

sas, elevadas, brillosas, disfundibles y superficialmente -




erosivas sobre una base enrojecida; son dolorosas y no pu-

rulentas y cubiertas por una pseudomembrana adherente blan-
co-grisfcea. Y se pueden desarrollar en cualquier parte -
de Ya -boca o faringe pero se presenta con mfs frecuencia en
la encfa, labios, lengua y mucosa palatina. La lesidn del
tipo pseudomembranoso es semejante a las lesiones que se ~-

presentan en la infeccidn de Vincent,

Enterobacter

tas lesiones bucales se han presentado como: absceso peri--
tonsilar, Glceras en la lengua, e inflamacién de la mucosa,
Las lesiones en la mucosa tienen las siquientes caracter{s-
ticas: blancas, himedas, elevadas y conglomeradas; son ex--
tremadamente dolorosas, erosivas y producen dlceras poco pro
fundas, Las infecciones mixtas de Va cavidad oral en las -
que interviene el Enterobacter, se han manifestado principal
“mente como gingivitis ulceromembranosa que afecta a la encfa

marginal y a 1a encfa adhertida.

Escherichia colil y Proteus

Las manifestaciones bucales mis sobresalientes son: gingivi-

tis, inflamaci6n de 1a mucosa y ostiomielitis posterior a --

una infeccidn. Las lesiones de la mucosa oral son: hlanco-

griséceas, ligeramente exudativas, levemente erosivas y ro--

deadas por una zona erftematosa.



Moniliasis.  (Candida albicans)

Se caracteriza por lesiones elevadas de color grisfceo en la

mucosa bucal, Estas Sreas papulosas varfan en cusnto & ta-

mafio, forma, frecuencia y distribucién. La lengua puede --

aparecer edematosa, saburral © negra,



TEMA v

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS

A continuacifn se presentan tres casos clfnicos de pacientes
con leucemia aguda, donde las manifestaciones orales fueron
el primer sfntoma de 1a enfermedad y en dos de los casos 1los

pacientes recurrieron al Cirujano Dentista para su atencidn

antes que con su médico general. Lo que quiere decir que -

un diagnéstico oportuno por parte del Cirujano Dentista es -

de vital importancia en estos pacientes,

CASOS ILUSTRATIVOS

Caso 1.

Historia. Mujer de 41 afios de edad que {ngres6 en el servi

cio de obstétrico del hospital al séptimo mes de embarazo --

por sufrir debflidad, fatiga fécil y dlceras graves de las -

mucosas de la boca. Después de los estudfos correspondien-

tes se estableci$ en dicho hospital el diagnéstico de leuce-
mia monocftica aguda.

El examen ffsico al ingresar reveld mujer con enfermedad agu



da, flebre de 38°C y pulso de 124,

Tenfs la piel y muco--

sas muy pflidas. Se observaron equimosis en las extremida

des inferiores, sufrfa estomatitis ulicerosas de olor pitrido

acompafada de intensa hipertrofia de lag enc{as. Hlbia ade

nopatfa moderada de los ganglios cervicales anteriores y --

posteriores. £1 fondo del {(tero estaba a cuatro traveses

de dedo por debajo del apéndice xifoides. EY corazén del -

feto latfa 10 veces por minuto.
Exémenes de Laboratorioc. Dieron 1os s{guientes resultados:
Hematocrito, 17 por 100; 3,100 leucocitos por milfmetro ci-

bico, y recuento df ferencial (por 100): Células b&sticas 6,

promielocitos 17, mielocitos 5, juveniles 0, en banda 5,seg

mentados 17, linfocitos 46, monocitos 4. Habfa 15,000 pla~

quetas por milfimetro clbico. La paciente fue tratada sin-

tom8ticamente. Recibié transfusiones de sangre completa y

hematfes, que al cabo de ochodfas le aseguraron un valor he

matécrito de 35 por 100, E1 nGmeroc de leucocitos subif -~

graduaimente durante este perfodo, hasta 12,000 por milfme-

tro cibico, y el de plaquetas hasta 38,000, El recuento -

diferencial siguié précticamente sin modificacibn.

Tratamiento y evolucién. Se inicié terapéutica esteroide al

decimocuarto dfa de estar en el hospital. La paciente empe-

26 su trabajo de parto la misma noche, y di6 a luz una nifa
prematura, viable de 1,400 gq.

Después del parto empeoré mu
cho.

Continubé vomitando y presenté varias hemorragias gas-
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trointestinales. EV nimero de leucocitos disminuys progre

sivamente en Yos seis dfas siguientes, hasta 400 por mil{me

tro clbico y en los frotis no se vefan plaquetas. Murid --

siete dfas después del parto, unos tres meses después de --

iniciados los sfntomas de su enfermedad.

£l examen microscépico de la placenta y el corddn umbilical

no reveld signo alguno de infiltracifn leucémica.

E1 examen necrdpsico demostrd agrandamiento del hfgado, ba-

20, ganglios linflticos y rifiones, Médula Ssea totalmente

substituida en el esqueleto axial, y parcialmente en fémur,
por células leucémicas de forma mononyclear grande, con una
cantidad moderada de citoplasma obscuro y niicleo doblado o

denso que contenfa dos o tres pequefos nucleclos y cromatina

moderadamente densa. Habfa infiltrados leucémicos microscd

picos en los tejidos intersticiales de casi todos los Srga--
nos, que en el rifén adoptaban 1a forma de grandes nédulos.

E1 cuello del (tero estaba muy infi{ltrado por células leucé

micas y también por hemorragia. Ls cavidad uterina conte--

nfa una decidua necrftica con muchas colonfas bacterianas; -

Las bacterias se habfan diseminado por 1a mayor parte de Yos demis

tejidos. Los rifiones presentaban lesiones de nefritis de -

nefrona baja. La médula 6sea axial contenfa amplias zonas

de necrosis de coagulacién, con algunos focos de hipoplasia

aguda y regeneracién con células reticuladas.

Comentario. Esta paciente ensefa muchas de las caracterfs



ticas mis frecuentemente observadas en casos de leucemia mo
noc!tﬁél aguda.

El comienzo de la enfermedad con debilidad,
fatiga flcil y dolores articulares, no es raro en cuslquier

tipo de leucemia aguda, pero en 1a de tipo monocitico es --

més frecuente el desarrollo témprano de hiperplasia gingival

y estomatitis ulcerosa. La identificacién de 1a célula pa

tolfgica que interviene en la leucemia aguda a veces resul-

ta diffcil sobre todo en caso de tipo monocftico. El1 exa--

men necr6psico confirm§ el diagnGstico c1inico de leucemia

monocftica en este caso.

Caso 2.

En el Hospital Beth Israel de Boston, se present§ el caso -

de una paciente mujer de 23 afios de edad con leucemia mield
gena,

La enferma tuvo un dolor repentinoc en un diente,

Después de la extraccifn hubo hemorragia continua, La muco

sa de la boca empezl a inflamarse y estaba dclorida, Apare

cieron Sreas de equimosis en la piel del cuerpo y la enfer-

ma ingresé al hospital. En este momento estaba comatosa;

La conjuntiva mostraba un ligero tinte ictérico y los gan--

gltos linféticos eran palpables en ambos lados del cuello y

en las axilas. La presifn sangufnea era 95/40. Habfa in-

dicios de albimina y de bilis en la orina. Eritrocitos, -
1,500,000; hemoglobina, de 26 a 17 por ciento; Leucocitos,
150,000; Yeucocitos polimorfonucleares maduros, siete por

ciento; metamielocitos, ocho por ciento; mielocitos, nueve



1Y

por clanto;: premielocitos, 19 por ciento; mieloblastos, 56

por ciento. E1 hermano de 1a enferma habfa muerto de leu-

cemia mielSgena ocho &fos antes, con 3,300,000 glébulos ro-
jos; hemoglobina, 50%, y gl8bulos blancos 88,000,

La paciente empeor8 répidamente, a pesar del tratamiento --

instituido y murid tres semanas despuyés,

Caso 3.

Paciente masculino de 18 afios de edad, estudiante que acude

a con#ultl por presentar sangrado en boca a nivel alveolar,
Inicid su padecimiento cinco dfas antes de su ingreso poste-
rior a la extraccifin de lo. y 20. molar inferior derecho,
presentando sangrado continuo de poca cantidad a nivel de 1a
extraccifn acompafifndose de ataque al estado general, fiebre,
hematemesis en una ocasidn y melens en vartas ocasiones.

Sin antecedentes heredofamiliares y personales de importan--
cla.

Exploracién f{sica. Hospitalizado, consciente, diaforético,
palidez generalizada y poco cooperador al interrogatorio, a
nivel gingival del lugar donde se hizo extraccién dental, se

encuentra aumentado de volumen el tejido, con presencia de -

natas de fibrina, tejido necr6tico, escaso material purulen-
to y sangrado activo. Adenopat{a en hemicuello {z2quierdo -
de 0.5 cms.

de di&metro desplazable no dolorosa, &res car-

dfaca con frecuencia de 100 por minuto con soplo sistélico -



expulsivo en mesocardto.

Abdomen. Petequias en nuimeroc de 3 a 4 en cuadrante supe---

rior derecho, aparentemente se palpa borde esplénico en 19-
nea paraexternal izquierda, en regiones inguinales se palps

adenopatfa de 5 cms., de didmetro desplazable no dolorosa.

Extremidades: en miembro superior derecho a nivel de brazo

se observa equimosis en resolucifn al igual que en cars an-
terior de tibia derecha.

Evolucibn. A su ingreso se le efectub aseo bucal a nivel -
de 1a extraccién con aplicacifén de aqua oxigenada, se dejd

ap6sito compresivo; también amerité la aplicacién de solu--
ciones parenterales, sangre total, hidrocortisona, predniso
na y heparina. €1 sangrado de cavidad oral fue controlade

hasta los dos dfas de su ingreso, continué con ataque al es
tado general y fiebre, Amerité control en la sala de tera
pia intensiva por datos de schock hipovolémico.

Datos de laboratorio

a) Biometrfa Hem&tica 18-1x-79

19-1X-79

Hemoglobina 3.2 7
Hematocrito 12 25
Leucocitos 7200 81300
Linfocitos 5 10
Monocitos 0 0
Eosin6filos Q 0
Bas6filos o] 0
Segmentados 20 32
Blastos 75

58



Normablastos 10%

, 10%
Netamielocitos 0 0
b} Plaquetas 5200 3600

c) Tiempo Protrombina 13 segundos 15 segundos

e) Tiempo de Tromboplas

tina Parcial 42 segundos 38 segundos

1.D. Leucemia aguda.

Los familiares del: paciente pidferon alta voluntaria del --
servicio, para trasladario al Instituto Mexicano del Seguro
Social, donde posteriormente falleci§.



TEMA v

TRATAMIENTO DENTAL EN LOS PACIENTES CON LEUCEMIA

E1 tratamiento dental en los pacientes con leucemia es de

sumo interés ya que en la cavidad oral se pude iniciar des
de una infeccibn incipiente por bacilos gram- negativos --
con Yo cual se puede desarrollar una bacteremia si no se -
tiene una vigilancia constante y adecuada, o situaciones -
sumamente diffciles para el paciente como en el caso de --

Yas ulceractiones orales ‘que en ocasiones le impiden comer

si no son tratadas en forma adecuadas.

€1 tratamiento bucal para las lesiones orales en la leyce-
mia va encaminado a Yograr aliviar el dolor, mantener una

higiene bucal Sptima e impedir la agravacién de los proce-
sos necr8ticos locales.

1. Medidas preventivas

a)

Mantener una higiene bucal 6ptima, haciendo labor de
convencimiento con el paciente para que acuda a sus citas

con el .odontélogo y 1leve las indicaciones a cabo.



b) Es importante hacer var al hematélogo Ya necestdad de

un trataaiento odontolag\co profilfictico en un paciente -

leucémico durante alguna remisién.  Este tratamiento con

siste en: Vlevar a cebo las medidas necesarias para lo---
grar un estado de salud 8ptimo de encfas y tejidos perio-

dénticos, y para suprimir los dientes cariados.

d) Eliminacifn de placa bacteriana y resfduos acumulados

en la encfa en torno de 1os dientes. La técnica puede ser
la siguiente:

Con una torunda de algodén, saturada en agua oxigenada al

3%, se elimina 1a placa bacteriana y los residuos alimen-

ticios. Este tratamiento se 1levard a cabo por cuadran-

tes Yo que quiere decir que no se har§ todo el tratamiento
en una sola cita..

e) La actividad oral del paciente leucémico suele ser pro
picis para almacenar bacilos gram-negativos potencialmente
letales en las fases de induccidn, de una remisibn y conso

1idacibn del tratamiento quimioterapéuytico, aiin existiendo

un medio ambiente estéril, Por 1o que se requiere de una

vigilancia constante y de una intervencibén inmediata para
prevenir el desarrollo de una bacteremia al iniciarse una
infeccién incipiente por bacilos orales gram-negativos. En
estos casos se debe de usar una combfnacifn de antibidti--
cos de amplifo espectro como:

Cefalotina-gentamicina; o ca

bencilina cuando hay seudomona. Este tratamiento debe de



-

suministrarse 2l inicio de una lesidn en Ta cavidad oral.

La antibiotecoterapia se continvard hasta que se pueda esta-
blecer un tratamiento especffico una vez que se obtenga el -
resultedo del cultivo de sensibilidid a los antibifticos.

£)

La dieta deberS§ ser blanda o 1fquida segdn el caso, para

evitar los traumatismos menos posibles.

g) Los pacientes con leucemia “asintomftica® después de una

intervencidn quirdrgica bucal, pueden presentar una forma a-
guda, sibita y répidamente mortal de la enfermedad.

h) Las extirpaciones, biopsias bucales, raspados profundos

y tratamientos prolongados estén contraindicados debido a --

que las remisiones hematolSgicas no duran mucho.

{) Las extracciones dentarias deben posponerse durante la -
fase aguda de la enfermedad.

D)

Se deben tomar precauciones especiales al prescribir me-

dicamentos & los pacientes con leucemia aguda. Las dosis --

usuales de salicilatos y antihistamfnicos y altas dosis de -
fenotiacinas son contraindicadas ya que tienen un efecto ad-
verso en 1a funcién de las plaquetas,

2. Suele encontrarse en estos casos pacientes con hipertro-
fia gingival severa que interfiere en 1a funcidén masticato--
ria, sangran a la menor provocacifn y profusamente si son --

irritados, impjdiéndole al paciente comer. E1 tratamiento



de oleccién en estos casos es ¢l sigutente:

a) EViminacidn de placa bacteriana, en las primgras visitas,

b) En Ya siguiente visita se 1leva & cabo un Yegrado, prd--

fundizando en las zonas gingivales que as{ 1o ameriten, trau-

matizando 10 menos posible el tejido, para evitar hemorragias
importantes.

En caso de hemorragia persistente, se utiliza primero una to-
runda con agua oxigenada; para localizar el sangrado y una vez
localizado el punto sangrante se utilizan hemostSticos como -
sulfato férrico, acompafiado de trombina en una torunds de al-
god6n que se lleva al punto sangrante presionando, se cubre -
la-zona con una gasa; posteriormente se coloca un apdsito pe-

riodontal, eliminando as{ también el factor irritante que cay
sa el dolor.

Tratamiento del paciente en estado critico

a)

Opinién del hematSlogo para Ylevar a cabo este tratamien-

to y sea &1 quien determine el momento indicado para llevar a
cabo las maniobras operatorias.

b) Se practica la eliminacién de placa y anflogos, con una -

torunda y “202 diariamente.

c)

Se hacen legrados superficiales para eliminacidn de la --
placa bacteriana adherida o un drenaje en su defecto; por cua

drantes.

e) Se efectuardn legrados profundos seqlin necesidades, limi-



~tando las zonas para facilitar el control del sangrado, te--

niendo como precaucidn Ya _antibioticoterapis por via intravenoss

la noche anterfor y 48 horas despuds pars prevenir septice--
‘mias.

3.. Tratamiento de la moniliasis
a) Eliminar Yos agentes causales.

b) El paciente debe tener una dieta rica en vitaminas y re-

poso absoluto.

c¢) Lavados orales con solucién de sal cada dos horas.

d) Un antibi6ético fungicida como la n1st§t1na: Mycostatin,
administrindose en 500,000 u tres veces al dfa, en tabletas
o en vehfculos endulzado, sostenidas en la boca y luego de--

glutidas; si no es severa Ya infeccidn se administran cien -

mil untdades cuatro veces al dfa. Resulta eficaz en el --

tratamiento de 1a Moniliasis infecciosa. Se puede adminis

trar también Mystecilin: 500,000 u, de Nistatina y 250 mg -
de Tetraciclina.

4. Tratamiento de 1a gingivitis ulcerocecrosante, va dirigi

do a l1a eliminaci6n de los factores y molestias generales, -

posteriormente deben de eliminarse el dolor. y demis sintomas.

Se indica a1 paciente hacer colutorios con peréxido de hidré
geno al 3%, en partes iguales con agua tibia, tomando abun--
dantes 1fquidos, principalmente para aliviar 1a asiolia y --

anelgésicos para el dolor, £l uso de antibidticos por vias



generales, pueden ser {tiles en estos casos, siempre y cuan-

do sean: tolerables por e pnéiente. En caso de ser necesa-

ria una intervencidn quirirqica como leqgrado profundo, debe
solicitarse interconsulta &) hematélogo, quien indicarf si -
el paciente se encuentra en condiciones para que se le prac-
tique el tratamiento necesario: learado y gingivectomfa. --

Posteriormente se recomienda la administracién de suplementos
nutricionales.

5. Los casos de pericoronitis se tratan con 1rrigacioées de

una solucifn salina tibia o con Perbxido de hidr6geno. Si -

esta pericoronitis se debe a 1a erupcidn de un tercer molar,

se aconseja 1a extraccifn de dicha pieza dental siempre y --

cuando el HematSlogo esté de acuerdo en dicho tratamiento.

6. E1 dolor asociado con las {lceras de la boca se alivia -

con anestesia t8pica previo lavado con suluctién salina o con

Per6x1do de hidrégeno para remover cualquier resto de tejido

necrético. Aplicando un adhesivo oral Yas {lceras se prote

gen. Si €éstas se encuentran profundas y sangran con facili

1idad se indica el uso de trombina en polvo junto con los --
adhesivos orales, '
7. En el tratamiento de la cavidad oral en pacientes leucé-

micos se presentan dos tipos de sangrado: Sangrado esponté-

neo provocado por las lesiones orales; Z) aquel sangrado que

se presenta después de una extraccifn dental de emergencia,



;",‘

- Estos . dos tipos de sangrado son cohibidos colocando una to-
runda de algodén saturada con una solucibn gap\co a base de

trombina, haciendo Yigera presifn. $4 no es suficiente, -

colocando otra torunda impregnada de soluciSn a base de trom
bina serf suficiente, (Si estas medidas locales fracasan, se

necesitard de una transfusién sangufnea). Si este tratamien

to tiene éxito, puede perminecer la torunda en la encfa has-~
ta que se cafga por sf sola o puede ser eliminada con sumo -

cuidado con un explorador después de tres dfas,

En cirugfa dental existe otra técnica para ayudar a la coagy

lacidn sangufnea. Después de una extraccién dental se colo

ca una férula previamente fabricada en el alveolo al que pre
viamente 1e ha sido colocado una esponja de gelatina absorbi
ble saturada con soluciones tépicas de trombina y penicilina.
Con esta técnica se obtiene presién fisica, una matriz para

el cofgulo sangufneo, un agente para promover la formaciln -
de fibrina y una droga para prevenir la infeccién. Con este
tratamiento se han obtenido buenos resul tados, sin embargo -
no existen problemas de coagulacidén que se consideran impor-
tantes, por 10 que 1a cirugfa oral en estos pacientes es un

riesgo.que s6lo se debe tomar cuando es absolutamente necesa
rio y cuando el estado general de salud del paciente es favo

rable, de acuerdo a la opinién del hematélogo tratante.
8. JXerostom{a, Esta resequedad 1lega 2 generalizarse a to

da 1a boca cuando el enfermo ha sido redientemente radiado,



una vez que cede esta snomalfa es secundads por un espesa---

n!cntb de la saliva, facilitende asf la reproduccifn bacte--

risna. Esta molestia se evita con colutoris de propledad -

disolvente,

9, Cuando la etapa es avanzada las molestias orales pueden

ser disminuidas con la ayuda de -colutorios.

La solucidn de

be ser lo menos téxica posible, tener propiedades diso1veh-‘

tes, tener buen sabor, ser antiséptica y debe ser soluble en

Stendo el tratamiento odontolégico de eleccién en eta

pas avanzadas preferentemente paleativo,

agua.

10. Cuando el paciente ha sido tempranamente diagnosticado

por profilaxis se obturar&n hasta caries més incipientes, --
principaimente con amalgama y salvo en algunas excepciones -
se trabajarén fincrustaciones las cuales serfn de oro debido

a la propiedad bacteriostéitica de este metal.

Las exodoncias tendrén preferencia sobre todo en el diagnés-

tico temprano de las formas agudas y adn de las crénicas.

Para cualgquier intervencién de este tipo deberf siempre ha--

cerse bajo estricto control hemético. Cuando el paciente -

no esté preparado para este tipo de tratamiento, en los ca--
sos de dolor agudo de los dientes lo cual suele ser frecuen-
te, en 10s paclientes con leucemia, se hace un drenaje amplio

abriendo Ya c&mara pulpar para permitir el drenaje por las -
rafces de la pieza dental.



€s preferible evitar los tratamientos endodénticos debido a)

gran riesgo que se corre de provocar infecciones.

La proostodoncia total estd indicada en casos. muy necesarios

y s6lo en pacientes con leucemia crénica.
E1 tratamiento local parael cuidado de Yas lesiones bucales,

en general, es el mismo que se indica para 1a leucemia aguda.



CONCLUSTONES

Generaimente las enfermedades de origen henato!Ggico -

presentan alteraciones en la cavidad oral y en algunos

casos suelen ser Estas las primeras manifestaciones de!

padecimiento.  Siendo el cirujano dentista el responsa

ble en estos casos, de elaborar un diagndstico presun--
cional acertado para que el paciente reciba el tratnm!eg
to en forma oportuna.

Cuando no hay una causa local que esté provocando el san
gqrado se debe de hacer un estudio cifnico y hematoldgico
completo, ademfs de considerar las hemorragias que se --

ven en la boca perc gue provienen de otros sectores, co-

- mo Yas de origen nasal, broncopulmonares y las de ofigen

géstrico.

EY cirujano dentista debe de ser cuidadoso y audaz en ia
é\lborachn del diagn6stico en este tipo de pacientes ya
que debe di ferenciar entre las manifestaciones orales --
originadas por procesos locales y procesos generales, --
cuando la causa sea esta dltima, Solicitard una inter-
consulta al especialista indicado, para gue sea éste el



3.

4,

5.

6.

que determine el diagnfstico.

La leucemis es una enfermedad de etiologfa desconocida

" cuya incidencia ha aumentado en los GVtimos aflos, sien-

do de pronfstico fatal, ya que un alto porcentaje de pa
cientes con leucemia mueren a corto o largo plazo, aun-

que hay casos reportados de curacién,

En las leucemias agudas suelen observarse lesiones en -
1a cavidad oral; siendo mucho més comunes en el tipo mo
nocftico en una fase relativamente temprana de la enfer

medad. Y donde 1a frecuencia ha seflalado que es alre-

dedor de 75 por 100. Estos pacientes suelen recurrir
al cirujano dentista primero que con su médico general,

por las molestias que presentan en-la boca.

Las alteraciones orales que se manifiestan en el trans-
curso de 1a enfermedad suelen ser muy dolorosas y moles
tas, en algunos casos le impiden al paciente cower y --

son frecuentemente las principales quejas de los enfer-

mos durante.su hospitatlizacién,

"Un llto\porcentlje de pacientes con leucemia mueren & -
causa de una infeccibn antes de recibir un adecuado tra
tamiento quimioterapéutico contra el céncer, para evti--
tar esto se 1levan las siguientes medidas: combinacién

de un régimen profil&ctico con antibifticos, una adecua

da proteccién del medio ambiente; esto ha sido eficaz -




on 1a elimtnacién de micreorganismos en todos los ort---;

fictlos del cuerpe, menos en 1a cavided oral de pacientes
leucémicos, obteniendo ast un almacén pars bactilos gram-
negativos potencialmente letales en las fases de induc--
cibn, remisifn y consolidacifn del tratamiento quimiote-
rapéutico, aln existiendo un medio ambiente estéril*, -
Por Yo que el cirujano dentista representa un papel suma
mente importante en estos c8sos debido a que se reguiere

de una vigilancia constante de 1a cavidad aral para pre-
venir una bacteremia,

Las manifestaciones bucales varfan mucho en la leucemia
aguda en algunos casos 10s signos iniciales syelen ser:
en regién de cabeza y cuello es la adenopatfa, en 1a ca-
vidad bycal hiperplasia gingival con o sin zonas nechti
cas, petequias y equimosis, Glceras de 1la muéosa bucal -
en mejillas, amfgdalas o faringe y hemorragta. Son comu
nes las hemorragias espontineas en Ya pulpa, el primer -
sintoma puede ser tambié&n el sangrado por encfas d;spués
de una extraccifn dental,

Las manifestaciones orales en 1a leucemia crénica son me
nos frecuentes que los signos sistémicos. Las lesiones
orales suelen ser las mismas que en 1a leucemia aguda.

Antes de 1levar a la préctica un tratamiento-dental en -
los pacientes con leucemia, el cirujanoc dentista debe so

1icitar una interconsulta con el hematélogo para darse -



10.

11.

12.

13,

cuenta de las condiciones generales del paclente y de

acuerdo & esto seleccionar el tratamiento dental ade--
cuado para el paciente.

Es conveniente que el cirujano dentista sea consciente
del importante papel que desempelfia en el tratamiento -
de estos pacientes y trabaje en coordinacidn con el he
matélogo ofreciéndole tods su colaboracibn, para lograr

un tratamiento integral del paciente.

Es necesario que se elaboren programas sobre el manejo
dental de estos pacientes a nivel Institucional y se -

1leven a cabo pldticas principaimente dirigidas a médi

cos hematSlogos. Para lograr una mayor cooperacién -

de estos profesionistas.

£l tratamiento odontolbgico de eleccidn con éstos pa---
cientes es el preventivo principaimente, mantener la ca
vidad oral en Sptimas condiciones de higiene y evitar -

las lesiones buycales menos posibles.

En los pacientes con leucemia se deben de evitar las ex

tirpaciones, biopsias bucales, raspados y tratamientos

prolongados debido a que las remisiones hematolGgicas

no duran mucho tiempo,

En caso de que se requiera de una intervencidn quirdrgi

ca como una gingivectomfa, o de una extraccién dental,
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17

e

antes debe de estar elaborado el reporte del hematélo-
go, y serf el criterio de este profestonists o) que de
termine e momento oportuno pars que el paciente reci-
bs este tipo de trataniento.

€1 cirujano dentista debe de tomar precauciones espe--
ciales a) prescribir medicamentos porque a los pacien-
tes con leucemia las dosis usuales de salicilatos, his
tamfnicos y altas dosis de fenotiacinas son contraindi

cadas ya que tienen un efecto adverso en la funcibn de
plaquetas.

Es necesario que el cirujano dentista haga labor de con
vencimiento con este tipo de pacientes para que no aban

donen el tratamiento odontol6gico y asistan a sus con-
sultas perifdicamente,

Es conveniente instruir a los pacientes sobre la impor
tancia de tener una buena higiene bucal y en caso de -

tratarse de menores también se les darfn las indicacio
nes a los padres de éstos.

Las victimas de esta enfermedad mueren en lapsos de --

dfas, o afios, como suele ser en el caso de algunas ley

cemias crénicas. EY cirujano dentista en estos casos

representa un papel muy importante por 10 que sus es--
fuerzos no deben de minorar nunca, pars evitar el dolor
y hacer mds confortable la vida de estos pacientes du--

rante el transcurso de su enfermedad.
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