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P R O L O ·a O 

El objetivo de este trabajo es el de mencionar las difere!!. 

tes manifestaciones orales que se presentan en los pacien­

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



I N T R o D u e e I o N 

Los sfntomas bucales en los casos hemato16gicos son de gran -

importancia para el Cirujano Dentista, ya que pueden ayudar -

al diagnóstico temprano de una enfermedad hematol6gica y al -

tratamiento adecuado desde el punto de vista dental, siendo· 

esto de gran beneficio para el paciente. Considerando el t~ 

ma antes mencionado de gran importancia, he querido enfocar -

este trabajo especialmente en las manifestaciones orales que 

se presentan en los casos .de leucemia ya que en algunos ti-· 

pos de ésta las primeras manifestaciones suelen presentarse 

en boca y el paciente recurre al Cirujano Dentista primero -­

que con su ~édico general. Siendo responsabilidad del Ciru­

jano Dentista en estos casos, si no confirmar el diagn6stico, 

sf realizar los ex,menes clfnicos y de laboratorio necesarios 

para llegar a un diagnóstico presuncional para llevar 1 cabo 

las medidas necesarias en el tipo de tratamiento dental a se-

guir, en coordinación con el Hematólogo. Siendo de gran be-

neficio para el paciente si el diag~6sttco se hace en su fase 

inicial ya que esto implica un mejor trat~miento integral. 



En este tipo de pacientes las .. n1fe1t1ctoft1s clfntcas que -

se present1n a nivel or1l son •olestas, 1u~•••nt1 dolorosas 

y pueden ser puntos dt partid• de proc11os sfpticos; por lo 

que se deben llevar a cabo ~edidas prof11fcticas y un trata­

miento continuo desde el punto de vista dental y asf lograr 

que el paciente presente las molestias menos posibles a n1-­

vel oral durante el transcurso de su enfermedad. 



T E M A 

CAUSAS DE SANGRADO EN LA CAVIDAD BUCAL 

Las enfermedades hemato16glcas son Importantes en Odontolo-­

gfa porque lis alteraciones que se pr111nt1n a nivel oral 

suelen ser las primeras manlfestac1onts de la enfermedad. 

Los signos y sfntomas que comúnmente st locallz1n en los te­

jidos bucales son: encfas s1ngrantes, hipertrofia de lts en­

cfas, grandes úlceras bucales, crecimiento de ganglios linf! 

tlcos subm1xil1res y cervicales, cu1ndo se pr1ctlc1 un1 tn-­

tervencl6n puede Ir seguid• de he•orr1gta •uy grave y 1 ve-­

ces mort1l, dtsemln1cl6n fulmln1nte de 11s Infecciones o Gl-

cer1s muy doloros1s. Por lo que la capacidad del Cirujano 

Dentlst1 p1r1 reconocer 11s 1lter1ctones por proble•1s he•1-

tol6gtcos es sumamente Importante ya que en oc11tones suelen 

ser muy p1recld1s 1 los signos clfnlcos y r1dlol6gtcos de -­

otros trastornos locales. 

Et1ologfa de las Hemorragias de la Cavidad Bucal 

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



11111te11t11 c1tegorf11: 

l. He .. rregta dabtda 1 f1ctore1 1oc11es 

A) l11feccth 

I11fecetone1 por fusoesptroquet1s 
Infecctdn por herpes st•ple prtM1rto, 

8) lrrit1ntes loc1les 

Dientes ••1 coloc1dos 
Acrectones c1lculos1s 
Pr6tesis dtvers1s. 

C) Posqu1rúrg1ca o postrau•,t1ca 

D) Roture d~ bul1s que contienen s1ngr1 

1 consecuencia de tr1111111tts11111s loc1les 
como •ordedura de la •1jill1. 

E) M1lfor•acf6n congfn1t1 - he•1ngfoM1s y 
tel1ngfectasf1s he110rrlgtces hered1t1rfas. 

ll. Hemorr1g11 por deffc11nci1 o disfuncfdn de factores de 
COICJUhc16n. 

1) Def1c1encf1s 
l. Hertdftar11 

HHoftlh A 
Heeft 1 h 8 

2. 

3. 

E11fer•ed1d de von Wfllebr1nd, 
Y1tr6genas 
Terapfutfea antico1gul1nte 
Enfer .. d1des hepltf c11 
D1ficfenci1 de f1ctores Il. Vil. IX y X. 

b) Oisfunci6n 
Mleloma múlttple 
Lupus eritematoso generalizado 
M1croglobulinemi1. 

III. Hemorragia por deficiencia, exceso o d1sfunci6n de pla-­
quetas. 



A) Deftcte11c11 

l. PGrpuretro•bocttoplntc1 tdtoplttc1. 
2. PGrpur1 tr0Mbocttoplntc1 secund1rt1. 

R11ccttn de tnco•p1ttbflfd1d postr1nsfuston1l. leuce•t1. 
Rtelo•1 •Glttple. 
Ano•t• pllsttc1. 
Alorgt1 1 medicamentos o subst1nct1s qufmicas. 
Ter1pluttc1 con c1tot6x1cos. 
Esplenomeg11ta. 
Co1gul1ct6n 1ntrovascu11r 1celer1d1. 

B) Trobocitosts excesiva 

C) Disfunc16n 
Tromb u ten fa 

l. Heredt tiria 
TroMbastenia de Glanzmann 
Enfermedad de von Wlllebrand. 

2. Adquirida 
UreMfa 
Crfoglubulfnemia 
Macroglobulinemia. 

IV. H!morr1gia por enfermedades generales distintas de las que 
afectan la sangre o 1ÓS6rqanos hematopoyfttcos. 

A) Trombos sfpticos en la endocarditis bactert1na. 
B) Meningococemta. 
C) Infecciones virales. 

D) Escorbuto (s61o en pacientes que tienen dientes pro-­ptos). 

E) Rotura de bulas que contienen sangre (de origen gene­ral). 
Erttem1 multiforme. 
Pfnfigo. 
Penfigoide. 

F) Alergia 

D1agn6stfco diferencial 

Cuando no hay una causa local, se debe de hacer un estudio -
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clfn1co y hem1tol6gtco completo, 1de~as de constdtr•r las -

hemorr1gi1s que se ven en la boc1 pero que provienen de --­

otros sectores como las de origen n1s1l, lis broncopulmona­

res y las de or1gen gAstr1co. 



T E M A l 1 

GEMERALIOADES SOBRE LEUCEMIA 

Aspectos H1st6r1cos · 

En 1845, 8ennett, Craigie y Virchow, independientemente, pu-

blicaron casos de pacientes que sufrfan leuce~1a. Bennett 

y Cragie atribuyeron el número notablemente elevado de g16b~ 

los blancos a la presencia de "materia purulenta en la san--

gre". En 1846 V1rchow, quien introdujo el tfrm1no "leuce-· 

mia", no estuvo de acuerdo en que los cambios observados en 

la sangre resul~aran de su invasi6n por un proceso supurado, 

y consider6 que las modificaciones hematol69ic1s eran parte 

de un proceso pato16g1co definido que afectaba a ciertos 6r-

ganos de 11 economfa. Las pretensiones diversas sobre prl~ 

r1dad del descubrimiento de la leucemia fueron revisadas por 

Os1er, quien 11eg6 a la conclus16n de que la prioridad la m~ 

rece Virchow, el primero en darse cuenta de que el aumento -

de g16bulos blancos era caracterfst1co de 11 enfermedad a la 

cual dld el nombre de leucemia". V1rchow reconocl6 dos for 

mas de leucemia, En una de ellas nredomlnaban las formas p~ 
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queftas de cl1u1as b1ancas, y habfa agrandamiento de gang1ios 

1inflticos; en el segunde, estaban au11ent1dos en nú•ero los 

leucocitos mayores y habfa mayor esplenomegal1a. La leuce· 

mil aguda fue descrita pr1mera•ente por Friedr1ch en 1857; 

el primer caso de leucemia monocftica fue senalado por Res-­

chad. y Sch1111ng-Torgau, en 1913. 

CLASIFlCACION 
Las leucemias se clasifican según el tipo celular afectado -

en: 
A. Leucemia Granulocftica 

l. Leucemia Mielocftica cr6n1ca, Leucemia Atfpica cr6nl 
ca. Leucemia a1s6fil1 Cr6n1ca. Leucemia Monocft1ca -
Cr6nic1. Leucemia Eosin6fila Cr6nica. 

2. Leucemia Mielobl•stica aguda 

a) .• Leucemia Mielomonobllst1ca aguda. 

b). - Leuce11ia Monocfttca aguda. 

c) .• Leuce11t1 Prom1elocft1ca 19ud1. 

d).- Leuce•ta Er1trobllst1ca aguda. 

e).- Leuce11ta Eos1n6fila aguda. 

f).- Leuc11111a Bu6f1 la aguda .. 

B. Leucemias Linfocfttcas. 

1. Leucemia Linfocft1ca Cr6n1ca. 
2. Leucemia L1nfobl&stica Aguda. 

FRECUENCIA DE LA LEUCEMIA 
La leucemia es una causa importante de muerte. Se calcula -



que en 1967 murteron a causa de e1t1 enferme•a• 14.400 per­

sonas en Estados Unidos de Nortea.arte•. A1111que la fre--­

cuenc11 de •uertes por leucemia eu11M1nt6 casi cuatro veces, 

de 2 por 100,000 habitantes (EUNA en 1920 hast1 7.2 por 

100,000 h1b1tantes en 1958) la cifra no v1ri6 despu6s. El 

aumento entre 1920 y 1958 se deb16 primariamente • la cre-­

ciente prec1s16n ~e los d1agn6sticos, pero parece eK1stir -

un aumento real de frecuencia en adultos mayores. 

En la actualidad, la leucemia es la principal causa de mue~ 

te por clncer en nlftos entre 4 y 14 aftos; represente casi -

50 por 100 de todas las muertes por cincer en los niftos de 

dicha edad. le leucemia aguda es le causa de muerte de -­

mis de 2,100 niftos al año en Estados Unidos de Norteamfrlca. 

Se dice que la primera victoria de la quimloterapfutica co~ 

tra el clncer corresponde por completo al campo de las leu­

cemias. 

Se calcula que se diagnostican c1d1 afto mis de 10,000 casos 

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

dos de Norte1mfrlca fueron mis que las debidas a viruela, -

escarlatina, poliomielitis, paludismo, fiebre tifoidea y -­

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

mente a diagn6sticos m&s exactos, ni a la prolongaci6n de -

la vida media de la poblac16n. 



• 
ETIOLOllA 

Las causas de las l1uc••i1s en hu••no1 ha1t1 11 1M1•1nto no 

•• conocen. S1 ha 1rgu•1nt1do sobre 11 1x11t1nc1a de un -

vtrus l1ucetl6g1no pero hast1 el ..o•vnto no s1 ha podido co~ 

prob1r dichl teorf1. Se atribuye ta•b1•n a factoras ep1d~ 

miol691cos y gan•ticos. Se ha obs1rv1do que los tnd1vi--­

duos ••puestos 1 agentes que daftan la ••dul1 6sea col!IO 11 -

r1dt1ci6n (en sobredosis) y los agentes qufmicos como la •• 

1midopir1na, cloramfen1col, fenilbut1zona, Benzol y agentes 

alqu1lantes. 

MANlfESTACIONES CLINICAS 

La cllul1 11uc•m1ca 1demls de afectar la m•dul1 6se1 tam--­

b16n prolifera en bazo, hfgedo, ganglios linflticos, las m! 

nlngas, conductos gastrointestinales, piel, rlfton~s y otros 

6rganos Incluyendo el Sistema N1rvtoso Central. las leut! 

mtas se presentan con slntom1tologf1 y m1nlf1st1c1on1s clf­

ntc1s diferentes, tentendo en común cu1tro grandes Sfndro-­

mes que 1 cont1nu1cl6n se mencionen: 

1.- Sfndrome Anémico, cuyos sfntomas pueden ser: fatiga, C! 

f1le1, etc. 

2.- Sfndrome Hemorrlgico, se puede presentar con m1nifesta­

cion1s cutlneas como: equimosis, petequias, etc. o con 

problemas sistémicos, por ejemplo, hemorragias en fondo 

de ojo y locales como epistaKis, a nivel ginglval, etc. 



J.- Sfft•ro .. febr11.- Por Yna actividad propia ••1 padeci-­

•1ento o por infocci6n 1ntercyrrente. 

•.- Sfndro .. infi1tr1tivo.- Que se puede manifestar por 1de­

nop1tfa1. crecimientos viscerales. dolor 6seo. 

5.- Plrdida de peso, anorexia, apatfa, escalofrfos y resto -

de sfntomas generales. 

En algunos tipos de leucemia aguda ocasionalmente se observa 

h1perplas11 g1ngival y otras lesiones de cavidad bucal. pero 

son mucho m•s comunes en el tipo monocftico donde la frecue~ 

c11 se ha se"1l1do que era de alrededor de 75 por 100. 

En la leucemia Monoc{t1ca aguda la de Sch1111ng y la de Nae­

ge11, muchas veces se observan anomalfas natables por ex1aen 

ffsico en las encfas y mucosa bucal. En fase relativamente 

temprana de la enfermedad, las encfas estln hinchadas y plli 

das, mas tarde se ulceran y se vuelven necr6t1cas. La hiper 

trofia gingival puede desarrollarse despufs de extracciones 

dentarias e incluso en individuos desdentados. 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones en la leucemia, que pueden relacionarse -

directa o indirectamente con la enfermedad b•sic1 o con las 

medidas terapluticas, determinan en general la evolución y -

resolución del proceso en cada paciente. 

Anemia.- La causa común de anemia en la leucemia aguda y en 
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1u1enct1 de h1110rr11tas 11 11 reducct6n en tl nG•ero de pr~ 

cursores 1rttrotd11 por su sust1tuc16n tn la 111ldula 611a -­

por cllula1 leucl•1cas. 

Hemorragias.- En la mayorf1 de los casos, son secundarias 

a la trombocitopenia. Se pueden dar hemorragias cerebra·-

les. Las hemorragias son causa de muerte en una gran pro· 

porción de los pacientes de leucemia aguda principalmente a 

causa de la frecuencia de trombocitopenias, siendo las 1n-­

tracraneales y pulmonares las m&s frecuentemente fatales. -

Un nGmero considerable de leucemias agudas Mieloblást1cas -

cursan con alteraciones hemorrágicas de coagulación princi­

palmente las Promielocft1cas. 

Infecciones.- La Fiebre es un sfntoma común, en algunos e~ 

sos la fiebre se debe a Infecciones, pero tambiln puede es­

tar asociada a hemorragias o necrosis hfstlca, y en muchos 

casos, puede atribu1rse al propio proceso leuclmlco. La -­

susceptibilidad aumentada a las infecciones se puede deb~r 

a la reducción en la cifra absolutl de granulocltos maduros 

circulantes, las infecciones se hacen frecuentes a medida -

que la cifra de granulocltos desciende por debajo de 1,000/ 

mm3; y muy comunes cuando es inferior a 500/mm3. También · 

aumenta la frecuencia de infecciones a medida que se prolo~ 

gala duración de la granulocitopenia, Otro factor que in­

terviene en la susceptibilidad a las infecciones es el uso 

de corticoeS"teroldes y agentes antlleudmlcos inmunosupreso-



res refuc• 111 r11pue1ta1 tn•unes. El frecuente e•pleo d1 

ant1btattces d1 a•plio espectro o de colllbtnactenes de 1ntt­

bt8ttcos puede ebrtr p110 1 infecctones por hongos o b1ct1-

rt 11 r1stst1ntes, ord1n1r11•1nte de bajo poder pata91no. 

Lis tnfecc1ones son la c1us1 de 11 muerte en un 701 de los 

pacientes con leucemia aguda. Hasta un 501 de p1cientes -

con leucemia mieloide 1gud1, puede morir en 11s primer1s 8 

semanas tris el di1gn6stico, generalmente de infecciones. 

Nefropatfa úrica.- La leucemia aguda se acomp1n1 de un re­

cambio aumentado de leidos nuc161cos, y la consecuente su­

perproducci6n de !c1do úrico conduce a una excrec16n doble 

de uratos por la orina y frecuentemente a un nivel elevado 

de leido úrico en el suero. Siendo neces1r1o el uso de m! 

dicamentos bloqueadores de la Xantino-Oxidasa. 

Meningitis leucfm1ca.- Mis de la mitad de los pacientes con 

leucemi1 linfocft1ca 1gud1 desarrollan 1nf11traci6n N1nfnge1 

siendo r1r1 en 11 LAM. 

DATOS DE LABORATORIO 

L1 cu1ntf1 de la leucocitosis en la LAM es variable, pero en 

le mayorfa de los pacientes, un gran porc1nt1je de leucoci-· 

tos circul1ntes son cflulas leucfmicas y en ocasiones h1st1 

el lOOi. Los eritrocitos nucleados en 11 sangre c1rcu11nte 

son mfs numerosos en la LAM que en la LAL. La trombocitop! 

nia no es invariable, siendo menos común una trombocitopenia 



grave. El d•r• lle erttrolllHtOI en 11 .. lluh H 9e11er1! 

•ente .. yor en 11 LAM, y • ••nudo son 111e9elollle1to,lles. la 

c1nt,dall de '''º''•• en 1• or'"' •• encuentr1 1ener1l111ent1 

au .. nt1d1, a veces de for .. not1ble, 1n p1c,ente1 cen leuc~ 

mla monoc1tica y en 11 var1edad m1elomonocft1ca de la leuc! 

mll aguda m1elo1de, mientras que es baja .o no existe en los 

demls casos de LAM y en la LAl. 

En la llC hay un persistente aumento de la cifra de linfot1 

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

11nfocitaria absoluta suele oscilar entre 10,000 y 150,000/ 

mm3 pero cifras de hasta 500,000/mml o superiores no son r! 

ras en los pacientes con enfer•edad subaguda o 1v1nz1da, no 

tratada. En la médula 6sea cas1 siempre los 11nfoc1tos 

const1tuyen mas del soi por 100 de las ctlulas; y a veces -

la 111ldul1 6sea se encuentra totalmente infiltrada de ellos. 

En la LMC se localiza una producc1&n abundante de m1eloc1:. 

tos, metam1elocitos y neutr&f11os maduros con un nú111ero va­

riable de eos1n6f11os, bas&f11os y unos pocos precursor.es -

de los eritrocitos. El examen de la mldula &sea suele re-

velar aumento notable en la celular1dad, dependiente sobre 

todo de células de la serle m1elo1de, el porcentaje de cé-­

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

casos el aumento notable en el número de células de la serie 

granulocft1ca deja pocas dudas acerca del diagn6stico. la 

presencia de cromosoma de Filadelfia y un valor bajo de fo~ 



f1ta11 11ca11na tn los leucocttos son datos •uy Gttlts PI· 

re el d1•t~6st1co dt LMC. 

OBSE•YACIONES A NIVEL RADIOLOGICO 

Las r1diograff1s del esqueleto en los n1ftos con leucemia -

aguda que presentan dolores 6seos muestra generalmente r1-

ref1cci6n 6sea generalizada, bandas yuxt1perl6static1s, dt 

tencl6n de las lfneas de crecimiento o lesiones osteolft1-

cas, y aproximadamente la mitad tendrln afer.cf6n cortical 

y perl6stic1. 

Las lesiones 6seas son mucho menos comunes en los adultos 

que en los n1ftos, pero algunos presentan rarefacc16n gener!. 

lizada, lesiones osteolftlcas o ambas cosas. El dolor es -

sfntom1 principal en los pacientes con lesiones osteolftl-­

cas en las costillas ~ én las vertebras. 

TRATAMlENTO 

El trata•tento consiste en: Terapia de sostfn que Incluye -

transfusiones sangufneas y de plaquetas. El uso de ant1bl~ 

ticos y anelgfslcos. Una terapl1 especfflc1 que es 1 base 

de ciclos de agentes quim1oterapfut1cos que incluyen: lndu~ 

c16n a la Rem1si6n, siendo el objeto del tr1t1miento e11m1-

nar rlplda•ente las manifestaciones floridas de la enferme­

dad y re$tltu1r 11 funcl6n de la mfdula 6sea a 11 norma11-­

dad evitando las complicaciones cerebral, renal y otras. Y 



de ser po1t'l• llev1r 1 un1 re1pue1t1 co•p1et1. 

Tr1t1•t1wto de M1ntent•tento •• utt1t11 pire pro1on91r 11 -

dur1ctln dt 111 r••tstones. Con1011d1c11n • lntin11f1c1•• 

c11n, dur1nt1 11t1 Gltlm1 ter1pluttc1, •• prolon91 algo 11 

superv1venc11. Despuls de 11 Consolidtc16n e intensific•-

c16n, 11 ter1ptutic1 de manten1m1ento se prolong1 por lo m! 

nos dur1nte dos •"os. la estlmul1c16n tnmuno16g1c1 se 1dm! 

nlstr1 desputs de la inducc16n de una rtmlst6n complet1 se­

guid• por un• Consol1daci6n e lntens1ficaci6n. Actualme~ 

te se sugiere que la Inmunoterapia es mas prob1ble que sea 

eficaz cu1ndo el número total de cllulas leucAmicas en el -

cuerpo h1ya sido r2ducido a un nivel muy bajo. 

Los 1gent1s qutmioterapfuticos tienen mecanismos complejos • 

de 1ccf6n y 1lteran 1 11s cllulas en un1 gran variedad de -· 

form1s, por lo que el uso de lstos es en base a su efectlvi­

d•d según el ciclo celul1r que va 1 1fect1r. 

A continu1ci6n se mencion1n 1lgunos de los f•rm1cos m•s usu! 

les en 11s leucemias: ARA + C, el MTX, Clclofosfamida, la A~ 

tinom1ctna. D. Adr11micin1, Daunurrubic1na, Bleom1cina y los 

alcaloides de 11 VINCA. 



T E M A I I I 

MANIFESTACIONES ORALES EN LOS CASOS OE LEUCEMIA 

En estudios realizados, se ha encontrado que los pacientes 

leucémicos consultan a menudo al dentista antes que al mé­

dico; s1endo algunos signos de la leucemia interpretados -

equivocadamente como de origen dental y tratados como ta-­

les provocando con frecuencia consecuencias no deseadas. -

Siendo ésta una raz6n suficiente para realizar un examen -

bucal sumamente cuidadoso y descubrir que las lesiones son 

manifestaciones de un proceso general. 

En el cuadro siguiente se muestra un porcentaje de las dil 

tintas form1s de leucemia y la frecuencia de 11s lesiones 

bucales; basado en un estudio de 455 casos. 

M1 el oi de aguda 
Mieloide c'°"nica 
Linfoide aguda 
Linfoide crfnica 
Monocftlca 

Promedio de Porcentaje de 
edades distr1buci6" 

20 

~3 35 
50 

2}27 
69 

Adolescentes 3.2 

Porcentaje con 
lesiones bucales 

40 

23 

87 
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Leuce•t• 11uda 

Las •antfestactones bucales varfan •ucho en 11 leuce•ta agu­

da en algunos casos los signos tnictales (que pueden ser los 

pri•eros y únicos signos de 11 enfer•edad) suelen ser: en '! 

g16n de cabeza y cuello es la 1denop1tfa, en la cavidad bu·· 

cal: b1perplas1a g1ng1val con o sin zonas necr6t1cas, pete·­

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

amfgdalas o faringe y hemorragia. El primer sfntoma puede 

ser también el sangrado por las encfas despufs de extraccio­

nes dentales. 

Los leucocitos in•aduros carecen de la propiedad fagocitarla 

y protectora de los leucocitos maduros con lo cual lostej1-­

dos bucales se vuelven muy sensibles a la infección secunda· 

ria por la flora bucal. 

El tejido hipertrofiado con frecuencia 1lcanza la superficie 

de nclus16n de los dientes. los frotis con el exud1do del 

surco gingival pueden mostrar muchas formas celulares j6venes 

lo que puede constituir un elemento de dl1gn6stico clfn1co. -

Tambiln pueden encontrarse en la cav1dtd 1nfiltrtc1ones loca­

lizadas de células leuclm1cas en zonas distintas de la encfa, 

lengua, mejillas y lngulos de la boca. 

gia submucosa o no. 

Puede haber hemorra· 

Pueden afectarse todos los tejidos blandos del diente. En ·· 

dientes sin caries se observan con frecuencia abscesos de la 

pulpa o zonas de necrosis colicuativas. Los pac1ent~~ se --



pueden quejar de tntens1 odont11g11 s1n c1us1 clfn1c1 ••n1·· 

fteste. Se pueden encontr1r ffstul1s en las zonas pertapt-

cales. La tnftltract6n por c•lulas leuc•mtcas en el p1rto1 

tto del dtente c1usan r•pido afloj1m1ento de los d1entes. L1 

estructura y funció~ de ese tejido desaparecen. 

En un paciente con leucemia linf&tica y anodonto, se encon·­

tr6 un crec1miento bilateral simétrico del paladar por infil 

trado de cAlulas leucémicas. 

En algunos casos se observan signos de infección de Vincent: 

papilas romas, necrosis interproximal y ulceraci6n. 

La infiltraci6n leucémica localizada en el Sistema Nervioso 

Central, o alrededor de los nervios periféricos puede dar -

alteraciones como: parálisis facial, neuralgia tr1gem1na1, -

imposibilidad para protrutr la lengua, dificultad de tragar, 

debilidad al morder y parestesia de la cara, labios o lengua. 

Siendo estas manifestaciones la causa de que algunos pacien­

tes recurran al cirujano dentista para su atención. 

Leucemia Cr6nica 

Las manifestaciones orales en la leucemia crónica son mucho 

menos frecuentes que los signos sistémicos. 

En un estudio realizado, 29 por 100 de 94 pacientes con leu­

cemia crónica mostraban adenopatfa cervical en el momento -­

del dlagn6stico; 15 por 100 tenfan hipcrplasla de las encfas; 

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



••· p111d1r blando y en rones de tr1uM1tf1•os leves. equf•o-

111 y en 4 por JOO ••tstf1 sangrado frtnco. T1•btfn 1u1le 

obs1rv1r1e engros1mtento y senstbtltdld de 11s encf1s, aflo­

j1•fento de los dtentes, tnfeccton•s glngtv1les. úlceras, -­

signos de monili1sis bucal, tumefaccidn de los ganglios del 

cuello que el paciente le puede atribuir a una. 1nfecctdn de! 

tarta. Tras las extracciones dentales se presentan a veces 

hemorragias prolongadas. Suele encontrarse la mucosa y en-

r.fa de un color pálido. Las primeras manifestaciones clfni 

cas pueden ser: h1pertrof1a y necrosis 91ngivales, hemorra--

gia submucosa o sangrado intenso por encfas. 

las hemorragias espontlneas en la pulpa. 

Son comunes -

En la tabla siguiente se muestren los datos clfnicos mis co­

múnmente encontrados en un grupo de 77 menores con leucemia 

aguda, observados antes del tratamiento, durante el· tratam1e! 

to y durante las fases de remisidn. 



MG~ero de pacientes con l1uc1Mi1 agud1 llnfocftlc1, Mil· 

1ocft1ca, m11lo11t1nocftic1 o monacftica y datos clfn1cos: 

Dltos el fn1cos L .L.A. 
(No. de pacientes) 

63 

Allllllnto de n6dulos 11nf4-
ticos 20 

Eros Ión de 1 a mucosa ora 1 18 

Ulceras de la mucosa oral 23 
Eritena de la mucosa oral 17 
Palidez generalizada de -
la mucosa 
Cianosis 
Petequias 39 

Equfll'OSIS 8 

Sangrado espontaneo 11 

Candidlas1s 16 

Quelitls angular 4 

Herpes s fmpl e 5 
Aumento gingival 3 

Movilidad dental 3 

Dolor dental y mandibular 1 
Parestesia de labio y mentón 
Defectos del paladar blando 2 

Cutis leucfm1co 
Cusingold facies 13 

L,A.M. 
(tlo. de pacientes) 

14 

10 

5 

5 

2 
2 

7 

4 

4 

s 
2 
1 

5 

o 
l 
o 

o 
1 

Totll 

77 

30 

23 

28 
22 

9 

3 

46 

lZ 
15 

21 
6 

6 

a 

2 

1 

3 

14 

Leucemia linfocft1ca aguda, Leucemia aguda mielocft1ca, m1elo­

monocft1ca o monocft1ca. 
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co .. se puede observar en el cuadro antes expuesto los datos 

~•s comGnMentt observados fueron en orden de 1Mportanc11: P!. 

tequtes, aumento de vo1umen en 1os s1gu1entes nddulos 11nfl­

t1cos: subm1nd1bulares, submenton11no1, anterior y posterior 

cervical, preaurlcular y postaurlcular, alterac1ones en la -

mucosa oral, etc. 

En este estudio, las observaciones c1fnlcas antes mencionadas 

fueron el resultado de la lnmunosupres16n, la supresión de la 

médula 6sea, la infiltración leucémlc1, una respuesta curati­

va disminuida, o a la mala higiene ora1. 

Manifestaciones orales durante la mielosupresl6n 

"Un alto porcentaje de pacientes con leucemia aguda mueren a 

causa de una Infección antes de recibir un adecuado tratamle~ 

to quimloterAplco contra e1 cincer. La mayorfa de las infeE_ 

clones son producidas por bacilos gram negativos cuya pa-

togenla, bajo otras circunstancias, serfe leve. Estos orge-

nlsmos pueden invadir la mucosa oral en zonas de traumatismo 

local y precipitar une celulitis extensa y una bacteremla". 

Los agentes farmacologlcos utilizados en el tratamiento de la 

leucemia aguda a base de mlelosupresores potentes, lnmunosupr~ 

sores y drogas citot6xlcas aumentan enormemente el riesgo de 

1nfecc16n en pacientes leucémicos, cuyos mecanismos de defen­

sa se encuentran imposibilitados por la enfermedad en sf. 

Caracterfst1cas clfnlcas de las Infecciones en la cavidad 



or11 'º' b1c11os gr1M-neg1t1vos, puros o MiKtos, encontr•·· 

dos en p1c1tntes con leuceM11 1gud1, •tendidos en el Hosp1-

t1l Andtrson de 11 Universid1d de TeKIS y en el Instituto • 

del TuMor. 

Pseudomon1s 

Las lesiones orales se inician en la piel, alrededor de los 

labios y la mucosa intraoral, se caracteriza por un &rea de 

necrosis de coloración central que va del morado al negro t 

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

sultado de una invasión bacteria\, directa y difundida a los 

tejidos, acampanada oor "vasculltis" de las arterias y venas 

regionales. 

Serratia 

Al inicio las lesiones bucales se presentan con pipulas ••· 

blancas bien definidas que van obscureciendo y se ulceran -

con el transcurso del tiempo y finalmente se convierten es-

car6ticas. Aparecen, usualmente en lugares donde ha h1bl-

do traumatismo de los tejidos, como en 11s comisur1s 11bia-

les y en úlceras en el paladar por pr6tesis. Pueden prod!!_ 

cirse sobre Infecciones en lesiones dela mucosa bucal ya -­

iniciadas con anterioridad por otros microorganismos. 

Kl ebs lel la 

Las lesiones orales de estas Infecciones son: blanco-cremo­

sas, elevadas, brillosas, dlsfundlbles y superficialmente· 



erosivas sobre un• base enrojecida; son dolorosas y no pu· 

ru1entas y cubiertas por una pseudo•••brana adherente blan· 

co-grislcea. Y se pueden desarrollar en cualquier p1rte • 

de 11 boca o faringe pero se presenta con mis frecuencia en 

la encfa, labios, lengua y mucos1 palatina. La lesión del 

tipo pseudomembranoso es semejante a las lesiones que se .. 

presentan en la infección de Vincent. 

Enterobacter 

Las lesiones bucales se han presentado como: absceso peri·· 

tonsilar, úlceras en la lengua, e inflamación de la mucosa. 

Las lesiones en la mucosa tienen las siguientes caracterfs· 

ticas: blancas, húmedas, elevadas y conglomeradas; son ex·· 

tremadamente dolorosas, erosivas y producen úlceras poco pr!!_ 

fundas. Las infecciones mixtas de la cavidad oral en las · 

que interviene el Enterobacter, se han manifestado principal 

mente como gingivitis ulceromembranosa que afecta a la encfa 

marginal y a la encfa adherida. 

Escherlchia coll y Proteus 

Las manifestaciones bucales m&s sobresalientes son: ginqlvi· 

tis, inflamación de la mucosa y ostiomielitls posterior a •• 

una infección. Las lesiones de la mucosa oral son: ~lanco-

grisáceas, ligeramente exudat1vas, levemente erosivas y ro-­

deadas por una zona eritematosa. 



Mon11ias1s. (Cand1da albicans) 

Se caracteriza por lesiones elevadas de color gr1s,ceo en la 

mucosa bucal. Estas !reas papulosas varfan en cuanto a ta­

mafto, forma, frecuencia y distribuci6n. La lengua puede -­

aparecer edemato:;a, saburral ·a negra. 



T E M A 1 V 

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS 

A continuación se presentan tres casos clfn1cos de pacientes 

con leucemia aguda, donde las manifestaciones orales fueron 

el primer sfntoma de la enfermedad y en dos de los casos los 

pacientes recurrieron al Cirujano Dentista para su atención 

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

un diagnóstico oportuno por parte del Cirujano Dentista es -

de vital importancia en estos pacientes. 

CASOS ILUSTRATIVOS 

CHO 1. 

Historia. Mujer de 41 anos de edad que ingresó en el servi 

clo de obstétrico del hospital al s'ptlmo mes de embarazo -­

por sufrir debilidad, fatiga f&cll y úlceras graves de las -

mucosas de la boca. Después de los estudios correspondien-

tes se estableció en dicho hospital el d1agn6stico de leuce­

mia monocftica aguda. 

El examen ffsico al ingresar reve16 mujer con enfermedad ag.!!_ 



da, fiebre de 38ªC y pulso de 124. Tenf 1 11 piel y muco--

sis muy pllidas. Se observaron equimosis en las extre•ldt 

des inferiores, sufrfa estomatitis ulcerosa de olor pGtrido 

1comp1ft1d1 de intensa hipertrofia de 111 encfas. Habfa ad!. 

nopatfa moderada de los ganglios cervicales anteriores y --

posteriores. El fondo del útero estaba a cuatro traveses 

de dedo por debajo del apéndice ~lfoides. El coraz6n del -

feto lat1a 10 veces por minuto. 

Ex,menes de laboratorio. Dieron los siguientes resultados: 

Hematócrito, 17 por 100; 3,100 leucocitos por mil1metro cú­

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

promielocitos 17, mielocitos 5, juveniles O, en banda 5,se~ 

mentados 17, linfocitos 46, monocitos 4. Hab1a 15,000 pla~ 

quetas por mi11metro cúbico. La paciente fue tratada sin-

tom&ticamente. Reclbi6 transfusiones de sangre completa y 

hematíes, que al cabo de ocho dfas le aseguraron un valor h!_ 

m1t6crito de 35 por 100. El número de leucocitos subió 

gradualmente durante este perfodo, hasta 12,000 por mllfme-

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

diferencial sigui6 pr&cticamente sin modlf1cacl6n. 

Tratamiento y evolu~16n. Se lnicl6 terapéutica esterolde al 

decimocuarto dfa dt estar en el hospital. La paciente empe­

z6 su trabajo de parto la misma noche, y dl6 a luz una nl~a 

prematura, viable de 1,400 g. Después del parto empeoró m~ 

cho. Cont1nu6 vomitando y presentó varias hemorragias gas-



trotnt1sttn1les. El nG ... ro de 11ucoctto1 d11•tnuy6 progr!. 

shaunte en los seis dfas s1gu1en'tes ,í•hastl 400 llOr 111iH111!. 

tro tGbtco y en los frotts no se vefan plaquetas. Mur16 

s11t1 df1s d1spu•s del perta, unos tres 111eses despu•s de 

iniciados los sfnto111as de su enfer111ed1d. 

El exa111en microsc6p1co de la placenta y el cord6n umbilical 

no revel6 signo alguno de inf11trac16n 1euc•mlca. 

El examen necr6psico demostr6 agrandamiento del hfgado, ba­

zo, ganglios 11nfSticos y rinones. M'dula 6sea totalmente 

substituida en el esqueleto axial, y parcialmente en fémur, 

por células leutémicas de forma mononuclear grande, con una 

cantidad moderada de c1toplas111a obscuro y núcleo doblado o 

denso que contenfa dos o tres pequeños nucleolos y cromatina 

moder1damente densa. Habfa infiltrados leucém1cos microsc~ 

picos en los tejidos Intersticiales de casi todos los 6rga-­

nos, que en el r1ft6n adoptaban 11 forma de grandes n6dulos. 

El cuello del útero estaba muy Infiltrado por células leuc! 

micas y también por hemorragia. La cavidad uterina conte-· 

nfa una decldua necr6tica con muchas colonias bacterianas; -

Las bacterias se habhn diseminado por la mayor parte de lo~ demSs 

tejidos. Los rlftones presentaban lesiones de nefritis de -

nefrona baja. La médula ósea axial contenfa amplias zonas 

de necrosis de coagulación, con algunos focos de h1poplasla 

aguda y rcgenerac16n con células ret1culadas. 

Comentarlo. Esta paciente enseña muchas de las taractcrf~ 



t1cas •Is frecuente•ente observadas en casos de leuc••1• ~ 

nocftica aguda. El co1111enzo de la enfer•edad con deb11U•d• 

fatiga flc11 y dolores articul1res, no es r1ro en cu11qu11r 

tipo de 1euce•1• 1guda, pero en la de tipo monocftico es •• 

mis frecuente el desarrollo temprano de h1perp1as1a ging1va1 

y estomatitis ulcerosa. La identificaci6n de la célula P! 

to16g1ca que interviene en la leucemia aguda a veces resul· 

ta diffci1 sobre todo en caso de tipo monocftico. tl exa-­

men necr6psico conflrm6 el diagnóstico clfntco de leucemia 

monocftica en este caso. 

Caso 2. 

En el Hospital Beth Israel de Boston, se present6 el caso -

de una paciente mujer de 23 a~os de edad con leucemia miel~ 

gena. La enferma tuvo un dolor repentino en un diente. 

Después de 11 eKtracc16n hubo hemorragia continua. La mue~ 

sa de 11 boca empez6 a inflam1rse y est1b1 dolorida. Ap•r! 

cieron lreas de equimosis en la piel del cuerpo y 11 enfer­

ma ingres6 al hospit1l. En este momento estaba com1tos1; 

La conjuntiva mostraba un ligero tinte ictérico y los g1n-­

glios linflticos eran palpables en ambos lados del cuello y 

en las ax11 as. La presi6n sangufnea era 95/40. Habfa In-

dicios de albúmina y de bilis en la orina. Eritrocitos, -

1.500,000; hemoglobina, de 26 a 17 por ciento; Leucocitos, 

150,000; leucocitos polimorfonucleares maduros, siete por 

ciento; metamielocltos, ocho por ciento; mielocitos, nueve 
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por cteftto; pr••te\octto1, 19 por ctento; •telob\Í1to1, 56 

por cteftto. 

c••1• ~1e16geftl ocho •ftos antas, con 3.300,000 g16bulos ro­

jos; he~oglobtn1, 501, y g16bulos b11nco1 88,000. 

L1 paciente empeor6 rlpidamente, a pesar del tratamtento 

instituido y muri6 tres semanas después. 

Caso 3. 

Pactente masculino de 18 aftos de edad, estudiante que acude 

a consulta por presentar sangrado en boca a nivel alveolar. 

Inicl6 su padecimiento cinco dfas antes de su Ingreso poste­

rior a la extr1ccl6n de lo. y 2o. molar Inferior derecho, 

presentando sangrado continuo de poca cantld1d a nivel de la 

extr1ccl6n 1comp1ft,ndose de at1que al estado general, fiebre, 

he~1temesls en une oc1si6n y melena en vartas ocasiones. 

Sin antecedentes heredofamillares y personales de importan-­

eta. 

Explor1ci6n ffslca. Hospitalizado, consciente, diaforético, 

palidez generalizad• y poco cooperador al Interrogatorio, a 

nivel glnglv11 del lugar donde se hizo extraccl6n dental, se 

encuentra aumentado de volumen el tejido, con presencia de -

natas de fibrina, tejido necr6tico, escaso material purulen­

to y sangrado activo. Adenopatf~ en hemicuello izquierdo -

de 0.5 cms. de diámetro desplazable no dolorosa, área car­

dfaca con frecuencia de 100 por minuto con soplo sistólico -



e•puls1vo en mesocard1o. 

Abdomen. Petequias en número de 3 1 4 en cuadrante supe--­

r1or derecho, 1p1rentemente se palpa borde esplln1co en lf­

nea parae•ternal Izquierda, en reglones Inguinales se palpa 

adenopatfa de 5 cms. de dlAmetro desplazable no dolorosa. 

E•trem1dades: en miembro superior derecho a nivel de brazo 

se observa equimosis en resolucl6n al Igual que en car• an­

terior de tibia derecha. 

Evolucl6n. A su ingreso se le efectu6 aseo bucal a nivel -

de la e•tracci6n con aplicaci6n de agua oxigenada, se dej6 

ap6sito compresivo; también ameritó la aplicaci6n de solu-­

ciones parenterales, sangre total, hidrocortlsona, prednts~ 

na y heparina. El sangrado de cavidad oral fue controlado 

hasta los dos dfas de su ingreso, continuó con ataque al e~ 

tado general y fiebre. Ameritó control en la sala de ter!. 

p1a intens1v1 por datos de schock hipovolfmico. 

Datos de laboratorio 

a) Biometrfa HemAtica lB-IX-79 19-IX-79 

Hemoglobina 3.2 7 
He1111tocri to 12 25 
Leucocitos 7200'. 8300 
Linfocitos 5 10 
Monocitos o o 
Eos 1n6fi1 os o o 
Bas6ftlos o o 
Segmentados 20 32 
Blastos 75 58 



llOP110bla1t01 

Met1111e1ocitot 

b) P1 aquetas 

c) He111po Protro111b1na 

e) Tiempo de Tromboplas 
tina Parcial -

1. D. Leucemi 1 aguda. 

1oi 
o 

5200 

13 segundos 

4Z segundos 

1oi 
o 

3600 

JO 

15 segundos 

38 segundos 

los familiares del· paciente pidieron alta voluntaria del -­
servicio, para trasladarlo al Instituto Mexicano del Seguro 
Social, donde posteriormente fallec\6. 



T E M A V 

TRATAMIENTO DENTAL EN LOS PACIENTES CON LEUCEMIA 

El tratamiento dental en los pacientes con leucemia es de 

sumo interls ya que en la cavidad oral se pude iniciar de~ 

de una infecc16n inc1p1ente por bacilos gram- negativos -­

con lo 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 -­

las ulceraciones orales °que en ocasiones le impiden co111er 

s1 no son tratadas en for111a adecuada. 

El tr1t1111iento bucal para las lesiones orales en la leuce­

mia va encaminado a lograr a 11 v1ar el do 1 or, "'ª ntene_r una 

higiene bucal 6pt1ma e impedir la agravaci6n de los proce­

sos necr6t1cos locales. 

1. Medidas preventivas 

a) Mantener una higiene bucal 6ptima, haciendo labor de 

convenci111lento con el paciente para que acuda a sus citas 

con el odontólogo y lleve las indicaciones a cabo. 



b) ls 1•port1nt1 hacer ver 11 h1a1tllo10 la n1c111d1d di 

un tr1ta•11nto odonto16g1co prof11act1co 1n un pac1onto -

1eucla1co dur1nt1 1lgun1 r1•1116n. 

s11t1 en: 111v1r 1 c1bo las •1dtd11 n1c1s1r111 para 10--­

gr1r un est1do de s1lud 6pti•o de 1ncf1s y tejidos per1o­

d6nticos, y para suprimir los dientes c1riados. 

d) Elimin1ci6n de pl•ca bacterlan• y residuos acumulados 

en 11 encf1 en torno de los dientes. La tAcn1ca puede ser 

la siguiente: 

Con una torunda de algod6n, saturada en agua oxigenada al 

Ji, se elimina la placa bacteriana y los residuos alimen­

ticios. Este tratamiento se llevar¡ a cabo por cuadran­

tes lo que quiere decir que no se hara todo el tratamiento 

en una sola cita •. 

e) La actividad oral del paciente 1eucém1co suele ser pr~ 

pict1 para almacenar bacilos gram-negativos potencialmente 

letales en las fases de 1nduccl6n, de una remisi6n y cons~ 

lldac16n del trat1mlento qulmloterapfutlco, aún existiendo 

un medio 1mblente estéril. Por lo que se requiere de un• 

vigilancia constante y de una intervencl6n Inmediata para 

prevenir el desarrollo de una bacteremia al iniciarse una 

infección Incipiente por bacilos orales gram-negativos. En 

estos casos se debe de usar una combinación de antlbi6tl-­

cos de amplio espectro como: Cefalotlna-gentamiclna; o C! 

benclllna cuando hay seudomona. Este tratamiento debe de 



1uMtntstrar11 al inicio de una 11si6n 1n 11 cavidad oral. 

La ant1btot1cot1rapia se continuara hast1 que s1 pueda 1sta­

bl 1c1r un t;atami1nto especffico un• vez que se obt1ng1 el -

result1do del cultivo de sensibilid•d a los 1ntibi6ticos. 

f) La dieta debera ser blanda o lfquida según el caso, para 

evitar los traumatismos menos posibles. 

g) Los pacientes con leucemia "asintom4tica" después de una 

1ntervenci6n quirúrgica bucal, pueden presentar una forma a­

guda, súbita y rapidamente mortal de la enfermedad. 

h) Las extirpaciones, biopsias bucales, raspados profundos 

y tratamientos prolongados están contraindicados debido a -­

que las rea1siones hematol6gicas no duran mucho. 

i) Las extracciones dentarias deben posponerse durante la -

fase aguda de la enfermedad. 

j) Se deben tomar precauciones especiales al prescribir me­

dicamentos a los pacientes con leucemia 1gud1. Las dosis -­

usuales de salicilatos y ant1h1st1mfnicos y 1ltas dosis de -

fenotiacinas son contraindicadas ya que tienen un efecto 1d­

verso en la funci6n de las plaquetas. 

2. Suele encontrarse en estos casos pacientes con hipertro· 

fia gingival severa que Interfiere en la función masticato-­

ria, sangran a la menor provocaci6n y profusamente si son -· 

irritados, impidiéndole al paciente comer. El tratamiento 



•• e1ecc16n en estos c1so1 es 11 1t9uiente: 

a) Elt•tn1ct5n dt placa bact1rt1na. en 111 prt•er1s vtstt1s. 

b) En la st9utent1 visita se lleva 1 cabo un legrado, pro-­

fundizando en 11s zonas gingivales que asf lo a•erlten, trau­

matizando lo menos posible el tejido, para evitar hemorragtas 

IW1port1ntes. 

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 hemost&ttcos como -

sulfato férrico, acompaftado de tromblna en una torunda de al­

god6n que se lleva al punto sangrante presionando, se cubre -

la zona con una gasa; posteriormente se coloca un ap6sito pe­

r1odontal, eliminando asf también el factor Irritante que ca!!_ 

sa el dolor. 

Trata•lento del paciente en estado crftlco 

1) Op1n16n del hemat61ogo para llevar a cabo este tratam~en­

to y sea Al quien determine el momento Indicado para llev1r a 

cabo las maniobras operatorias. 

b) Se practica la ellminacl6n de placa y an&logos. con una -

torunda y tt 2o2 diariamente. 

c) Se hacen legrados superficiales para ellminacl6n de la -­

placa bacteriana adherida o un drenaje en su defecto; por CU! 

drantes. 

e) Se efectuar4n legrados profundos seqún necesidades, llmi-



t1ndo 111 zonas p1r1 f1c111t1r •1 control del s1ngr1do, t•·· 

n1endo cow10 pncauc16n la .1nt1biot1coter1p11 por vh intravenou 

11 noch1 1nter1or y 48 hor1s despuls p1r1 prevenir sept1ce-­

m1u. 

3. Trat1mi1nto de la moniliasis 

a) Eliminar los agentes causiles. 

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

poso absoluto. 

c) Lavados orales con soluci6n de sal cada dos horas. 

d) Un antibi6t1co fungicida como la n1s¿tina; Mvcostatin, 

adt111nistrAndose en 500,000 u tres veces al dh, en tabletas 

o en vehfculos endulzado, sostenidas en la boca y luego de-­

glutidas; si no es severa la infección se administran cien -

mil unidades cuatro veces al dfa. Resulta ef1cu en el --

tratamiento de la Monillasis Infecciosa. Se puede adm1ni~ 

trar tamb1An Mvstecil1n: 500,000 u, de Mistatina y 250 mg -

de Tetrac1clina. 

4. Tratamiento de la gingivitis ulcerocecrosante, va dlrigi 

do a la e11m1naci6n de los factores y molestias generales, -

posteriormente deben de eliminarse el dolor. y dem's s1ntomas. 

Se indica al paciente hacer colutorios con peróxido de hidr~ 

geno al 3t, en partes iguales con aqua tibia, tomando abun·­

dantes lfquidos, principalmente para al lv1ar la asiol la y --

anelgéslcos para el dolor. El uso de antibióticos por vfas 
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9ener1le1, pueden ser úttles en estos casos, s11Mpr1 y cuan­

do 111n tolerables por el ~1ctente. En c1so de ser neces1-

rt1 una lntervenc16n qu1rúrg1c1 como leqr1do profundo, debe 

soltctt1rse tnterconsulta 11 hemat61ogo, quien indicar& s1 -

el paciente se encuentra en condtclones para que se le prac­

tique el tratamtento necesario: leorado y gir.givectomfa •.• 

Posteriormente se recomienda la admlnistraci6n de suplementos 

nutricion1les. 

5. Los casos de pericoronitis se tratan con irrigaciones de 

una solución salina tibia o con Per6xido de hidr6geno. SI -

esta perlcoronitis se debe a la erupcl6n de un tercer molar, 

se aconseja la extracción de dicha pieza dental siempre y -­

cuando el Hematólogo esté de acuerdo en dicho tratamiento. 

6. El dolor asociado con las úlceras de 11 boca se alivia -

con anestesia t6pica previo lavado con suluci6n salina o con 

Per6xtdo de hidrógeno para remover cualquier resto de tejido 

necr6t1co. Aplicando un adhesivo oral lis úlceras se prot~ 

gen. SI fstas se encuentran profundas y sangran con f1cll! 

ltdad se indica el uso de trombina en polvo junto con los·· 

adhesivos orales. 

7. En el tratamiento de la cavidad oral en pacientes leucf­

micos se presentan dos tipos de sangrado: Sangrado espont'· 

neo provocado por las lesiones orales; 2) aquel sangrado que 

se presenta después de una extracci6n dental de emergencia. 
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Estos dos t•pos de s1ngr1do son cohib1dos coloc1ndo un1 to­

rund1 de 11godtn 11tur1d1 con une soluci6n t6pic1 1 b1s1 de 

trombin1, h1c11ndo liger1 presi6n. Si no 11 suficiente, -

colocando otra torund1 1mpregnada de so1uci6n 1 b1st de tro~ 

b1na ser' suficiente. (Si estas medidas locales fracasan, se 

necesitar' de una transfus16n sangufnea). Si este tratamie~ 

to tiene lxito, puede permanecer la torunda en la encfa h1s­

t1 que se caiga por sf sola o puede ser eliminada con sumo -

cuidado con un explorador después de tres dfas. 

En cirugfa dental existe otra técnica par• ayudar a la co19~ 

laci6n sangufnea. Después de una extracci6n dental se col~ 

ca una firul1 previamente fabricada en el alveolo al que pr~ 

viamente le ha sido colocado una esponja de gel1tina absorbi 

ble saturad• con soluciones t6picas de trombina y penicilina. 

Con este ticnica se obtiene presión ffslca, una matriz para 

el co•gulo sangufneo, un agente para promover 11 formación -

de fibrina y una drog1 para prevenir la infecci6n. Con este 

tratamiento se hin obtenido buenos resultados, sin embargo -

no existen problemas de coagulación que se consideran impor­

tantes, por lo que la cirugfa oral en estos pacientes es un 

riesgo.que s61o se debe tom•r cuando es 1bsolut1mente neces! 

rio y cuando el estado general de salud del paciente es fav~ 

rable, de acuerdo a la opinión del hematólogo tratante. 

8. Xerosto•h. Esta resequedad llega a generalizarse a t~ 

da la boca cuando el enfermo ha sido redtentemente radiado, 
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un1 vez que cede 11t1 1no•1lf1 11 11cund1d1 por un 11p111··· 

m11nto de 11 1111v1, fac111t1ndo 11f 11 r1producc16n b1ct1-­

r11n1. E1t1 110le1t1a 11 evita con co1utor1s de propiedad -

d1so1vente. 

9. Cuando 11 etapa es avanzad• las molestias orales pueden 

ser d1sm1nuidas con la ayuda de colutorios. la soluci6n d!. 

be ser lo menos t6x1ca posible, tener propiedades disolven-­

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

agua. Siendo el tratamiento odonto16gico de elecci6n en et~ 

pas avanzadas preferentemente p1le1tlvo. 

10. Cuando el paciente ha sido tempranamente d1agnostic1do 

por profilaxis se obturaran hasta caries m&s 1nc1p1entes, -­

principalmente con amalgama y salvo en algunas excepciones -

se trabajar&n incrustaciones 11s cuales serln de oro debido 

a la propiedad bacteriost,tica de este metal. 

Las exodonclas tendr'n preferencia sobre todo en el d119n6s­

t1co temprano de las formas agudas y aan de las cr6nic1s. 

Para cualquier intervenci6n de este tipo deber' siempre he--

cerse bajo estricto control hem,tico. 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 los pacientes con leucemia, se hace un drenaje amplio 

abriendo la cSmara pulpar para permitir el drenaje por las -

ra,ces de la pieza dental. 



Es preferible evitar 101 trata•11ntos 1ndod6ntico1 debido 11 

gr1n r11110 que 11 corre d1 provocar infecciones. 

La proostodoncia total est• ind1cada en caso~ •uy n1c1sar101 

y s61o en pacientes con leucemia cr6ntca. 

El tratamiento local para el cuidado de las lesiones bucal u, 

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



e o N e L u s l o N E s 

1. Generalmente las enfermedades de origen heMato16glco -­

presentan alteraciones en la cavidad oral y en algunos 

casos suelen ser istas las primeras manifestaciones del 

padecimiento. Siendo el cirujano dentista el respons~ 

ble en estos casos, de elaborar un diagn6stlco presun-­

cional acertado para que el paciente reciba el tratami~~ 

to en forma oportuna. 

Cuando no hay una causa local que esti provocando el sa~ 

9rado se debe de hacer un estudio clfnico y h~matol6glco 

completo, adeM&s de considerar las hemorragias que se -­

ven en la boca pero que provienen de otros sectores, co­

mo las de origen nasal, broncopulmonares y las de origen 

g'strico. 

2. El cirujano dentista debe de ser cuidadoso y audaz en ~a 

elaboraci6n del dlagn6stlco en este tipo de pacientes ya 

que debe diferenciar entre las manifestaciones orales 

originadas por procesos locales y procesos generales, 

cuando la causa sea esta ~ltlma. Sollcltar6 una lnter-

consulta al especialista Indicado, para que sea Este el 



que .. tera1n• e1 d11gn61t1co. 

3. La leuceaia es una enfermedad de et1ologfa de1conoc1d1 

cuya incidencia ha aumentado en los Gltimos aftos, s1en­

do de pron6stico fatal, ya que un alto porcentaje de P! 

cientes con leucemia mueren a corto o 11rgo plazo, aun­

que hay c1sos reportados de curaci6n. 

4. En las leucemias agudas suelen observarse lesiones en -

la cavidad oral; siendo mucho m•s comunes en el tipo m~ 

nocftico en una fase relativamente temprana de la enfe!.. 

medad. Y donde la frecuencia ha sefta1ado 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. 

s. Las alteraciones orales que se manifiestan en el trans­

curso de la enfermedad suelen str muy dolorosas y mole~ 

tas, en algunos casos le impiden al paciente comer y -­

son frecuentemente las principales quejas de los enfer­

mos durante.su hospitalizaci6n. 

6. "Un alto porcentaje de pacientes con leucemia mueren a -
\ 

causa de una infeccl6n antes de recibir un adecuado tr! 

tamiento quimioter1péutlco contra el clncer, para ev1-­

tar esto se llevan las siguientes medidas: comblnacl6n 

de un régimen profilActlco con 1ntibl6tlcos, una 1detu! 

da proteccl6n del medio ambiente; esto ha sido eficaz -



eft 1a e11•1ftect•ft d• •tcreertaftt1 .. 1 en tedo1 101 orl--­

flc101 del cverpe, .. ftOI eft 11 c1vtd1d or11 de pactentes 

11uc••tco1, obtentendo 11f vn 1lm1c•n par• b1cllo1 gra•­

neg1ttvos pottnc1111111nt1 1et1les en las f1ses de 1nduc-­

ci6n, remls16n y consolid1ci6n del tratamiento qulmlote­

raplutlco, aún existiendo un medio ambiente estéril". 

Por lo que el cirujano dentista representa un papel sum! 

mente importante en estos casos debido a que $e reqvlere 

de una vigilancia constante de la cavidad oral para pre­

venir una bacteremla. 

7. Las manifestaciones bucales varfan mucho en la leucemia 

aguda en algunos casos los signos iniciales suelen ser: 

en reglón de cabeza y cuello es la adenopatfa, en la ca­

vid1d bucal hlperplasla glnglval con o sin zonas necr6t!_ 

cas, petequias y equimosis, úlceras de la mucosa bucal -

en mejillas, amfgdalas o faringe y hemorragia. Son com~ 

nes las hemorragias espontlneas en la pulpa, el primer -

sfntoma puede ser también el sangrado por encfas después 

de una extraccl6n dental. 

Las manifestaciones orales en la leucemia crónica son m! 

nos frecuentes que los signos slstlmlcos. Las lesiones 

orales suelen ser las mismas que en la leucemia aguda. 

8. Antes de llevar a la prActlca un tratamlento•dental en • 

los pacientes con leucemia, el cirujano dentista debes~ 

licitar una lnterconsulta con el hematólogo para darse -
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cuenta d• 1a1 condtctone1 1ener1le1 del pactent• 1 de 

acuerdo a 11to 11lecctonar el tr1ta~tento dental 1de-­

cu1do para el p1ctente. 

9. Es conveniente que el cirujano denttsta sea consciente 

del importante papel que desempena en el tratamiento -

de estos pacientes y trabaje en coordtnac16n con el h~ 

mat61ogo ofreci,ndole toda su co1aborac16n, para lograr 

un tratamiento integral del paciente. 

10. Es necesario que se elaboren programas sobre el manejo 

dental de estos pacientes a nivel lnst1tuc1onal y se -

lleven a cabo pl,tlcas principalmente dirigidas a médj_ 

cos hemat61ogos. Para lograr una mayor cooperaci6n -

de estos profeslonistas. 

11. El tratamiento odonto16gico de eleccl6n con estos pa--­

clentes es el preventivo principalmente, mantener la c~ 

vidad oral en 6ptlm1s condiciones de h1g1ene y evitar -

las lesiones bucales menos posibles. 

12. En los pacientes con leucemia se deben de evitar las e~ 

tirpaclones, biopsias bucales, raspados y tratamientos 

prolongados debido a que las remisiones hemato16glcas 

no duran mucho tiempo. 

13. En caso de que se requiera de una Intervención qulrúr9l 

ca como una qingivectomta, o de una extracción dental, 



ant11 dtbt dt e1t1r el1borado 11 reporte dtl ht•at61o­

go, 1 11rl el cr1ttr1o de este prof1s1on1st1 11 qua d! 

ter•tnt 11 •O•ento oportuno p1r1 que 11 p1c11nte rtc1-

b1 estt t1po dt trata•1ento. 

14. El cirujano dentista debe de tom1r prtcauc1ones espe-­

ciales al prescribir medicamentos porque a los pacien­

tes con leucemia las dosis usuales de salicilatos, hi! 

tamfnicos y altas dosis de fenotlaclnas son contraindi 

cadas ya que tienen un efecto adverso en la funci6n de 

plaquetas. 

15. Es necesario que el cirujano dentista haga labor de cO!!. 

vencimiento con este tipo de pacientes para que no aba!!_ 

donen el tratamiento odonto16gico y asistan a sus con­

sul t1s peri6dic1mente. 

16. Es conveniente Instruir a los pacientes sobre la impo!. 

tanc1a de tener una buena higiene bucal y en caso de -

tratarse de menores 1 ttmbiin se les d1rin las 1nd1cac1~ 

nes 1 los padres de istos. 

17. Las vfct1mas de esta enfermedad mueren en lapsos de -­

dfas, o anos, como suele ser en el caso de 1lgun1s le~ 

cem1as cr6n1cas. El ciruj1no dentista en estos casos 

representa un papel muy importante por lo que sus es-­

fuerzos no deben de minorar nunca, para evitar el dolor 

y hacer mis confortable la vida de estos pacientes du-­

rante el transcurso de su enfermedad. 
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