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Resumen

Las alteraciones leucocitarias comprenden un 
grupo de enfermedades que afectan el núme-
ro, forma o función de los glóbulos blancos 
predisponiendo a los pacientes a padecer 
infecciones bacterianas y fúngicas.

Objetivo: enfatizar las manifestaciones orales 
y manejo estomatológico de las alteraciones 
leucocitarias (leucopenia, leucocitosis).

Conclusiones: las alteraciones de los glóbulos 
blancos principalmente la neutropenia predis-
pone al paciente a infecciones, una historia 
clínica adecuada y una revisión sistemática 
nos ayuda a detectar signos y síntomas que 
nos hagan sospechar una alteración de los 
leucocitos para lo cual debemos solicitar 
una citometria hemática y remitirlo con el 
hematólogo. 

Palabras clave: Leucopenia, leucocitosis, 
manifestaciones orales, manejo 
estomatológico.

Abstract

The white cell disorders includes a group of 
diseases that affect the number, shape or 
function of white blood cells predispose to 
patients at bacterial and fungal infections. 

Objective: to emphasize the oral manifestations 
and stomatological management of leukocyte 
abnormal (leukopenia, leukocytosis).

Conclusions: changes in white blood cells 
mainly neutropenia predisposes patients to 
infections, an adequate clinical history and 
a systematic review helps us detect signs 
and symptoms that make us  suspect an al-
teration of the leukocytes for which we must 
seek a blood cytometry and forward with the 
haematologist. 

Keywords: Leucopenia, leucocytosis, 
oral manifestations, stomatological 
management.

Introducción

L
as alteraciones leucocitarias compren-
den un grupo de enfermedades que 
afectan el número, forma o función de 
los glóbulos blancos, predisponiendo 
a los pacientes a padecer infecciones 

bacterianas y fúngicas.

Los leucocitos son células de defensa frente 
a microorganismos, e intervienen en la demo-
lición de células y tejidos viejos, afuncionales 

o necróticos. Según sus características mor-
fológicas y funcionales se dividen en: granu-
locitos (neutrófilos, eosinófilos, basófilos), y 
agranulocitos (linfocitos y monocitos).1

La función principal de los neutrófilos es de-
fender al organismo de agentes infecciosos 
mediante la fagocitosis y destrucción enzimá-
tica. Los eosinófilos y basófilos están implica-
dos en reacciones alérgicas inflamatorias. Los 
linfocitos T en las reacciones inmunológicas 
retardadas o celulares, los linfocitos B en el 
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sistema inmunológico inmediato o humoral. 
Los monocitos actúan como fagocitos, y son 
mediadores en la respuesta inmunológica e 
inflamatoria por medio de sustancias como 
citocinas y factores de crecimiento.1

Ciclo vital de los leucocitos

Los granulocitos después de que son liberados 
de la médula ósea circulan de 4-8 horas en 
sangre periférica y de  4-5 días en los tejidos. 
En caso de infección  su vida se puede acortar 
incluso a horas ya que realizan sus funciones 
(fagocitosis) y en el proceso se destruyen.

Los monocitos circulan en la sangre de 10-20 
horas, pasan a los tejidos donde aumentan de 
tamaño hasta convertirse en macrófagos, y de 
esta forma pueden vivir meses.

Los linfocitos entran al sistema circulatorio 
continuamente a través de la linfa, salen a los 
tejidos mediante diapedesis y retornan nueva-
mente a la sangre por medio de la linfa. Los 
linfocitos tienen una vida de semanas a me-
ses; depende de la necesidad del organismo 
de estas células.2

Leucopenia

Disminución del número de leucocitos circu-
lantes inferior a 4,500/mm3. Según el tipo 
de leucocito3 que desciende hablaremos de 
neutropenia < 1500/mm3, linfopenia < 1000/
mm3, monocitopenia < 100/mm3, eosinopenia 
< 50/mm3 

Causas de leucocitosis y leucopenia.1,4-14

Leucocitosis Leucopenia

Fisiológica
1. Ejercicio
2. Estrés 
emocional
3. Embarazo
4. Calor
5. Infancia 

Patológica 
1. Infección
2. Alergias
3. Necrosis
4.Enfermedades 
malignas
5. Leucemia
6. Hemorragia
7. Obesidad

1. Fase precoz de 
leucemia y linfoma
2. Fármacos y químicos
3. Neutropenia cíclica
4. Radiación y 
quimioterapia
5. Metástasis ósea 

Aunque en la leucopenia puede disminuir cual-
quier leucocito nos referimos a la neutrope-
nia por su importancia en la susceptibilidad 
de infecciones.3

Neutropenia

Neutropenia: cifra absoluta de neutrófilos in-
ferior a 1500/mm3

Es la alteración de mayor trascendencia clí-
nica y frecuencia en el servicio de Urgencias. 
Produce una mayor susceptibilidad de padecer 
infecciones bacterianas y fúngicas.3

Etiología 

Quimioterapia, radioterapia, neutropenia cícli-
ca, leucemia, linfoma, mielodisplasia, anemia 
aplásica, enfermedades congénitas o heredita-
rias, fármacos, tóxicos, enfermedades autoin-
munes, hiperesplenismo, infiltrados tumorales, 
deficiencias nutricionales, infecciones, hemo-
diálisis, derivación cardiopulmonar.3   

La importancia de la neutropenia esta dada 
por la relación entre el número de neutrófilos 
absoluto y la propensión a infecciones, pero 
depende también de otros factores como: el 
mecanismo de la neutropenia, la duración de 
la misma, la asociación con otras alteracio-
nes de las defensas, la integridad de las ba-
rreras mucocutáneas y el estado general del 
paciente.4,5

Manejo y tratamiento de la neutropenia

El manejo clínico de los estados neutropénicos 
depende del grado y causa de neutropenia y 
de las enfermedades asociadas. El principal 
problema es el manejo de las complicaciones 
infecciosas. 

Los pacientes con neutropenia intensa están 
propensos a  infecciones piógenas graves1,15

Profilaxis y tratamiento de las infecciones

Son fundamentales las medidas preventivas 
para limitar el número e intensidad de las 
infecciones así como la identificación y tra-
tamiento precoz de las ya existentes. Todos 
estos pacientes deben tener especial cuidado 
dentario para evitar infecciones y pérdidas 
dentarias.3

Neutropenia cíclica

Alteración hematológica caracterizada por 
una disminución en el número de neutrófilos 
en sangre periférica en intervalos regulares, 
como resultado de una detención en la ma-
duración de médula ósea, acompañada por 
manifestaciones clínicas moderadas, que es-
pontáneamente regresan para recurrir después 
con un patrón rítmico.4,15,16

Etiología: desconocida, se sugieren factores 
hormonales, alérgicos y hereditarios (como 
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un rasgo dominante o recesivo).

Aspectos clínicos : todas las edades, más 
frecuente en lactantes y niños pequeños. La 
neutropenia cíclica se presenta cada 21 días 
y persiste de 4 a 6 días acompañandose de 
monocitosis y  eosinófilia. Los valores pueden 
variar desde la normalidad hasta desaparecer 
por completo 1 ó 2 días, para reaparecer en 
4 a 5 días.1,15,16

Manifestaciones clínicas de la neutropenia: 
fiebre, malestar, faringitis, dolor de garganta, 
cefalea, artritis, dolor óseo intenso, infección 
cutánea, conjuntivitis, celulitis.16

Manifestaciones orales de la neutropenia: es-
tomatitis, úlceras bucales dolorosas, gingivitis 
leve, periodontitis (“periodontitis prepuberal”), 
linfadenopatía regional.10,16,

Clasificación Internacional de neutropenias.13,14,16

RAN Significado clínico

Normal 1500-3000 Normal

Leve 1000-1500 Predisposición poco significativa 
a infecciones. Fiebre manejo 
ambulatorio

Moderada 500-1000 Mayor predisposición a infecciones, 
ocasionalmente la fiebre se maneja 
de manera ambulatoria

Grave 200-500 Predisposición muy significativa 
a infecciones, el paciente debe 
ser hospitalizado y manejado 
con antibióticos parenterales. Se 
observan  escasos signos clínicos de 
infección

Muy grave < 200

RAN: recuento absoluto de neutrófilos

Manejo estomatológico

•  Revisar BH y con neutrófilos < 200 o cero 
únicamente tratamiento paliativo.

•  Profilaxis  antibiótica en  neutropenias 
leves, se pueden realizar procedimientos 
dentales de cualquier tipo.

•  En neutropenias moderadas o severas el 
tratamiento bucal está contraindicado; en 
aquellos procedimientos de urgencia o que 
mejoren la condición bucal del paciente se 
prescribirán  antibióticos de manera pro-
filáctica previa consulta con el hematólo-
go.

•  Tratamiento convencional en los períodos 
en que las cifras de neutrófilos se encuen-
tren en parámetros normales.

•  Control estricto de placa dentobacteriana 
y cálculos dentales.

•  Odontología preventiva.

•  Eliminación y control de focos infeccio-
sos.

•  Tratamiento radical en los casos que así 
lo amerite.

Leucocitosis

Se define leucocitosis como el aumento en el 
número de leucocitos circulantes superior a 
11,000/mm3.

En una leucocitosis pueden aumentar todos 
los leucocitos, o solo uno de ellos, con mayor 
frecuencia aumentan las neutrófilos (neutro-
filia), en segundo lugar los linfocitos (linfoci-
tosis).17

Cuando el número de leucocitos es mayor de 
30,000/mm3 pero menos de 70,000/mm3 
hablamos de reacción leucemoide17, que pue-
de deberse a infecciones agudas, neoplasias, 
leucemias, quemaduras o fármacos (vitamina 
B12/ácido fólico, psicofármacos).

Ante una leucocitosis es muy importante de-
terminar que tipo de leucocitos está aumenta-
do, fijándonos en el valor absoluto y no en el 
porcentaje, así veremos si se trata de una neu-
trofília, una linfocitosis, una eosinofília o una 
monocitosis, descartar alteraciones asociadas, 
una historia clínica minuciosa orientará hacia el 
diagnóstico, de cualquier manera es importante 
repetir la citometría a las 2 y 4 semanas.

En una leucocitosis persistente sin causa apa-
rente con o sin afección de otras series (eritro-
citos, plaquetas) o presencia de adenopatías, 
y esplenomegalia, debe derivarse al servicio 
de hematología para descartar procesos mielo 
o linfoproliferativos.17

Neutrofilia

Se denomina así cuando el número de neutró-
filos excede la cifra de 7,500 por mm3 y sus 
causas son:11,18-22

•  Fisiológicas: ejercicio, estrés, embarazo, 
calor/frío, tabaquismo.

•  Inflamación/Necrosis: Infarto agudo al mio-
cardio 
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•  Infecciones bacterianas, ejemplo, infección 
dental.

•  Enfermedades inmunitarias, ejemplo, glo-
merulonefritis posestreptococcica, síndro-
me de Sweet. 

•  Hemorragias.

•  Quemaduras graves.

•  Situaciones de alarma.

•  Enfermedades malignas. 

Manifestaciones orales de 
una infección dental

•  Dolor dental de intensidad variable.

•  Organo dental con caries extensa, movili-
dad, doloroso a la palpación.

•  Aumento de volumen alrededor del diente 
sospechoso con o sin  salida de contenido 
purulento.

•  Aumento de volumen en cara.

•  Dificultad para comer.

•  Fiebre. 

Manejo estomatológico

•  En leucocitosis de origen no odontogénico 
postergar tratamiento hasta que se resuel-
va el proceso infeccioso.

•  En caso de que una infección dental este 
provocando la leucocitosis se canalizará 
el diente afectado y/o drenaje del abs-
ceso si lo hubiera, y terapia antibiótica, 
posteriormente se realiza tratamiento de 
conductos del diente afectado, curetaje o 
extracción.

Conclusiones

Las alteraciones de los glóbulos blancos princi-
palmente la neutropenia predispone al paciente 
a infecciones, una historia clínica adecuada y 
una revisión sistemática nos ayuda a detectar 
signos y síntomas que nos hagan sospechar 
una alteración de los leucocitos para lo cual 
debemos solicitar una citometria hemática y 
remitirlo con el hematólogo. 
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