Resumen

Se reporta el caso clinico de los efectos de la
quimioterapia como tratamiento anti-leucémica en el
desarrollo de la denticién permanente en una paciente
femenina de nueve afos de edad con antecedentes de
leucemia linfobldstica aguda.

Abstract

Report a case of the effects of chemotherapy and anti-
leukemia treatment in the development of permanent
teeth in a female patient nine years old with a history of
acute lymphoblastic leukemia.
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Introduccion

La quimioterapia como tratamiento oncolégico destruye desde
las células tumorales con minima toxicidad hasta las células
normales.' Sus efectos en el desarrollo de la denticion per-
manente estdn directamente relacionados con la dosis y
repeticion de la misma.” Los odontoblastos y ameloblastos en
fases sensibles del ciclo celular son fécilmente dafados. Las
células que se encuentran en etapas germinativas o en
proliferacién no se ven afectadas y se desarrollan con norma-
lidad (segundos o terceros molares permanentes). Debido a la
corta vida de los agentes de la quimioterapia, las consecuencias
pueden ser localizadas, produciendo cambios en las funciones
de los odontoblastos y no la muerte. Los efectos en el desarrollo
de la denticién atribuibles a la quimioterapia incluyen detencién
del desarrollo de las raices, inhibicion de la formacién de
dentina, microdoncias, defectos en el esmalte, agenesia de
raices y agenesias dentales.****’

Reporte del caso

Paciente femenina de nueve afos de edad, con antecedentes de
leucemia aguda linfobléstica al 1.6 afos de edad, tratada con
quimioterapia durante cuatro afios (metrotexate y citarabina),
actualmente en periodo de vigilancia, con secuelas en los

Figura 1.
Microdoncia en los primeros y segundos premolares
superiores y segundos molares superiores.
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6rganos dentarios de la denticiéon permanente. Clinicamente se
observan defectos en la estructura del esmalte en los incisivos
centrales superiores, incisivos centrales inferiores, incisivo lateral
superior izquierdo, incisivo lateral inferior izquierdo y en los pri-
meros molares superiores e inferiores, microdoncia en los
primeros y segundos premolares superiores, en el primer pre-
molar inferior derecho y en los segundos molares superiores e
inferiores, alteraciones de forma en el primer premolar inferior
izquierdo. Radiograficamente se observa la microdoncia antes
descrita.

Discusién

Los primeros molares permanentes completan la formacién de
la corona entre los dos y dos aflos y medio de edad, justamente la
edad en la que se administré el tratamiento de quimioterapia lo
cual causé alteracién en la actividad de los odontoblastos, la
quimioterapia produce también disturbios en los ameloblastos
en el mecanismo de transporte del calcio en los microttbulos lo
cual resulté en defectos en el esmalte tales como la hipomi-
neralizacién, de igual forma puede interferir con la absorcién de
la matriz orgénica del esmalte o en la remocién de las proteinas
de la matriz del esmalte produciéndose hipomaduracién del
mismo, lo cual explica las alteraciones en los primeros molares e
incisivos; asi mismo en el caso de los premolares fue alterada la
diferenciacién celular lo cual causé alteracién en la formayen el
tamario de los mismos.*”"

Figura 2.
Defectos en la estructura del esmalte en los incisivos centrales
superiores e incisivos lateral superior e inferior izquierdo.
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Figura 3.

Microdoncia en primer premolar inferior derecho y en los
segundos molares superiores e inferiores, alteraciones de
forma en el primer premolar inferior izquierdo.

Figura 5.
Mcrodoncia de premolares superiores e inferiores izquierdos.
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Figura 4.
Microdoncia en premolares superiores y primer premolar
inferior derecho.

Figura 6.
Puede apreciarse la microdoncia antes descrita.
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