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Resumen

La leucemia son un grupo de enfermedades caracterizadas por infiltraciéon de células neoplasicas del sistema hematopoyético en médula
6sea, sangre y otros tejidos. La leucemia linfoblastica aguda (LLA) constituye el 75-80% de leucemias pediatricas presentandosé como el
céancer infantil méas frecuente. La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) refiere la importancia de mantener una salud
bucal 6ptima para prevenir posibles complicaciones orales consecuencia de la enfermedad y/o terapia contra el cancer. Objetivo.
Presentar el manejo odontopediatrico en la rehabilitacion oral de una paciente con LLA. Descripcion del caso: Paciente Femenino de 6
afos de edad diagnosticada con LLA. A la exploracion clinica presenta placa dentobacteriana, gingivitis, lesiones cariosas de 6rganos
dentarios(OD).16,36,46,53,54,55,63,64,65,74,75,84,85. Se solicita interconsulta con médico tratante. Se realizé profilaxis, colocacién de
barniz fluorado, rehabilitacion de lesiones cariosas con ionémero de vidrio OD. 16,36,46,53,63,64,65 y resina OD.53,54,55,65,84, corona
0D.85,74, extraccion OD.75 con posterior colocacién de banda ansa. Conclusion. Los pacientes con LLA deben ser atendidos de forma
multidisciplinaria, y con ello evitar cualquier complicacion bucal, permitiendo mejorar su calidad de vida.
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Abstract

Leukemia are a group of diseases characterized by infiltration of neoplastic cells from the hematopoietic system into bone marrow, blood
and other tissues. Acute lymphoblastic leukemia (ALL) constitutes 75-80% of pediatric leukemias presenting as the most common
childhood cancer. The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) refers to the importance of maintaining optimal oral health to
prevent possible Oral complications resulting from the disease and / or cancer therapy. Objective: To present the pediatric dentistry
management in the oral rehabilitation of a patient with ALL. Development: A 6-year-old female patient diagnosed with ALL. Clinical
examination shows dentobacterial plaque, gingivitis, caries lesions of dental organs (OD) .16,36,46,53,54,55,63,64,65,74,75,84,85.
Interconsultation is requested with treating physician. Prophylaxis was performed, placement of fluoride varnish, rehabilitation of carious
lesions with OD glass ionomer. 16,36,46,53,63,64,65 and resin OD.53,54,55,65,84, crown OD.85,74, extraction OD.75 with posterior
placement of a band. Conclusion: Patients with ALL must be treated in a multidisciplinary way

, and with this to avoid any oral complications, improving their quality of life.
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Introduccion

La leucemia son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la infiltracion  de células
neoplasicas del sistema hematopoyético en la
médula 6sea, sangre y otros tejidos. Segun su
estirpe celular afectada, ya sea la linea mieloide o
la linfoide, se dividen en desde agudas y crénicas
siendo las agudas las que conducen rapidamente
a la muerte. En México, en el afio 2000, se

clinica se distingue por: astenia, adinamia, fiebre,
sindrome anémico, sangrado, infecciones, dolor
6seo, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia.’

Las manifestaciones bucales producidas por la
leucemia pueden ser por dafio tisular por el efecto
de la enfermedad y/o por accidn citotoxica de los
quimioterapéuticos, siendo las principales: in-

informé una incidencia de 2/100 000 habitantes.
La leucemia linfoblastica aguda es la forma mas
frecuente de presentacién del cancer en la edad
infantil, constituye el 25% de los tumores y el 75-
80% de las leucemias en la edad pediétrica. El
pico de incidencia méximo se establece entre los
dos y los cinco afios de edad."**

El origen de esta enfermedad se ha determinado
como multifactorial, entre los factores méas
importantes para su desarrollo se encuentra el
genético y factores ambientales. La manifestacion
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fecciones bacterianas, virales y sangrados, pete-
quias, hiperplasia gingival, candidiasis oral,
GUNA, ulceraciones bucales, hemorragia gingival,
mucositis, periodontitis.”

El papel del odontopediatra en la atencion a estos
pacientes es fundamental en lo que se refiere al
diagnostico, tratamiento y prevencion de las
manifestaciones bucales secundarias a la leu-
cemia y su tratamiento. La guia clinica sobre
el manejo dental de pacientes pediatricos
gue reciben quimioterapia, trasplantes de células
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hematopoyéticas y/o radioterapia de la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)
refiere la importancia de mantener una salud bucal
Optima durante el tratamiento para manejar
cualquier efecto secundario oral consecuencia de
la terapia contra el cancer, asi como reforzar la
educacion del paciente y de los padres para
prevenir problemas orales, y brindar una mejor
calidad de vida al paciente con leucemia
linfoblastica aguda.”

El prondstico de los nifios con esta neoplasia ha
mejorado en las Ultimas décadas debido a los
nuevos farmacos y a un tratamiento limitado al
riesgo de los pacientes, reduciendo el dafio a
6rganos frecuentemente afectados.®

Al iniciar el tratamiento dental debe solicitarse
interconsulta con el médico tratante y una
biometria hematica completa para identificar si
existiera los riesgos caracteristicos de la leucemia
y decidir si es el momento oportuno de iniciar el
tratamiento dental. Cabe destacar que es
necesario que el paciente tenga cuentas de
plaguetas superiores 50 000/mm?®, arriba de 10
g/dL de hemoglobina g/dL, asi como cifras
mayores a 2 000 neutréfilos/mm?® de sangre. Es
importante dar a conocer al médico el tipo de
procedimientos que se van a llevar a cabo, en
especial a lo que refiere a eventos quirdrgicos
periodontales o bucales y asegurar que se
comprenden los riesgos Yy beneficios del
tratamiento odontoldgico en el manejo global de la
leucemia reforzados en el consentimiento
infformado por escrito. Esto Ultimo es de gran
importancia, ya que en los individuos con leucemia
en receso es el periodo ideal para eliminar los
focos de infeccion, las lesiones cariosas Yy
periodontales y reforzar las actividades de control
de placa dentobacteriana.’

Descripcién del caso

Paciente femenino de 6 afios de edad que acude
para su atencién a la Clinica de la Especialidad en
Odontopediatria, con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda (LLA). Producto de la
quinceava gestacion, con buen control prenatal,
nacié por parto eutdcico a las39 semanas de
gestacion en medio hospitalario, con un peso al

nacer de 3.0 kilogramos. Antecedentes
alergénicos, heredofamiliares y traumatolégicos
negados. Se le realizé biopsia de médula 6sea en
noviembre del 2014 en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional de Occidente en Guadalajara,
Jalisco, en donde fue diagnosticada con LLA.

A la exploracion fisica de cabeza y cuello se
observd craneo mesocefdlico, simetria, buena
tonicidad muscular, sin presentar inflamacion en
glandulas. A la inspeccion bucal presenta
xerostomia, placa dentobacteriana, gingivitis,
lesiones cariosas en los 6rganos dentarios 16, 36,
46, 53, 54, 55, 63, 64, 65, 74, 75 84 y 85. (Figura
1).

Figura 1. Fotografias iniciales extraorales e intraorales.

Figura 2. Fotografias intraorales finales.
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El tratamiento consisti6 en interconsultas con el
médico tratante, presentando en cada consulta una
biometrias hematicas completa. Se inici6 con
indicaciones de higiene oral, dieta no cariogénica,
uso de enguaje de clorhexidina y goma de mascar
sin azlcar con xilitol. Se realiz6 profilaxis. Se
colocé barniz fluorado Clinpro® White Varnish 3M,
en 4 aplicaciones con intervalos de 1 semana. Se
rehabilité las lesiones cariosas con ionémero de
vidrio GC Fuji Il LC® en OD. 16,36,46,53,63,64,65
y Resina Filtek™ Z350XT en los organos
0OD.53,54,55,65,84. Se restauré con coronas acero
cromo en los érganos dentarios 74 y 85. Se realizé
la extraccion del 6rgano dentario 75 con previa
infiltracion  de lidocaina-epinefrina al 2%,
prescribiendo anterioriormente profilaxis antibiética
con amoxicilina y acido clavulanico durante 7 dias,
posteriormente se colocé banda ansa en el 6rgano
36. Los 6rganos dentarios 16 y 62 se dejaron en
observacion al presentar lesiones cariosas
inactivas (Figura 2). Se dieron indicaciones para
citas periédicas cada tres meses durante los
primeros 12 meses después del tratamiento del
cancer y cada seis meses en lo sucesivo.

La cooperacién de la paciente con escala Frankl es
tipo 3, positivo. El consentimiento informado se
obtuvo de la madre para la publicacion del
presente caso al igual que las imagenes que
acompafian.

Discusioén

En el paciente infantil portador de leucemia pueden
ocurrir diversas alteraciones sistémicas o bucales
como consecuencia de la propia condicién
patolégica o debido a los tratamientos a que son
sometidos como drogas quimioterapicas o de la
radioterapia. El papel del cirujano dentista en la
atencion a estos pacientes especiales es de vital
importancia en lo que se refiere al diagnostico,
tratamiento y prevencion de las manifestaciones
bucales tanto precoces como tardias.®

La clave del éxito en el mantenimiento de una
cavidad bucal sana durante la terapia del cancer es
el trabajo en conjunto odontopediatra, padres y
paciente. El nifio y los padres deben ser educados
con respecto a los posibles efectos secundarios
agudos y las secuelas a largo plazo de las terapias
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contra el cancer en la cavidad oral. Debido a que
hay muchos protocolos de oncologia y trasplante
de células hematopoyética, cada paciente debe
ser manejado sobre una base individual; deben
consultarse con los médicos del paciente v,
cuando proceda, con otros especialistas dentales
antes de iniciar el tratamiento dental. Se ha
demostrado que la aplicacion de un protocolo de
asistencia estomatolégica preventiva, conjunta-
mente, con el tratamiento antineoplasico reduce la
incidencia de complicaciones bucales.” El
tratamiento odontologico debe iniciarse lo mas
rapido posible, a fin de prevenir y tratar tanto los
focos de infeccion, como los efectos colaterales de
la quimio y radioterapia. ® La Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que
el odontopediatra juega un papel importante en el
diagnéstico, la prevencion, la estabilizacion y el
tratamiento de problemas bucales y dentales que
pueden comprometer la calidad de vida del nifio
antes, durante y después del tratamiento del
cancer. La intervencién dental con ciertas modi-
ficaciones debe hacerse de manera rapida y
eficiente, con atencion al historial médico del
paciente, al protocolo de tratamiento y al estado
de salud.” La paciente con leucemia linfoblastica
aguda fue atendida con multidiciplinariedad con su
médico tratante. Se realiz6 el tratamiento en base
a la guia sobre el manejo de pacientes pediatricos
dentales que reciben quimioterapia, transplante de
células hematopoyéticas y/o radioterapia de la
Academia Americana de Odontologia pediatrica
(AAPD), para con ello evitar cualquier
complicacion bucal, y mejorar su calidad de vida.
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