MANIFESTACIONES ORALES DERIVADAS
DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS
EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA.
REPORTE DE CASO

ORAL MANIFESTATIONS DERIVED FROM
ONCOLOGICAL TREATMENTS IN A PATIENT WITH
LEUKEMIA. CASE REPORT

RESUMEN

La Leucemia constituye un grupo de neoplasias que son exclusivas de la médula 6sea
y sus componentes sanguineos, las células leucémicas penetran en la sangre y con
frecuencia irrumpen otros érganos y tejidos, de los cuales la cavidad bucal no esta
exenta, presentando las conocidas manifestaciones orales secundarias, entre las mas
comunes estan: la afectacion de las glandulas salivales (xerostomia), aparicién de
mucoceles, enfermedades periodontales, palidez de la mucosa, gingivorragias o
aparicion de petequias en sitios localizados de la cavidad oral, entre otras.
Enlazandose a las consecuencias de los tratamientos de quimioterapia, radioterapia y
trasplantes de médula. Objetivo: Analizar las complicaciones orales secundarias que
se manifiestan en un paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda, asi mismo se hace
una valoracion odontolégica y a su educacion en el ambito higiénico-preventivo bucal
que beneficiaria a su pronéstico. En el presente articulo, se informa del caso de un
nifio que se encuentra bajo tratamiento para resarcir la Leucemia Linfoblastica Aguda
a quien se le aplic6 tratamientos odontoldégicos preventivos antes de que se
exacerbara su estado periodontal lo que podria llevarlo a presentar focos infecciosos
que irrumpirian en su tratamiento al que era sometido. Conclusién: Es importante
realizar consultas interdisciplinarias enlazando al campo médico odontolégico con el
fin de mejorar los tratamientos oncoldgicos.
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ABSTRACT

Leukemia constitutes a group of neoplasms that are exclusive to the bone marrow and
its blood components. Leukemia cells penetrate the blood and often invade other
organs and tissues, of which the oral cavity is not exempt, presenting the known
secondary oral manifestations, among the most common are the affectation of the
salivary glands (xerostomia), the appearance of mucoceles, periodontal diseases,
paleness of the mucosa, gingivorrhoea or the appearance of petechiae in localised sites
of the oral cavity, among others. Linked to the consequences of chemotherapy,
radiotherapy and bone marrow transplant treatments. Objective: To analyze the
secondary oral complications that are manifested in a patient with Acute
Lymphoblastic Leukemia, as well as an odontological evaluation and education in the
hygienic-preventive oral environment that would benefit their prognosis. In this
article, we report on the case of a child undergoing treatment for Acute Lymphoblastic
Leukemia who was given preventive dental treatment before his periodontal
condition was exacerbated, which could lead him to present infectious foci that would
interrupt his treatment. Conclusion: It is important to carry out interdisciplinary
consultations linking the medical-dental field in order to improve oncological
treatments.
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INTRODUCCION

El cancer sin duda alguna es un problema de salud publica
mundial y que a pesar de varias investigaciones y esfuerzo en
el transcurso de los afios sigue afectando y dando un alto
indice de mortalidad global sin distinciones de etnia, raza o
edad, se ha conformado, por tanto, en un punto de
concurrencia de las mas diversas especialidades médicas de la
salud 1.

Virchow (1856); introduce la palabra “leucemia” derivada del
latin "Leukemia” que se integra de dos raices griegas leukos
blancos y haima sangre la cual da como resultado sangre
blanca, se puede decir que esta palabra engloba un término
extenso que detalla los diversos tipos de canceres de las
células sanguineas, el tipo de Leucemia va a depender del tipo
de célula sanguinea que sera afectada 2.

Las células debilitadas seran los Leucocitos y los Blastocitos
leucémicos agrupandose en la sangre y en la médula ésea
apartando a los gldbulos normales de la sangre, de acuerdo
con los estirpes celulares que las producen, las leucemias
pueden ser linfoblasticas son aquéllas cuya celularidad deriva
de la estirpe linfoide, es decir, linfocitos B y T respectivamente
o mieloblasticas que se derivan de las células del estirpe
mieloide como los glébulos rojos, plaquetas, eutroéfilos,
basofilos y eosinofilos 3.

Glickman y Smulow dieron las primeras indagaciones sobre
las manifestaciones bucales realizadas en 1941, al describir,
fundamentalmente los cambios gingivales producidos por la
enfermedad 4.

Asi mismo con el transcurso del tiempo se han venido
desarrollando tratamientos que sirven para eliminar las
células afectadas como son las cirugias, radioterapia y
bioterapia uno de ellos y el mas utilizado son los tratamientos
de quimioterapia la cual tienen exclusividad por las células
cancerosas, sin embargo no estamos exentos de que se
produzcan dafios en las células sanas debido a que el complejo
desarrollo de las estructuras bucofaciales da lugar a una
estrecha interposicion de gran diversidad de tejidos, la mayor
parte de los cuales son propensos a anomalias del desarrollo,
trastornos del crecimiento o neoplasias 5.

A nivel bucal se pueden presentar complicaciones, como la
mucositis, siendo uno de los efectos secundarios mas
frecuentes del tratamiento oncolégico y de los que causa mas
inconformidad al paciente, la deglucién, el habla, la
masticacién, los dientes, tejidos de soporte, glandulas
salivales, gingivorragias, trismus, osteorradionecrosis o
disfagias son otros de los trastornos que se presentan 6- 7.

Las metas de la atencién oral y dental son diferentes antes,
durante y después del tratamiento; 1) Antes del tratamiento,
la meta es tratar problemas orales que ya existen 8. 2)
Durante el tratamiento, las metas son prevenir las
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complicaciones orales y manejar los problemas que se
presentan. 8 . 3) Después del tratamiento las metas son
mantener saludables los dientes y las encias, manejar los
efectos secundarios a largo plazo 7.

Manifestaciones orales

Manifestaciones Primarias atribuibles directamente al
infiltrado celular leucémico;

1) Lesiones debidas a infiltraciones neoplésicas extra
medulares de la mucosa oral, como inflamacién gingival
localizada o generalizada (hiperplasia gingival) ®.

2) Enfermedad periodontal (Gingivitis) por modificacién de la
funcién inmunitaria perturbado en su equilibrio normal de los
leucocitos inmunocompetentes del periodonto pudiendo
exacerbarse por alteraciones en la respuesta inflamatoria
gingival a la placa (9).

3) Destruccién del hueso alveolar con movilidad dentaria,
dolor y desplazamientos de las piezas dentales (10),

4) Dolor dental por infiltracién leucémica de en pulpa (.

Manifestaciones secundarias,

Causadas por el recuento anormal de las células sanguineas es
decir por el dafio tisular;

1) Palidez generalizada de la mucosa (anemia) 12 .

2) Eritema en mucosa oral o cianosis, pigmentos
hemoglobinicos anémalos en los hematies 13 .

3) Hemorragias, petequias o hematomas 14 .

4) Aumento de la susceptibilidad frente a infecciones virales,
micéticas o bacterianas debido a esa disminucién de la
respuesta inmunolégica. 4) Es comiin encontrar candidiasis
orales, gingivoestomatitis herpética primaria o secundaria
13

5) Ulceraciones palatinas, leucoplasia vellosa, verrugas virales
o incluso necrosis por presencia de mucormicosis en la
cavidad nasal y senos paranasales, pueden ser signos del
deterioro de la respuesta del organismo ante intervenciones
dentales.
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Manifestaciones terciarias;

Estas van a ser causadas por la toxicidad que suponen la
quimioterapia que se empleen como tratamiento de la
enfermedad;

1) Mucositis oral y estomatitis: y se caracterizan por ser poco
profundas en el caso de las lesiones provocadas por la
radioterapia también son grandes, multiples y a veces muy
dolorosas 15 .

2) Atrofia de las glandulas salivales o hiposialia temprana, lo
que provocara xerostomia 10 -

3) Sentido del gusto alterado producida por la afectacion de la
radiacion sobre las células de los corpusculos gustativos de las
papilas linguales y perdida de flujo salival 16 .

4) Tendencia a caries por causa de la inmunosupresion, la
acidificacion del pH y la dificultad para llevar a cabo la higiene
oral por el dolor provocado por la mucositis 16 -

5) Osteorradionecrosis 17.

6) Queilitis caracterizada por fisuras, descamacion, eritema y
formacioén de costras es multifactorial 18 .

Otros de los factores que se presenta pueden ser a causa de la
mala higiene bucal siendo este el medio para que se
desarrollen o se compliquen enfermedades provocadas por la
Leucemia o por los tratamientos oncolégicos 19 .

Este Articulo tiene como principal objetivo determinar las
diferentes patologias que se pueden presentar en los pacientes
con Leucemia Linfoblastica Aguda.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 13 afios de edad. En el motivo
de la consulta manifiesta que; “No estd conforme con la
apariencia de sus dientes, tiene dificultad para cepillarse y que
presenta un pequefio sangrado”, en la anamnesis médica
refiere padecer de Leucemia Linfoblastica Aguda y que debido
a un trasplante de médula presenta EICH (Enfermedad de
injerto contra huésped) cutdneo.

Se le realizaron examenes complementarios de sangre y
radiografias, una interconsulta con su médico de cabecera
para determinar su estado de salud bucodental segiin su
enfermedad sistémica, los cuales estuvieron en niveles
normales y por ende no hubo complicaciones.

Procedimientos

Una vez que se obtuvo el consentimiento informado del
paciente por parte de los padres de familias inmediatamente
se realizé la interconsulta donde nos permitieron hacerle
examen de sangre y radiograffas para evaluar su estado de
salud bucal.

Se realizaron varios examenes clinicos de examinacién y
palpacion para poder realizar la diferenciacion de las
patologias presentes y se realiz6 una evaluacién de forma intra
oral y extra oral:

REVISTA CIENTIFICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Examen extra oral: Se pudo evidenciar queilitis angular, labios
fisurados y de coloracion palida asociado al EICH (Enfermedad
de injerto contra huésped) . (Fig. 1)

Figura 1. Presencia de quelitis angular, labios fisurados, coloracion
pdlida

Examen intra oral:
Gingivitis localizada con pequefios acumulos de placa
bacteriana de facil remocién (Fig. 2)

FiguraZ. Gingivitis

Lengua saburral, fisurada y liquen plano, mucocele en la cara
ventral de la misma. (Fig. 3)

Figura 3. Lengua fisurada, liquen plato en los bordes de la lengua
derecho e izquierdo, Mucocele en la cara ventral de la lengua
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Figura 4. Paladar duro y blando con Estomatitis Aftosa Herpetiforme

Mucocele en la mucosa labial y yugal. (Fig. 5)

Figura 5. Mucocele con presencia anatémica en la mucosa labial y

yugal

Se le realizaron maniobras de prevencion, principalmente de
forma mecanica usando micromotor, cepillo profilactico y
pasta profilactica, observando las zonas de mayor problema
por medio de un revelador de placa, se le explicé los métodos
de higienizacion y la forma correcta de realizarlo, para esto se
le pidi6 llevar su cepillo y corregir en ese instante su cepillado
bucal, se not6 una significante mejoria al transcurso de 15 dias
en cuanto a su higiene. (Fig. 6)
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Figura 6. Reevaluacion después de una limpieza profunda y métodos
de higienizacion correctas.

El diagndstico del paciente fue una gingivitis localizada
atribuida a placa bacteriana y varias patologias debido a su
enfermedad sistémica las cuales se le atribuyen al tratamiento
que fue sometido, el cual fue un trasplante alogénico de
médula 6sea, quimioterapia y a la ingestion prolongadas de
farmacos antineoplasicos. Por lo que los procedimientos
fueron solo preventivos. No presentaba ningun tipo de dolor,
focos infecciosos, ni patologias bucales de mayor riesgo.

DISCUSION

Segtin SOLCA en su boletin epidemioldgico N°2 de Leucemia
en nifios de 0-19 afios en la ciudad de Guayaquil en el periodo
2005- 2014 “la Leucemia Linfobldstica Aguda tiene una
tendencia sostenida de mortalidad en el periodo analizado con
una supervivencia del 49.6% para el periodo 2010-2014", por
lo que se considera importante como motivo de estudio, el
diagnoéstico temprano y tratamientos asociados a
quimioterapias, radioterapias, cirugias o trasplantes aumenta
la posibilidad de cura y prolongan la vida de estos pacientes
20 |

Aproximadamente el 70% de estos pacientes son sometidos a
tratamientos antineoplasicos y el 40% de ellos padece de
afectaciones bucales, ya que los quimioterapéuticos actiian en
la célula de proliferacion sin distincién en las células sanas ya
que esta pertenece al grupo de células proliferativas malignas.
Al tratarse de un padecimiento derivado de los glébulos
blancos es comin encontrar infiltrados leucocitarios en la
mucosa bucal, esto Ultimo es una invasién de células
neoplasicas leucocitarias que penetran en la mucosa bucal
destruyéndola.

Clinicamente se encontraron lesiones blanquecinas no
desprendibles al raspado y algunos infiltrados de células
leucémicas comunes en este tipo de pacientes.

Las lesiones bucales asociadas al EICH ( Enfermedad de injerto
contra huésped), estan presentes en 25 a 70% de los casos,
caracterizandose por las vias aéreas eritematosas y ulceras
asociadas al dolor y malestar, siendo mas frecuente en areas
como la mucosa de carrillo y la lengua 21 .

Sin embargo, en nuestro paciente al presentar el EICH cutaneo
sus manifestaciones orales no presentan dolor ni malestar, si
se presentan con frecuencia en la mucosa de carrillos, lengua
y paladar, asi mismo variando su lugar y desapareciendo
constantemente, dependiendo de la afectaciéon que tenga en
dicho momento en cuanto a su estado oncolégico. La presencia
de las lesiones bucales asociadas a la Leucemia y al EICH
(Enfermedad de injerto contra huésped) cutdneo resalta la
importancia de la odontologia y del manejo de los pacientes
trasplantados, por el odontélogo.
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CONCLUSION

Es relevante que el odontélogo general se integre y se interese
en el manejo y la atencion correcta de los pacientes con
Leucemia Linfoblastica Aguda participando junto al equipo
oncolégico de manera interdisciplinaria, con la finalidad de
prevenir y tratar las manifestacionesy complicaciones orales,
las cuales podemos apreciar de manera temprana indicadoras
de que el paciente pudiese tener Leucemia mucho antes de ser
diagnosticado, es por esto que el equipo odontolégico estad
obligado a conocer las conductas estomatoldgicas, antes
durante y después de un tratamiento oncoldgico, siendo
crucial para poder diagnosticar y erradicar los focos
infecciosos.
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