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Resumen

Introduccion: La leucemia ataca a los érganos formadores de las células
sanguineas, ocurre una proliferacién de células inmaduras o blastos estas son
reemplazadas de los elementos normales de la sangre y tienden a acumularse en
varios organos. Presentacion del caso: Se presenta paciente masculino de 9
afos y 2 meses de edad a la Division de Salud Bucal del Hospital del Nifio DIF
Hidalgo. Es referido por el servicio de Onco-Hematologia por presentar focos de
infeccion y dificultad para comer. El paciente tiene diagndstico de leucemia
linfoblastica aguda inmunofenotipo T y se encuentra bajo tratamiento de
quimioterapia y radioterapia. A la exploracion intraoral se observan multiples
lesiones de caries. Se le realiza una rehabilitacion bucal que se basé en la
colocaciébn composites, extracciones y odontologia preventiva. Se programan
controles clinicos y radiograficos cada 6 meses. Conclusiones: El éxito del
tratamiento en este tipo de pacientes radica en su manejo bajo un equipo
multidisciplinario. Ademas es necesario conocer las opciones terapéuticas para
brindar una atencion de calidad con tratamiento oportuno y apropiado para brindar

una mejor calidad de vida.

Palabras clave: leucemia, quimioterapia, radioterapia, rehabilitacion oral.



Abstract

Introduction: leukemia attacking forming organs blood cells occurs proliferation of
immature cells or blasts are replaced these standard components of the blood and
tend to accumulate in various organs. Case presentation: A male patient of 9
years and 2 months old at the Division of Oral Health of the Hospital del Nifio DIF
Hidalgo is presented. It is referred by the Service Oncohematology to present foci
of infection and difficulty eating. The patient has a diagnosis of acute lymphoblastic
leukemia immunophenotype T and is undergoing chemotherapy and radiotherapy.
Intraoral examination revealed multiple carious lesions are observed. He makes a
mouth rehabilitation which was based on the placement composites, extractions
and preventive dentistry. Clinical and radiographic controls were scheduled every 6
months. Conclusions: The successful treatment of these patients is their
management under a multidisciplinary team. It is also necessary to know the
therapeutic options for providing quality care with timely and appropriate treatment

to provide a better quality of life.

Keywords: leukemia, chemotherapy, radiotherapy, oral rehabilitation.



1. Introduccion

La leucemia es un grupo de enfermedades malignas que se caracterizan por
infiltracion de la médula 0sea, sangre y otros tejidos por células neoplasicas del
sistema hematopoyético, mediante mutacion somatica de la célula madre. De
acuerdo a su gravedad se clasifican como agudas y cronicas, asimismo, segun su
estirpe celular afectada, se clasifican como linfoide o mieloide.*

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) representa el 70% de todos los casos y
ocurre principalmente en personas menores de 20 afios. Tiene dos picos de
frecuencia por edad, el primero de dos a cinco afios y el segundo en la sexta
década de la vida. Es la neoplasia mas comun diagnosticada en pacientes
menores de 15 afios, constituye la cuarta parte de las neoplasias en este grupo de
edad y 76% de todas las leucemias. 2

El diagnostico debe incluir historia clinica completa, analisis de sangre,
citomorfologia y el inmunofenotipo para llegar al diagnostico certero, asi poder
clasificar el tipo de leucemia y determinar el tratamiento.>

El tratamiento de la leucemia es a base de quimioterapia, en algunos casos
reciben radioterapia en craneo y neuroeje como en la leucemia linfoblastica aguda
inmunofenotipo T y el trasplante de médula 6sea. La quimioterapia y la
radioterapia son generalmente citotoxicos, presentan un impacto negativo en la
produccion de ceélulas hematopoyéticas y células normales ya que estos no
distinguen entre las normales y malignas.* ° Los pacientes presentan efectos
negativos directos e indirectos, durante el tratamiento de quimioterapia Yy

radioterapia, siendo en la etapa de induccién a la remision en donde se observa



con mas frecuencia. En la cavidad oral se asocian con el desarrollo de
complicaciones hemorragicas, ulcerativas o infecciosas. Algunas de estas
complicaciones incluyen el sangrado gingival, ulceraciones, mucositis, alteracion
del gusto, descamacion de la piel, xerostomia e infecciones oportunistas, entre
otras. Como consecuencia, todos estos problemas potencialmente pueden causar
un aumento de la mortalidad y la morbilidad en nifios con leucemia.* > ®

El protocolo de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica menciona que
se debe tomar en cuenta los resultados de laboratorio para su atencién.’ Cuando
se requiere del tratamiento dental, es necesario coordinar el calendario del
tratamiento y analizarlo detenidamente con el pediatra o el oncélogo del nifio. La
infeccion durante la neutropenia es la causa mas frecuente de muerte en los
pacientes de oncologia, por lo que se deben hacer todos los esfuerzos para
minimizar este riesgo. Las Infecciones cronicas de la pulpa dental y los tejidos
periodontales, pueden convertirse en una fuente de infeccion sistémica
significativa durante los periodos de mielosupresion. Por lo tanto, el tratamiento
pulpar de los dientes temporales se debe evitar en este grupo de pacientes, sin
embargo, el tratamiento pulpar de los dientes permanentes en estos pacientes es
controversial. A pesar de las altas tasas de éxito del tratamiento de conductos en
dientes permanentes, el riesgo de un fracaso del tratamiento del paciente con la
consiguiente formacion de un absceso dental no se puede descartar. El riesgo
potencial que tiene un paciente para desarrollar septicemia durante la

quimioterapia es mayor que los beneficios de conservar un érgano dentario.® °



En los nifios cuyo esquema terapéutico incluye la radioterapia, se deben cambiar
restauraciones de amalgama por restauraciones con ionomero de vidrio o
composites; esto con el fin de evitar dispersién de la radiacién.'® Es fundamental
efectuar una valoracion odontologica previa al tratamiento, para eliminar focos
infecciosos y estabilizar los factores de riesgo.'* En este caso clinico se quiere
insistir sobre la atencion integral en estos pacientes asi como aspectos
importantes de la leucemia, abordando las formas y fases del tratamiento, las
manifestaciones bucales, las conductas terapéuticas preventivas y curativas
existentes hacia las mismas, por lo cual se requiere de un equipo multidisciplinario
para la atencion integral y coordinacion del mismo en pacientes con este

padecimiento.** 3



2. Reporte del caso

Se presenta paciente masculino de 9 afios y 2 meses de edad, el cual fue remitido
a la division de salud bucal del Hospital del Nifio DIF Hidalgo el 3 de julio de 2013,
con el fin de eliminar los focos de infeccion y a su vez mejorar su alimentacion. El
sujeto presenta diagnoéstico de leucemia linfoblastica aguda inmunofenotipo T,
diagnosticado el 12 de febrero de 2013. Es originario de Tula de Allende, Hidalgo,
y actualmente se encuentra bajo tratamiento en el servicio de Onco-Hematologia.
Recibe tratamiento a base de quimioterapia y fue enviado a otra unidad médica
para recibir radioterapia de craneo y neuroeje para completar su tratamiento
durante 15 dias con dosis de 40Gy, en su etapa de mantenimiento se maneja
guimioterapia a base de metotrexate oral durante 24 meses.

Tanto el paciente como el familiar hicieron referencia sobre el problema que
presentaba para alimentarse y la presencia de dolor espontaneo.

En el examen intratraoral se observaron lesiones de caries de primer grado en los
organos dentarios 16 y 26; caries de segundo grado en érganos dentarios 54, 55,
62, 63, 64, 65, 74, 84 y 85; restauracion con amalgama en 6rgano dentario 73 y
83; ausencia de 6rgano dentario por extraccion previa de érgano dentario 75 con
una pérdida de espacio (Imagen 1). En la ortopantomografia observamos estadios
de Nolla de acuerdo a la edad, con lesiones de caries antes mencionadas en el
examen intraoral. (Imagen 2).

Antes de recibir su tercer ciclo de quimioterapia a base de metotrexate, se
analizaron sus estudios de laboratorio con un recuento de leucocitos de 2.12mm?,

eritrocitos 2.63mm°, plaquetas de 101mm?® (Imagen 5).Se prescribi6 profilaxis



antibiotica a base de amoxicilina con acido clavulanico a dosis de 50 mg/kg/dia,
continuando el empleo antimicrobiano durante diez dias. Debido a las amplias
lesiones de caries, se le realizaron extracciones de los 6rganos dentarios 54, 55,
64, 65 y 74, con anestesia local. Se le colocaron restauraciones de composites en
los 6rganos dentarios 73, 75, 83 y 84 (Imagen 3). Posteriormente se realiza
aplicacion topica de fluoruro de sodio al 2% y se dieron medidas preventivas para
mantener la salud bucodental.

Durante su tratamiento a base de radioterapia no se observé ninguna alteracién en
cavidad oral. Se solicité ortopantomografia de control en donde se descarta
alteracion en su cierre apical de 6rganos dentarios permanentes (Imagen 4). Al

paciente se le se realizaran controles preventivos cada 6 meses.



3. Discusion

El uso de profilaxis antibidtica es recomendado para este tipo de pacientes debido
a su condicién, el tratamiento debe ser individualizado y se requiere de la
interconsulta con su médico tratante para determinar el protocolo de atencién.*
Dentro del protocolo de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
menciona que se debe tomar en cuenta los resultados de laboratorio para su
atencion; en este caso el paciente presentaba una alteracion en la biometria
hematica, presentando un recuento de eritrocitos 2.63mm?, siendo los valores
normales de 4.30-5.20 mm?®, plaquetas de 101 mm? con valores normales de 150-
400mm?® (Imagen 5), posiblemente debido a los focos de infeccién que
presentaba, por lo que fue necesario realizar el tratamiento durante su estancia
intrahospitalaria por indicacién de médico tratante. En este paciente se realizaron
tratamientos radicales debido a su condicibn inmunocomprometida, ya que
algunos autores mencionan que el tratamiento pulpar en estos pacientes es
controversial debido a que se puede presentar una infeccidn sistémica en estados
de mielosupresién. En este caso se optd por realizar extracciones para evitar
complicaciones durante su ciclo de quimioterapia en donde se exacerbarian los
procesos infecciosos.® **

Se decidi6é colocar composites como método de restauracién de las piezas con
caries que no comprometian el complejo pulpar, ya que el uso de amalgamas o

coronas en pacientes sometidos a radioterapia es descartado. *3



La radiacion puede tener efectos colaterales, como la irradiacion no deseada de
tejidos sanos que puede producir serias lesiones por radiacion. La radionecrosis
es una complicacion grave que constituye una necrosis 0sea, la cual se presenta
como un area de hueso expuesto dentro del area irradiada. Por lo cual se decidié
realizar las extracciones 3 semanas antes de iniciar su radioterapia para evitar el
riesgo de generar una osteoradionecrosis. **

No todos los pacientes portadores de leucemia linfoblastica aguda reciben
tratamiento a base de radioterapia. Se pueden observar diversas manifestaciones
en la cavidad oral, por tal motivo es importante dar seguimiento en este tipo de
pacientes para observar si existe alguna alteracion debido a este tratamiento.™

Por tal motivo se realizara seguimiento radiografico para evaluar posibles

alteraciones.



4. Conclusiones

El resultado de la rehabilitacion bucal en este paciente le brindo una mejoria en su
alimentacion, evitando problemas como infecciones oportunistas.

No se presentaron complicaciones odontoldgicas por la terapia antineoplasica que
recibia el paciente.

Es importante que los pacientes que sean sometidos a tratamiento antineoplasico,
asistan a una valoracion odontolégica preventiva y/o restauradora previa, en los
intervalos y después del término del tratamiento, con el propdsito de identificar y
minimizar las complicaciones previas asi como secuelas futuras. El tratamiento
odontoldgico necesita ser adecuado para cada fase con seguimientos clinicos y

radiograficos frecuentes.
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6. Anexos

6.1 Fotografias intraorales iniciales y ortopantomografia inicial.

Imagen 2 Ortopantomografia Inicial
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6.2

Fotografias intraorales finales y ortopantomografia final

Imagen 4 Ortopantomografia Final
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6.3 Andlisis de laboratorio

HOSPITAL DEL NINO D.1.F.

Cmmeiem Mdoico- Fachucy Km B2 C,F, L2080 Cal Verés Prists. Pachucs, Hida

lga [TTU] TITEERD, TIASSE

Harbre: ADIAS LAZARD, JOSUE ALESATO RF.C LT
T 1] Sdmen fiHanfs
gy Mo Espriiiaty Cia A
Fale ADIEE! Sala Sensul Ensma
Carmy Fspsciemis T4
Caps an Lasaralenn

Prsviini Flinnis|tusy Liswd ik Rnlara-cin
Peril] de Funcionamienta Hepatica
Elrunna Total 03 mptal nz o« 1
Efrruaina Direeia 018 mghEl O . -3
Gilrrusing |Feimcis 0,11 ma's a - am
TG, ZE LIE R
T.GR, B3 L 5 . 25 =
Quimica Clinica

H i L 5 - 54
Glurosa L] mael T . m
Urea 171 mghal 174 = ZED
Craalising 0,5 gl 04 - 14
SR & mp'al T . &

Resultados Validades por:T.L.2, Jose Luiz Conlreras Magusoa

Hematologia
Frugoz Hesulinag Lbreg gl Relerercia
Biometria Hematica
Leucation 212 1{F Rhmmd
[ Rgs T.43 10 Bsmm™l A5 - fu Pran] =
Herneslon na [ gL 125 « 130 b
Hamuteeins 288 e MH - 40 =
Wolumeen Copuesular Modis 109,% [Tl =] LR N [ =
Hermeglon na Sorposeular Meala 5.3 T 1 -
Cansanimcian madia da isseglebing a2z HEEN ata - SED
B ufar
Lhistnoacean Crenpcrana |[HOYW) 0.0 T 11 . 15 =
Flagueted L] 10" 33 150 . L0 =
olume Flgumts: Wsgia 55 [T | ok - 104
= heuratlos 56,3 % EHT T Y]
% Livfagitas =1 % 25« &5
% Morscig: g1 Y an - 1g
% Ensirafilos 55 % o « bBD =
% Biridllas 3 " A o« 5D
# Mearddiles 12 kil 12 -
# Linlocios A7 12 . I3z =
# Msnocing 2 i &5 « B =
# Egurallos A bl
# Basttlos i Kl
% Maukd o M| 51 S
o Do 0 b o - o
% Livfoeins Manuel a0 %
=% Mansetox Manda| 12 o
% Essindliles Manusl T S
% Buadllos Mamvoal [} %
MstreclaEs v
A 20 hae 2 +
Arslcdodias 557 b LR - 1,540 -

Resultados Validades per:T.L.C, Mara Guadalupe Herrera Soio
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6.4 Consentimiento informado

Yo MAYRA LAZARO GARCIA autorizo al HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO para realizar la toma de “Material Fotografico” de mi hijo
(a) JOSUE ALBERTO ROJAS LAZARO, con numero de expediente 340404, y su probable publicacién en revistas cientificas. Acepto
permitir se realice la toma de una o mas fotos de cuerpo entero, de alguna parte del cuerpo o de algin estudio de imagen de mi hijo {a)
que sea de interés cientifico (lesiones en piel, alteraciones anatémicas, lesiones en algin érgano, postquirirgicas , deformidades, etc )
para el personal del HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO. Se me ha informado que las fotos Unicamente seran utilizadas con fines
académicos ylo de publicacion en revistas y/o libros cientificos. Se me ha informado que en ningdn momento se podra identificar la
identidad de mi hijo (a) ya que en el material fotografico no aparecerd su nombre y se ocultardn sus ojos o alguna sefia particular que
pudiera identificarlo (a). Asimismo, que se respetara la intimidad y el pudor de mi hijo (a). Se me ha indicado que mi hijo (a) no corre riesgo
alguno al realizarse la toma de material fotografico. Igualmente, se me indico que no recibiré ninguna remuneracion econdmica por permitir
la toma del material fotogréfico y el beneficio es indirecto al incrementar el conocimiento médico cientifico.

He tenido la oportunidad de plantear preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Entiendo que puedo refractarme y anular este
consentimiento en cualquier momento antes de que sean tomadas las fotos. Certifico que no he sido obligade a firmar el presente
consentimienta

Nombre: MAYRALAZARO GARCIA

Parentesco: MADRE |
Domicilio: MORELOS 85 COLONIALOS MASTRANTOS SAN PEDRO ALMOYECA.
TULA DE ALLENDE

Identificacion:

Firma del Paciente o Representante Legal

DECLARACION DEL MEDICO

He explicado al paciente o persona autorizada para otorgar el presente consentimiento, la naturaleza de la (s) condicion (es) gue presenta
en la actualidad . Ademas le he informado, sobre los métodos de diagnastico y tratamiento, explicande con un lenguaje comin los
beneficios esperados y los posibles riesgos o complicaciones que pudieran estar asociadas a este(os) procedimiento (s) el (la) paciente o
su representate legal ha comprendido la explicacién y ha consentido en su realizacién, en pleno uso de sus facultades.

Departamento o Servicio: ODONTOPEDIATRIA
Nombre del Médico: ODONTOPEDIATRA BERTHA ELVIRA NUFIEZ VIGUERAS /

Fecha: 25/jun/2013

Firma del Médico

Recibi copia de Carta de Consentimiento Informado.

Nombre: MAYRALAZARO GARCIA s —

Fecha: 25/06/2013
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