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Resumen 

 

Introducción: La leucemia ataca a los órganos formadores de las células 

sanguíneas, ocurre una proliferación de células inmaduras o blastos estas son 

reemplazadas de los elementos normales de la sangre y tienden a acumularse en 

varios órganos. Presentación del caso: Se presenta paciente masculino de 9 

años y 2 meses de edad a la División de Salud Bucal del Hospital del Niño DIF 

Hidalgo. Es referido por el servicio de Onco-Hematología por presentar focos de 

infección y dificultad para comer. El paciente tiene diagnóstico de leucemia 

linfoblástica aguda inmunofenotipo T y se encuentra bajo tratamiento de 

quimioterapia y radioterapia. A la exploración intraoral se observan múltiples 

lesiones de caries. Se le realiza una rehabilitación bucal que se basó en la 

colocación composites, extracciones y odontología preventiva. Se programan  

controles clínicos y radiográficos cada 6 meses. Conclusiones: El éxito del 

tratamiento en este tipo de pacientes radica en su manejo bajo un equipo 

multidisciplinario. Además es necesario conocer las opciones terapéuticas para 

brindar una atención de calidad con tratamiento oportuno y apropiado para brindar 

una mejor calidad de vida.  

 

Palabras clave: leucemia, quimioterapia, radioterapia, rehabilitación oral. 
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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 Niño 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. 
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1. Introducción 

La leucemia es un grupo de enfermedades malignas que se caracterizan por 

infiltración de la médula ósea, sangre y otros tejidos por células neoplásicas del 

sistema hematopoyético, mediante mutación somática de la célula madre. De 

acuerdo a su gravedad se clasifican como agudas y crónicas, asimismo, según su 

estirpe celular afectada, se clasifican como linfoide o mieloide.1 

La leucemia linfoblástica aguda (LLA) representa el 70% de todos los casos y 

ocurre principalmente en personas menores de 20 años. Tiene dos picos de 

frecuencia por edad, el primero de dos a cinco años y el segundo en la sexta 

década de la vida. Es la neoplasia más común diagnosticada en pacientes 

menores de 15 años, constituye la cuarta parte de las neoplasias en este grupo de 

edad y 76% de todas las leucemias.1, 2 

El diagnostico debe incluir historia clínica completa, análisis de sangre,  

citomorfología y el inmunofenotipo para llegar al diagnóstico certero, así poder 

clasificar el tipo de leucemia y determinar el tratamiento.3  

El tratamiento de la leucemia es a base de quimioterapia, en algunos casos 

reciben radioterapia en cráneo y neuroeje como en la leucemia linfoblástica aguda 

inmunofenotipo T y el trasplante de médula ósea. La quimioterapia y la 

radioterapia son generalmente citotóxicos, presentan un impacto negativo en la 

producción de células hematopoyéticas y células normales ya que estos no 

distinguen entre las normales y malignas.4, 5 Los pacientes presentan efectos 

negativos directos e indirectos, durante el tratamiento de quimioterapia y 

radioterapia, siendo en la etapa de inducción a la remisión en donde se observa 
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con más frecuencia. En la cavidad oral se asocian con el desarrollo de 

complicaciones hemorrágicas, ulcerativas o infecciosas. Algunas de estas 

complicaciones incluyen el sangrado gingival, ulceraciones, mucositis, alteración 

del gusto, descamación de la piel, xerostomía e infecciones oportunistas, entre 

otras. Como consecuencia, todos estos problemas potencialmente pueden causar 

un aumento de la mortalidad y la morbilidad en niños con leucemia.4, 5, 6 

El protocolo de la Academia Americana de Odontología Pediátrica menciona que 

se debe tomar en cuenta los resultados de laboratorio para su atención.7 Cuando 

se requiere del tratamiento dental, es necesario coordinar el calendario del 

tratamiento y analizarlo detenidamente con el pediatra o el oncólogo del niño. La 

infección durante la neutropenia es la causa más frecuente de muerte en los 

pacientes de oncología, por lo que se deben hacer todos los esfuerzos para 

minimizar  este riesgo. Las Infecciones crónicas de la pulpa dental y los tejidos 

periodontales, pueden convertirse en una fuente de infección sistémica 

significativa durante los períodos de mielosupresión. 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 formación 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 órgano dentario.8. 9 
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En los niños 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 dispersión de la radiación.10 Es fundamental  

efectuar una valoración odontológica previa al tratamiento, para eliminar focos 

infecciosos y estabilizar  los factores de riesgo.11 En este caso clínico se quiere 

insistir sobre la atención integral en estos pacientes así 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 atención integral y coordinación del mismo en pacientes con este 

padecimiento.12, 13 
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2.  Reporte del caso 

Se presenta paciente masculino de 9 años y 2 meses de edad, el cual fue remitido 

a la división de salud bucal del Hospital del Niño DIF Hidalgo el 3 de julio de 2013, 

con el fin de eliminar los focos de infección y a su vez mejorar su alimentación. El 

sujeto presenta diagnóstico de leucemia linfoblástica 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-Hematología. 

Recibe tratamiento a base de quimioterapia y fue enviado a otra unidad médica 

para recibir radioterapia de cráneo y neuroeje para completar su tratamiento 

durante 15 días con dosis de 40Gy, en su etapa de mantenimiento se maneja  

quimioterapia 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 espontáneo. 

En el examen intratraoral se observaron lesiones de caries de primer grado en los 

órganos dentarios 16 y 26; caries de segundo grado en órganos dentarios 54, 55, 

62, 63, 64, 65, 74, 84 y 85; restauración con amalgama en órgano dentario 73 y 

83;  ausencia  de órgano dentario por extracción previa de órgano dentario 75 con 

una pérdida de espacio (Imagen 1). En la ortopantomografìa 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 2.12mm3, 

eritrocitos 2.63mm3, plaquetas de 101mm3 (Imagen 5).Se prescribió profilaxis 
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antibiótica a base de amoxicilina con ácido clavulánico a dosis de 50 mg/kg/día, 

continuando el empleo antimicrobiano durante diez días. Debido a las amplias 

lesiones de caries, se le realizaron extracciones de los órganos dentarios 54, 55, 

64, 65 y 74, con anestesia local. Se le colocaron restauraciones de composites en 

los órganos dentarios 73, 75, 83 y 84 (Imagen 3). Posteriormente se realiza 

aplicación tópica 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 observó ninguna alteración en 

cavidad oral. Se solicitó ortopantomografìa de control en donde se descarta 

alteración en su cierre apical de órganos dentarios permanentes (Imagen 4). Al 

paciente se le se realizarán controles preventivos cada 6 meses. 
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3. Discusión 

El uso de profilaxis antibiótica es recomendado para este tipo de pacientes debido 

a su condición, el tratamiento debe ser individualizado y se requiere de la 

interconsulta con su médico tratante para determinar el protocolo de atención.4 

Dentro del protocolo de la Academia Americana de Odontología Pediátrica 

menciona que se debe tomar  en cuenta los resultados de laboratorio para su 

atención; en este caso el paciente presentaba una alteración en la biometría 

hemática, presentando un recuento de  eritrocitos 2.63mm3, siendo los valores 

normales de 4.30-5.20 mm3, plaquetas de 101 mm3 con valores normales de 150-

400mm3 (Imagen 5),  posiblemente debido a los focos de infección que 

presentaba, por lo que fue necesario realizar el tratamiento durante su estancia 

intrahospitalaria por indicación de médico tratante. En este paciente se realizaron 

tratamientos radicales debido a su condición inmunocomprometida, ya que 

algunos autores mencionan que el tratamiento pulpar en estos pacientes es 

controversial debido a que se puede presentar una infección sistémica en estados 

de mielosupresión. En este caso se optó por  realizar extracciones para evitar 

complicaciones durante su ciclo de quimioterapia en donde se exacerbarían  los 

procesos infecciosos.8, 11
  

Se decidió colocar composites como método de restauración de las piezas con 

caries que no comprometían el complejo pulpar, ya que el uso de amalgamas o 

coronas en pacientes sometidos a radioterapia es descartado. 13  

 



 

 9 

La radiación puede tener  efectos colaterales, como la irradiación no deseada de 

tejidos sanos que puede producir serias lesiones por radiación.  La radionecrosis 

es una complicación grave que constituye una necrosis ósea, la cual se presenta 

como un área de hueso expuesto dentro del área irradiada. Por lo cual se decidió 

realizar las extracciones 3 semanas  antes de iniciar su radioterapia para evitar el 

riesgo de generar una osteoradionecrosis. 14 

No todos los pacientes portadores de leucemia linfoblástica 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 alteración debido a este tratamiento.15 

Por tal motivo se realizará seguimiento radiográfico para evaluar posibles 

alteraciones. 
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4. Conclusiones 

El resultado de la rehabilitación bucal en este paciente le brindo una mejoría en su 

alimentación, evitando problemas como infecciones oportunistas. 

No se presentaron complicaciones odontológicas por la terapia antineoplásica que 

recibía el paciente. 

Es importante que los pacientes que sean sometidos  a tratamiento antineoplásico, 

asistan a una valoración odontológica preventiva y/o restauradora previa, en los 

intervalos y después del término del tratamiento, con el propósito de identificar y 

minimizar las complicaciones previas así como secuelas futuras. El tratamiento 

odontológico necesita ser adecuado para cada fase con seguimientos clínicos y 

radiográficos frecuentes.  
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    6.   Anexos 

          6.1 Fotografías intraorales iniciales y ortopantomografìa inicial. 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1 Fotografías Intraorales Iniciales 

Imagen 2 Ortopantomografia Inicial 
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6.2      Fotografías intraorales finales y ortopantomografìa final 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 3 Fotografías Intraorales Finales 

Imagen 4 Ortopantomografia Final 
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    6.3 Análisis de laboratorio 

 

 

 

 

 

Imagen 5 Análisis de laboratorio. 
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6.4 Consentimiento informado 

 

 

 




