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RESUMEN

Los tratamientos intensivos contra la leucemia, ya sea por quimioterapia o radioterapia, pueden
originar importantes lesiones en la cavidad oral que van a condicionar el tratamiento dental en
funcion a factores fisicos y técnicos, y en funcién del estado bucodentario previo del paciente.
Algunas de estas complicaciones son inevitables y transitorias como la mucositis o Ia pérdida del
gusto, sin embargo, otras pueden ser permanentes como la xerostomia, las caries, el trismo o la
osteonecrosis. En este sentido el odontélogo puede tener una participacién productiva en el
cuidado global del enfermo llevando a cabo un conjunto de medidas que prevengan estas
complicaciones. En este articulo se realiza una revision de las distintas manifestaciones orales
causadas por los tratamientos de terapia oncolégica y se describen el manejo y cuidados
odontolégicos, tanto de los pacientes sujetos a estos tratamientos como de cada uno de los efectos
colaterales de que éstos generan en la cavidad oral.
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ABSTRACT

The intensive therapies against leukemia, either for chemotherapy or radiotherapy, can themselfs
be the origin of important injures in oral cavity wich will condition the dental treatment in function to
physical and technical factors, and in function of the patient's previous oral and dental state. Some
of these complications are unavoidable and transitory as the mucositis or the loss of the taste,
however, others can be permanent as xerostomia, caries, lockjaw or osteonecrosis. In this sense
the odontologist should have a productive participation in the patient's global care carrying out a
group of measures to prevent these complications. In this article it is carried out a revision of the
different oral manifestations caused by the treatments of oncological therapy and the handling and
dental cares are described, so much of the patients subject to these treatments like of each one of
the colateral effects that these generate in the oral cavity.
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INTRODUCCION

El tratamiento intensivo de una enfermedad
maligna como la leucemia puede producir
efectos toxicos inevitables en las células
normales. Estos efectos téxicos relacionados
con el tratamiento inciden principalmente en
la mucosa que reviste el sistema
gastrointestinal, incluso en la mucosa oral, a
causa de su alta tasa de renovacién celular.
La cavidad oral es muy susceptible a los
efectos toxicos directos e indirectos de la
quimioterapia oncoldgica y de la radiacién

ionizante'*.

Los niveles intensivos de quimioterapia y
radioterapia que suelen requerir los pacientes
con leucemia produce diferentes e
importantes lesiones en los tejidos de la
boca, las cuales pueden tener consecuencias
sistémicas graves para el paciente’. El
cuidado de los pacientes con leucemia
requiere de una atencidn integral, en la que
al odontélogo le corresponde una
participacién activa que exige de él un
conocimiento adecuado de los efectos que
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produce la radioterapia y la quimioterapia en
la cavidad oral y el manejo y cuidados que
dichos efectos exigen.

La frecuencia con que se presentan las
complicaciones orales varia dependiendo de
la terapia para la leucemia. EI 10% se
relaciona con la quimioterapia auxiliar, el
40% con la quimioterapia primaria, el 80%
con el trasplante de células madre
hematopoyéticas mielosupresoras y el 100%
relacionado con la radioterapia a zonas de la
cabeza y el cuello que comprenden la
cavidad oral.

Las complicaciones orales mas comunes
observadas después de la oncoterapia son la
mucositis, la disfuncion de las glandulas
salivales, la disfuncién del sentido del gusto y
el dolor. Estas complicaciones pueden, a su
vez, producir otras secundarias como
deshidratacion, disgeusia y malnutricion. En
los pacientes con leucemia la cavidad oral
también puede ser una fuente de infeccion
sistémica. La irradiacion a la cabeza y el
cuello puede dafiar irreversiblemente la
mucosa oral, la vasculatura, los musculos y
los huesos, lo que puede dar lugar a
xerostomia, numerosas caries dentales,
trismo, necrosis de los tejidos blandos y
osteonecrosis.

Generalmente la informacién disponible
sobre los efectos de la radioterapia y la
quimioterapia en la cavidad oral se encuentra
dispersa en documentos que tratan de
manera general sobre los efectos de dichos
procedimientos en el organismo humano.
Son contados los documentos que tratan de
manera especifica el tema y muchos menos
los que abordan el tema del manejo y los
cuidados odontoldgicos que se requieren. La
presente investigacion permite reunir esta
informacién en un documento dedicado de
manera especifica al tema, como una fuente
de consulta para los profesores y estudiantes
de odontologia sobre aspectos que son
totalmente pertinentes en el desempefio de la
profesion.

Este estudio pretende conocer y presentar
los efectos que produce la radioterapia y la
quimioterapia en la cavidad oral, en
pacientes con leucemia sometidos a dichos
tratamientos, y el manejo y los cuidados
odontoldgicos necesarios para tratar dichos

efectos. Adicionalmente, se ha buscado
desarrollar un documento que proporcione
informacién teérico-practica sobre el tema a
estudiantes y profesores de odontologia en
general y de manera particular los del
Colegio Odontolégico Colombiano.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion de tipo descriptivo que
explora tres lineas tematicas: el manejo y
cuidados odontolégicos en pacientes con
tratamiento de quimioterapia y radioterapia
por leucemia, el manejo y cuidados
odontologicos de los efectos colaterales de la
quimioterapia en pacientes con leucemia, y el
manejo y cuidados odontolégicos de los
efectos colaterales de la radioterapia en
pacientes con leucemia. La informacién para
el estudio ha sido obtenida a partir de fuentes
secundarias conformadas por libros, revistas
especializadas, documentos institucionales e
Internet.

La investigacion se llevo a cabo en diferentes
etapas metodolégicas. En la primera etapa
se realizd una busqueda de informacién
sobre los principales conceptos acerca de la
leucemia, su tratamiento a través de
radioterapia y quimioterapia y los efectos
generales de dichos procedimientos sobre el
organismo. La informacién obtenida se
selecciond, clasificé y resefd, obteniendo
aquella pertinente para la investigaciéon y a
partir de ésta se identificaron los aspectos
anatémicos, fisiolégicos y clinicos
relacionados con la leucemia y los conceptos
generales sobre los procedimientos de
radioterapia y quimioterapia.

En la segunda etapa se obtuvo una
descripcion de los efectos especificos de la
leucemia en la cavidad oral y los efectos
secundarios generados por la radioterapia y
la quimioterapia en la misma. Igualmente se
identificaron el manejo y los cuidados
odontolégicos necesarios para tratar tales
efectos secundarios. En la tercera y ultima
etapa se elaboré el presente informe de
investigacion 'y el articulo cientifico
correspondiente. Ademas, durante cada una
de las etapas se elaboraron informes
periodicos de los resultados obtenidos.



RESULTADOS

Se consultaron aproximadamente 250
fuentes bibliogréaficas y electronicas (Internet)
de informacién sobre conceptos generales de
la leucemia, sus efectos sistémicos, sus
efectos en la cavidad oral, y el manejo y
cuidados odontolégicos de éstos ultimos. De
ellos se seleccionaron 113, por su pertinencia
para la investigacién, las cuales estan
constituidas por el texto completo de 37
articulos y el abstract de otros 76, todos ellos
especializados en el tema objeto de estudio.

DISCUSION

Las complicaciones orales asociadas con la
quimioterapia y la radioterapia contra la
leucemia se derivan de muchos factores. Los
mas importantes de estos factores son dafio
a los tejidos orales, debilitamiento del
sistema inmunitario y disminuciéon del
proceso normal de curacion. Cada vez se
entienden mejor los procesos involucrados
en las complicaciones orales; sin embargo,
éstas no se pueden evitar siempre. La
eliminacion de problemas dentales
preexistentes y el uso de buena higiene oral
durante la terapia pueden reducir la
ocurrencia y severidad de las complicaciones
orales en el paciente con cancer.

Estas complicaciones pueden ser agudas
(las que surgen durante la terapia) o crénicas
(las que aparecen meses o hasta afios
después de la terapia). La quimioterapia
causa complicaciones agudas que suelen
sanar después de terminar el tratamiento. La
radioterapia puede causar complicaciones
agudas pero también es responsable por
danar permanentemente los tejidos, lo que
produce problemas crénicos.

Efectos de la quimioterapia. Muchos
pacientes que reciben quimioterapia sufren
de llagas abiertas en la boca y alrededor de
la mitad de los pacientes tienen lesiones
severas que requieren tratamiento médico e
incluso conducen a cambiar los
medicamentos. Estas lesiones suelen
aparecer alrededor de dos semanas después
del comienzo de la terapia y continian hasta
que el recuento de glébulos sanguineos se
normalice.

Los factores de riesgo de las complicaciones
orales se derivan del dafio directo a los
tejidos orales secundario a la quimioterapia y
del dafio indirecto debido a toxicidad regional
o sistémica. La frecuencia y severidad de las
complicaciones orales estan directamente
relacionadas con el grado y el tipo de la
complicacion sistémica.

La  mucositis oral ulcerativa ocurre
aproximadamente en 40% de los pacientes
que reciben quimioterapia y
aproximadamente en 50% de estos
pacientes, las lesiones son severas,
requiriendo intervencion médica, incluso
modificacion de la oncoterapia citotéxica. Se
estima que el epitelio normal de la mucosa
oral se reemplaza completamente cada 9 ¢
16 dias. La quimioterapia intensiva puede
causar mucositis ulcerativa que surge
inicialmente alrededor de 2 semanas
después de la iniciacién de la quimioterapia
de dosis elevada®®.

Otras complicaciones orales suelen incluir
infecciones de la mucosa, la denticion, los
periapices, y el periodontio. La incidencia de
estas infecciones ha sido comprobada por
muchos estudios’®’. No se han creado
todavia los criterios especificos para
determinar el riesgo de brotes infecciosos
durante la mielosupresion. Las pautas para la
evaluacion, sin embargo, se dirigen
principalmente a la severidad de la lesién
cronica y a los antecedentes recientes (por
ejemplo, <90 dias) de sintomas agudos. La
resolucion de la toxicidad oral, incluso la
mucositis 'y la  infeccion,  coincide
generalmente con la recuperaciéon de los
granulocitos.

Efectos de la radioterapia. Aunque se
producen fundamentalmente en los pacientes
tratados en cabeza y cuello, también son
comunes en pacientes tratados con
radioterapia por leucemia. Son
especialmente importantes la mucositis y la
xerostomia ya que comprometen la calidad
de vida de los pacientes y acarrean serios
problemas nutricionales. Otros efectos
colaterales provocados por la radioterapia
son  hipogeusia, trismo, alteraciones
dentarias, infecciones y complicaciones
tardias como la osteonecrosis.



A diferencia de la quimioterapia, sin
embargo, la lesién por irradiaciéon es
especifica al sitio anatémico ya que la
toxicidad esta localizada en los volumenes de
tejidos irradiados. El grado de lesion depende
de los factores relacionados con el régimen
de tratamiento, incluso del tipo de radiacion
utilizada, la dosis total administrada, y el
tamanio ¥, fraccionamiento del campo de
irradiacion®.

Las lesiones provocadas por la irradiacién
también difieren de las modificaciones
producidas por la quimioterapia en que el
tejido irradiado tiende a manifestar lesiones
permanentes que ponen al paciente en
riesgo continuo de padecer secuelas orales.
Los tejidos orales entonces se dafian mas
facilmente en el futuro por farmacos téxicos y
exposicion a la radiacion, y los mecanismos
de reparacion fisioldgica normales se ven
afectados como resultado del dafio celular
permanente?.

La mucositis es la inflamacién de la mucosa
oral como consecuencia de la deplecion del
epitelio basal producida por la radiacion.
Suele complicarse con sobreinfeccion por
candidas y normalmente cede a las seis u
ocho semanas de terminar el tratamiento.
Las zonas habitualmente mas
comprometidas son el suelo de la boca, la
cara ventral de la lengua, el labio y el paladar
blando®. Las lesiones van desde el eritema,
reaccion pseudomembranosa, confluencia de
las membranas, ulceracion a la necrosis'™. El
paciente puede presentar dolor, quemazon,
dificultad para deglutir, sequedad de boca. La
adecuada nutricion del paciente puede
convertirse en un autentlco problema que
obligue a la nutricion enteral"

Las glandulas salivares son muy sensibles a
la irradiacién en su aspecto funcional ya
durante la primera semana se produce una
disminucién del flujo de aproximadamente el
50%, que ird disminuyendo con la
continuaciéon del tratamiento. La saliva se
vuelve densa, pegajosa y viscosa. La
xerostomia quedara como secuela
irreversible al tratamiento con radioterapia, si
bien la mejoria que los pacientes pueden
experimentar transcurrido un afio, se atribuye
a la reparacion de las glandulas menos
irradiadas, aunque también es posible el
efecto de acostumbramiento. La hiposalia

favorece también la sobreinfeccion, sobre
todo por candidas y el aumento de la
frecuencia de caries. La deplecion de
papilas gustativas, va a ocasionar cambios
en el sentido del gusto'

La hipogeusia o reduccion del sentido del
gusto, puede manifestarse ya a las 2
semanas del inicio de la radioterapia y por
regla general, el gusto se normaliza
parcialmente antes de 20-60 dias de
finalizado el tratamiento con radioterapia.
Esta alteracion aparece por efecto directo de
la radiacién o por disminucion de la saliva,
pueden regresar después de algunas
semanas o mantenerse indefinidamente. Los
pacientes intentan compensar esta falta de
sabor endulzando en exceso los alimentos lo
cual conlleva una mayor incidencia de
caries™

El trismo puede surgir tras la aparicion de
fibrosis en los musculos de la masticacion y
en la cépsula de la articulacion
temporomandibular. La limitacion de apertura
de la mandibula puede interferir con la
capacidad del paciente para mantener una
buena higiene oral, el lenguaje, y también la
capacidad para mantener una nutricion
adecuada. Los niflos sometidos a
radioterapia pueden presentar alteraciones o
anomalias importantes del crecimiento vy
desarrollo de las estructuras dentales vy
maxilofaciales. Entre estas destacan las
raices romas, la calcificacion incompleta, el
retraso o detenciéon en el desarrollo de las
piezas dentales, el crecimiento facial
asimétrico y las oclusiones anormales. Los
trastornos especificos del periodonto son la
reduccion de la actividad osteoblastica y
osteoclastica en el hueso alveolar, la
ausencia casi completa de osteocitos y la
degeneracion de la médula grasa™.

Las alteraciones dentarias son debidas al
incremento de las caries dentarias, como
consecuencia de cambios en la saliva. En el
diente en desarrollo se interrumpe la
actividad odontoblastica. En los dientes
desarrollados se produce una destrucciéon de
los odontoblastos y una fibrosis pulpar. La
caries por radiacion en es rapida evolucion,
con una distribucion topografica
caracteristica que favorece la amputacién de
la corona dentaria®



La radioterapia puede causar diferentes tipos
de infeccion en la cavidad oral, que pueden
ser de tipo bacteriano, micético o viral. En el
primer caso, los datos existentes apuntan a
la mayor frecuencia de los gram negativos,
entre ellos Pseudomona  aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis y Escherichia
coli. En el segundo caso, el de las
infecciones por hongos, las especies de
Candida son la causa mas frecuente de
infecciones micéticas bucales en pacientes
con leucemia tratados con radiacién. La
candidosis de la mucosa bucal se puede
clasificar como seudomembranosa (lesiones
blancas  "grumosas", con ulceracion
subyacente), hiperplasica y eritematosa
(queilitis angular). Y en cuanto a las
infecciones de tipo viral, éstas son
consecuencia preponderantemente del virus
del herpes simple, si bien el virus de varicela
zoster o el citomegalovirus pudieran ser
también patégenos predominantes'.

Las complicaciones tardias, por su lado, son
resultado del dafo vascular, salivar,
conectivo y éseo que produce atrofia de la
mucosa, fibrosis submucosa, ulceraciones,
fragilidad y compromiso de la funcién oral. La
complicaciéon tardia mas frecuente es la
caries dental secundaria a la disminucién y
alteracion de la saliva, por ello se
recomiendan dentrificos ricos en fluor o
fluorificaciones.  Deberan  evitarse las
exodoncias de las zonas irradiadas durante
el afio siguiente al tratamiento por el riesgo
de osteoradionecrosis que ello comporta'.

La osteo-radionecrosis mandibular es una
infrecuente complicacién oral tardia que
suele presentarse como dolor, hipostesia o
anestesia, fistulas o infeccién y pueden
causar fractura patolégica. Se confirmara el
diagndstico mediante técnicas de imagen
(ortopantomografia, TC). En estadios
iniciales se utilizan antisépticos locales,
analgésicos, AINEs y esteroides orales para
control de sintomas y progresion. La mayoria
de los pacientes precisaran el uso de
oxigeno hiperbarico y la reseccion quirdrgica
de los focos de necrosis ™.

Manejo y cuidados de los pacientes. Los
efectos colaterales generados en la cavidad
oral por la quimioterapia en pacientes con
leucemia, requieren de cuidado odontologico
previo, durante y posterior al tratamiento.

Manejo y cuidados previos. La severidad
de las complicaciones orales en los pacientes
con leucemia se puede reducir
significativamente ~ cuando  antes  del
tratamiento se inicia una estrategia intensiva
para estabilizar la higiene oral™'® Las
medidas preventivas principales, tales como
consumo nutritivo apropiado, higiene oral
eficaz y deteccion temprana de lesiones
orales, constituyen intervenciones
importantes previas al tratamiento.

La participacion de un equipo dental
experimentado en oncologia oral puede
reducir el riesgo de complicaciones orales
mediante el examen directo del paciente o
mediante consulta con un dentista local. La
evaluacién debe realizarse lo mas pronto
posible antes del tratamiento''®. Este
examen permite que el dentista determine la
condicion de la cavidad oral antes de la
terapia e inicie las intervenciones necesarias
para intentar reducir las complicaciones
orales durante la terapia y después de ésta.
Lo ideal es que este examen se realice por lo
menos 1 mes antes del tratamiento contra la
leucemia para permitir la curacién adecuada
de cualquier procedimiento dental que sea
necesario. Se debe iniciar un programa de
higiene oral, continuo asegurandose que el
paciente lo siga al pie de la letra.

Manejo y cuidados previos a la quimioterapia.
La evaluacién oral y el manejo de los
pacientes que han de someterse a
quimioterapia deben realizarse tan pronto
como sea posible antes de la iniciacion de la
terapia. Para obtener resultados maximos, el
equipo oncolégico debe advertir bien al
dentista del estado médico del paciente y del
plan para el tratamiento oncolégico. Por su
parte, el equipo dental debe delinear y
comunicar un plan de atencién para manejar
la enfermedad oral antes de la terapia
oncolégica, durante y después de ésta'®.

Es necesario llevar a cabo la estabilizacién
de la enfermedad oral antes de la
quimioterapia, para lo cual es necesario
obtener una informaciéon detallada sobre la
condicién del paciente. Dicha informacion
debe incluir datos suministrados por
oncologia a odontologia sobre enfermedad
subyacente, fecha programada para el
tratamiento, régimen de condicionamiento,
estado hematoldgico e inmunoldgico actual,



medicamentos actuales y otras
consideraciones médicas. También debe
incluir datos suministrados por medicina
dental a oncologia sobre cantidad y gravedad
de caries dentales, nimero de dientes que
necesitan restauracion, enfermedad
endoddntica, dientes con infeccion de la
pulpa, estado de enfermedad periodontal,
etc.
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