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RESUMEN: EI propésito de esta revision bibliogréfica, es brindar el conocimiento acerca de las
caracteristicas sistémicas y orales, y el manejo integral que requieren los pacientes pediatricos con leucemia,
ya que el odontélogo como prestador de servicios de salud debe estar en la capacidad de atender a cualquier
persona incluyendo aquellos que tienen alteraciones de tipo sistémico. Se investigaron 20 libros, 7 manuales,
9 revistas de las cuales se obtuvo 17 articulos y se consultaron 2 paginas en internet para presentar un
documento que incluyera aspectos clinicos y manejo odontolégico en pacientes pediatricos con leucemia para
la atencién de problemas estomatolégicos, ademéas de dar una orientacién psicolégica a la familia y al nifio
afectado para no limitar la interaccion con el paciente. Se determinaron parémetros para caracterizar factores
de riesgo y realizar acciones preventivas para poder brindar una fuente de conocimiento basico al odontélogo
sobre los cuidados en la atencién de un nifio con leucemia. En pacientes leucémicos con inmunosupresion
existe un alto riesgo de infeccién que en condiciones severas pueden conducirlo hasta la muerte, por esto es
importante realizar un manejo sintomético y preventivo para evitar complicaciones secundarias. El tratamiento
odontolégico de nifios leucémicos no difiere del tratamiento convencional puesto que las patologias son las
mismas, sin embargo, se debe tener en cuenta que el paciente se encuentre en etapa de remisién
considerando que es la de menor riesgo.
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INTRODUCCION

odontélogo como prestador de
Este articulo se basa en las servicios de salud debe estar en
principales caracteristicas sistemicas capacidad de realizar la atencién a
y orales de pacientes pediatricos con cualquier persona incluyendo
leucemia enfatizando en el manejo aquellos que tienen alteraciones de
odontoloégico integral ya que el tipo sisttmico como en el caso
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de nifos con leucemia. Estos
pacientes por presentar alteraciones
en el sistema inmunitario requieren
ser manejados de forma integral,
incluido el apoyo del tratamiento
odontolégico. Por lo tanto se
presentan pautas de manejo clinico y
odontoldégico para la atencidn de
problemas estomatolégicos en nifios
con leucemia, dentro de un manejo
psicolégico tanto de la familia como
del nifo.

También se determinan parametros
de riesgo y acciones preventivas.

FUENTES DE INFORMACION

- Biblioteca Fundacion Santa Fe

- Biblioteca  Hospital de La
Misericordia

- Biblioteca Universidad Nacional

- Internet

- Biblioteca Luis Angel Arango

- Biblioteca Universidad Militar

- Biblioteca Instituto Nacional de
Cancerologia.

De las cuales se obtuvo:

e 20 libros

e 7 manuales

e OQrevistas - 17 articulos
e 2 paginas en Internet

LEUCEMIA

Son neoplasias malignas de células
precursoras hematoproyectivas, cuya
manifestacion mas comun es la
presencia de un numero excesivo de
células anormales en la sangre
periférica. (1)

Su etiologia es desconocida,
mencionando como posibles agentes
etiologicos a los Arsénicos,
sulfamidas y productos benzolicos.

(2)

Los signos y sintomas de esta
enfermedad son palidez,
esplenomegalia, adenopatias,
equimosis, petaquias, dolor 6&seo,
hiperplasia gingival, fiebre, pérdida de
peso, melenas, diarrea, hematuria,
entre otros. (3)

Dentro de las principales
manifestaciones orales se pueden
encontrar estomatitis, purpura,

estomatorragia, hiperplasia gingival y
en algunos casos alteraciones en el
hueso alveolar y necrosis. (4)

Clasificacion: las leucemias se
clasifican en 2 tipos: leucemia aguda
(infancia), leucemia cronica (adulto).

Entre las leucemias  agudas
encontramos: leucemia de células
indiferenciadas, leucemia monolitica,
leucemia eosinofitica, leucemia de
tipos mieloides, leucemia aguda
mieloblastica, leucemia mielocitica
aguda, leucemia mieloide croénica. (2)

Tratamiento: el objetivo terapéutico
consiste en la erradicacion del
proceso leucémico de la sangre y la
restauracion de una hemopoyesis
normal.

Los principales farmacos de uso
comun son: (2)
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| RESULTADOS

| Manejo Odontolégico: es importante
| tener cuenta, las complicaciones y
manifestaciones de la enfermedad
cuando hablamos de  manejo
odontolégico de pacientes con
leucemia.

Debido a la inmunosupresion la
infeccion es la principal complicacion
y causa de muerte en nifios con
leucemia; por esta razon es
importante  realizar un  manejo
sintomatico y preventivo para evitar
complicaciones secundarias.

La importancia del odontdlogo en el
manejo de estos nifios se baso en la
capacidad del mismo en detectar,
diagnosticar y contribuir con el
mantenimiento de la salud del nifo.

(5)

Aspecto Psicolégico: el
conocimiento de dicha enfermedad
genera en nuestra vida un cambio;
produce un gran impacto a nivel
emocional de alli que también es
importante el tratamiento del estado
emocional del nifo y su familia.

En muchos casos se modifica el
comportamiento de los padres ante la
crianza de su nino leucémico; los
expertos sefialaron que existen areas
afectadas como son:

- Sobreproteccion del nifio.

- Dificultades al educarlos.

- Aumento de atencion en la

alimentacion.

Por tanto es importante hablar de

adaptacion emocional de los padres

mediante las siguientes sugerencias:

- Tomese su tiempo para
comprender lo que esta
sucediendo.

- Pregunte todo lo que debe saber
sobre esta enfermedad.

- Permitase llorar y expresar su
tristeza, evitando extremos.

- Tome parte activa en el cuidado
médico de su hijo.

- Busque apoyo en otras personas.

- No se aisle socialmente.

- Viva el presente.

- No pierda la esperanza. (6)

Psicologia Vs. Odontologia: los
odontélogos como profesionales de la
salud deben ampliar la o&ptica del
paciente, para descubrir el
sufrimiento 6 el dolor, buscando su
causa y permitiendo el alivio del
paciente. Esto es basico en la
atencion para establecer una
relacion odontdélogo — paciente mas
completa, integral y personalizada.



Se debe ocultar cualquier
manifestacion de compasion,
sensibilidad y tristeza ante esta
situacion.

Hay aspectos dentro de la consulta
gue pueden limitar la interaccion con
el paciente, entre ellos esta, el uso de
bata blanca, esto puede representar
un simbolo de distancia y armadura.

La condicidbn médica del paciente es
primordial para iniciar la atencion. Se
debe establecer comunicacion directa
con el médico tratante del nifio. (7)

La etapa de la leucemia que da
mayor margen de seguridad en la
realizacion del tratamiento es la etapa
de remision.

El manejo odontolégico del nifo

leucémico se divide en dos partes:

- El tratamiento odontologico
convencional.

- El tratamiento odontolégico a las
manifestaciones y complicaciones
de la leucemia.

Tratamiento
Convencional

Odontolégico

Antes de realizar cualquier
procedimiento es indispensable tener
en cuenta:

- Historia clinica: historia médica,
medicamentos, dieta, habitos y
examen clinico. (8)

- Esterilizaciéon: por el alto riesgo de
infeccion, se debe esterilizar con
extremo cuidado todo el
instrumental.

- Manejo de tejidos blandos: el
cuidado con los tejidos debe ser
extremo y con sumo cuidado.

- El tratamiento odontolégico del
nifo leucémico no difiere del
tratamiento odontolégico
convencional, puesto que las
patologias son las mismas. (9)

Medidas Preventivas

Dieta y nutricion: una dieta y
nutricion adecuada consiste en ingerir
alimentos que produzcan una accién
benéfica, integral del organismo.

Es importante recomendar una dieta
balanceada constituida por lacteos,
carnes, frutas y verduras y cereales.
(10) (11)

Fldor. se recomienda la aplicacion
topica de fluor de alta potencia y baja
frecuencia como son: el fluoruro de
sodio acidulado al 1.23% 6 al 2%. Se
logra reducir la caries en un 60%.

(11)

Aplicacion de sellantes: Se logra
reducir la caries en un 100% en la
superficie donde se aplique el
sellante.

La aplicacién de sellantes en nifios
leucémicos se realiza teniendo en
cuenta los principios basicos de su
aplicacion. (11)

Control de placa bacteriana: se
debe mantener el minimo de
trastornos inflamatorios en los tejidos
blandos y evitar infecciones
secundarias.



El cepillado diario hace parte
fundamental en el control de placa, se
debe utilizar un cepillo de cerdas
blandas, no demasiado grande; el
uso de seda dental se debe limitar a
pacientes mayores de 8 anos que
demuestren habilidad. (12)

Alteraciones Dentales

Caries: no existe relacidon directa
entre caries y leucemia.

El odontdlogo estda obligado a
eliminar el proceso carioso puesto
que esta considerando como un foco
infeccioso.

Las consideraciones a tener en

cuenta son:

- Aislamiento relativo del campo
operatorio eliminando el uso de
grapas eyector.

- Bandasenformade T. (11)

Patologia pulpar: el paciente se
debe encontrar en etapa de remision,
debe hacerse previa valoracion
médica y examenes de laboratorio
completos para realizar el
tratamiento.

Condiciones a tener en cuenta:

- Aislamiento relativo del campo.

- Uso de limas nuevas.

- Limas aseguradas con seda
dental.

- El tratamiento debe realizarse
completo.

- lrrigar con anestesia que contenga
adrenalina.

- No restaurar con coronas de
acero. (11)

Procedimientos quirurgicos: se
manejan los mismos procedimientos
utilizados en la terapia endodontica
ademas se debe tener especial
cuidado de asepsia y antisepsia.

Consideraciones a tener en cuenta:

- Suturar preferiblemente y aplicar
medios hemostaticos.

- Realizar varios controles post-
operatorios.

- Es importante mantener controles
especificos ce placa bacteriana
con enjuagues de clorhexidina.
(13)

Ortodoncia preventiva: el uso de
aparatologia representa mas un
riesgo que un beneficio, los ganchos
y el acrilico producen hemorragias,
hematomas y constantes irritaciones,
por lo tanto no se indica su uso.

La ortodoncia correctiva esta
contraindicada. (9)

Urgencias: se debe solicitar un
cuadro hematico inmediato y si el
resultado esta en los limites
accesibles se procedera a efectuar el
alivio del dolor; pero si se observa
que el cuadro hematico esta por
debajo de los limites accesibles o si
el absceso involucra espacios
aponeurdéticos con signos de celulitis,
su manejo debe realizarse a nivel
hospitalario. (13)

Tratamiento Odontolégico a las
manifestaciones u complicaciones
de la leucemia y quimioterapia

El signo patognomonico clinico de los
pacientes con leucemia es la
estomatitis, por lo tanto, antes de



realizar cualquier tratamiento, se
debe realizar una fase preventiva y
paliativa a este problema.

Se conocen varias hipoétesis sobre la
profilaxis de la estomatitis, las cuales
han fracaso, encontramos entre ellos:
- Prostaglandina E2.

- Clindamicina

- Glutamina

El estudio con mejores resultados ha
sido el de la Inmunoglobulina G para
prevenir la aparicion de la estomatitis.

En la terapia paliativa se han
encontrado muchas técnicas como
son:

Sucrafalto en suspension.
Comomila

Clorhexidina

Vitamina E (14)

Para el tratamiento de |las
ulceraciones orales se comprobd que
el Acyclovir en terapia tépica o
intravenosa utilizado durante 10 dias
disminuia y en ciertos casos
desaparecia las lesiones. (15)
También se confirmd que el uso de la
Prednisolona  (Glucocorticosterade)
daba como resultado la reducciéon de
signos y sintomas asociados con
enfermedades orales inflamatorias
ulcerativas cronicas, pero a su vez
desencadenaba efectos colaterales
adversos como irritacion de la
mucosa gastrointestinal, retencion de
fluidos, insomnio, cefalea, oliguria,
entre otros. (16)

En estos pacientes se presentan
infecciones orales micéticas, por lo
tanto deben ser tratados con
enjuagatorios como  Mycostatin,

Mystatin y Violeta Genciana con
aplicaciones topicas cada 4 horas
durante 2 dias. (17)

El Clotrimazole ha sido reportado
como un medicamento efectivo en el
tratamiento de las infecciones por
candidiasis oral. (18)

Una de las complicaciones mas
frecuentes de la quimioterapia en
ninos con leucemia es la hemorragia
oral, generalmente considerada
menor en términos de amenaza de
vida, estas pueden reflejar
condiciones que conducen a
hemorragias mayores fatales en el
cerebro, pulmones y tracto
gastrointestinal. (19)

CONCLUSIONES

- Durante la consulta odontoldgica
debe realizarse una excelente
historia clinica con el fin de
confrontar signos y sintomas
detectando una posible alteraciéon
a nivel sistémico y hacer la debida
interconsulta, obteniendo de esta
manera la  aprobacién  del
especialista para la iniciacion del
tratamiento odontolégico.

- Los profesionales de la salud
estamos en la obligacion de
respetar los temores de nuestros
pacientes y sus familiares por lo
que es necesario aprender a
acercarse, a compartir y a
comunicarse con el paciente y asi
lograr una mejor adaptacion a la
consulta.



El tratamiento odontolégico de un
paciente leucémico no difiere en
comparacion al de un paciente
sano, sin embargo, existe una
serie de parametros que la rigen,
como la etapa de remision en la
cual se realiza el procedimiento.

RECOMENDACIONES

En el momento en que sea
remitido este tipo de paciente
tenga en cuenta los parametros
basicos para la  atencion
odontologica de pacientes
leucémicos.

Nunca realice ningun tipo de
procedimiento  odontoldégico a
estos pacientes sin la previa
autorizacion del medico tratante.

Si va a realizar una urgencia no
olvide solicitar un cuadro hematico
el cual debe presentar limites
celulares accesibles, de lo
contrario remita para que se
realice el manejo intrahospitalario.
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