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Resumen
Objetivo: Determinar el manejo odontolégico de pacientes pediatricos con leucemia: una
revision sistematica de la literatura. Metodologia: Se realizé una investigacion detipo descriptiva
mediante una busqueda de articulos cientificos en la base de datos PubMed, Elsevier y Cochrane,
en el que se utilizo las palabras claves (PICO) conjugadas con los términos boleanos (AND Y
OR), utilizando las palabras conjugadas (leukemia) AND (murine leukemia) ,(chronic
lymphocytic leukemia) AND (leukemia), (leukemia) OR (ninos leukemia), (leukemia) OR (

adultos leukemia).

Los criterios de inclusion planteados para la presente revision bibliografica fueron
articulos en inglés y espafiol entre los afios 2018 y 2023, abarcando revisiones de literatura,
ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis. Se establecié como criterios de exclusion
a articulos duplicados, articulos relacionados a otras especialidades, articulos pertenecientes a

repositorios universitarios Yy literaturas de tesis 0 documentos web.

Resultados: la leucemia se manifiesta en cavidad oral en petequias, Ulceras
bucales, mucositis, periodontitis, infecciones y sangrado bacterianos y virales se puede observar
en el manejo odontoldgico. Conclusién: Los pacientes diagnosticados de leucemia deben recibir
tratamiento multidisciplinario, ya que la presencia de complicaciones puede afectar la esperanza

de vida del paciente.

Palabras Claves: leukemia, murine leukemia, chronic lymphocytic leukemia
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Resumen

Objetivo: Determinar el manejo odontoldgico de pacientes pediatricos con leucemia:
una revision sistematica de la literatura. Metodologia: Se realiz6 una investigacién de tipo
descriptiva mediante una busqueda de articulos cientificos en la base de datos PubMed, Elsevier
y Cochrane, en el que se utilizo las palabras claves (PICO)conjugadas con los términos boleanos
(AND Y OR), utilizando las palabras conjugadas (leukemia) AND (murine leukemia) ,(chronic
lymphocytic leukemia) AND (leukemia), (leukemia) OR (ninos leukemia), (leukemia) OR (
adultos leukemia).

Los criterios de inclusion planteados para la presente revision bibliografica fueron
articulos en inglés y espafiol entre los afios 2018 y 2023, abarcando revisiones de literatura,
ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaandlisis. Se establecid como criterios de
exclusion a articulos duplicados, articulos relacionados a otras especialidades, articulos
pertenecientes a repositorios universitarios y literaturas de tesis o documentos web.

Resultados: la leucemia se manifiesta en cavidad oral en petequias, Ulceras
bucales, mucositis, periodontitis, infecciones y sangrado bacterianos Yy virales se puede
observar en el manejo odontoldgico. Conclusion: Los pacientes diagnosticados de leucemia
debenrecibir tratamiento multidisciplinario, ya que la presencia de complicaciones puede afectar

la esperanza de vida del paciente.


mailto:egarequipaa@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Palabras Claves: leukemia, murine leukemia, chronic lymphocytic leukemia

Abstract

Objective: To determine the dental management of pediatric patients with leukemia: a
systematic review of the literature. Methodology : A descriptive type of research was carried out
by means of a search of scientific articles in the PubMed, Elsevier and Cochrane databases, in
which the key words (PICO) conjugated with the Boolean terms (AND AND AND OR) were
used,using the conjugated words (leukemia) AND (murine leukemia) ,(chronic lymphocytic
leukemia) AND (leukemia), (leukemia) OR (children leukemia), (leukemia) O ( adults
leukemia).

The inclusion criteria proposed for the present literature review were articles in English
and Spanish between the years 2018 and 2023, covering literature reviews, clinical trials,
systematic reviews and meta-analyses. Exclusion criteria were established as duplicate articles,
articles related to other specialties, articles belonging to university repositories and thesis
literatures or web documents.

Results: leukemia manifests in the oral cavity in petechiae, oral ulcers, mucositis,
periodontitis, bacterial and viral infections and bleeding can be observed in dental management.
Conclusion: Patients diagnosed with leukemia should receive multidisciplinary treatment, since
the presence of complications can affect the patient's life expectancy.

Key words:leukemia, murine leukemia, chronic lymphocytic leukemia



Introduccién
La leucemia es un tipo de cancer que afecta las células de la médula 6sea, los ndcleos
celulares delos huesos largos del cuerpo, donde se producen las células sanguineas (Juarez- Lopez,
2018). En concreto, afecta a los leucocitos, o glébulos blancos (encargados de combatir las
infecciones), células  sanguineas  (lleva oxigeno  al  cuerpo) Yy plaquetas (ayuda a

detener el sangrado cuando el cuerpo sufre una lesion) (Ramos Pefafiel, 2018).

Etiologia de la leucemia

La causa de la leucemia no se comprende completamente, se ha descubierto que la
influencia de los factores ambientales como son las radiaciones ionizantes y la
exposicion a productos quimicos ,drogas, factores genéticos y cromosomicos 5.6, el
abuso de rayos X, determinadas sustancias como el benceno, Cloranfenicol, fenilbutazonay
agentes alquilantes ,nutricion inadecuada, consumo excesivo de carbohidratos refinados y
anomalias genéticas y cromosomicas, como el sindrome de Down y enfermedad de Turner y

anemia de Fanconi ,pueden estér relacionados entre si (Rico, 2022).

Tipos de leucemia

Existen diferentes tipos de leucemia en nifios que son agudas o cronicas. Las condiciones
agudas se desarrollan rapidamente y tardandias o semanas Yy las cronicas se desarrollan
mas lentamente y duran meses o afos (Zocante, 2020).

Leucemia linfocitica (linfobléstica) aguda (LLA): Es el tipo de leucemia mas comin en
los nifios. Comienza en los linfoblastos, las células que producen linfocitos en la médula

Osea.
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Leucemia mielégena (mieloide, mielocitica, no linfocitica) aguda (LMA): Este es el
segundo tipo mas comun de leucemia en nifios. Comienza con las células mieloides, que
producen muchos glébulos blancos ademas de los glébulos rojos y las plaquetas
(Soto Sumuano, 2020).
Leucemia mielégena cronica (LMC):Comienza en los mieloblastos o células mieloides,
que producen muchos glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas.
Leucemia linfocitica crénica (LLC):Comienza en los linfoblastos, células que producen

linfocitos en la médula 6sea.

Leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ):Comienza con mieloblastos o células de la

médula 6sea (Campo Giménez, 2019).

Prevalencia

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el cancer mas comdn en nifios y adolescentes
menores de 15 afios. Representa del 75% al 80% de todas las leucemias agudas en el Ecuadory

esta patologia afecta la médula 6sea y la sangre (Ministerio de salud Publica).
Diagnostico

En odontologiaen esta etapa, existen algunas consideraciones hematoldgicas que deben
tenerse en cuenta primero al observar los recuentos de neutrofilos y plaquetas para determinar
si la profilaxis antibidtica o las transfusiones de plaquetas son necesarias en el entorno
operatorio, de tratamiento u hospitalario, respectivamente manejo (Ramos Pefiafiel, 2018).

Si el recuento de plaquetas cae por debajo de 20.000/mm3, puede ocurrir sangrado
espontaneo del tejido oral, por lo que no se deben realizar procedimientos dentales sin tener en

cuenta las transfusiones profilacticas de plaquetas. Para neutrofilos por debajo de 1000/mm3, se
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requiere profilaxis antibiotica antes de cualquier tratamiento dental (Juarez-Lopez, 2018).

Tratamientos

Todos los pacientes con leucemia necesitan quimioterapia, esto afecta la salud bucal.
Este tratamiento implica inyectar medicamentos contra el cancer en las venas, los masculos, el
liquido cefalorraquideo (LCR) que rodea el cerebro y la médula espinal, o tomarlos en forma de

pastillas (Campo Giménez, 2019).

Ademas de inyectarse en el liquido cefalorraquideo, estos farmacos de quimioterapia
ingresan al torrente sanguineo y llegan atodas las partes del cuerpo, lo que hace que este
tratamiento sea muy (til para tratar canceres como la leucemia (Juérez-Lopez, 2018) (Campo
Giménez, 2019) (Soto Sumuano, 2020).

Medicamentos

Vincristina, Daunorubicina (daunomycin), Doxorrubicina (Adriamicina) ,Idarubicina
Citarabina (arabinésido de citosina o ara-C), L-asparaginasa, PEG-L-asparaginasa
(pegaspargasa) ,EtopoOsido 6-mercaptopurina  (6-MP) ,6-tioguanina (6-TG) ,Metotrexato
Mitoxantrona ,Ciclofosfamida ,Corticoesteroides como prednisona, prednisolona o0
dexametasona o hidrocortisona.

La radioterapia es un complemento de la quimioterapia y son comunes s6lo en los casos
méas avanzados de leucemia, surgen serios problemas por ejemplo las infecciones
oportunistas por Candida albicans y los virus del herpes son comunes en la radioterapia y
pueden afectar cualquier zona de la mucosa (Rico, 2022).

Las complicaciones orales de la quimioterapia para la leucemia incluyen: infecciones
bacterianos y virales, sangrado gingival, petequias, hiperplasia gingival, candidiasis oral,

GUNA, ulceras bucales, mucositis y periodontitis (Ramos Pefafiel, 2018).
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Los tejidos orales como consecuencia del tratamiento del cancer pueden estar afectados
en inflamacion de la mucosa oral, disfuncion de las glandulas salivales, neurotoxicidad
(disfunciéon del gusto, sensibilidad dental), disfuncion temporomandibular, desarrollo y
crecimiento de dientesy huesos (pacientes pediatricos) (Juarez-Lopez, 2018).

Manejo de odontoldgico

Los pacientes con leucemia aguda o exacerbacion de leucemia crénica pueden requerir
intervencion dental por las manifestaciones orales agudas como dolor, Ulceras, sangrado

,infeccion y ardor .

El dentista debe proporcionar:

Pretratamiento: en esta etapa, el nifio tiene la enfermedad activa y es poco probable que
el paciente o sus padres prioricen los efectos orales del tratamiento. Lo ideal es que los nifios se
realicen un examen bucal entre 7 y 10 dias antes de comenzar la quimioterapia o la radioterapia

(Rico, 2022) (Juéarez-Lb6pez, 2018).

Se recomiendan una ortopantomografia y radiografia de aleta de mordida junto con otras
pruebas si es necesario. En esta etapa, el tratamiento debe llevarse a cabo sdlo después de
consultar previamente con un oncologo y examinar los datos hematoldgicos, teniendo en cuenta
la necesidad de profilaxis antibidtica, es importante incluir procedimientos de higiene diaria y el
uso de fluoro gel en casos de dafio a los tejidos blandos. Tratamiento conservador de tejido para
mantenerlo libre de sintomas, reparar el diente dafiado y reemplazar la restauracién temporal,
realizar el tratamiento de endodoncia necesario (Rico, 2022).

El tratamiento comienza de 30 a 45 dias despues de la induccion de la remision con
quimioterapia, radioterapia o trasplante de médula dsea, con supresion de la médula dsea e

inmunosupresion; por lo tanto, s6lo se deben realizar pruebas a los pacientes. Durante esta etapa
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se debe evitar cualquier tratamiento oral o dental electivo (Soto Sumuano, 2020).

Prevencion de infecciones: enjuague con solucién de clorhexidina sin alcohol al
0,12% dos veces al dia, por la mafiana y por la noche; antes de usar nistatina, limpie la membrana
mucosa cuatro veces al dia con una gasa empapada en povidona yodada.

Los nifios deben ser examinados cadatres meses durante los primeros 12 meses después del
tratamiento del cancer y cada seis meses a partir de entonces 0 segun sea necesario segun la
susceptibilidad individual del paciente. Se debe informar a los padres sobre los
posibles efectos a largo plazo de la quimioterapia y la radioterapia.

Durante esta fase se debe proporcionar el tratamiento dental restaurador y periodontal
necesario para devolver al paciente una salud éptima (Ramos Pefiafiel, 2018). Determinar como
exponer el manejo odontologico de pacientes pediatricos con leucemia: una revision sistematica

de la literatura.

Materiales y métodos

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva mediante una busqueda de articulos
cientificos en la base de datos PubMed, Elsevier y Cochrane, en el que se utilizo las palabras

claves (PICO) conjugadas con los términos boleanos (AND Y OR). Tabla 1.

Estrategia de busqueda

(leukemia) AND (murine leukemia) 7 articulos PubMed

(chronic  lymphocytic  leukemia) AND | 10articulos -PubMed

(leukemia)

(leukemia) OR (ninos leukemia) larticulos -Elsevier

(leukemia) OR (adultos leukemia) 2 articulos -Cochrane




Tabla 1.- Estrategia de busqueda (Fuente propia)
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Los criterios de inclusion planteados para la presente revision bibliografica fueron articulos en

inglés y espafiol entre los afios 2018 y 2023, abarcando revisiones de literatura, ensayos clinicos,

revisiones sistematicas y metaanalisis. Se estableci6 como criterios de exclusion a articulos

duplicados, articulos relacionados a otras especialidades ,articulos pertenecientes a repositorios

universitarios Y literaturas de tesis 0 documentos web.

Se encontraron un totalde 53 articulos . Tras la respectiva revision de articulos,20 fueron

seleccionados al cumplir los criterios de inclusion determinados para la revision bibliogréfica.

Hallazgos
Tabla 2. Hallazgos
Autor/ Titulo Objetivos Materiales y Conclusion
Afio métodos
Cordova- ([Tratamiento [Maximizar la |Estarevision es Si el paciente ha
\Vintimilla, |odontoldgico |calidad de vida maximizar la calidad |recibido
J. J., & en del paciente  |devidade los radioterapia, esta debe
Alvear- pacientes pediatricoa  |pacientes pediatricos |[ser evaluada.
Coérdova, [|pediatricos [través de la utilizando informacion |Debe mantenerse en
M. C. sometidosa [informacion  [actual en bases de buenas condiciones de
(2022). tratamiento  [actual datos digitales. salud oral y visitar
disponible en  |Para ello se llevo a regularmente.
las bases de  |cabo una extensa El paciente debe aceptar
datos digitales [bUsquedarevisiones |las




para lo cual se
realiz6 una
busqueda

integral.

sistematicas .

recomendaciones
dietéticas para garantizar
una buena higiene
dental.

Se debe utilizar
tratamiento con fldor
para reducir la

posibilidad de caries.
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Hernandez- |Frecuencia |Determinar la [Se analizaron los La frecuencia del

Alcaraz, de frecuencia del [registros de cromosoma Filadelfia 2
M. & cromosom cromosoma experimentos de RT- [se
Duenas- a Filadelfiaen |PCR para encuentra en las células
Arias, J. E [Filadelfia nifios con LLA |[los pacientes leucémicas en 17 nifos
(2020) en nifos en el Hospital |diagnosticados con LLA este estudio es
con Pediatricode |con LLA duranteun |muy similar y descrita
leucemia Sinaloa, periodo en
linfoblastic  |México. de nueve afios: 2008- |otros paises.
a aguda. 2017.

Tres pacientes eran
hombres,

con edades
comprendidas

entre dosy ocho afos,
y se

consideraban de alto
riesgo de

LLA.




Salmerdn-
Navas, F.
J.,

Barreiro-

Fernandez,
E.M, &
Fénix-
Caballero,
S.
(2023)

Comparacion
indirecta
ajustadade

zanubrutinib
eibrutinib en
el
Tratamiento
de

primera
linea de la
leucemia
linfocitica

cronica

Realizar una

comparacion
indirecta
ajustada,
segun
el perfil
citogenético,
en términos de
eficacia, entre
los distintos
inhibidores de
la tirosin
cinasa
de bruton
empleados
Como
monoterapia
en
primera linea
para la
leucemia
linfocitica

cronica.

Realizé una busqueda
en la
base de datos
bibliogréfica
Pubmed y Embase
ingresan a
un ensayo clinico de
fase

I11 para investigar el

inhibidor de tirosina
quinasa.
Monoterapia para el
tratamiento de
primera

linea de la leucemia
linfocitica

cronica.

Es una enfermedad del
sistema sanguineo
caracterizado por la
proliferacion y
acumulacion de células
B maduras trastornos d¢
la sangre como
resultado
Sintomas conocidos B,
asi
como ganglios
linfaticos
agrandados,

sindrome de anemia.

17



Arzoun H,
Srinivasan
M,
Sandoval S,
Lee B.

(2022)

Una
revision
sistematica
sobre la
prevencion
y el control
de las
infecciones
oportunista
S en
pacientes
con
leucemia
linfocitica
cronica
complicada
por la
transformac
ion de

Richter

La
investigacién
que existe
sobre la
prevencion vy el
control de la
infeccién en
pacientes con
LLC con RT es
relativamente

limitada

Este articulo de
revision cumple con log|
estandares de
elementos de informes
preferidos para
revisiones sistematicas
y metanalisis
(PRISMA) de 2020 .
En total,se encontraron
527 articulos después
de realizar una
busqueda en PubMed,
Google

Scholar y Science
Direct utilizando las
palabras clave
relevantes, que se
enumeran a

continuacion.

Las infecciones son

una causa importante de
morbilidad y mortalidad
en

pacientes con LLC.
Debido a las deficiencias
inmunoldgicas causadas
por la enfermedad
primaria

y el tratamiento, los
pacientes son mas
susceptibles a estas
infecciones. Incluso si
tienen méas de 70 afos,
padecen una de las
neoplasias malignas
hematoldgicas mas
prevalentes en el
hemisferio occidental,
por

lo que es razonable
sugerir

que todos los canceres
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son
importantes cuando se
trata

de ayudar a los pacientes
a
mantener una alta calidad

de vida.
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RaoufiA,
Rahimi
Kelarijani
B, Ahadi
HR,

Hassani
Derakhshan
deh B,
Nooroollahz
adeh Z,
Hajifathali
A.

2021

Asociacion de
polimorfis
mos MTHFR
C677Ty
A1298C

con
susceptibili
dad ala
leucemia
linfocitica
cronica:
revision
sistematica y

metanalisis

la
investigacion
sobre
polimorfismos
genéticos como
una variacion
genética gand
mucha mas
atencion entre
los
investigadores
detodoel
mundo para
identificar
polimorfismos
que aumentan
el riesgo de
desarrollar

CLL.

Desde principios hasta
agosto de 2020 se
realiz6 una busqueda
exhaustiva mediante
PubMed, Scopus y
Embase. Cinco
modelos genéticos
potenciales tenian cada
uno un odds

ratio (OR) asociado y
un intervalo de
confianza (IC) del 95
por ciento. Para evaluar
la heterogeneidad

se utilizaron la prueba
Q de Cochrany el

estadistico 12

Segun el modelo alélico,
el polimorfismo
MTHFR en A1298C
puede estar relacionado
con un mayor riesgo de
desarrollar LLC que el
polimorfismo MTH FR

en C677T.
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Nguyen TT,
NhuNT,
Tran VK,
Nguyen
TTH, Lin
CF.

2023

Eficaciay
seguridad de
la monoterapi
a con el
inhibidor de
la tirosina
quinasa de
Brutonen
comparacio n
con la terapia
combinada
para la
leucemia
linfocitica
cronica y el
linfoma
linfocitico de
células
pequefias:
revision
sistematica y

metanalisis

Resumir y
comparar la
eficacia clinica
y la seguridad
del tratamiento
con BTKi solo
frente al
tratamiento
combinado en
pacientes con
CLLySLL.

Revision Sistematica".
Ademas, la revision
siguid las pautas de
2020 "Elementos de
informes preferidos
para revisiones
sistematicas y
metandlisis” (PRISMA
en su realizacion y
redaccion a tacticas de
busqueday fuentes de
datos.

Se utilizaron los
términos "leucemia
linfocitica crénica™ o
"linfoma linfocitico
pequefio™ Y "inhibidor
de la tirosina quinasa
Bruton" 0 "BKT" Y
"'ensayo

controlado aleatorio™
pararealizar busquedas
en las bases

de datos PubMed,
Cochrane Library,
Embase y MEDLINE.

En pacientes con LLCy
SLL no tratados o en
recaida/refractaria, este
metanalisis mostrd que
la monoterapia con
BTKi tiene resultados
superiores a la terapia
combinaday tiene un
perfil de seguridad
manejable. Estos
resultados respaldan el
uso de BTKis como un
tratamiento eficiente y
bien tolerado para
pacientes con CLL o
SLL, hayan recibido
tratamiento o
no(incluidos aquellos
con

caracteristicas de
enfermedad de alto
riesgo), y también
respaldan el uso
potencial de otros

proximos.
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Wen 'Y,
Meng L,
Zhang X,

Gao Q. 2022

Eficaciay
seguridad de
los inhibidoreq
de la
fosfatidilin
ositol 3-
cinasa en
pacientes con
leucemia
linfocitica
cronica:
metanalisis y
revision

sistematica.

La evidencia
emergente de
los efectos
terapéuticos de
los inhibidores
dePI3K en
\varios aspectos
sigue siendo

controvertida.

Basado en una sintesis
de informacion de
ensayos controlados
aleatorios (ECA) de
pacientes con LLC,
busquedas en PubMed,
EMBASE, el Registro
Cochrane Central de
Ensayos Controlados y
el registro
ClinicalTrials.gov, este
metanalisis se utilizo
para evaluar la
efectividad y seguridad

de Inhibidores de PI3K

En pacientes con LLC,
la SSP delos
inhibidores de PI3K
supero
significativamente a la
terapia convencional,
con eventos adversos
relativamente

manejables.
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XuY,
Fahrbach
K, Dorman
E, Baculea
S, COté S,
Sanden SV,
Diels J.

2018

Tratamient o
de primera
linea de
pacientes con
leucemia
linfocitica
cronica:
revision
sistematica y
metanalisis

en red.

se realizé una
revision
sistematica de
la literatura y
un metanalisis
en red para
determinar la
eficacia y
seguridad
relativas de las
intervenciones
para pacientes
con leucemia
linfocitica
cronica sin
tratamiento
previo, ya que
la evidencia
comparativa es

eScasa.

Se utilizé un
metanalisis en red para
estimar los efectos
relativos del
tratamiento sobre la
supervivencia libre de
progresion, la
supervivencia general y|
los resultados de
seguridad utilizando
informacion encontrada
a través de una
revision exhaustiva de

la literatura.

En comparacion con
otros tratamientos de
primera linea para la
leucemia linfocitica
cronica, ibrutinib ofrece
mejores beneficios de
supervivencia y

seguridad.
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Lee P,
Kistler KD,
Douyon L,
Volodarsky
R, Young A,
Karve S,
Challagulla
S

2023

Revision
bibliogréfic a
sistematica de
los datos de
resultados de
eficacia en el
mundo real
para el
ibrutinib de
primera linea
en la leucemia
linfocitica
cronica y el
linfoma
linfocitico de
células

pequefias

Ibrutinib, un
inhibidor oral
de la tirosina
quinasa de
Bruton, ha
demostrado
eficacia como
tratamiento de
primera linea
para la
leucemia
linfocitica
cronica en
maltiples
ensayos
clinicos
aleatorizados
defase I11.Esta
revision
sistematica de
la literatura
evaluo la

efectividad

Buscamos articulos
publicados en EE. UU.
entre el 1 de enero de
2014 y el 30 de junio
de 2020 utilizando las
bases de datos
MEDLINE, EMBASE
y los sitios web de
conferencias
pertinentes. Tiempo
hasta el siguiente
tratamiento, tasa de
respuesta general,
supervivencia libre

de progresion y

supervivencia general.

Esta revision sistematica
de la literatura respalda
los halla zgos de
ensayos clinicos
aleatorios, incluso en
pacientes con
caracteristicas
genomicas de alto
riesgo, de que ibrutinib
es eficaz como
tratamiento de primera
linea para personas con
leucemia linfocitica
cronica en entornos

clinicos del mundo real.
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clinica de
ibrutinib en el
tratamiento de
primera linea
de la leucemia
linfocitica
cronica en
entornos
clinicos del

mundo real.
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Kassem N,
Ghazy AA,
Abu-Tineh
M, Omar
NE,
Nashwan
AJ,
ChandraP,
Ghasoub R,

2020

Sindrome de
lisis tumoral
en la leucemia
linfocitica
cronica:
tratamiento
convencion al
Versus agentes|
nuevos: un
protocolo para
revision
sistematica y

metanalisis

Los objetivos de
esta revision
sistematica
planificada y
metanalisis son
evaluar la
incidencia de
TLS informada
en ensayos
clinicos para los
agentes nuevos o
dirigidos en
comparacion con
los agentes
quimioterapeut
icos
convencionales
utilizados para
tratar pacientes
con CLL

para identificar
las estrategias de

profilaxis de TLS

Llevaremos a cabo
una revision
exhaustiva y un
metanalisis. Para
encontrar estudios
pertinentes, se
buscaran en varias
bases de datos
electronicas
utilizando términos
de busqueda
predeterminados.
Los estudios elegibles
deben informar la
incidencia de TLS en
pacientes con LLC.
Se realizaran estudios
decasos y controles,
estudios con disefios
experimentales

y estudios
observacionales

primarios con disefios

El riesgo de TLS enesta

poblacion de pacientes,
ayudaran a informar
estudios futuros, nos
brindaran una mejor
compr ension de la
diferenciaen la
incidencia de TLS entre
tratamientos noved0sos
y tratamientos
convencionales, y
sugeriran

medidas preventivas
para

tales circunstancias.
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que se utilizan
en los ensayos
clinicos de los
agentes nuevos 0
dirigidos para la
LLCsi se
informé por
completo o no se
informo y
comparar la
mortalidad entre
pacientes con
SLT en agentes
convencionales

\VErsus nuevos.

de investigacion
transversales o

prospectivos.
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Molica S,
Giannarelli,

2019

Enfermedad
residual
minima y
resultados de
superviven cia
en pacientes
con leucemia
linfocitica
cronica:
revision
sistematica y

metanalisis

Para evaluar la
magnitud dela
mejora de la
supervivencia
libre de
progresion (PFS)
o la
supervivencia
general (OS) en
pacientes que
lograron U-MRD
después de
quimioterapia
(CTo
quimioinmunot
erapia (CIT)
inicial, llevamos
a cabo una
revision
sistematica y

un metanalisis .

Durante el proceso de
seleccion

se siguieron las
pautas de elementos
de informe preferidos
para revisiones
sistematicas y
metanalisis. La
estrategia de
busqueda produjo 365
registros, 22 de los
cuales eran articulos
seleccionados segun

su elegibilidad.

En pacientes con LLC
recién diagnosticada, el
estado de U-MRD
después del tratamiento
conCToClITse
relaciona con la
supervivencia a largo
plazo. Estos hallazgos
ofrecen pruebas
cuantitativas a favor
dela inclusion de la
evaluacion

de ERM como criterio
de valoracion en los
ensayos clinicos de

LLC.
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Discusion

Segun la revisiéon de la literatura Zocante et al (2020), Rico et al (2020)el papel de los
dentistas tiene un rol importante en la atencion al paciente con leucemia ya que es 6ptimo y
fundamental para mantener la salud en el estado del paciente y se realiza un tratamiento
odontologico para cautelar el estado inmunologico del paciente para proteger su higiene oral y
la vida con tratamiento precisos y oportunos para los nifios.

Hernandez et al (2020), Arzoun et al (2022), Xu Y et al (2018) menciona el manejo del
odontologoen estos pacientes pediatricos con leucemia que tiene sus consecuencias, por el cual
el dentista debe ayudar en proporcionar informacion a los padres o tutores sobre los aspectos
nocivos de la enfermedad, su tratamiento y sus efectos en la boca y también tiene

fomentar la comprension y buena comunicacion entre odontélogo , paciente y sus
familiares sobre el cuidado adecuadode la cavidad oral y sobre todo que hay que
impulsar el tratamiento dental antes de la quimioterapia para reducir las complicaciones.

La mayoria de los resultados obtenidos en la literatura revisada mencionan que las
complicaciones orales de la quimioterapia para la leucemia incluyen: infecciones y
sangrado bacterianos y virales, GUNA ,petequias , Ulceras bucales, mucositis , periodontitis
, candidiasis oral e hiperplasia gingival (Campo Giménez, 2019), (Ramos Pefiafiel, 2018), (Soto
Sumuano, 2020) , (Juarez-Lbpez, 2018).

Estos autores Cordova et al (2020), Salmerdn et al (2023) ,Nguyen et al (2023) indican
que hay que evite procedimientos invasivos en la boca como la mucositis y la xerostomia deben
tratarse si ocurren después del tratamiento mientras tanto deben limpiar la mucosa si hay signos
clinicos de inflamacion de la mucosa o herida dentro de la cavidad con gasa, esponja, aplicador

y cepillo de dientes el paciente debe llevar una dieta sana, blanda y no irritante (gelatinas,
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cereales, frutas, verduras, liquidos y evitar procedimientos invasivos en la boca durante este

periodo.

Conclusion
Los pacientes diagnosticados con leucemia deben recibir tratamiento multidisciplinario, ya
que la presencia de complicaciones como infecciones ,sangrados ,ulceras ,hiperplasia gingival
pueden provocar ardor y dolor en cavidad bucal y afectar la calidad de vida del paciente .
El odontologo debe ser preventivo en fomentar al paciente que la higiene oral es muy
importante para minimizar las lesiones orales también el estado inmunolédgico que sufre el paciente

con leucemia tiene predisposicion a padecer infecciones .
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