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CAPITULO 1
LEUCEMIA Y MANIFESTACIONES ORALES

La leucemia representa un problema que adquiere dia
con dia una importancia mayor. En efecto, su ocurrencia,
que de ninguna manera se puede considerar como rara, se
caracteriza por un incremento constante, y se ha demostra-
do por medios estadisticos, que su duplicacién en un perio-
do de catorce afios, es un hecho real. También es evidente
que en la actualidad son mds frecuentes las formas agudas,
lo que hace mds grave aun al padecimiento. (1).

La causa de la leucemia no se conoce aun con certeza,
sin embargo, se sabe que los mecanismos genéticos juegan
un papel importante. Otro agente que indudablemente es ca
paz de provocarla es la irradiacién, lo demuestra el hecho
gue en 10s radiblogos, su frecuencia es nueve veces mayor.
(2).

Probablemente los supervivientes del bombardeo atémi
co sobre Hiroshima y Nagasaki, constituyan la prueba mds
palpable del efecto leucemnogénico de la radiacién, pues pre
sentan una frecuencia trece veces maycs que la de la pobla-
cién japonesa no irradiada. (3).

La leucemia es una enfermedad sistémica con multiples



manifestaciones en los diversos 6rganos; la boca, muchas
veces es asiento de lesiones provocadas por la enfermedad.
(4), (5), (6), (7). (8).

En base a lo anterior, es que se ha procedido a realizar
esta revisibén y hacer énfasis sobre la importé.ncia de cono -
cer y més aun reconocer en la boca de un enfermo las lesio
nes orales de esta enfermedad, pues no hay que olvidar que
es el dentista, en muchas ocasiones el primero en ser con -
sultado por un enfermo leucémico. (9).

Clasificacién:

Los diversos tipos de leucemia se pueden clasificar de
la siguiente manera;:

1) Leucemias agudas

2) Leucemias subagudas monociticas

mieloides
3) Leucemias crénicas
linfoides

4) Cloromas

Leucemia Aguda: Hasta hace unos veinte afios se acep
taba que por dos casos de leucemia crénica habia uno de a-
guda o subaguda. En los dltimos afios se ha visto que esta
proporcién ha cambiado completamente al punto que actual-
mente, por cada tres agudas o subagudas hay dos crénicas.
Las leucemias agudas tienen su mayor ocurrencia en las e-

dades tempranas, especialmente en los primeros diez afios.



Su frecuencia disminuye conforme avanza la edad especial-
mente después de los treinta afios,

T.os sintomas generales se asemejan en cierto modo a
los de un proceso infeccioso: iniciacién brusca, fiebre, ata-
que al estado general (10), apareciendo luego manifestacio -
nes mds especificas: anemia, adenopatias, esplenomegalia,
hepatomegalia, hemorragias, manifestaciones orales.

Las leucemias monociticas subagudas se clasifican en
dos tipos principales: el tipo Naegeli o mielomonocitica y el
tipo Schilling o histiocitaria (11), son procesos de evolucién
larvada subaguda que se caracterizan, estomatolégicamente,
por las lesiones infiltrativas gingivales que provocan.

Las leucemias crénicas se dividen o clasifican en dos
tipos fundamentales: mielcocitica crénica y linfocitica cré-
nica. La primera cursa con sintomas clinicos escasos, es
habitual llegar al diagnéstico a través del hallazgo fisico de
esplenomegalia o bien por diagnéstico ocasional de laborato
rio. Se encuentra leucocitosis marcada con niveles que osci
lan de 200.000 a 600. 000 leucocitos por milfmetro cdbico
siendo el recuento de plaquetas normal o alto.

Las leucemia linfociticas crénicas son procesos fre -
cuentes de observar en personas de edad avanzada, de cur-
so usualmente benigno. Se caracterizan clinicamente por
presentar adenopatias y esplenomegalia moderadas, pueden

condicionar lesiones dermatolégicas. El hallazgo en el exa



men de laboratorio, se caracteriza por leucocitosis de
200. 000 a 400, 000 leucocitos por milimetro cibico con lin-
focitosis absoluta de elementos linfociticos maduros. La mé
dula 8sea se encuentra infiltrada por estas células.

El cloroma no es en realidad mé&s que una leucemia agu
da, que tiene la particularidad de acompafiarse de lesiones
6seas, principalmente periorbitarias. Se menciona que las
tumoraciones encontradas en estos casos, ofrecen al corte
un color verdoso,

Existen otros tipos de leucemias no incluidos en la cla
sificacién anterior, tales como la leucemia de células plas-
mdticas, la leucemia eosinofilica, la leucemia megacarioc_i’
tica, la leucemia basofilica. el leucosarcoma, las eritroleu
cemias; estos tipos de leucemias, por ser extremadamente
raros y constituir variedades de las ya anotadas, no se in -
cluyen en la clasificacién y solamente se mencionan.

Debido a que el prop6sito fundamental de este trabajo
es el de el estudio de las manifestaciones orales, la descriE
cién del padecimiento leucémico en si resumibse al méxi -
mo, para insistir principalmente sobre el problema estoma
tolégico.

Lias manifestaciones orales observadas en enfermos
leucémicos son fundamentalmente de tres indoles:

A) Lesiones hemorrdgicas

B) Lesiones infiltrativas



C) Lesiones infecciosas

A): Conviene sefialar que las manifestaciones orales
de tendencia hemorrdgica ocurren fundamentalmente en las
leucemias agudas y son debidas a la trombocitopenia habi -
tual de estos casos. También son observables en las etapas
terminales de los casos crénicos.

Las manifestaciones hemorrdgicas se pueden presentar
en forma de petequias, de distribucibn arbitraria y variable
pueden ser observadas en cualquier parte de la boca, pero
mds frecuentemente en la mucosa de los carrillos, en la en
cia y en el paladar, en especial el paladar blando, la lengua
a menudo presenta este tipo de lesiones. Pueden observar-
se lesiones equiméticas de tamafio, forma y distribucibn i-
rregular o pueden presentarse sangramientos (gingivorra -
gias) que pueden ser provocados por traumas pequefios o -
pueden ser espontdneos.

B): Las lesiones infiltrativas ocurren por invasién leu
cémica de los tejidos orales, se observan principalmente en
las encias y en la:lengua y son caracteristicas, como se -~
menciond anteriormenfe, de las leucemias monociticas.

C): Las lesiones infecciosas son realmente una com =~
plicacién del cuado leucémico y son provocadas por los mi
croorganismos saprofitos de la boca (espiroquetas, bacilos,
hongos) los cuales pueden condicionar cuadros infecciosos

graves, usualmente rebeldes a los tratamientos terapéuti -



cos habituales.
Se observan estas lesiones, como zonas necréticas con
esfacelo de los tejidos, pueden presentar cuadros como los

observados en agranulocitosis, difteria y angina de Ludwig.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 57 casos de enfermos leucémicos, de un
total de ingresos de 68.031 del Hospital San Juan de Dios y
de 22. 948 del Hospital de la Caja Costarricense del Seguro
Social, comprendidos entre los afios de 1960~ 1961.

El material se ha analizado en la forma siguiente:

1) Enfermos leucémicos del Hospital San Juan de Dios:
35 casos.

2) Enfermos leucémicos del Hospital de la Caja Cos
tarricense del Seguro Social; 22 casos.

Los enfermos se han tabulado por edad, sexo, raza, s_i
tio de procedencia y diangnéstico clinico, asi como también
diagnéstico anatomo-patolégico, en los casos en que se prac
tic6 autopsia,

Se ha realizado la evaluacibén de las historias clinicas
y de los exdmenes de laboratorio practicados, que indican
el curso de la enfermedad,. estos exdmenes, por ser multi-
ples, no se han inclufdo. Todo lo relacionado con los casos
que presentaron patologia oral extensa o minima, ha sido
de cuidadosa atencién.

De dicho material se ha aprovechado lo siguiente:
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a) Nimero total de enfermos

b) Diagnéstico

c) Tipos de leucemias en relacibén con edad y sexo

d) Sitio de procedencia

e) Casos ejemplo con patologia oral.

Se ha realizado esta revisién, con el prop6sito de obser
var la frecuencia de la leucemia en nuestro medio, lo que
dard por resultado el subrayar la relacibén entre leucemiay

patologia oral.

s
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Clasificacién por edades y sexo de los casos de Leucemias
Diagnosticados en el Hospital San Juan de Dios y el Seguro

Social

Afio 1960- 1961

SEXO
EDAD
VARONES MUJERES

1- 4 afios 5 5

5- 9 afios Z 2
10-14 afios 2 1
15-19 aiios 3 2)
20-24 aftios 4 2
25-29 afios 3 6
30~-34 afios 3 1
35-39 afios 1 2
45-49 afios 1 2
50 8 3
TOTAL 32 25
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Tipos de l.eucemias

Clasificadas seguin la edad del paciente

Afios 1960- 1961
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Casos de Leucemia Clasificados por provincias y por sexo.

Tasas por 100. 000 habitantes.

Afio 1960-1961

SEXO Tasa por
PROVINCIAS| TOTALY Varones| Mujeres | 100. 000 habitantes
Total 51 34 23 4.75
San José 27 14 13 6.56
Alajuela 8 5 3 3.58
Cartago 6 5 1 4,04
Heredia 4 2 2 5.42
Guanacaste 3 3 - 2.14
Puntaremas 5 4 1 3.54
Limén 4 1 3 6.61
—_— e



CAPITULO III
CASOS EJEMPLO

Es el prop6sito de esta comunicacién ejemplarizar algu
nos casos de los enfermos estudiados, anotando los resdme-
nes de las Historias Clinicas, en los que se puede seguir el
curso de la enfermedad; estos casos, casos ejemplo como los
hemos llamado, son los representantes de varios otros simi
lares del total de enfermos vistos y hemos dicididoincluir s0
lamente un caso de cada tipo de leucemia, con la idea de no
caer en una tediosa repeticién, que serfa el resultado de in-

cluir la totalidad de los mismos.
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CASO 1



Enfermo de 7 afios de edad, de sexo femenino, raza blaE
ca, con residencia en Puriscal, fue admitida el dia 9 de agos
to de 1960 y murib el dia 3 de noviembre del mismo afio.

Resumen de Historia Clinica:

Paciente pdlida, desnutrida, con gingivorragia profusay
con poliadenitis dolorosa en cuello y regiones axilar e ingui
nal. Hepatomegalia dolorosa y esplenomegalia dudosa. Por
los sintomas anteriores el cuadro impresiondé como una leu
cemia aguda.

Evolucibn:

La nifia continud en malas condiciones generales, inten
samente pdlida. Por los exdmenes de laboratorio practica -
dos impresiond como un cuadro de anemia refractaria; las
condiciones generales de la enferma empeoraron, la curva
febril sostenida, no se modificé con los tratamientos admi -
nistrados; la enferma se quejé de dolores en pierna y abdé-
men; mediante hemocultivos realizados, se comprobé que la
enferma era portadora de una septicemia estafilococcica y
de una reaccién apldstica medular, secundaria a la septice-
mia. Con el tratarniento administrado observé una ligera me
joria, volviendo a presentarse el cuadro primitivo: tempera
tura, dolores en el cuerpo, mds acentuado en la cabeza, con
ganglios cervicales, axilares e inguinales dolorosos.

Dias después, la condicidn general se deterior$ osten -
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siblemente,a la exploracién fisica se encontré dolor en senos
paranasales, en huesos parietales, malares y apbfisis mas -

toides; present6 manifestaciones purpuricas en cuello, térax
y miembros inferiores.

La evolucién de este caso, como se ve, es sumamente iE.
teresante salié de un proceso primario septicémico, mejoran
do en forma completa el cuadro citolégico periférico; la sep
ticemia se comprobd por hemocultivo. Nunca, sino hasta el
final de su proceso se evidenciaron blastos en sangre peri-
férica.

Estdn descritas por Block (12), en simposium de leuce-
mia, fases preluecémicas semejantes a la inicial de este cua
dro.

En la boca presentd una zona de necrosis en el paladar,
extendida en sentido dnteroposterior a lo largo de la linea me
dia desde las rugosidades palatinas hasta la dvula. La zona
amplia en su parte anterior (3 cm.) disminuia hacia atrdshas
ta la unién de los paladares duroy blando para volver a hacerse
amplia (2.5 cm.) Figura N° 1,

En el maxilar inferior observaba, en el vestibulo, en el
fondo del surco dos zonas tdlcero-necréticas, una a la dere-
cha y otra a la izquierda: la del lado derecho, se extendia
desde C hasta E y desde el cuello de estas pieras hasta la
pared externa del vestibulo, profundamente llegaba hLasta el

plano muscular. Figura N° 2. La del lado izquierdo, de me-
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nor tamafio que la anterior se extendia frente a D e igualmen
te del cuello de la pieza a la pared externa del vestibulo; pro
fundamente llegaba también hasta el plano muscular. Figu -
ra N° 3,

Las Figuras N° 4 y N° 5 muestran los frotis de médula
6sea y sangre.

Puede observarse como a pesar de ser un caso de leu -
cemia aguda y tener factores de irritacién local (erupciénde
incisivos permanentes inferiores) el aspecto gingival no es a
normal.,

El diagnéstico clinico final fue de leucemia aguda.

El diagnéstico anatomo-patolégico revelé: leucemia a -

guda con infiltracién de higado, bazo y rifién.
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CASO Ii



Enfermo de 51 afios de edad, de sexo masculino, raza -
blanca, con residencia en Escazd, fue admitido el dia 1° de
abril de 1961 y muribé 11 dias después.

Resumen de Historia Clinica:

Enfermo con cuadro de un mes de evolucién consistente
en fiebre, astenia, anorexia, pérdida de peso. A la palpacién
present6 adenopatias cervicales e inguinales. El recuentode
leucocitos muestra franca leucocitosis con 66% de blastos, lo
que corresponde a una leucemia aguda.

En la boca el enfermo present6 dolor de encias y mal a
liento; en la mucosa del carrillo izquierdo mostré dos peque
fias lesiones ulcerosas, una anterior de 3x2 mm vy otra pos
terior de 1/2x1 y 1/2 mm., a nivel de la linea de oclusiénde
las primeras molares, Figura N° 6,

En el piso de la boca se podian observar a ambos lados
del frenillo lingual, numerosas petequias de tamafio varia -
ble y de color rojo intenso. Figura N° 7.

Aunque el paciente se quejé de dolor de encias, éstas no
observaban ninguna anormalidad fuera de una intensa pali -
dez.

Las Figuras N° 8 y N° 9 muestran los frotis de médula
6sea y sangre periférica.

El diagnéstico clinico fue de leucemia aguda.

El diagnéstico anatomo-patolégico revelé:

Leucemia mielobldstica con infiltraci6én de bazo, higa -
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do, suprarranales y médula 6sea.
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CASO 1III



Enfermo de 6 afios de edad, sexo masculino, raza blan-
ca, con residencia en Pérez Zeledén, fue admitido el dia 20
de junio de 1960 y murid el 13 de julio del mismo afio.

Resumen de Historia Clinica:

Pdlido, febril, en mal estado general, en la boca presen
ta placa tGlcero-necrética en la comisura derecha de aproxi
madamente 2 cm. en su didmetro mayor y 1 cm. en su did-
metro menor, de bordes irregulares, dubierta por una cos -
tra de color café-grisdceo. En el labio inferior, hacia la 4
nea media también observa una lesién necrética de 2 y 1/2
cm. de largo por 1 y 1/2 cm. de ancho de borde lobulado, cu
bierta por una membrana adherente de color gris - amarillen
to. Figuras N° 10 y N° 1.

A nivel de las piezas C y D superiores, en el lado palati
no, se observan lesiones de tipo infeccio;o, cubiertas por u-
na membrana purulenta. Figura N° 11. Presenta intenso en
rojecimiento de los tejidos en el paladar blando. La ami’gdi
la izquierda y el pilar anterior del velo aparecen casi com-
pletamente destrozados, asi como también el suelo de la bo
ca adyacente. Figuras N° 12 y N° 13,

En la regién retromolar de la encia inferior izquierda
se observan numerosas lesiones infecciosas en forma de -
vesiculas amarillentas. Figura N° 13.

En la encia inferior, lado derecho, a nivel de C, se ob-,

serva una petequia rodeada por una zona infiltrada. Figura
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N° 14,

El resultado de necropsias de lengua y faringe revela:
a) infiltracién de monocitos alrededor de un capilar en len -
gua, Figuras N° 15 y N° 16; b) dlcera de faringe. Figura N°
17.

Dos aspectos de la médula 6sea pueden observarse en las
Figuras N° 18 y N° 19,

El diagnébstico clinico final fue de anemia severa secun-
daria a leucemia monocitica. El diagnéstico anatomo-patold
gico reveléd:

1) Leucemia Monocitica,

2) Petequias en piel,

3) dlceras en boca y faringe,

4) Caquexia.
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CAS50 1V



Enfermo de 63 afios de edad, sexo masculino, raza blaE
ca, con residencia en Nicoya, ha sido internado en varias o-
vasiones.

Resumen de Historia Clinica:

Enfermo con cuadro de un mes de evolucibn, consisten-
te en dolor en hipocondrio derecho, fiebre, anorexia, aste -
nia y adinamia, cefaleas con sudoracién profusa, ganglios
submaxilares y carotideos palpables, esplenomegalia grado
cuatro. Figura N° 20.

En boca no presenté lesibén de tejidos suaves de ningin
tipo. Figura N° 21,

Las figuras N° 22 y N° 23 muestran los frotis de sangre

periférica y médula 6sea.
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CASO Vv



Enfermo de 19 afios de edad, sexo masculino, raza blaﬂ
ca, procedente de Cedral de Aserri, fue admitido el 7 de no-
viembre de 1959 y murié el dia 26 de octubre de 1960,

Resumen de Historia Clinica:

El enfermo ingresd con historia de dolor muy agudo en
flanco izquierdo, de 8 dias de duracién, sin ninguna otra ma
nifestacién clinica, el dolor disminuyd de intensidad, perole
ja quedado una vaga molestia. A la palpacién se nota tumora
ci6én en hipocondrio izquierdo correspondiente a bazo grado
cuatro. El paciente habia ingresado en anteriores oportuni -
dades al hospital, en donde los estudios hematolégicos de san
gre periférica y médula 6sea fueron caracteristicos de leu-
cemia mielocfitica croénica.

La Figura N° 24 muestra la extensién de la esplenomega
lia. En boca no presénté ningdn tipo de lesién de tejidos sua
ves. Figura N° 25, Las Figuras N° 26 y N° 27 muestran los
frotis de sangre periférica y médula 6sea.

El diagndéstico clinico final fue de leucemia mielocitica
crénica, el diagnbstico anatomo-patolégico reveld: leucemia

mielocitica crénica.
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CASO VI



Nifio de tres afios de edad, sexo masculino, raza blanca,
con residencia en San Isidro del General, fue admitido el -
dia tres de mayo de 1961, muriendo veintisiete dias despies.

Resumen de Historia Clinica:

Nifio en malas condiciones generales, anémico, con tu -
muraciones en la cara que parecen de origen 6seo, ademés,
adenopatias inguinales y cervicales medianas. No se palpa
ni higado ni bazo; la =-ociacibén de lesiones 8seas periorbi -

©2.as con cuadro leucémico, permite sospechar la existen -
cia de un cloroma.

La interconsulta con el odontélogo revelb: ""Boca en ma
las condiciones higiénicas con piezas temporales cariadas.
Presenta tumoracién el el paladar duro, a ambos lados dela
linea media, es posible que haya destruccibén ésea del maxi-
lar superior'. En el maxilar inferior, a nivel de la pieza E
izquierda, se observa otra tumoracién que obliga a dicha -
pieza a inclinarse en sentido lingua!; como la pieza no pre-
senta caries, es posible que esta tumoracién al igual que la
del maxilar superior sean del mismo orgien y es presumi -
ble que entre estas y las tumoraciones periorbitarias haya
estrecha relacién. Figuras N° 28 y N° 29,

El dfa de su muerte, el nifio presentaba una condicién
grave sangrando por nariz y tubo digestivo., Las lesiones
periorbitarias eran de 4 por 4 cm., de consistencia dura pe

5

ro nc l-Tosa, color azulado. Figura N° 30,
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Nifio de tres afios de edad, sexo masculino, raza blanca,
con residencia en San Isidro del General, fue admitido el -
dia tres de mayo de 1961, muriendo veintisiete dias despues.

Resumen de Historia Clinica:

Nifio en malas condiciones generales, anémico, con tu -
muraciones en la cara que parecen de origen 6seo, ademds,
adenopatifas inguinales y cervicales medianas. No se palpa
ni higado ni bazo; la z-ociacibn de lesiones 6seas periorbi -
tarias con cuadro leucémico, permite sospechar la existen -
cia de un cloroma.

La interconsulta con el odontélogo revelé: "Boca en ma
las condiciones higiénicas con piezas temporales cariadas.
Presenta tumoracién el el paladar duro, a ambos lados dela
linea media, es posible que haya destruccién 6sea del maxi-
lar superior'. En el maxilar inferior, a nivel de la pieza E
izquierda, se observa otra tumoracibén que obliga a dicha -~
pieza a inclinarse en sentido iingual; como la pieza no pre-
senta caries, es posible que esta tumoracibn al igual que la
del maxilar superior sean del mismo orgien y es presumi -
ble que entre estas y las tumoraciones periorbitarias haya
estrecha relacién. Figuras N° 28 y N° 29.

El dia de su muerte, el nifio presentaba una condicién
grave sangrando por nariz y tubo digestivo. Las lesiones
periorbitarias eran de 4 por 4 cm., de consistencia dura pe

ro no lefiosa, color azulado. Figura N° 30.

~
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El diagnéstico clinico final fue de cloroma. El diagnés-
tico anatomo-patolégico revels: Leucemia linfobldstica, clo-

romas,






CAPITULO IV
COMENTARIO
L]

Es importante tener presente el hecho de que en nues -
tro medio la incidencia de leucemia es alta. De acuerdo con
el trabajo presentado por cada 100,000 habitantes, hubo 4.75
casos de leucemia; si se compara esta cifra con las registr_a_t_
das por el Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos,
en las que encontraron una tasa creciente desde 1930 a 1952
(13), oscilante entre 2.1 y 6.3 por cada 100.000 habitantesy
las tasas registradas en Inglaterra y Gales de 1940 a 1953
que aumentaron de 2.6 a 4.8 por cada 100,000 habitantes, po
demos observar que la tasa nuestra es semejante a la men-
cionada por la literatura extranjera.

Si se reduce la incidencia de casos no ya a poblacién ci
vil, sino a poblacibén hospitalaria, los resultados por noso -
tros encontrados indican que aproximadamente hay unos 62
casos de leucemia en 100.000 enfermos.

En los casos revisados por nosotros, encontramos 133
cemia en todas las edades, desde los dos y medio afios, has
ta los noventa y con frecuencia semejante en ambos sexos.

En relacién con el tipo de leucemia y la edad, las agu-

das, fueron de observacién habitual en las tres primeras dé
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cadas de la vida, especialmente en la primera, sin embargo,
paraddjicamente, el dnico enfermo de noventa afios, de los ca
sos vistos, murid de leucemia aguda.

Las leucemias crénicas tuvieron una aparicién mds de-
finida circunscribiéndose Unicamente en personas adultas.

Las leucemias monociticas subagudas fueron de apari-
cién irregular, manifestdndose en diversas edades. (Grafi-
co).

Se hizo el andlisis de clasificacibén por provincias, con
tasas por cada 100.000 habitantes, de acuerdo con los datos
recogidos (Gréfico), la tasa mayor de poblacién en relacién
con incidencia de leucemia correspondié a Limén, siguién -
dole en orden decreciente San José, Heredia, Cartago, Ala -
juela, Puntarenas y Guanacaste.

Los casos tomados como ejemplo ponen de manifiesto
algunas de las lesiones orales que puede presentar un leu -
cémico,

El caso primero es el de una enferma con leucemia a -
guda que present6 lesiones de tipo dlceronecrético exclusiva
mente. Este caso evidencia las dificultades que hay que ven
cer para llegar a un diagnéstico correcto, aun con el con -

curso de los mds seguros métodos de diagnéstico.

El caso segundo, con diagnéstico de leucemia aguda, es
¢l de un enfermo que presentb dolor de encias, mal aliento

y lesiones de tipo ulceroso y hemorrdgico.
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F.n el caso tercero, con diagnéstico de leucemia mono-
citica, se encontraron los tres tipos de lesiones comenta -
dos: hemorrdgicas, infiltrativas e infecciosas. En este ca -
so, a pesar de aue la alteracién gingival es tipica de las leu
cemias monociticas, la encia no aparecié agrandada.

Los casos cuarto y quinto corresponden a dos leucemias
crbnicas sin manifestaciones orales y se incluyen como i -
lustracién.

El caso sexto con diagnéstico establecido de cloroma -
nos muestra las infiltraciones subperiosticas periorbitzrias
e intraorales (?).

Como puede demostrarse en el material presentado en
los procesos leucémicos la aparicién de lesiones estomatold
gicas =s caracteristica en los procesos agudos y subagudos.
no siéndolo en los procesos crénicos, en los que la Gnica ma
nifestacién es una palidez cuvya intensidad varia de acuerdo
con el grado de anemia.

Como elementos coadvuvantes en la formacién de las le
siones orales, la trombocitopenia y el grado de actividad in
vasora del proceso, juegan un importante papel; estos dos
elementos son de observacién comin en los casos agudos.

El poroue las leucemias cronicas sean menos ricas en
sus manifestaciones estomatolégicas no es bien claro; ocu-
rre que en estos cuadros es raro encontrar las plaquetas

disminuidas, sin embargo, las leucemias del tipo d- ias lin
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fociticas crénicas, se acompafian muy a menudo de lesiones
dermatolégicas tegumentarias y las mucosas orales en es -
tos casos no son afectadas.

En el dnico caso de leucemia linfocitica crénica obser
vado en el Hospital San Juan de Dios durante los afios 1960 -
1961, el enfermo no presentd lesiones orales.

Es importante hacer notar que las manifestaciones ora
les en los enfermos leucémicos no son lesiones aisladas, si

no que son manifestaciones de una enfermedad sistémica.
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CAPITULO V
RESUMEN

Se estudian 57 casos de leucemia vistos durante el perio-
40 1960~ 1961 en un total de 90.979 ingresos hospitalarios.

De este estudio se desprende que la incidencia de leuce
mia en nuestro medio es alta; se hace hincapié en el hecho
de que las lesiones orales ocurren principalmente en los pro
cesos agudos y subagudos, hecho éste que ha sido consigna -
do en la literatura médica desde el siglo pasado (14).

Se hace una clasificacibén de las lesiones orales obser -
vables en estos casos, en tres tipos principales:

1) Hemorrdgicas

2) Infiltrativas

3) Infecciosas

La inclusién de grédficos y fotografias de algunos de los
casos contribuye a ilustrar mejor la presentacidn de este
trabajo.

Légico es, por consiguiente que el médico y el odonté -
logo aborden en forma conjunta aquellos casos de leucémi -
cos con alteraciones orales de importancia. Se establecerd
asi, un diagnéstico adecuado y el tipo de tratamiento a se -

guir, la indicacién o no de intervenciones quirdrgicas, los
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pasos a seguir para la eliminacién de focos infecciosos con
comitantes, ya sea mediante la dosificacién de antibibticos

o de cualquier suceddneo; en caso de sangramientos, la ad -
ministracibén de trasfusiones y la aplicacién de hemostati -
cos de accibn local, en fin, el tratamiento del enfermo leu -~
cémico con el concurso del médido y del odontélogo, en aque
llos casos que lo ameriten, no solo beneficiard al enfermo si
no también a los profesionales y por ende a la Medicina y a

la Odontologia.
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