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RESUMEN

Se estudiaron I5 casos, la edad promedio prevalecid entre 7 a 10 afios. La localizacion de la
leucemia aguda fue mayor en la region gingival, 7 casos, 46.6% en las caracteristicas de la lesidn

prevalecié el sangrado gingival, 9 casos, 60%.

En el estudio histoquimico se determinaron diferentes tipos de leucemia aguda de acuerdo a las
caracteristicas de las células bldsticas. El tipo de leucemia aguda linfobldstica es la que mds prevalecid,

8 casos, 53.3 %.

SUMMARY

It was studied 15 cases; average age predominated between 7 1o 1° years. The location of sharp
leukemia was greater in gingival region 7 cases, 46,65 per cent. In the characteristic injury predominated

gingival bleeding 9 cases, 60 per cent.

In the histochemical study, it was determined different types of sharp leukemia according to the
characteristics of blastic cells. The type of sharp linfoblastic leukemia predominated the most 8 cases,

53.3 per cent.
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INTRODUCCION

'El estudio de la leucemia aguda se ha realizado
en los hospitales de Lima detectindose en nifios y
adultos jévenes que para realizar la biopsia de gingiva
para el estudio histoquimico ha sido un poco dificultoso
por la siper hemorragia que produce y la autorizacion
y justificacién de la biopsia, normas que solicitan en
todo hospital. Hemos tenido en cuenta en nuestra hoja
clinica los diferentes tipos de leucemia una vez que
hemos obtenido los diferentes cortes histolégicos para
el diagndstico.

El estudio de la leucemia aguda es importante
también debido a que es imprescindible que el nifio
leucémico o madre conozca las medidas preventivas
para evitar la formaci6n caries y otras afecciones
dentarias abscedosas y el empleo de técnicas
especiales para la remocién de la placa bacteriana
evitando provocar la hemorragia.

Nuestro estudio va a dar a conocer las
localizaciones y caracteristicas clinicas de las lesiones
bucales de la leucemia aguda. En el estudio
histoquimico nos va a dar a conocer los diferentes tipos
de leucemia aguda y la relacién con las caracteristicas
clipicas de las lesiones.
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OBJETIVOS

1. Determinar la edad, localizacion y caracteristi-
cas clinicas de la leucemia aguda en cavidad
bucal.

2. Determinar la respuesta histoquimica de las le-
siones bucales en leucemia aguda

HIPOTESIS

1) En leucemia aguda las lesiones bucales son
evidentes. '

2) En el estudio histoquimico se observa en
leucemia aguda diferentes tipos de elementos
bldsticos

MATERIAL Y METODO

MATERIAL. TAMANO DE LA MUESTRA: 30 casos,
considerando 2 grupos.

GRUPO A:
Pacientes con leucemia aguda: 15 casos

GRUPOB:

Pacientes control . 15 casos

-

TOTAL 30 casos
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RECOLECCION DE LA INFORMACION
Universo Fisico:

- Hospitales de Lima
- Laboratorios de la Facultad de Odontologia
- Laboratorio del Instituto de patologia - UNMSM

Universo Biolégico:

a. Unidad de muestreo: Tejido hiperplistico de
gingiva y sangre periférica de gingiva.

b. Unidad de analisis: Frotis de sangre periférica
de gingiva y corte histolégico de tejido de biop-
sia.

TECNICA UTILIZADA:

a. Biopsia quirirgica
b. Cortes histoldgicos. Técnicas.
c. Colorantes para estudio histoquimico

- PAS - Giemsa

- Acridina Orange - Grumnold — Giemsa.
METODO

ETAPAS.

El Proyecto estd disefiado para 4 etapas: dos en el
primer semestre y 2 en el segundo semestre — 2.,000.

Los objetivos se cumplirdn al contrastarse con
la hipétesis y con los hallazgos encontrados.

III. RESULTADOS
Se han encontrado 15 casos de leucemia aguda.

En el estudio de la edad del paciente leucémico
agudo se ha encontrado con mayor prevalencia a
nifios entre 7 y 10 afios, en 9 casos; entre 4 a 6
afios, 4 casos, 26.6% y en menor prevalencia en
nifios entre 11 y 14 afios, 2 casos, 13.4%.
Enelestudio de lalocalizacion clinica en cavidad

Tabla N2 1. Edad en Leucemia Aguda

bucal de leucemia aguda prevalecié la localizacion
gingival con 7 casos, 46.6%; le siguid la localizacidn
gingival con 7 casos, 46.6%; le siguid la localizacion
labio, mucosa bucal, 5 casos, 33.4% y en mayor
incidencia la localizacién en paladar con 3 casos, 20%.

En el estudio de las caracteristicas clinicas de

Tabla2. Localizacion

Localizacion Casos Ne %
Gingiva 4,6,9,11,12,14, 15 7 | 46.6
Paladar 2,8,10| 3 |200
Labio y

1,3,5,7,13 5 | 334
Mucosa oral
TOTAL 15 [ 1000

las lesiones de leucemia aguda prevalecid el
SANGRADO GINGIVAL con 9 casos, 60%; Estas
lesiones son probables que se deban a ulceraciones
que se forman en el epitelio del surco. En segundo
lugar prevalecieron las lesiones petequiales y/o
purpiiricas con 5 casos, 33.4% y un iltimo lugar las
INFLITRACIONES DE CELULAS LEUCEMICAS
GINGIVALES, un caso, 6.6% éstas infiltraciones
leucémicas producen hiperplasia gingival y a veces
cubren los dientes, es de aspecto fungoso, depresible,
de color rojo oscuro que se torna violdceo y produce
necrosis. TablaN® 3.

En los pacientes de control no se ha encontrado
ninguna alteracién que llegue a una discusion.

Dentro de las caracteristicas clinicas de las
lesiones leucémicas en cavidad bucal pueden
presentarse MOVILIDAD DENTARIA, debido a
necrosis del ligamento periodontal con alteracion dsea.

Tabla N¢ 3. Caracteristica Clinica de la Lesion

CARACTERISTICAS Ne %
ANOS N? %o Infiltracion de Celulas Leuc. Gingiv. 1 6.6
4a6 4 26.6 Sangrado gingival 9 60.0
7ai10 9 60.0 Petequias. Purpuras 5 33.4
11a14 2 13.4 Movilidad Dentaria 0 0.0
TOTAL 15 100.0 TOTAL - 15 | 100.0
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EN LA INVESTIGACION HISTOQUIMICA

Prevalecid el tipo de leucemia aguda linfoblastica
con 8 casos, 53.3%; se observé en el corte dreas de
necrosis proteica hialina, éste tipo de leucemia es mds
frecuente en nifios. El tipo de leucemia aguda
monoblastica se hallé, 33.3% cuyas células eran atipicas
mononucleares indiferenciadas. En el caso de la
leucemia aguda monobldstica gingival por infiltracion
de células leucémicas, hemorragias severas, necrosis
de ligamento periodontal, lesiones Gseas, etc.

Tabla N2 4. Estudio histoquimico cuantitativo y porcentual

TIPOS LESION Nl %

Leucemia Aguda | Células Linfaticas atipicas.

Linfoblastica Areas de necrosis 8 | 53.3
proteica hialina

Leucemia Aguda | Células atipicas

Linfoblastica mononucleares 5] 333

Leucemia Aguda | Células mieloblasticas 2| 13.4
Monoblastica con mielocitos indiferentes

TOTAL | 15 |100.0

DISCUSION

En los 15 casos estudiados la leucemia aguda en
cavidad bucal prevalecié la localizacién de la lesidn en

laregion gingival con 7 casos, 46.6% vaenrelaciéna
la caracterfstica clinica de la lesién que prevalecid el
SANGRADO GINGIVAL, 9 casos, 60%

En el estudio histoquimico de la leucemia aguda
en cavidad bucal se han determinado los diferentes
tipos de leucemia aguda de acuerdo a las caracteristicas
de las células bldsticas; asi observamos en cortes
histoldgicos con diagnéstico de leucemia aguda
linfobléstica, infiltracidn, necrosis y ulceracion del
epitelio escamoso producida por células linfiticas
atipicas leucémicas, ademds necrosis proteica hialina.
En el diagnéstico de leucemia aguda monobldstica
encontramos en cortes histolégicos células atipicas
mononucleares, monoblasticas.

CONCLUSIONES

1. Dentro las caracteristicas clinicas de las lesio-
nes bucales de leucemia aguda prevalece el
SANGRADO GINGIVAL.

2. La edad promedio de frecuencia en leucemia
aguda es entre 7 a 10 afios de edad.

3. Eltipode leucemia aguda linfoblastica es la que
prevalecié en los nifos leucémicos.

4. Lahigiene oral y su técnica es importante en el
nifo leucémico.
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FOTO 1. (CASO 6) Presencia en lado izquierdo de gingiva FOTO 2 (CASO 3) Nifio de 8 afios de edad. En las flechas
superior hemorragia con ligera hiperplasia gingival. Se nota indican presencia de petequias y lesiones purplricas en el
palidez de la mucosa labial, corresponde a nifio de 7 afios de labio inferior. Se aprecia también palidez marcada en toda la
edad. superficie del labio.

FOTO 3 Caso anterior. Se Observa la lengua intensamente, FOTO 4 Caso 11. Joven de 22 afios, se puede apreciar
palida, reseca y con una capa seudo membranosa de donde indica las flechas hiperplasia por infiltracion de células
candidiasis. leucémicas.

FOTO 5 ( Caso 6) Frotis de sangre periférica de gingiva fondo FOTO 6. Frotis de mucosa oral en el momento previo a la
oscuro resalta con fluorescencia 7 linfocitos ricos en RNA que biopsia. Coloracidn de Giemsa. Hipercelularidad de linfocitos
contrasta con 2 linfocitos claros correspondientes a linfocitos de diferente tamario, del tipo leucemia aguda.

no neoplasicos.
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