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Resumen  

Introducción: La Leucemia Mieloide Aguda o Leucemia Mieloblástica Aguda, es un tipo 

de cáncer que se inicia en la médula ósea, invade la sangre periférica y se caracteriza 

por la proliferación rápida de células malignas, que se acumulan en la médula ósea, 

interfiriendo en la producción de otras células sanguíneas. En la leucemia, las 

principales alteraciones de la cavidad bucal se establecen en el periodonto de estos 

pacientes, en el que las células leucémicas pueden infiltrar la encía y con menor 

frecuencia el hueso alveolar, de lo que resulta un agrandamiento gingival. Objetivo: 

presentar un caso clínico de una paciente portadora de Leucemia Mieloide Aguda que 

evolucionó con severas complicaciones bucales. Caso Clínico: Paciente del sexo 

femenino de 49 años de edad que acudió a consulta de periodoncia refiriendo 

inflamación  de la encía desde hace aproximadamente un mes, acompañada desde 

hace 4 días de fiebre alta entre 38,5 y 39 grados, con decaimiento, al observar 

hematomas en miembros inferiores, remitimos inmediatamente al servicio hospitalario, 

donde se le realizaron complementarios de urgencia y medulograma corroborando 

diagnóstico. La paciente falleció a los 5 días. Conclusiones: Resaltamos la importancia 

del estomatólogo, principalmente en el reconocimiento de las manifestaciones 

periodontales de la leucemia para realizar la remisión oportuna del paciente a un 

servicio de Hematología Clínica o Medicina Interna 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal inflamatoria puede estar asociada a diferentes 

enfermedades sistémicas como es el caso de las enfermedades hematológicas: las 

anemias, las leucosis, la agranulocitosis y las trombopatías presentan manifestaciones 

bucales que generalmente tienen características clínicas patognomónicas, en 

oportunidades el paciente solo presenta estas manifestaciones bucales y el debut de la 

enfermedad se manifiesta con las mismas. 1 

La leucemia es un tipo de neoplasia hematológica que se caracteriza por una  anormal  

maduración de células hematopoyéticas a nivel de la médula ósea. 2 

Según el origen, las leucemias pueden ser “de novo” cuando no se puede identificar 

una enfermedad subyacente predisponente, o secundarias cuando aparecen como 

complicación de otros trastornos previos como los linfomas, mielomas múltiples u otros 

tumores sólidos como de mama y ovario. 3 

En el mundo la Leucemia Mieloide Aguda (LMA) es la más frecuente del adulto. 4 

Representa el 80 % de las leucemias agudas en adultos y del 15 al 20 % de las 

pediátricas. Dentro de la totalidad de los procesos neoplásicos, la LMA es la causante 

del 1,2 % de la mortalidad global por cáncer. 5 

Cada año se diagnostican alrededor de 20.000 casos nuevos, 4 es un tipo de cáncer 

que se inicia en la médula ósea, invade la sangre periférica y se caracteriza por la 

proliferación rápida de células malignas, que se acumulan en la médula ósea, lo que 

interfiere en la producción de otras células sanguíneas. 6 

Se reportan 1,5 casos nuevos por cada 100 000 habitantes de LMA, su frecuencia 

aumenta con la edad. Su índice de mortalidad aumenta progresivamente desde la 

infancia hasta alcanzar 20 por 100 000 personas en la novena década de la vida. 7 

En Estados Unidos de Norteamérica y Europa la incidencia aproximada es de 3-5 casos 

por 100.000 habitantes y la edad de presentación promedio es de 65 años. 8 

No se conocen las causas por las que se produce la leucemia, pero se ha visto su 

relación con determinados factores ambientales como la exposición excesiva a 

radiaciones ionizantes, benzol o alteraciones cromosómicas (presentes en la mayoría 

de las leucemias). La presencia de determinados virus o agentes oncogénicos también 
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son determinantes en este tipo de enfermedades malignas. 9  

En la leucemia, las principales alteraciones de la cavidad bucal se establecen en el 

periodonto de estos pacientes, esto consiste en la infiltración de células en el corion 

gingival, que crea falsas bolsas en las que se acumula el biofilm dentario e inicia una 

lesión inflamatoria secundaria. 10 

El objetivo de este trabajo es reportar un caso clínico de leucemia mieloide aguda que 

desarrolló manifestaciones periodontales, pues con el diagnóstico temprano de las 

manifestaciones orales en pacientes con leucemia ya sean producto de la enfermedad, 

o de los agentes quimioterapéuticos, permitirá que reciban un tratamiento adecuado.  

 

II. CASO CLÍNICO  

Paciente femenina de 49 años de edad de raza blanca, procedencia urbana con 

antecedentes de hipertensión arterial sistémica y asma bronquial. Acude a consulta de 

periodoncia el 11 de noviembre 2018, porque hace aproximadamente dos semanas 

comenzó a notar inflamación de las encías que comenzó a cubrir parte de la corona de 

los dientes, sangramiento y dolor con molestias para la masticación acompañado de un 

decaimiento extremo y fiebre entre 38,5 y 39 grados. 

Al examen bucal se observa: aumento de volumen difuso de la encía vestibular, 

palatina y lingual, tanto en el maxilar como en la mandíbula, con necrosis y ulceración 

de la encía marginal y papilar, formación de seudomembrana gris amarillenta, doloroso 

a la exploración, de consistencia esponjosa que en algunos sitios cubría parte de la 

corona  de los dientes, placa dentobacteriana, lengua saburral. Se detectó halitosis y  

encías hipercoloreadas. (Figura 1) 

 

Figura 1 Encía agrandada con seudomembrana gris amarillenta 
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Todo esto acompañado de múltiples hematomas diseminados por todo el cuerpo por lo 

que la remitimos de inmediato al servicio hematológico del hospital provincial, donde fue 

ingresada de inmediato; se confeccionó la historia clínica y realizaron los siguientes 

estudios analíticos. 

Glicemia: 9.0 

Coagulograma completo: TP  C-13¨   P -20¨ 

Hemoglobina: 8.6g/l 

Medulograma: 13-11-18 

Sangre periférica: Normocromía, Anisopoiquilocitosis 

Trombocitopénia severa Reticulosítos: Leucocitosis severa: 120 x109L con predominio 

de  Blastos de estirpe mieloide y monocitosís mayor de 20% 

Citoquimica Celularidad    XXX-XXX 

Hidromorfísmo celular 

Infiltración medular aproximadamente 95 % por blastos de estirpe mieloide 

Leucemia Mieloide Aguda  (FAB- M 5)     

 

                                                                                                                                                          

Figura 2 Médula ósea 100X                                          Figura 3 Lámina periférica 400X 

 

Informe de Necropsia 

Edad 49 años Fecha ingreso 12-11-2018            Fecha egreso 15-11-2018 

Conclusiones finales 

Causa directa de muerte: Enfermedad neoplásica metastisante 

Causa intermedia de muerte: Infiltración pulmonar 

Causa básica de muerte: Leucemia mieloide aguda 
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Causa contribuyente de muerte: Infiltrado petequial viseral generalizado, Congestión 

pulmonar, Ateromatosis grado II de aorta y rama, Hepatoesplenomegalia, Riñones 

aumentados de tamaño, Hemorragia en medula renal. Si existe correlación clínico- 

patológica. 

 

III. DISCUSIÓN 

La LMA es la leucemia más frecuente en adultos con una incidencia en aumento 

proporcional al envejecimiento de la población. 9 

Los  pacientes con leucemia presentan síntomas locales y sistémicos, por ello la 

cavidad oral no está exenta de dichas alteraciones ya que con frecuencia aparecen 

signos de infiltración leucémica incluso antes de que el paciente haya manifestado otros 

síntomas. Las principales alteraciones de la cavidad bucal se establecen en el 

periodonto, en el que las células leucémicas pueden infiltrar la encía de lo que resulta 

un agrandamiento gingival. 11 

Estas manifestaciones bucales son producidas por acción directa de los leucocitos 

inmaduros, por la reacción inflamatoria local y por acción de los tratamientos sobre los 

tejidos. Los hallazgos orales más frecuentes observados son: sangramiento mucosal, 

ulceraciones, petequias, infecciones e hiperplasia gingival. 1 

Al examen físico, en los comienzos de la enfermedad, la encía toma un color rojizo 

intenso, con un margen gingival redondeado, tenso. Luego se produce un aumento de 

tamaño de la papila interdental, cubriendo en parte la corona de los dientes. En la 

leucemia se altera la respuesta a la irritación; además de las células inflamatorias 

normales, hay infiltración pronunciada de células leucémicas en ganglios y bazo. Esto 

se traduce en cambios degenerativos de la encía, anteriormente mencionados, como: 

tonalidad rojo-azulada, consistencia marcadamente esponjosa y lo más importante, la 

hemorragia persistente ante un estímulo ligero o en forma espontánea. 12 

Conforme avanza la enfermedad, se deteriora la reacción del hospedero frente a los 

microorganismos de la placa y la reacción inflamatoria de la encía es más pronunciada 

con la sobre infección bacteriana que se asienta sobre este tejido dañado, lo que 
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provoca necrosis gingival y formación de seudomembranas propias de la gingivitis 

ulceronecrotizante aguda. 10 

IV. CONCLUSIONES 

La intervención precoz  del estomatólogo, principalmente en el reconocimiento de las 

manifestaciones periodontales  de la leucemia, permitirá realizar la remisión oportuna 

del paciente a un servicio de Hematología Clínica o Medicina Interna lo que  mejorará 

considerablemente el pronóstico de la salud bucal de estos pacientes. 
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