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Problemes orals en un grup de nens
amb leucemia limfoblastica aguda

Resum

La leucemia limfoblastica aguda (LLA) és principalment una malaltia in-
fantil, les manifestacions bucals de la qual sén molt importants per la seva
alta incidencia i també perqué poden constituir la primera localitzacio osten-
sible de la malaltia.

S’ha dut a terme un estudi sobre un grup d’onze pacients del Servei d’'He-
matooncologia de I'Hospital Universitari Materno-Infantil Vall d'Hebron de
Barcelona, afectats per LLA, realitzant un examen oral en el qual es presta
atenci6 especial a les lesions relacionades amb la LLA o amb el tractament
que rebien els pacients.

L’edat dels pacients oscil-la entre els 2 i els 14 anys i I'estat de la malaltia
va des de LLA recentment diagnosticades i en tractament de quimioterapia
d’'induccié fins a pacients no hospitalitzats en els quals ja s’havia suprimit €l
tractament.

Fer notar la inexisténcia de casos amb simptomatologia oral molt florida
degut a les extenses cures que reben els pacients al Servei d'Hematooncolo-
gia i a I'excel-lent programa preventiu establert per a ells, que inclou la profi-
laxi antifingica i de mucositis. Es destaquen d’entre els signes la pal-lidesa
oral, Ulceres i lesions hematiques tipus equimosi i petéquies.

Paraules clau: leucemia limfoblastica aguda, salut oral, atencions dentals.

Resumen

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es principalmente una enfermedad
infantil, cuyas manifestaciones bucales son muy importantes por su elevada
incidencia y porque pueden constituir la primera localizacién ostensible de Ia
enfermedad.

Se ha llevado a cabo un estudio sobre un grupo de once pacientes del
Servicio de Hematooncologia del Hospital Universitario Materno-Infantil Valle
de Hebron de Barcelona, afectados por LLA, realizando un examen oral en el
que se presté aiencién especial a las lesiones relacionadas con la LLA o con
el tratamiento recibido.

La edad de los pacientes oscila entre los 2 y 14 afios y el estado de la en”
fermedad va desde LLA recientemente diagnosticadas y bajo tratamiento dé
quimioterapia de induccién hasta pacientes no hospitalizados en los que s€
habia suprimido la terapéutica.

Recalcar la inexistencia de casos con sintomatologia oral muy florida dé-
bido a los extensos cuidados que reciben los pacientes en el Servicio de Hé-
matooncologia y al excelente programa preventivo que incluye la profilaxis
antifingica y de mucositis, y destacar signos como palidez oral, tlceras y €
siones hematicas tipo equimosis y petequias.

Palabras clave: leucemia linfobldstica aguda, salud oral, cuidados dentales:
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Summary

Acute lymphoblastic leukaemia (ALL) is predominantly a children’s disease
whose buccal manifestations are extremely important due to their high
incidence and because they are often the first ostensible sign of the iliness.

A study was made of eleven patients affected by ALL at the Servei d’He-
matooncologia de I'Hospital Universitari Materno-Infantil Vall d’Hebron (Hae-
matooncological Department of the Vall d’'Hebron Mothers’ and Childrens’
University Hospital). An oral examination was performed paying special
attention to lesions related to ALL or to the treatment they were receiving.

The patients were aged between 2 and 14 years. Their disease status
ranged from recent diagnosis and induction chemotherapy treatment to
outpatients no longer receiving treatment.

It is important to record the absence of florid oral symptoms. This is due to
the extensive care patients receive at the Department and the excellent
preventive programme it has set up for them including prophylactic measures
against fungi and mucositis. The most important signs were a pale mouth,

ulcers and haematic lesions such as ecchymosis and petechiae.

Key words: acute lymphoblastic leukaemia, oral health, dental care.

Introduccié

La leucémia limfoblastica aguda (LLA) és un tipus de
Proliferacié monoclonal maligna de cel-lules de la linia
!eucopoiética 1. La LLA és principalment una malaltia
Infantil i es manifesta amb major freqiiéncia en nens de
2-4 anys 2, en qué la majoria dels afectats tenen menys
de 10 anys3.4.

El quadre clinic és similar en tots els tipus de leuce-
Mia aguda, la simptomatologia dels quals sol iniciar-se
de manera rapida o insidiosa, amb molésties associa-
O!es a 'anémia que existeix i I'aparicié d’elements purpu-
fics a la pell i hemorragies a les mucoses. També pot
Presentar-se com un quadre febril o pseudo-reumatic,
especialment en nens 4.

La LLA és sempre fatal si no és tractada; els pa-
Cients que no se sotmeten a terapia moren en el primer
0 segon mes de linici de la malaltia. Només el tracta-
Ment influencia la mortalitat 3.5 8, Des de fa uns 10 anys
&l guariment s’obté en un 60-70% dels infants tractats
Per LLA. Aquesta millora de prondstic és deguda a una
erapia de les cél-lules T més efectiva, a un control ex-
haustiu de les infeccions, a una disponibilitat més gran
de components sanguinis i segurament a una major
SXperiencia s 6. 7.

En el present treball es realitza un estudi odonto-
Sstomatologic d’'un grup d’'onze pacients del Servei
’Hematooncologia de I'Hospital Universitari Materno-
InfElntil Vall d’Hebron de Barcelona, per coneixer el seu
Sstat de salut oral.

Abans de descriure’'n els resultats, es destina un
apartat a ressenyar els trets odontoestomatologics prin-
cipals d’aquests pacients.

Caracteristiques bucodentals

Les manifestacions bucals de la LLA s6n molt impor-
tants per la seva alta incidéncia i perqué, molts cops,
constitueixen la primera localitzacié ostensible de la ma-
laltia. Aquestes lesions agafen doncs, importantissim
valor, ja que poden conduir al diagnostic de presumpcio
de la malaltia 4.

A part de les lesions bucals produides per la propia
malaltia, es troba també un augment de morbiditat en els
teixits orals degut a la terapia antileucemica, tres cops
més important en els infants que en els adults 8. Aquestes
alteracions poden ser tan transcendents que requereixin
la suspensio de la terapéutica oncologica ® 9, o que cau-
sin tan disconfort que interfereixin amb la nutricié ade-
quada i es pugui retardar 'acabament del tractament 10.

La preséncia de lesions bucals, la seva quantitat i la
seva severitat poden orientar en el pronostic de la malal-
tia. Aixi, el pronostic de les leucémies que presenten le-
sions bucals és pitjor que en els casos en que aquestes
no son presents o ho sén amb menys importancia 4 19,

Les complicacions orals es poden classificar en
primaries (resultat de la infiltracid de cél-lules malignes
en les estructures bucals), secundaries (associades a
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'anemia, trombocitopénia i granulocitopénia que acom-
panyen la LLA) i terciaries (degudes a la terapia im-
muno i mielosupressiva) 1. 12,

Lesions primaries

— Infiltrat leucémic a les genives. Es presenta clinica-
ment com un engrandiment de la papil-la interdental i
de la geniva marginal i adherida, similar al que pro-
dueixen les hidantoines . 12 13, Poden presentar
també ulceracions necrotiques que provoquen gingi-
vorragies 1. 4,

— Infiltrat leucémic en el teixit ossi bucal. Es mani-
festa amb canvis radiografics en les criptes de forma-
cié dental, la lamina dura, I'espai del ligament paro-
dontal, la trabeculacié, i amb un augment de
radiolucidesa al voltant dels apexs dentaris 1. 12,

Lesions secundaries

— Associades a I'anémia. L'anémia provoca una pal-li-
desa de les mucoses i una dificultat evident en la cica-
tritzacio de ferides 1. 11,12,

— Hemorragies. Les possibles causes son tromboci-
topéncia, anormalitats qualitatives de les plaquetes i
coagulacid intravascular disseminada 1. 2. E|l sagnat
es localitza principalment en llavis, llengua i genives.
Es poden localitzar coaguls o sang fresca a les geni-
ves, petéquies i equimosis al paladar i a la llengua; i
es constata també una tendéncia al sagnat anormal
després d’'una extraccio dental 1.4 11, 12,13,

— Infeccions. Degut que els leucocits circulants no son
normals i no poden atacar els microorganismes, els
pacients sén molt susceptibles a les infeccions. La
terapia antibiotica i 'immunosupressié causen, a més,
importants canvis en la composicié de la flora micro-
biana bucal 1. 12. 13, Els microorganismes patdgens
més freqlients son: Candida i més rarament Crypto-
coccus neoformans, Histoplasma capsulatum i Asper-
gillus d'entre els fongs; Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomonas i Enterobacteria com a bacteris; i molt
comunament el virus de I'Herpex simplex 1. 12,

— Ulceres neutropeniques. Els afectats per LLA mos-
tren una forma especifica d'ulceracié bucal, aftoide,
rodona o oval, que penetra fins a la submucosa; amb
un fons necrodtic que ocasiona mal alé, i coberta per
una capa fermament adherida blanquinosa composta
per fibrina 1.4 11.12. Aquestes lesions es desenvolupen
en pacients amb una neutropénia important, si bé la
patogénia de les lesions no és clara . 12,

Lesions terciaries
— Per citotoxicitat directa.

a) A la mucosa oral: la mucositis i les ulceracions sén
les complicacions més freqients en el tractament on-
cologic pediatric. Aquesta alteracid, que s'inicia amb
sensacié de cremor, sequedat de boca i formigueig
labial, s’associa amb dolors severs, que interfereixen
en l'alimentaci¢ 8 11.12,14.15,

b) A teixits nerviosos: especialment el sulfat de vin-
cristina indueix a canvis degeneratius en els teixits
neurals, cosa que pot portar a neuritis i alteracions
que poden simular el dolor dental 1. 12,

c) A glandules salivals: la seva alteraci¢ es deu tant a
les radiacions com a la quimioterapia, tot i que els
efectes d'aquesta son menys duradors . No només
s’altera la quantitat de flux salival siné també la seva
qualitat i la saliva esdevé meés viscosa i acida 4. 15.

d) A estructures dentals: en pacients pediatrics que
han patit els efectes de la quimioterapia s’observen a
llarg termini evidéncies d'hipoddncia, i en un 36%
dels casos es troben fenomens d’hipoplasia en una 0
meés dents 1. 12,14,

— Per citotoxicitat indirecta. (Per immuno i mielosupressio).

a) Sagnat oral: el sagnat de la mucosa oral i les genives
és associat a la quimioterapia per una trombocitope-
nia causada per la inhibicio de la produccio de mega-
cariocits 8 11. 12, Diferéncies qualitatives en les plaque-
tes o defectes en altres components del mecanisme
de coagulacié també es poden associar a la tendéncia
a 'hemorragia '¢. Els llavis, la llengua i les genives son
els llocs més comuns de presentar sagnat, i normal-
ment la causa és de tipus traumatic 1. 12, 14,

b) Infeccions: la boca és extremadament susceptible @
les infeccions durant la quimioterapia 1. 12, per la dis-
minucié de les defenses corporals i per les solucions
de continuitat de la mucosa. Aquestes infeccions;
quan es presenten en periodes d'immunosupressio;
constitueixen una situacié d’'emergéncia medica i ne-
cessiten tractament immediat, perqué poden portal
rapidament a una septicémia 0. 15,

Material i metodes

En el present treball s'estudien onze pacients del
Servei d’Hematooncologia de I'Hospital Universitari Ma-
terno-Infantil Vall d’Hebron de Barcelona. Les edats dels
nens estan compreses entre els 2 i els 14 anys, dels
qguals 6 eren nenes i 5 nens.

Tres dels pacients es trobaven en quimioterapia d'in”
duccié a la remissi6, dos infants en quimioterapia de
manteniment, un ingressat per bidpsia testicular préevid
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a la suspensio del tractament quimioterapic, dos dels
pacients es trobaven en situacié de remissid i suspensio
de quimioterapia, i els tres restants foren ingressats per
recaiguda.

Es va realitzar una historia clinica de cadascun dels
pacients, on s'anotaren les dades seguents: filiacio,
data de diagnostic de la malaltia, antecedents patolo-
gics relacionats amb ella, dades de I'Gltima analitica,
tractament que s’ha dut a terme i giiestionari d’habits
sobre salut bucal.

S'efectua un examen oral amb I'ajut d’'un mirall intra-
oral, explorador dental i un depressor lingual i es presta
atencio especial a lesions relacionades amb la LLA o el
tractament rebut.

Les dades es recopilaren en uns formularis indivi-
duals dissenyats especificament en 4 apartats: filiacid
Completa, historia clinica (antecedents relacionats amb
la malaltia, el seu estat actual, tractament i dades de
Pdltima analitica), habits odontoestomatologics (pree-
Xistencia d'un protocol odontologic, habits higiénics,
dieta); i I'exploraci6 clinica intraoral (exploracio de teixits
tous, anomalies dentaries, higiene oral i caries). Per tal
de reunir la informacié médica necessaria es consulta-
ren les histories cliniques del centre.

Es van prendre fotografies intraorals de les lesions
que presentaven major interés i també d'aquelles que
podien representar algun dubte diagnostic per després
ser analitzades per especialistes en medicina i patologia
oral.

Resultats

Els resultats de les observacions vénen reflectits a
les Taules | i Il. La Taula | mostra les principals dades de
la historia clinica i a la Taula Il veiem la relacio entre el
tractament, els habits odontoestomatologics i les troba-
lles de I'exploracio.

Destaquen especialment els casos nuimeros 2, 7 i
11, per ser els que presentaven un pitjor estat de salut
bucal o factors de risc més evidents.

El cas nim. 2, nen de 8 anys d'edat i en suspensié
de quimioterapia feia un any, presentava un quadre de
policaries que afectava ja les primeres molars perma-
nents i que ja havia causat I'exodoncia de les molars
temporals inferiors, un cani temporal inferior i una molar
temporal superior. Les dents temporals que restaven en
boca presentaven lesions carioses importants (Fig. 1).

Taueal
PRINCIPALS DADES DE LA HISTORIA CLINICA

Pacient Sexe Edat - Edat de diagnostic Estat de la malaltia Observacions generals
En remissio. o
il 8a-5 D | :
F a-5a Sense QT des del 22-3-93 ades analitiques normals
En remissio. 75
2 M - Is.
8a - 5a Sense QT des del 10-5-93 Dades analitiques normals
3 M 3a-2a Qr ?;hr:;‘nlta_r;r)r(r;em Dades analitiques normals.
4 I 2a-2a Dins els primers 3 mesos de QT. Limfocits: 30% Segmentats: 66%
5 M 4a - 3a QT de manteniment Neutropénia. Leucocits: 3.9 x 10%/mm®
QT d'induccié amb protocol de recidiva. Valors augmentats de limfocits | monocits.
6 M 10a - 6a oo M = b
-Ingressat per recidiva medul-lar tardana Disminucié d'hematies i leucocits
7 E 12a - 12a QT d'induccid Antecedents familiars de neoplasies.
(PRED, DAUNO, ASP, VCR) Leucopénia. Augment de limfocits i monocits
8 F 14a-9a QT amb protocol de recidives Dades analitiques dins la normalitat
8 M 7a-5a 1ngres§a_t ek bIOpSf.’-{l fetione: Dades analitiqgues normals.
prévia suspensio de QT
10, r S QT dinduccié Antecedents famlifar_s dg neopiasFa. Anémia.
Leucopénia. Limfocitosi.
19 Recaiguda després de 4 mesos Anémia. 94% de formes blastiques,
. E 2a 5m - 18m del TMO autol Trombocitonani
— e autoleg. rombocitopénia.
A‘S*emenf, M: masculi, QT: Quimioterapia, 6-MP: 6-Mercaptopurina, MTX: Metrotexat, PRED: Prednisolona, DAUNO: Daunorubicina,

P: 1-Asparaginasa, VCR: Vincristina.
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Fig. 1

El cas nim. 7 era una noia de 12 anys d’edat diag-
nosticada de LLA feia un mes i en tractament quimio-
terapic en fase d'induccid per remissié. Tenia antece-
dents neoplasics familiars en els avis paterns i l'avia
materna, la seva analitica reflectia una leucopénia im-
portant (1700 leuc/mms3) amb un augment de limfocits i
monocits (65.8% i 7.9% respectivament); i duia aparato-
logia fixa en tractament ortoddncic que li provocava ul-
ceres a la mucosa iugal agreujades pel seu estat gene-

Finalment, el cas num 11 nena de 2 anys i 5 mesos,
diagnosticada de LLA als 18 mesos de vida, estava in-
gressada per recaiguda després de ser tractada amb
trasplantacié de medul-la 0ssia autdloga feia 4 mesos.
Presentava una leucocitosi i trombocitopénia impor-
tants, amb un 94% de formes blastiques. A la cavitat bu-
cal s’observaren ulceres, pal-lidesa de mucoses, geni-
ves edematoses i lesions hemorragiques a la mucosa
iugal d'ambdés costats, fruit de la trombocitopénia que
patia (Fig. 2).

ral i una higiene oral deficient. Fig. 2
RELACIO ENTRE EL TRACTAMENT, ELS HABITS ODONTOESTOMATOLOGICS | LES TROBALLES DE L'EXPLORACIO
Pac. |Fase del tractament Habits odontoestomatologics Alteracions en |'exploracic
? Sense QT HO deficient (1 cop/dia). Defecte amel-logénic per hipomaduracio en 41.
Fluor: colutoris. Consum de sucres: baix Sense caries. Mossegada oberta anterior.
2 Sense QT HO deficient (1 cop/dia). Fluor: suplement glopeig Policaries: exodoncies de molars temporals inferiors, cani inferior
setmanal. Consum de sucres: moderat i molar temporal superior. Caries a les molars i canines restants.
: HO regular (2 cops/dia). Fluor: sense suplements . - - ot
3 | QT de manteniment Kulari(Ecop ) P Lleugera pal-lidesa de mucoses i genives. Sense caries.
Consum de sucres: moderat
4 En els 3 primers HO nul-la. Fluor: comprimits (0,25 mg/dia). Prevencid Asimetria facial. Xerostomia. Quist eruptiu relacionat amb
mesos de QT antifungica nistatina 100.000 Wml. Consum de sucres: alt la 2a molar superior esquerra. Sense caries.
5 AT da i arediment HO deficient (1 cop/dia). Fluor: sensle suplements. Ulcera oval, for?a p‘rofuTlda a nivell de la ge_niva apical a la
Consum de sucres: baix canina inferior dreta. Sense céries.
6 QT d'induccié per HO deficient (1 cop/dia). Fluor: colutori diari. Lleugera mucositis. Equimosi a mucosa iugal dreta. Pallidesa
recidives Consum de sucres: moderat de mucoses | genives. Xerostomia.
7 QT dinduceié HO deficient (1 cop/dia). Fluor: sense suplements. Pal-lidesa de mucoses i genives. Portadora d'aparatologia fixa ortodoncica
Consum de sucres: moderat superior. Xerostomia. Ulceracions a ambdues mucoses iugals. Caries a 2 mola_r_SJ-J
8 G per rogidives HO deficient (1 cop/dia). Fluor: colutori diari. Prevencio Xerostomia. Lesions ulceratives de mucositis a ambdos costats
antifingica amb nistatina. Consum de sucres: alt de la mucosa iugal. Caries a una molar.
9 QT s Fanteniment HO deficient (1 cop/dia). Fluor: sense suplements, Lesions hemorragiques discretes a la zona del vel del paladar
Consum de sucres: alt Preséncia de caries.
i0 OT dinduccié HO deficient (1 cop/dia). Fluor: sense suplements. Xerostomia. Lesions per automossegament als llavis (per sequedat).
Consum de sucres: alt Pal-lidesa a mucoses i genives. Afectacic per caries a diverses dents temporals:
X X J ! Genives edematoses. Pal-lidesa generali i i ions
11 QT per recidives HO impossible de realitzar. Fluor: sense suplements. il ; £ea genera itzlada LFSveIn L o
hemorragiques molt importants a la mucosa iugal d'ambdés costats.

QT: Quimioterapia, HO: Higiene oral.
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Discussio

La LLA i la seva terapia ja s’ha vist que estan relacio-
nades a complicacions orals. La incidéncia de complica-
cions orals en pacients pediatrics oncologics se situa
entre el 85% ™ i el 93% 16, Tot i que la nostra mostra no
permet, perqué és reduida, de concloure dades estadis-
ticament confirmables, si que es nota la preséncia quasi
constant d’alguna de les alteracions, tot i que es tracta
de complicacions que en general sén de caracter lleu i
que només en un parell de casos interfereixen de ma-
Nera important en les funcions orals dels pacients. La
xerostomia afecta 5 dels 11 pacients de la mostra,
també la pal:lidesa s'observa en el mateix nombre de
nens. Les ulceracions i les lesions hemorragiques es
van trobar en 3 pacients, perd només en un cas es mos-
traren de forma important i preocupant.

La baixa severitat de les complicacions es pot explicar
per un estat de salut general controlat i no molt deteriorat,
tret en algun cas aillat, a una prevencio eficag de les in-
feccions antifungiques mitjangant 'administracié de nista-
tina (100.000 unitats/ml) els primers mesos de la quimio-
terapia, quan aquesta és més agressiva, i a un diagnostic
i tractament precog dels problemes de mucositis.

Els professionals médics i en especial I'odontoleg
han d'estar preparats per al diagnostic i el tractament
d'aquestes alteracions. La prevencié i I'inici del tracta-
Ment oral abans que I'oncologic sén essencials per mi-
Nimitzar la morbiditat i millorar 'estat de salut general
dels pacients abans, durant i posteriorment a la quimio i
radioterapia 8.

Abans de comengar el tractament antileucémic es
realitzara una avaluacio dental exhaustiva que permeti
establir un nivell de salut oral inicial per poder comparar
els examens posteriors, i identificar els factors de risc
€n el desenvolupament de complicacions orals (per
€xemple: pobra higiene oral, patologies periapicals,
Gingivitis importants, retauracions deficients, aparatolo-
Qia ortodoncica...) 9.

El tractament de la patologia oral preexistent incloura
'exodoncia d’aquelles dents afectades per grans caries,
S_Empre que el recompte sanguini ho permeti; també
'exodoncia d’'aquelles dents temporals que estiguin en
Eeriode d’'exfoliacio i provoquin una irritacié en la geniva

'_‘4- 15; i un protocol d’higiene oral que inclogui la remo-
€16 de calcul o factors irritatius gingivals (raspatges i alli-
Saments radiculars, curetatge) per eliminar les bactéries
Que poden portar a infeccions locals i sistemiques 4 9.

. Es important I'educacio i el consell al pacient i fami-
lars sobre els efectes colaterals de les terapeutiques
F"COI()giques per aconseguir un millor compliment i mi-
lorar |5 qualitat de vida del pacient®.

Per a la prevencié de la mucositis un recent estudi
mostra que I'administracié del factor estimulant de la
colonia de granulocits provoca una restauracié en el
comptatge i funcié dels neutrofils i un descens de la se-
veritat de la mucositis °.

Durant el seguiment és remarcable la necessitat
d’una neteja bucal constant amb un raspall suau o amb
bastonets de coté o espongetes, preferentment mullats
amb clorhexidina. La clorhexidina al 0.2% en forma de 4
glopeigs diaris de 5 0 10 ml és una bona soluci6 per re-
duir la infeccié en arees ulcerades de la mucosa i la
incidéncia de candidiasi oral & 5. Amb aquest Ultim
proposit també es pot utilitzar una solucié de nistatina
(100.000 unitats/ml), glopejant-ne 1 ml durant 1 minut
abans d’empassar-se-la, almenys 4 cops diaris. Es pre-
ferible que la preparacio sigui lliure de sucre per preve-
nir I'aparicié de caries 15.

Si apareix mucositis, els protocols terapéutics son
multiples. Fins al moment, el tractament de la mucositis,
bé produida per quimioterapia o per radioterapia, és
principalment de tipus simptomatic i empiric 7. La llista
de productes que s’han utilitzat per palliar aquesta
afeccio és llarga, i d’entre ells el sucralfat, I'hidroclorat
de bencidamina, la clorhexidina, les solucions amb di-
fenhidramina, la crioterapia 17, I'alopurinol '8, la vitamina
E 19 etc...

El sucralfat s'usa com a agent protector de la mucosa
gastrica, no per neutralitzacié d’'acid siné perque s'uneix
al teixit ulcerat i forma una barrera contra I'acid 20. Els re-
sultats dels estudis que avaluen I'eficacia del sucralfat
en la mucositis deguda a la terapia oncologica donen
resultats dispars. El 1990, un estudi mostra que el su-
cralfat redueix 'edema, eritema, erosioé i ulceracions sig-
nificativament sobre 23 pacients, i usat de manera pro-
filactica 2!, pero altres estudis conclouen que el sucralfat
té limitacions en la prevencio i el tractament de la muco-
sitis, malgrat que pot ser d’utilitat per reduir el dolor del
proces 20.22,

Les solucions amb difenhidramina s’han avaluat
també per reduir la mucositis. L'any 1990 es publicaren
els resultats d’'un estudi on es comparaven 3 substancies
(una d'elles amb difenhidramina) i un placebo. Sorpre-
nentment, |la difenhidramina i el placebo varen tenir quasi
el mateix efecte quant a durada de 'accié calmant 7. En
un altre article es compara el sucralfat amb un xarop de
difenhidramina, i no es trobaren diferéncies significatives
entre ambdues substancies, perod si una tendéncia a me-
nor dolor i major durada de I'efecte calmant en el grup
tractat amb sucralfat 23,

La clorhexidina ofereix certs avantatges per al tracta-
ment de la mucositis (tot i que el seu efecte terapéutic
sobre aquesta patologia tampoc no és clar), com una
bona acceptacié per part dels pacients, substantivitat
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als teixits orals, i la seva accio antiséptica, que a més de
reduir la severitat i duracio de les mucositis pot prevenir
en cert grau les infeccions també molt freqlients en
aquest tipus de pacients 24 25, 26,

El glopeig ideal per pacients compromesos hauria
de reduir la microflora oral, promoure la reepitelitzacio
de les lesions dels teixits tous, normalitzar el pH dels
fluids orals, tenir un gust acceptable i ser no-toxica.
De moment, cap solucid no compleix tots aquests
requeriments 27.

Contra les infeccions fungiques I'eleccié dependra de
la seva severitat triant nistatina (100.000 unitats/ml) 15 o
bé clotrimazol 8 9; o ketoconazol o fluconazol si la infec-
ci6 és més extensa®é. 9.

Per lluitar contra la xerostomia es poden combinar
substituts sintétics de saliva, estimulacio del teixit rema-
nent salivar, el manteniment d'una bona higiene oral i la
utilitzacié del fluor topic 8 14.

Totes aquestes mesures poden contribuir, doncs, a
la prevencid o reduccié de molésties i alteracions que
agreugen l'estat general del pacient leucémic infantil i
gue li poden arribar a causar tan discomfort com per ha-
ver-se d’interrompre la terapia oncologica, amb les com-
plicacions que aixd comporta.

Donada la situacio actual en gué gracies als avencos
médics es donen altes xifres de guariment d’aquesta ma-
laltia, és responsabilitat dels professionals sanitaris que,
afegit a I'interés d’aconseguir el guariment d’aquests ma-
lalts, es lluiti també per una millora en llur qualitat de vida
abans, durant i després de la terapia, fet que revertira
també en un millor compliment del tractament.

Les poques complicacions orals del grup estudiat,
comparades a les altres analisis de la literatura . 16, re-
flecteixen que s’ha treballat sobre una poblacié privile-
giada dins el grup de pacients amb LLA, que estaven
sotmesos a protocols estrictes i a una vigilancia odonto-
estomatologica constant que permetia una deteccid i
atencié precoc dels problemes. Seria idoni que tots els
nens amb LLA gaudissin d'un estat de salut oral com el
de la poblacié avaluada.

Bibliografia

1. Bascones A, Llanes F. Medicina Bucal. Madrid. Ediciones
Avances Médico-Dentales, S.L. 1991.

2. Little JW, Falace DA. Odontologia en pacientes con pato-
logia previa. Barcelona. Ediciones Medici, S.A. 1986.

3. Enciclopedia de Medicina i Salut. Volum Ill. Barcelona.
Fundacié Enciclopédia Catalana, 1990.

4. Grinspan D. Enfermedades de la Boca. Tomo Ill. Cap.
XXXIX. Buenos Aires. Editorial Mundi S.A.l.C. y F. 1976.

5. Pinkel D. Therapy of acute lymphoid leukemia in children.
Leukemia 1992; 6 suppl 2: 127-31.

6. Sommelet D. Progrés récents en oncologie. La leucémie
aigue lymphoblastique de I'enfant. Arch F Pediat 1991;
48: 657-63.

7. Gale RP, Butturini A. Contorversies in therapy of acute
lymphoblastic leukemia. Leukemia 1992; 6 suppl 2: 144-47.

8. Simon AR, Roberts MW. Management of oral complica-
tions associated with cancer therapy in pediatric patients.
ASDC J Dent Child 1991; 58: 384-9.

9. National Institutes of Health. National Institutes of Health
consensus developement conference statement: oral com-
plications of cancer therapies: diagnosis, prevention, and
treatment. J Am Dent Assoc 1989; 119: 179-83.

10. Childers NK, Wheeler P, Castleberry RP. Oral complica-
tions in children with cancer. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1993; 75: 41-7.

11. Declerck D, Vinckier F. Oral complications of leukemia.
Quintess Int 1988; 19: 575-83.

12. Vinckier F, Declerck D. Orale symptomatologie bij leuke-
mische kinderen en hun diagnostishe waarde. Acta Stoma-
tol Belg 1989; 86: 219-226.

13. Giunta JL. Patologia Bucal. México. Ed. Interamericana
McGraw-Hill, 1991.

14. Joyston-Bechal S. Prevention of dental diseases following
radiotherapy and chemotherapy. Int Dent J 1992; 42:
47-53.

15. Fayle SA, Duggal MS, Williams SA. Oral problems and the
dentist’s role in the management of paediatric oncology pa-
tients. Dent Update 1992; 19: 152-6, 158-9.

16. Fayle SA, Curzon MEJ. Oral complications in pediatric
oncology patients. Pediatr Dent 1991; 13: 289-95.

17.Carnel SB, Blakeslee DB, Oswald SG, Barnes M. Treat-
ment of radiation- and chemotherapy-induced stomatitis.
Otolaryngol Head Neck Surg 1990; 102: 326-30.

18. Verdi CJ. Cancer therapy and oral mucositis. An appraisal
of drug prophylaxis. Drug Safety 1993; 9: 185-95.

19. Wadleigh Rg, Redman RS, Graham ML, Krasnow SH, An-
derson A, Cohen MH. Vitamin E in the treatment of che-
motherapy-induced mucositis. Am J Med 1992; 92: 481-4.

20. Epstein JB, Wong FL. The efficacy of sucralfate suspen-
sion in the prevention of oral mucositis due to radiation the-
rapy. Int J Rddiat Oncol Biol Phys 1994; 28: 693-8.

21. Pfeiffer P, Madsen EL, Hansen O, May O. Effect of prophy-
lactic sucralfate suspension on stomatitis induced by can-
cer chemotherapy.

22. Shenep JL, Kalwinsky DK, Hutson PR, George SL, Dodgé
RK, Blankenship KR, Thornton D. Efficacy of oral sucral”
fate suspension in prevention and treatment of chemothe-
rapy-induced mucositis. J Pediatr 1988; 113: 758-63.

23. Barker G, Loftus L, Cuddy P, Barker B. The effects of su-
cralfate suspension and diphenhydramine syrup plus kao"
linpectin on radiotherapy-induced mucositis. Oral Surd
Oral Med Oral Pathol 1991; 71: 288-93.




But Soc Cat Pediatr 1995;55

24. Rutkauskas JS, Davis JW. Effects of chlorhexidine during
immunosupressive chemotherapy. A preliminary report.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993; 76: 441-8.

25. Ferretti GA, Ftéybould TP, Brown AT, Macdonald JS, Gre-
enwood M, Maruyama Y, Geil J, Lillich TT, Ash RC. Chlor-
hexidine prophylaxis for chemotherapy- and radiotherapy-
induced stomatitis: A randomized double-blind trial. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1990; 69: 331-8.

26. Epstein JB, Vickars L, Spinelli J, Reece D. Efficacy of ch-
lorhexidine and nystatine rinses in prevention of oral com-
plications in leukemia and bone marrow transplantation.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1992; 73: 682-9.

27.Carl W, Emrich LS. Management of oral mucositis during
local radiation and systemic chemotherapy: a study of 98
patients. J Prosthet Dent 1991; 66: 361-9.

Boj Quesada JR, Xalabardé Guardia A, Bastida Vila P, Ortega Aramburu JJ. Problemes orals en un grup
de nens amb leucémia limfoblastica aguda. But Soc Cat Pediatr 1995; 55: 254-261.

f—

Fe d’errades
A l'article amb referéncia:

Treball de revisié

Els indicadors de salut infantils a
Catalunya lI: El Pla de Salut de
Catalunya i els indicadors de
mortalitat infantil

L. Rajmil, R. Gispert

But Soc Cat Pediatr 1995; 55: 137.

es va publicar erroniament la Fig. 2, la qual
corresponia a la Fig. 1.

Reproduim tot seguit la Fig. 2 corresponent
a la Mortalitat neonatal i postneonatal a
Espanya i a Catalunya 1970-89.
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Fig. 2. Mortalitat neonatal i postneonatal a Espanya i a Catalunya 1970-89
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