
TEMA 3: 

Protocolos clínicos de tratamiento 
odontológico de pacientes 
oncológicos, trasplantados, 

radiados e inmunosuprimidos. 
Repercusiones odontológicas. 

Manejo clínico.



PACIENTES ONCOLÓGICOS

LEUCEMIAS
LINFOMAS
MIELOMAS



LEUCEMIAS
Trastornos neoplásicos de la médula ósea que cursan con la 
proliferación de un clon celular que tiende a dividirse 
exponencialmente

u ORÍGEN GENÉTICO
u AGENTES FÍSICOS: Radiaciones
u AGENTES QUÍMICOS: Benzoles
u AGENTES INFECCIOSOS: Virus

u CLASIFICACIÓN
u SEGÚN LA EVOLUCIÓN:

u AGUDAS: Alta agresividad
u CRÓNICAS

u SEGÚN LA ESTIRPE CELULAR:
u LINFOBLÁSTICAS (T o B)
u NO LINFOBLÁSTICAS o MIELOBLÁSTICAS



MANIFESTACIONES ORALES DE LAS LEUCEMIAS

• NECROSIS MUCOSAS, MÁS EN LAS AGUDAS (25%)

• TENDENCIA A LAS HEMORRAGIAS

• SUSCEPTIBILIDAD A LAS INFECCIONES





ACTITUD DEL DENTISTA ANTE LAS LEUCEMIAS

u COBERTURA ANTIBIÓTICA
u Amplio espectro (beta-lactámicos, aminoglucósidos)

u USO DE ANTIMICÓTICOS
u Colutorios con nistatina

u COMUNICACIÓN CON EL HEMATÓLOGO/ONCÓLOGO
u Concentrados de plaquetas ante exodoncias
u Posibilidad de suspensión de limpieza mecánica ante grandes 

inmunodepresiones
u Uso de CLHX (0,12%)/3 veces al día
u Enjuagues con bicarbonato sódico



LINFOMAS

u SON NEOPLASIAS DEL SISTEMA LINFOIDE
u MÚLTIPLES CLASIFICACIONES. LA MÁS SENCILLA:

u LINFOMAS NO HODGKIN
uDe células T
uDe células B (muy agresivo el de células B grandes)

u LINFOMAS HODGKIN
uCélulas de Red-Stenberg (tipo anormal de linfocitos B)

u ESQUEMAS DE TRATAMIENTO BASADOS EN LOS DE LA 
QUIMIOTERAPIA + RADIOTERAPIA



CUADRO I: Estadificación de los linfomas de Hodgkin y no Hodgkin (Ann Arbor).
- Estadio I: afección de una sola región ganglionar linfática, o de un solo órgano o zona extralinfática.

- Estadio II: afección de dos o más regiones ganglionares linfáticas en el mismo lado del diafragma, 
sola o con lesiones de órgano o tejido contiguo extralinfático.

- Estadio III: afección de regiones ganglionares linfáticas a cada lado del diafragma, que incluye bazo, 
un órgano o zona limitada contiguos extralinfáticos o ambos.

- Estadio IV: focos múltiples o diseminados en uno o más órganos o tejidos extralinfáticos, con 
afección linfática o sin ella.



LINFOMAS NO HODGKIN

u FRECUENTES LOCALIZACIONES EXTRAGANGLIONARES: 
u AFECTACIÓN DEL ANILLO DE WALDEYER (50% de los 

casos)
u AFECTACIÓN DE MAXILARES (encía, lengua, paladar)…

u POSIBLE MOVILIDAD DENTARIA Y PARESTESIAS 
LABIALES

u POSIBLE ASOCIACIÓN AL VIH



LINFOMA DE HODGKIN

uLOCALIZACIONES GANGLIONARES+++

uADENOPATÍAS CERVICALES PRESENTES AL 
INICIO EN EL 50% DE LOS CASOS

uPROPENSIÓN A INFECCIONES 
BACTERIANAS, VÍRICAS Y FÚNGICAS



MANEJO ODONTOLÓGICO DE LOS 
LINFOMAS

PROTOCOLO DE MANEJO ODONTOLÓGICO 
IDÉNTICO AL DE LAS LEUCEMIAS 

uCONTROL DE INFECCIÓN
uCONTROL DE HEMORRAGIA
u INTERACCIÓN CON LOS ONCO-

HEMATÓLOGOS



MIELOMAS- PLASMOCITOMAS
u NEOPLASIAS MALIGNAS POR PROLIFERACIÓN DE CÉLULAS PLÁSMÁTICAS

u LOCALIZACIÓN ÚNICA: PLASMOCITOMA
u LOCALIZACIÓN MÚLTIPLE: MIELOMA (MÚLTIPLE)

u PRODUCTORAS DE INMUNOGLOBULINAS O CADENAS DE LAS MISMAS
u AFECTACIÓN RENAL POR DEPÓSITO DE Ig ANORMALES
u INSUFICIENCIA SUPRARRENAL POR EL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES

u PREDOMINIO:
u PERSONAS DE EDAD AVANZADA
u RAZA NEGRA

u PREDISPOSICIÓN A INFECCIONES BACTERIANAS

u TROMBOCITOPENIA: PREDISPOSICIÓN A LA HEMORRAGIA



MIELOMA: 
MANIFESTACIONES ORALES

u LESIONES OSTEOLÍTICAS MAXILARES (O 
MANDIBULARES) CON EXPRESIÓN EN  PARTES 
BLANDAS
uPOR SOBREESTIMULACIÓN DE OSTEOCLASTOS

u DOLOR, PARESTESIAS

u AFECTACIÓN TEMPOROMANDIBULAR



MIELOMAS: 
ACTITUD ODONTOLÓGICA

u NO TRATEN DURANTE LA FASE ACTIVA DE LA ENFERMEDAD 
NI DURANTE LA QUIMIOTERAPIA

u DEBE DE SOLICITARSE ANALÍTICA SANGUÍNEA:
u FÓRMULA Y RECUENTO DE SERIES BLANCA Y ROJA
u TASAS DE INMUNOGLOBULINAS

u TENGAN EN CUENTA LA PREDISPOISICIÓN A INFECCIONES

u TENGAN EN CUENTA LA PREDISPOSICIÓN AL SANGRADO



PACIENTES TRASPLANTADOS



PACIENTES TRASPLANTADOS

u PACIENTES A LOS QUE POR FALTA DE FUNCIÓN DE UN 
ÓRGANO, TIENEN QUE RECURRIR A OTRO DE ALGÚN DONANTE 
IDÓNEO
u PROBLEMA: ¡¡¡RECHAZO!!!
u SOLUCIÓN: USO DE INMUNOSUPRESORES APARA ABOLIR LA 

RESPUESTA INMUNITARIA
u INMUNOSUPRESORES (USADOS TAMBIÉN COMO 

QUIMIOTERÁPICOS Y ANTINEOPLÁSICOS):
u Ciclosporina
u Glucocorticoides
u Azatioprina
u Globulinas antilinfocíticas



MANEJO ODONTOLÓGICO DE LOS 
PACIENTES TRASPLANTADOS

u NECESIDADES DE TRATAMIENTO SUPERIOR AL DE LAS PERSONAS SANAS

u PROBLEMAS OCASIONADOS POR LA INMUNOSUPRESIÓN:
u PREDISPOSICIÓN A INFECCIONES OPORTUNISTAS
u PREDISPOSICIÓN A RESISTENCIAS ANTIBIÓTICAS
u HIPERPLASIAS GINGIVALES POR CICLOSPORINA

u PARTICULARIDADES DEL TRATAMIENTO:
u ENJUAGUES PREVIOS CON CLORHEXIDINA
u PROFILAXIS ANTIBIÓTICA SEGÚN ESTADO Y PAUTA
u ADECUADO MANEJO DEL DOLOR



PACIENTES RADIADOS



RADIOTERAPIA DE CABEZA Y CUELLO
u USADA EN EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER (A MENUDO JUNTO A CIRUGÍA Y/O QUIMIOTERAPIA)

u UTILIZADA PRE Y POSTQUIRÚRGICA O CON FINES PALIATIVOS

u USO DE 3 HACES DE RADIACIÓN

u 2 PARALELOS Y OPUESTOS: PARA EL TUMOR PRIMITIVO Y PRIMERAS ESTACIONES DE DRENAJE LINFÁTICO

u 1 SOBRE LOS GANGLIOS CERVICALES BAJOS Y SUPRACLAVICULARES

u CLASIFICACIÓN:

u SEGÚN EL LUGAR DE ADMINISTRACIÓN.

u EXTERNA

u INTERSTICIAL (CAVITERAPIA)

u INTERNA

u PLANIFICACIÓN RADIOFÍSICA:

u PARA MINIMIZAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS 

u CONSIDEREN QUE LA RADIOSENSIBILIDAD ES MAYOR A MAYOR CAPACIDAD DE RECAMBIO CELULAR (MUCOSAS)

u PARA INCREMETAR LA EFICACIA 

u PLANIFICACIÓN TRIDIMENSIONAL  

u MODULADACIÓN DE INTENSIDAD. SEGÚN VOLTAJE:

u Superficial (hasta 150 Kev)

u Convencional (150-1.000 Kev)

u Supervoltaje (Más de 1 Mev)

u Bomba de cobalto  (2 Mev)

u Aceleradores lineales (4-10 Mev)

u Betatrón (20 Mev)









PROTOCOLOS DE MANEJO ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA (ANTES)



MANEJO ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA (DURANTE)



MANEJO ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA (DESPUÉS)



QUIMIOTERAPIA Y ODONTOLOGÍA
u TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ENCAMINADO  A REDUCIR LA CAPACIDAD 

MITÓTICA DE LA CÉLULA CANCEROSA…
u PERO SON POCO SELECTIVOS: EFECTOS INDESEABLES

u CLASIFICACIÓN.
u DE ACCIÓN DIRECTA

u ACTÚAN SOBRE CÉLULAS DE LA MEMBRANA BASAL: FALTA DE REGENERACIÓN DE CAPAS 
SUPERFICIALES

u MUCOSITIS POR TOXICIDAD DIRECTA SOBRE EL EPITELIO ORAL 

u ULCERACIONES
u AFECTACIÓN DE GLÁNDULAS SALIVALES

u HIPOSIALIA (REVERSIBLE)

u DE ACCIÓN INDIRECTA
u MIELOSUPRESIÓN (Afectación de células madres hematopoyéticas)

u PREDISPOSICIÓN A INFECCIONES OPORTUNISTAS
u DIÁTESIS HEMORRÁGICA





QUIMIOTERAPIA Y ODONTOLOGÍA

u ANTES DE QT:
u Higiene y prevención meticulosos (control de caries, gingivitis y periodontitis, ajuste de prótesis)

u Exodoncia de dientes de pronóstico malo o dudoso

u DURANTE QT:
u Higiene y prevención meticulosos, evitando irritantes físico-químicos

u Profilaxis antiviral: aciclovir, valaciclovir

u Profilaxis antifúngica: nistatina, fluconazol

u Sólo tratamiento dental de urgencia según déficit sanguíneo:
u Neutrófilos: 

u >2.000/mm cúbico: No profilaxis antibiótica

u 1.000-2.000/mm cúbico: Profilaxis antibiótica

u <1.000/mm cúbico: amikacina 15 mg/Kg/día 1 hora antes + ticarcilina 75 mg/Kg  media hora antes; ambas se repiten 6 h 
después

u Plaquetas:

u >60.000/mm cúbico: Sin medidas de apoyo particulares

u 30.000-60.000/mm cúbico: Transfusión preoperatoria sólo si cirugía, y 24 h. después  (según clínica)

u <30.000/mm cúbico: Transfusión 1 hora antes ante cualquier procedimiento, y transfusiones posteriores según evolución



QUIMIOTERAPIA Y ODONTOLOGÍA
u DESPUÉS DE QT:

u Higiene y prevención meticulosos

u Refuerzo de motivación del paciente implicando al oncólogo

u Planes de tratamiento individualizados, evaluando

u Estado de salud

u Necesidades de profilaxis

u Interés de recambiar prótesis removibles al año post-QT

u Implantes: Sin datos sobre supervivencia

u PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE QT:
u MUCOSITIS ( a los 7-14 días, con eritema, ulceración, dolor y tendencia a septicemia)

u Prevención: chips helados de benzidamina, ácido folínico, N-acetil cisteína, aloe vera

u Tratamiento: opioides, dieta líquida, spray o enjuague de lidocaína, corticoides en pasta orabase con gentamicina, crioterapia 

u INFECCIONES:

u Micosis (candida): miconazol, nistatina, fluconazol

u Herpéticas (simple o zóster): aciclovir, famciclovir

u Bacterianas (gramnegativos anaerobios): gentamicina o carbenicilina IV

u SANGRADO (trombocitopenia)

u Lubricación de labios y mucosas

u HIPOXIALIA/XEROSTOMÍA/DISGEUSIA (más reversible y leve que en radioterapia)
u Doxorrubicina

u ALTERACIONES DENTARIAS Y ERUPTIVAS (en niños)



https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/boca-
garganta/complicaciones-orales-pro-pdq

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/boca-garganta/complicaciones-orales-pro-pdq


PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS

INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS
INMUNODEFICIENCIAS SECUNDARIAS



INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

u CONGÉNITAS:
u DEFECTO DE INMUNIDAD HUMORAL
u DEFECTO DE INMUNIDAD CELULAR

u MIXTAS

u CLÍNICA ODONTOLÓGICA:
u INFECCIÓN REFRACTARIA AL TRATAMIENTO

u DÉFICIT DE LINFOCITOS T: 
u CANDIDIASIS REFRACTARIA

u HERPES ORAL RECURRENTE

u DÉFICIT LINFOCITOS B:
u INFECCIONES POR ESTREPTOCOCOS, ESTAFILOCOCOS O NEUMOCOCOS



INMUNODEFICIENCIAS SECUNDARIAS

u SECUNDARIAS A INFECCIONES (O TRATAMIENTOS) SUBYACENTES:
u SIDA

u QUIMIOTERAPIA


