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RESUMEN
Los objetivos de esta investigación son: establecer las condiciones de salud bucodental y las características 
sociodemográficas de los niños con Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) menores de 14 años que acuden al 
Instituto del Cáncer de Cuenca (SOLCA) y compararlos con los niños sanos que asisten a la clínica de Odon-
topediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca; previo a que los niños reciban sus 
tratamientos respectivos. Se realiza un estudio analítico transversal en 32 niños con LLA y 32 niños sanos, 
emparejados por edad y sexo. Las características generales y sociodemográficas de los niños fueron aproxi-
madamente similares; en la talla del rango de edad: > 4 a 7 años, se encontró que la diferencia estadística 
(X²) fue significativa p < 0,03, la talla fue mayor para el grupo con LLA. En lo que se relaciona a ingesta de 
medicamentos, exposición a factores ambientales y servicios básicos, las diferencias fueron estadísticamente 
significativas entre los dos grupos con valores de p= < 0,00; p= < 0,000; p= < 0,002 respectivamente; el grupo 
con LLA resultó ser más vulnerable que el grupo sano. Al comparar las manifestaciones bucales diagnosticadas 
entre los dos grupos, las diferencias estadísticas (X²) fueron significativas en lo que se refiere a equimosis, pali-
dez de las mucosas, sangrado espontáneo de las encías en una o dos piezas dentarias, petequias y ganglios lin-
fáticos palpables, con valores de p= < 0,01; p= < 0,001; p= <0,01; p= < 0,005; p= < 0,005 para cada uno. Los 
niños con LLA presentaron manifestaciones bucales en mayor porcentaje que los niños sanos. La diferencia de 
medias (prueba T) del I. Gingival Löe y Silness fue significativamente mayor en el grupo de niños con LLA que 
en el grupo control, 0,97±0,56 vs. 0,43±0,4, p= < 0,00. Este estudio revela que los niños con LLA constituye 
una población vulnerable a sufrir lesiones estomatológicas y que es prioritario que la atención odontológica 
sea incluida en los protocolos de atención del paciente infantil oncológico. 
Descriptores: Leucemia Linfoblástica Aguda • Salud bucal • Datos demográficos.

ABSTRACT
The objectives of this research are: to establish the oro-dental health conditions and the socio-demographic 
features of children who suffer acute linphoblastic leukemia (ALL) who are under fourteen years of age and 
assist to the institute in cancer of Cuenca city (SOLCA) and to compare them with healthy children who assist 
to the Odontopediatric Clinic of the Dentistry School of the University of Cuenca; before all children receive 
their respective treatment. This is an analytical transversal study, which includes 32 children suffering ALL and 
32 healthy children; coupled by age and gender. The sociodemographic features of ALL children were ap-
proximately the same. The age scale is : >4-7 years old; in which we found a significative difference p < 0,03; 
being greater for the group. In relation to medicines intake; exposition to environmental factors and basic social 
services, the differences were statistically significative between the two groups with p valves: p=< 0,00; and 
p < 0,02 for each one. The ALL group is more vulnerable than the healthy group. Comparing the oro-dental 
lesions between the two groups, the differences were statistically significative (X²) refering to: ecchymosis, mu-
cose pallor, spontaneous bleeding of gums in one or two teeth units, petechiaes and lymph node enlargement, 
the following p values: were obtained p=< 0,01; p=< 0,001; p=< 0,005 for each one. The ALL children group 
showed a larger frequence of oro-dental pathological signs, compared to the healthy children group. The mean 
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difference ( T test) of the Loe y Silness Gingival Index was significantly higher in the ALL 
group than in the control group: 0,97 0,56 vs. 0,43 0,4; p=< 0,00. This research proves that 
children who suffer ALL, are vulnerable to present estomatological lesions; and therefore it 
becomes a priority to include dental care in the guideliness of medical care for children who 
suffer oncological conditions.
Descriptors: �Acute Linphoblastic leukemia • Oral health • Demographic data. 

Introducción

La palabra leucemia designa a un gru-
po de neoplasias, biológicamente hetero-
géneas, generadas por alteraciones de los 
circuitos genéticos que regulan la vida, 
crecimiento, diferenciación y muerte de 
las células progenitoras hematopoyéti-
cas1. El clon leucémico aumenta progre-
sivamente en número y suprime el cre-
cimiento de las células hematopoyéticas 
normales2.

La Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) 
representa aproximadamente 25% de los 
diagnósticos de cáncer en los niños me-
nores de 15 años, siendo más común en 
niños hispanos3. La LLA en el Instituto del 
Cáncer SOLCA, Cuenca-Ecuador en el 
año 2008 ocupó el primer lugar dentro 
de las neoplasias más frecuentes en niños 
menores de 14 años, el cuarto lugar de 
mortalidad en varones y el sexto en mu-
jeres4. Los niños con LLA presentan mani-
festaciones bucales que son propias de la 
enfermedad. Según el Instituto Nacional 
del Cáncer, antes del tratamiento oncoló-
gico, se deben tratar problemas orales que 
ya existen, para prevenir complicaciones 
orales e impedir dificultades durante y 
después del tratamiento5.

Los signos y síntomas de la LLA en 
niños pueden ser vagos, incluyendo fiebre 
persistente, fatiga, hematomas, petequias, 
sangrado de las mucosas, dolor de huesos 
y linfadenopatía, entre otros6. Los prime-
ros signos de leucemia, especialmente en 
la fase aguda, pueden manifestarse en la 
cavidad oral debido a la trombocitopenia, 
neutropenia, o a la función comprometi-
da de los granulocitos; estas lesiones pue-
den ser evaluadas y diagnosticadas por el 
Odontopediatra, muchas veces es el pri-
mer profesional de la salud que descubre 
la leucemia aguda en niños7. La relación 
entre la frecuencia de las manifestaciones 
orales y la leucemia antes del tratamiento 
ha sido evidenciada en pocos estudios, el 

sangrado oral y petequias fueron los sig-
nos orales más comunes de la misma8, 
Orback R y Orback Z9 (1997) reportaron 
que en 47 pacientes que padecían de 
LLA, el 68,1% presentaban palidez de la 
mucosa oral, 14,9% petequias, 6,4% san-
grado gingival espontáneo, 14,9% herpes 
labial, 23,4% candidiasis oral, existiendo 
hallazgos muy similares en otro estudio10. 
Revisiones sistemáticas han reportado que 
las inflamaciones periodontales, gingivi-
tis y sangrado de la encías son significa-
tivamente mayores en los niños con LLA 
en comparación con los niños controles 
sanos11, 12. En síntesis las manifestaciones 
más frecuentes al examen odontológico 
son: Linfoadenopatia, palidez de la muco-
sa oral, sangrado de las encías, petequias, 
úlceras, lesiones herpéticas, gingivitis13, 14, 
por lo cual el mantenimiento de una bue-
na higiene oral en estos niños hospitaliza-
dos es prioritario15, 16, 17.

La LLA está relacionada también con 
las características sociodemográficas de la 
familia que indican que el ambiente coti-
diano del niño puede influir en la misma18, 

19, 20, 21, a su vez influyen en la salud bu-
codental tanto en niños sanos como con 
LLA22.

Este estudio tiene por objeto determi-
nar las condiciones de salud bucodental 
y sociodemográficas de los niños con LLA 
menores de 14 años y compararlos con 
los de los niños sanos. 

Materiales y métodos

Se trata de un estudio analítico de cor-
te transversal, que se desarrolló en el pe-
riodo 2012 - 2015, en niños menores de 
14 años con LLA y niños controles (sanos) 
que acudieron por primera vez a SOLCA y 
a la Facultad de Odontología, para recibir 
los tratamientos respectivos.

La tasa de incidencia de LLA en niños 
menores de 14 años en SOLCA fue de 
9,02 por cien mil niños (año 2005); de 
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acuerdo a los datos del INEC en Cuenca 
en el año 2005 hubieron 140.000 niños, 
por lo tanto se infiere que la incidencia 
de niños con LLA en el cantón Cuenca es 
de trece casos por año, pudiendo suceder 
que algunos padres de los niños no firmen 
el consentimiento, por lo cual se estudia-
ron a 64 niños en tres años, 32 niños con 
LLA y 32 niños sanos (controles).

Los niños menores de 14 años se in-
cluyeron de forma consecutiva no alea-
toria (emparejados por edad, sexo), que 
tengan el consentimiento firmado por sus 
padres o representantes. Se excluyeron los 
niños que estén en tratamiento de la LLA 
en cualquiera de sus fases, que presenten 
otras enfermedades como alteraciones 
cromosómicas, parálisis cerebral, cardio-
patías congénitas entre otras y niños que 
hayan recibido tratamiento con quimiote-
rapia; en los niños controles con consen-
timiento informado firmado, los criterios 
de exclusión comprendieron a niños que 
sufran de enfermedades crónicas o con 
discapacidades, niños con uso crónico de 
medicamentos y que estén bajo tratamien-
to odontológico. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética (Memorando No. 
318-FAO-2011 de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad de Cuenca (Cuen-
ca, Ecuador).

Recolección de datos generales y 
sociodemográficos de los niños

Se aplicó encuestas estandarizadas a 
los padres/representantes, que contenían 
preguntas sobre datos de filiación del 
niño, antecedentes médicos y datos socio-
demográficos.

El día en que el niño ingresó al hospi-
tal, la enfermera registró la talla y el peso 
de cada uno de forma estandarizada (ba-
lanza y tallímetro calibrados), aparatos de 
marca “health o meter”. El registro de los 
niños controles se efectuó con estos mis-
mos procedimientos.

Evaluación Oncológica 
Todos los exámenes de los niños con 

LLA se ejecutaron siguiendo el protoco-
lo de atención de SOLCA. El Oncólogo 
Pediatra diagnosticó las lesiones bucales 
oncológicas de los niños con LLA; la ex-
ploración se lo realizó con ayuda de un 
baja lenguas y una linterna. Se examinó si 
el niño presentaba: decoloraciones blan-

quecinas; candidiasis; úlceras; eritema, 
herpes labial; área de necrosis; dificultad 
para deglutir sólidos, líquidos y dificultad 
para hablar. Sapp J.F14 (2004).

Evaluación clínica odontológica
Para efectuar este examen previamente 

se coordinaba con el médico oncólo-
go. El examen extrabucal de la cabeza, 
cara y cuello se valoró mediante la ins-
pección y palpación; se buscó nódulos 
linfáticos palpables y se examinó la piel 
perioral. Para realizar examen intrabucal, 
el niño efectuaba un enjuague bucal con 
clorhexidina al 0,12%23 y para la valora-
ción gingival se complementaba con una 
nueva aplicación a nivel local, se busca-
ron lesiones leucémicas como: palidez de 
la mucosa bucal; petequias; sangrado de 
las encías; equimosis; púrpura e hiperpla-
sia gingival. Ceccottis y Sforza24 (2007).

La valoración gingival de los niños se 
hizo con el Índice Gingival Löe H. y Sil-
ness25 (1963), utilizando un espejo bucal 
plano y una sonda periodontal de la OMS 
(CP11), marca Hu-friedy. A los niños que 
presentaban la encía eritematosa y san-
grante se les atribuía el valor 3, sin necesi-
dad del examen correspondiente. 

Terminado el registro de datos, se 
orientó a los padres sobre la higiene oral 
de los niños y se les aplicó medidas pre-
ventivas, basados en los criterios reco-
mendados por la Academia Dental Ame-
ricana de Odontopediatría26. A los niños 
control se les hizo todos los exámenes y 
procedimientos anteriores.

Los datos se recogieron en el formula-
rio diseñado y luego de revisados se trans-
firieron a una base de datos del programa 
SPSS v. 22. Se calculó la frecuencia de las 
variables cualitativas; además de algunas 
variables cuantitativas se obtuvieron pro-
medios y desvió estándar (SD). Las dife-
rencias de proporciones se examinaron 
mediante la prueba de Chi cuadrado de 
Pearson y la diferencia de promedios me-
diante la prueba t Student para muestras 
independientes. Se compararon las lesio-
nes bucales entre los niños con LLA y los 
niños sanos mediante tablas de contingen-
cia dos por dos y pruebas de Chi cuadra-
do, o prueba de Fisher cuando el número 
de observaciones fue menor a 5, con una 
con un nivel de significancia del 0,05.
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Variables 
G. LLA N= 32

Media ±±DE

G. Sano N=32

Media ±±DE
p

Edad (años) ±5,8 ± ± 3 5,8 ± ± 3
Edad mínima 1,06 1,02

Edad máxima 13 12,10

Edad (rangos) # % # %

<=4 años 10 31,3 10 31,3

>4=7 años 10 31,3 10 31,3

>7=10 años 9 28,1 9 28,1

> 10 años 3 9,4 3 9,4

Sexo

Femenino 17 53,1 17 53,1

Masculino 15 46,9 15 46,9

Talla (cm)  110,41        ± 20,47 110,41        ± 20,47

Talla por rangos de edad

<=4 años                    85,80 ± ± 5,28 89,80 ± ± 9,3

< 0,03                       
>4=7 años                  111,10 ± ± 7,18 105,2 ± ± 3,8

>7=10 años                  125,55 ± ± 7,24 130,87 ± ± 9,19

> 10 años                     144,66 ± ± 10,26 149,16 ± ± 12,71

Peso (kg) 21,20 ±  ± 9,43 23,25 ± ± 11,26

Peso por rangos de edad

<=4 años                    11,98 ± ± 2,47 13,63 ± ± 3,46

>4=7 años                  19,30 ± ± 3,63 20,03 ± ± 3,49

>7=10 años                  27,83 ± ± 5,29 29,44 ± ± 4,53

> 10 años                     38,33 ± ± 9,82 49,60 ± ± 8,67

Instrucción del paciente # % # %

Ninguna 11 34,4 2 6,3

Preprimaria 5 15,6 10 31,3

Primaria 13 40,6 17 53,1

Secundaria 3 9,4 3 9,4

Período de desarrollo 
infantil

Normal  Sí 29 90,6 32 100

No 3 9,4

Ingesta de medicamentos

Sí 14 43,8 1 3,1
< 0,00    

No 18 56,3 31 96,9

Tabla 1. �Comparaciones basales de las características generales entre los niños con leucemia 
linfoblástica aguda y niños sanos.

Resultados 

Las características generales de los dos 
grupos de estudio se observan en la Ta-
bla1.

La edad promedio de los niños fue de 
5 años 8 meses (±3 meses), la talla, peso, 

talla y peso por rango de edad de los dos 
grupos fueron semejantes, a excepción de 
la talla del rango de edad >4=7 años, en el 
cual se encontró que la diferencia estadís-
tica (X²) fue significativa, la talla fue mayor 
para el grupo con LLA. En cuanto a los ni-
veles de escolaridad y desarrollo infantil, 
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los resultados son aproximados; 14 niños 
(43,8%) con LLA tienen antecedentes de 
ingesta de medicamentos (desde 2 meses 
atrás) y 1 niño (3,1%), del grupo control, 
la diferencia estadística fue significativa 
(X²), el grupo de niños con LLA tiene más 
antecedentes de ingesta de medicamen-
tos.

Las características del medio familiar 
de los dos grupos de estudio se observan 
en la Tabla 2.

En los niños con LLA, 16 (50%) perte-
necen a familias extensas-consanguíneas, 
los niños control no tienen este tipo de fa-
milia, en este grupo el mayor porcentaje 

Tabla 2. �Características sociodemográficas de los niños con leucemia linfoblástica aguda y 
niños sanos.

Variables
G. caso G. control
N= 32 N= 32

Sector # % # % p
Urbano 18 56,3 30 93,8

 
Rural 14 43,8 2 6,3
Tipo de familia
Nuclear 10 31,3 20 62,5
Padres separados 3 9,4 9 28,1
Madre soltera 1 3,1 1 3,1
Mono parenteral 2 6,3 2 6,3
Extensa-consanguínea 16 50,0 0 0,0
Tipo de vivienda
Casa 18 56,3 21 67,7
Departamento 9 28,1 8 22,6
Media  agua 2 6,3 1 3,2
2 – 3 cuartos 1 3,1 0 0,0
1 cuarto 2 6,3 2 6,5
Agua de consumo
Potable 24 75,0 30 93,8
Entubada 3 9,4 2 6,3
No entubada - vertiente 2 6,3 0 0,0
Pozo 2 6,3 0 0,0
No potable: tanquero 1 3,1 0 0,0
Baño
Sí 24 75,0 32 100     < 0,002
No 8 25,0 0 0
Expuesto a factores ambientales
Sí 19 59,4 1 3,1

< 0,000
No 13 40,6 31   96,9
Ingreso mensual familiar $589,94 $597,42

de niños tiene familia nuclear 20 (62,5%). 
En cuanto al tipo de vivienda los datos son 
similares en los dos grupos; la mayoría de 
los niños consumen agua potable, sin em-
bargo en el grupo de niños con LLA exis-
te un número menor que consume agua 
de vertiente, pozo y tanquero. Todos los 
niños del grupo control tienen servicios 
básicos vs. el 75% del grupo con LLA; la 
diferencia fue estadísticamente significa-
tiva. Los niños con LLA estuvieron más 
expuestos a factores ambientales que los 
control (59,4%) vs. (3,1%); la diferen-
cia estadística fue significativa. El ingre-
so mensual familiar de los dos grupos es 
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aproximadamente equivalente.
Las manifestaciones bucales que se 

diagnosticaron en los niños con LLA y los 
niños sanos antes del tratamiento se ob-
servan en la Tabla 3. 

Las manifestaciones fueron significati-
vamente mayores en niños con LLA; a ex-
cepción de la presencia de úlceras que no 
hubo diferencia entre los grupos, además 
en un niño con LLA se encontró sangrado 
espontáneo de todas sus encías. Las le-
siones se ubicaron en los labios, mucosa 
yugal, paladar, piso de la boca, lengua y 
encías.

La evaluación del estado gingival de 
los niños con leucemia linfoblástica agu-
da y niños sanos se observan en la Tabla 
4. La G. incipiente es la más frecuente en 
los dos grupos 23 (71,9%) vs. 24 (75%), la 
moderada es más frecuente en los niños 
con LLA que en los controles, 8 (25%) 
vs.2 (6,3%), un niño con LLA presentó G. 
severa; en el grupo de niños control no 

Niños LLA Niños sanos
p 

N= 32 N= 32
Manifestaciones clínicas # % # %
Equimosis: sí 8 25,0 1 3,1 < 0,01 
Úlceras: sí 3 9,4 2 6,3      
Palidez de la mucosa oral: sí 10 31,3 0 0,0 < 0,001 
Sangrado espontáneo en 1-2 
piezas: sí

12                        37,5     3           9,3 < 0,01

Sangrado espontáneo  genera-
lizado encías: sí 

1 3,5 0 0,0

Petequias: sí 15 46,9 4 12,5 < 0,005 
G. linfáticos palpables: sí 20 62,4 8 25,0 < 0,005 

Tabla 3. Manifestaciones bucales de los niños con leucemia linfoblástica aguda y niños sanos.

se observó G. severa y hubieron 6 niños 
(18,7%) sanos.

La evaluación de la media y DS del I. 
Gingival Löe y Silness25, de los dos grupos 
de niños se observan en la Tabla 5.

La media del IGLS para el grupo con 
LLA fue de 0,97±0,56 y en el grupo con-
trol de 0,43±0,41; la prueba T para mues-
tras independientes fue estadísticamente 
significativa, la media de los niños con 
LLA es mayor que en el grupo control. 

Discusión

Actualmente se ha determinado que a 
más de los factores biológicos que inter-
vienen en la LLA, la caracterización de 
filiación y sociodemográfica de los niños 
con LLA son variables importantes que 
pueden influenciar en la misma y tienen 
impacto en la salud bucodental tanto en 
niños con LLA como en los niños sanos 
18,22,26. Se reportaron diferencias estadísti-
cas significativas en cuanto a la ingesta de 

Tabla 4. �Índice gingival de Löe y Silness de los niños con leucemia linfoblástica aguda y niños 
sanos.

Test chi-cuadrado

Niños LLA Niños sanos

N= 32 N= 32

Índice Gingival Löe y Silness # % # %

Normal 0 0,0 6 18,7
Gingival incipiente 23 71,9 24 75,0
Gingival moderada 8 25,0 2 6,3
Gingival severa 1 3,1 0 0,0
Total 32 100,0 32 100,0
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medicamentos, exposición a factores am-
bientales y servicios básicos, que indican 
que los niños con LLA son más vulnerables 
que los niños controles; nuestro hallazgo 
indica que el 59% de los niños con LLA 
estuvieron o están expuestos durante su 
primera infancia a factores ambientales 
(fungicidas/sustancias de latonería). En 
la encuesta ejecutada no se consideró si 
esta exposición la tuvo también la madre 
durante el embarazo, dato importante, ya 
que según algunos estudios exponen que 
diferentes exposiciones ambientales pre-
natales pueden constituir factores de ries-
go de la LLA20,21,27 

.
La mayoría de niños de los dos grupos 

consumen agua potable, sin embargo, en 
el grupo con LLA, un porcentaje menor 
consume agua no entubada - vertiente, 
pozo y no potable-tanquero; además un 
25% de los niños con LLA no tienen ser-
vicios básicos, lo que indica que los niños 
con LLA están más afectados. 

Al comparar las condiciones de salud 
bucodental entre los dos grupos, las dife-
rencias fueron estadísticamente significa-
tivas en equimosis, palidez de la mucosa 
oral, sangrado espontáneo de las encías 
en una o dos piezas, petequias y gan-
glios linfáticos palpables, los niños con 
LLA presentaron lesiones estomatológicas 
patológicas en mayor porcentaje que los 
niños sanos. En un estudio realizado por 
Orback R y Orback Z9 (1997), las lesiones 
más frecuentes en niños con LLA fueron: 
palidez de la mucosa oral (68%), resultado 
que es más del doble en relación a nues-
tro resultado (31,3%); petequias (14,9%), 
frecuencia más baja en contraste a nues-
tro reporte (46,9%) y sangrado espontá-
neo de las encías (6,4%), el doble al en-
contrado en nuestro estudio (3,5%). Hou 
et al.28 (1997) reportaron linfoadenopatía 
en el (71,4%) de los niños, superior al de 
nuestro estudio (62,4%) y sangrado de las 
encías en el (28,6%), en este estudio no 
se especifica si es generalizado o parcial; 

en nuestro resultado solamente un niño 
con LLA presentó sangrado de todas las 
encías (3,5%) y sangrado a nivel de una 
o dos piezas dentarias (37,5%); esta dis-
crepancia pueda deberse a la diferencia 
de tamaño de las muestras. Los hallazgos 
concuerdan con revisiones científicas so-
bre los signos y síntomas bucales de la 
LLA antes del tratamiento con quimiotera-
pia17,29

.
 Según Wecki et al.10 (1990), Freitas 

y Consolaro11 (1990), las manifestaciones 
de sangrado gingival bien pueden ser el 
resultado de la infiltración de células leu-
cémicas (primaria) o (secundaria) trom-
bocitopenia subyacente, neutropenia, o 
alteración función de los granulocitos. El 
sangrado gingival se puede presentar en 
ausencia de gingivitis detectable clínica-
mente y puede ser un signo precoz de la 
enfermedad30. Sería fundamental realizar 
nuevos estudios sobre la salud periodontal 
y su relación con factores hematológicos. 

En el presente estudio, tanto los niños 
del grupo LLA y control presentaron 
mayor frecuencia de Gingivitis incipiente; 
la gingivitis moderada fue más frecuente 
en el grupo con LLA y la gingivitis severa 
solo se presentó en un niño con LLA. Seis 
niños controles no presentaron gingivitis. 
Al comparar los resultados de nuestro es-
tudio la G. moderada (25%) y la G. severa 
(3,1%) en los niños con LLA, fueron me-
nos frecuentes en relación a un estudio si-
milar en el cual el grupo de niños con LLA 
tuvieron un (80%) de G. moderada y un 
(13%) G. severa; no se presentó G. severa 
en los niños control de los dos estudios31. 
La media de la gingivitis fue significati-
vamente mayor en el grupo de niños con 
LLA que en el grupo control, 0,97 vs. 0,43 
respectivamente, resultado superior a la 
media de 0,084 en niños con LLA y de 
0,003 en los niños control, reportado por 
Pels y Mielnik-Błaszczak32 (2012), pero 
inferior en relación a otros estudios en los 
que se encontraron promedios de 1,5 y de 
1,20 en niños con LLA31,33, 

Índice Gingival Löe y Silness
Niños LLA Niños sanos

Media ± DE Media ± DE P
0,97 ±0,56 0,43 ±0,41 < 0,00 

Prueba T muestras independientes

Tabla 5 �Comparación del promedio del índice gingival de Löe y Silness, entre los niños con 
leucemia linfoblástica aguda y niños sanos
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resultados que coinciden con los obteni-
dos por Javed et al.12 (2012), que encon-
traron que la gingivitis es común en niños 
con LLA en relación al grupo control; en 
nuestro estudio el grado 1 de gingivitis fue 
el más frecuente.

Conclusiones y recomendaciones

Las características generales y socio-
demográficas fueron aproximadamente 
similares en los dos grupos de niños, sin 
embargo en cuanto a la ingesta de medi-
camentos, servicios básicos y exposición 
a factores ambientales, los niños con LLA 
son más vulnerables que los niños control. 

La salud oral, antes de recibir el res-
pectivo tratamiento en los niños con LLA, 
está más comprometida que los control. 
El sangrado gingival espontáneo ya sea 
parcial - total en los niños con LLA estu-
vo relacionado posiblemente con la trom-
bocitopenia que presentaron los mismos. 
La aplicación de medidas de prevención 
bucodental ayudó a que no se presenten 
complicaciones de las lesiones encontra-
das, por lo tanto es prioritario que se in-

corpore al Odontólogo en el equipo mul-
tidisciplinario de salud de los hospitales 
oncológicos.

Se recomienda realizar estudios de los 
factores de riesgo asociados a la LLA de 
acuerdo a nuestras características pobla-
cionales.
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