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RESUMEN 

 

Introducción: los trastornos hematológicos constituyen uno de los problemas de mayor interés 

a ser considerados por el estomatólogo en su práctica diaria.  

Objetivo: caracterizar la atención estomatológica integral en pacientes con enfermedades 

hematológicas del Hospital Pediátrico Provincial Docente “Pepe Portilla” en el período 

comprendido de septiembre de 2020 a septiembre 2021.  

Métodos: se desarrolló un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; con el 

propósito de caracterizar la atención estomatológica integral en pacientes con enfermedades 

hematológicas del Hospital Pediátrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, en el período 

comprendido de septiembre de 2020 a septiembre 2021. El universo y la muestra estuvieron 

integrados por 21 pacientes, la muestra fue seleccionada de forma intencional, de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión. Los datos se obtuvieron de la historia clínica de los pacientes. 

Para la descripción de las variables se utilizaron métodos de estadística descriptiva e inferencial. 

Resultados: los pacientes con edades entre siete y 12 años tuvieron mayor presencia con un 

52,38 %. Se detectó una mayor presencia de pacientes de raza blanca con un 42,86 %, con 

mayor predominio del sexo femenino. El tratamiento conservador resultó ser el más necesitado 

en el 52,34 % de estos pacientes. El uso de la profilaxis farmacológica en el 47,62 % de los 

casos, de los cuales el 28,57 % se destinó al tratamiento de tipo quirúrgico. 

Conclusiones: la mayor parte de los pacientes examinados presentó una higiene bucal 

deficiente. La profilaxis farmacológica fue el método más empleado previo al tratamiento 

estomatológico. La fisioterapia de apoyo, la analgesia y la terapia antimicrobiana formaron parte 

de la conducta a seguir en todas las complicaciones postquirúrgicas presentadas. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: hematological disorders constitute one of the most interesting problems to be 

considered by the stomatologist in his daily practice.  

Objective: to characterize the comprehensive stomatological care in patients with hematological 

diseases at the Provincial Pediatric Teaching Hospital "Pepe Portilla" in the period from 

September 2020 to September 2021. 

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was developed with the purpose 

of characterizing the comprehensive stomatological care in patients with hematological diseases 

at the "Pepe Portilla" Pediatric Provincial Teaching Hospital, from September 2020 to September 

2021.The universe and the sample consisted of 21 patients, the sample was selected 

intentionally, according to the inclusion and exclusion criteria. The data were obtained from the 

clinical history of the patients. Descriptive and inferential statistical methods were used to 

describe the variables. 

Results: patients aged between 7 and 12 years had a greater presence with 52,38 %. There was 

a greater presence of white patients with 42,86 %, with a greater predominance of the female 

sex. Conservative treatment was the most needed in 52,34 % of these patients. The use of 

pharmacological prophylaxis in 47,62 % of the cases, of which 28,57 % were destined to surgical 

type treatment. 

Conclusions: Most of the patients examined presented poor oral hygiene. Pharmacological 

prophylaxis was the most used method prior to stomatological treatment. Supportive 

physiotherapy, analgesia and antimicrobial therapy were part of the treatment for all post-

surgical complications. 

 

Keywords:  Hematologic Diseases; Signs and Symptoms; Antimicrobial; Patients. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Múltiples son las manifestaciones clínicas de las enfermedades hematológicas, de ahí que sea 

vital identificar dichas patologías para, a través de una correcta anamnesis, examen clínico y 

exámenes complementarios, diagnosticar y aplicar un adecuado tratamiento que responda a las 

necesidades de la enfermedad del paciente. Estas constituyen un grupo muy diverso de 

enfermedades cuya clasificación depende del componente afectado.(1) 

Estas enfermedades afectan a 1 620 millones de personas en el mundo lo que corresponde al 

16,8 % de la población mundial. La máxima incidencia se encuentra en la población en edad 

pediátrica y el grupo más afectado, según sexo, es el femenino con 468 millones representando 

el 29 % del total de personas con patologías hematológicas.(2) 

 

Múltiples son las patologías de este origen que se presentan en edades pediátricas; pero no 

existe un registro sólido a nivel mundial que recoja estadísticas confiables para estudios reales 

sobre la morbimortalidad de estas enfermedades. Solo algunos países de América, Europa y Asia 

evidencian un esfuerzo importante para el control estadístico y médico de estas enfermedades.(2)  
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En la provincia de Pinar de Río se han diagnosticado en los últimos dos años, cerca de 245 

pacientes, de ellos han fallecido 36, por lo que es un problema real de salud al cual se enfrenta 

el personal especializado en estas patologías y el estomatólogo; por lo que se hace de carácter 

urgente evaluar la eficacia y seguridad de la implementación del algoritmo de intervención ante 

estas entidades nosológicas favoreciendo la evolución del paciente pediátrico.(3) 

La identificación oportuna de estos signos a través de una minuciosa exploración física y la 

historia clínica completa evita que se presenten complicaciones en el paciente y que éstas 

puedan poner en riesgo su vida, por lo que al encontrar algún signo sugerente de un trastorno 

hematológico debe referirse al paciente con el hematólogo. El estomatólogo debe ser capaz de 

identificar los distintos signos en la cavidad oral que podrían sugerir que el paciente padece un 

trastorno hematológico, el cual podría complicar el tratamiento dental.(4,5) 

Incluso contando con el conocimiento del especialista en Hematología, el estomatólogo debe 

tener pleno conocimiento sobre estas patologías, sus diferentes características clínicas, 

manifestaciones orales, tratamiento médico de los pacientes y las posibles complicaciones que 

pueden aparecer por la realización de procederes quirúrgicos menores conociendo a fondo cómo 

actuar ante una complicación y la medicación que el paciente tiene indicada.(5) 

La bibliografía consultada permitió detectar ciertas limitaciones en el tema. Son escasos los 

estudios a nivel mundial que evidencien un seguimiento permanente por los distintos sistemas 

de salud a estas patologías y su comportamiento epidemiológico. Además existe un vacío entre 

la teoría propuesta décadas atrás y la actualidad apareciendo la necesidad de actualizar todo lo 

referente a los protocolos de manejo ideal para los pacientes pediátricos con patologías de esta 

naturaleza. 

 

A pesar de disponer de protocolos de actuación para la atención estomatológica a pacientes con 

trastornos hematológicos existe la imperiosa necesidad de darles mayor envergadura, 

actualizarlos y llevarlos a la par de los nuevos estudios en el campo de la Hematología dando 

una mayor importancia a la labor preventiva y de ahí garantizar un menor número de 

complicaciones antes, durante y después de los tratamientos odontológicos.  

Por la importancia de evaluar todas estas particularidades en el contexto hospitalario, se realiza 

esta investigación teniendo como objetivo caracterizar la atención estomatológica integral en 

pacientes con enfermedades hematológicas del Hospital Pediátrico Provincial Docente “Pepe 

Portilla”, en el período comprendido de septiembre de 2020 a septiembre 2021. 

 

MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; con el propósito de 

caracterizar la atención estomatológica integral en pacientes con enfermedades hematológicas 

del Hospital Pediátrico Provincial Docente “Pepe Portilla” en el período comprendido de 

septiembre de 2020 a septiembre 2021. 

El universo estuvo integrado por la totalidad de pacientes que acudieron al Servicio de 

Oncohematología durante el período establecido para la investigación. Un total de 21 pacientes, 

cuyas edades comprendieron entre uno y 18 años de edad. La muestra fue seleccionada de 

manera intencional y estuvo constituida de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 
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Criterios de inclusión 

Pacientes con patologías hematológicas previamente diagnosticadas 

Pacientes cuyos padres firmaron el consentimiento informado 

 

Criterios de exclusión 

Pacientes bajo estudio, sin diagnóstico definitivo de su patología de base 

Pacientes con estado de salud general que les impida ser examinados y recibir un tratamiento 

estomatológico convencional.  

 

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, raza, área de salud, manifestaciones clínicas, 

enfermedad hematológica, localización de la lesión, nivel de higiene bucal, tratamiento 

estomatológico requerido, medidas previas al tratamiento estomatológico, complicaciones 

postquirúrgicas y conducta de urgencia a seguir. 

 

La investigación se realizó bajo el enfoque dialéctico materialista como método general de las 

ciencias. Sobre la base del mismo y para el desarrollo de las tareas científicas, se combinaron 

diferentes métodos teóricos, empíricos y estadísticos de la investigación científica.  

 

Del nivel teórico, el histórico-lógico que permitió profundizar en los antecedentes y en las 

tendencias actuales del objeto que se investigó, al puntualizar los enfoques actuales de dicho 

objeto.  

 

Empíricos:  

Análisis documental: para la obtención de información contenida en documentos rectores 

(historias clínicas de los pacientes hospitalizados). 

 

Estadísticos: Se obtuvieron distribuciones simples de frecuencias para todas las variables 

incluidas en el estudio. Para una mejor comprensión, estas se presentaron en tablas de 

contingencia, utilizando los parámetros de frecuencia absoluta y relativa. Se realizó un análisis 

bivariado para describir el comportamiento de algunas variables categóricas y se empleó la 

prueba de Chi Cuadrado para determinar la correlación estadística de las mismas. Se determinó 

un nivel de significación p=0,05 y se consideró como significativo los valores de probabilidad 

asociados a los resultados inferiores a este.  

Se cumplió con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaración de 

Helsinki. 

 

 

 

RESULTADOS 

  

Se observó un predominio del sexo masculino con un 57,14 % de la muestra. También se mostró 

una mayor presencia de pacientes con edades entre siete y 12 años con un 52,38 %. Por otra 

parte se detectó una mayor presencia de pacientes de raza blanca con un 61,89 %. (Tabla 1) 
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Tabla 1. Distribución de pacientes según sexo y raza. Hospital Pediátrico Provincial Docente 

“Pepe Portilla”, septiembre de 2020 a septiembre 2021. 

 

 

Se evidenció que las manifestaciones intraorales tuvieron una mayor presencia en comparación 

con las extraorales en una proporción de 1,71. Las anemias y los trastornos de los eritrocitos 

resultaron las de mayor frecuencia de aparición, tanto de manera extraoral en un 42,86 %, como 

intraoral para un 50 % respectivamente. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución según localización de las lesiones y la enfermedad hematológica 

diagnosticada. 

 
 

Enfermedad hematológica 

Extraoral Intraoral 

N % N % 

Anemias y trastornos de los eritrocitos 3 42,86 6 50 

Defectos de la hemostasia 2 28,57 2 16,67 

Neoplasias hemolinfopoyéticas 2 28,57 3 25 

Otras 0 0 1 8,33 

TOTAL 7 100 12 100 

Se constató que el 90,48 % de los pacientes presentó una higiene bucal deficiente, de los cuales 

el 66,67 % exhibió algún tipo de manifestación clínica de su respectiva enfermedad de base en 

el aparato estomatognático. El 23,81 % de los que no presentaron lesiones manifestaron una 

higiene bucal deficiente. (Tabla 3) 

 
Edad 

 
Sexo 

 
Total 

 
Color de Piel 

Masculino Femenino Blanca Mestiza Negra 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

 
1-6 

 
2 

 
9,52 

 
2 

 
9,52 

 
4 

 
19,04 

 
2 

 
9,52 

 
1 

 
4,76 

 
1 

 
4,76 

 

7-12 

 

6 

 

28,57 

 

5 

 

23,81 

 

11 

 

52,38 

 

6 

 

28,57 

 

3 

 

14,28 

 

2 

 

9,52 

 
13-18 

 
4 

 
19,05 

 
2 

 
9,52 

 
6 

 
28,57 

 
4 

 
19,04 

 
1 

 
4,76 

 
1 

 
4,76 

 
Total 

 
12 

 
57,14 

 
9 

 
42,86 

 
21 

 
100 

 
12 

 
57,13 

 
5 

 
23,8 

 
4 

 
19,04 
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Tabla 3. Presencia de manifestaciones clínicas y el nivel de higiene bucal. 

 

Se obtuvo que el tratamiento conservador fuera el más necesitado en el 52,34 % de estos 

pacientes. Seguido estuvo el quirúrgico con un 33,33 % y por último el de carácter preventivo 

en tres pacientes considerados sanos con riesgo desde el punto de vista epidemiológico. (Tabla 

4) 

Tabla 4. Tratamiento estomatológico requerido según enfermedad hematológica. 

 

Se observó que el uso de la profilaxis farmacológica en el 47,62 % de los casos, de los cuales el 

28,57 % se destinó al tratamiento de tipo quirúrgico. Muchos de los pacientes tratados no 

requirieron medidas previas (28,57 %) ya que acudieron con todas sus variables hematológicas 

compensadas y los tratamientos resultaron relativamente sencillos. (Tabla 5) 

 

Tabla 5.  Medidas previas según tratamiento estomatológico requerido. 

 

 

 
Nivel de higiene bucal 

 

 

Presentan 

 

No presentan 

 

TOTAL 

 
No. 

 
% 

 
No. 

 
% 

 
No. 

 
% 

 
Eficiente 

 
1 

 
4,76 

 
1 

 
4,76 

 
2 

 
9,52 

 
Deficiente 

 
14 

 
66,67 

 
5 

 
23,81 

 
19 

 
90,48 

 
 
 

Tipo de tratamiento 

Anemias y 
trastornos de 

los 
eritrocitos 

Defectos de 
la 

hemostasia 

Neoplasias 
Hemolinfopoyética

s 

Otras 

No. % No. % No. % No. % 

Preventivo 2 9,52 5 23,81 3 14,29 0 0 

Quirúrgico 0 0 2 9,52 1 4,76 1 4,76 

Conservador 1 4,76 3 14,29 2 9,52 1 4,76 

TOTAL 3 14,29 11 52,38 7 33,33 2 9,52 

 
Tipo de 

tratamiento 

 
 

Ninguna 

 
Profilaxis 

farmacológica 

Sustitución de 
medicamentos 

 
Otras 

medidas 

No. % No. % No. % No. % 

Preventivo 2 9,52 1 4,76 0 0 0 0 

Conservador 4 19,05 4 19,05 2 9,52 1 4,76 

Quirúrgico 0 0 6 28,57 1 4,76 0 0 

TOTAL 6 28,57 10 47,62 4 19,05 1 4,76 
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Los pacientes que acudieron de manera inmediata, recibieron analgesia y fisioterapia. De estos, 

tres (75 %), requirieron métodos hemostáticos auxiliares y a su vez, dos de estos (50 %) 

requirieron terapia antimicrobiana de soporte. Referente a las complicaciones posteriores a las 

primeras 24 horas, sólo se presentó un paciente que no pudo acudir de forma inmediata para 

ser atendido 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Parra y Rodríguez,(6) plantean que las manifestaciones clínicas más comunes de las anemias y 

los trastornos de los eritrocitos son la palidez y atrofia de las mucosas, lengua depapilada, 

glositis, queilitis angular, candidiasis oral, retraso en la curación de heridas después de una 

cirugía bucal, úlceras, glosodinia y disfagia. Referente a los defectos de la hemostasia refieren 

como las más comunes a las epistaxis, petequias y equimosis en piel y mucosas. Muy frecuente 

a nivel intraoral se observa la hemorragia gingival espontánea, la cual provoca que los dientes 

presenten depósitos de color marrón debido a la hemosiderina y a otros productos de desecho. 

Asimismo, otros trastornos como la neutropenia provocan la pérdida prematura de dientes, 

úlceras recurrentes profundas y grandes que persisten, recubiertas por una pseudomembrana 

blanquecina rodeada de eritema leve. La afección periodontal se puede presentar como 

gingivitis, periodontitis o estomatitis con ulceración. 

Haider y cols.(7) indican que los trastornos de la hemostasia relacionados con los trombocitos 

resultan raros de observar en pacientes mayores de 50 años de edad, aunque tampoco reporta 

una marcada prevalencia en edades pediátricas. Respecto a los trastornos de la hemostasia, 

Medeiros y cols.(8) detectaron que la Púrpura Trombótica Idiopática (PTI) es una enfermedad que 

se presenta mayormente en mujeres con edad fértil, entre 15 y 50 año de edad, aunque puede 

aparecer también en hombres como en este caso. Suquilanda.(9) encontró que el promedio de 

edad fue de 56 años con un incremento progresivo después de los 60 años.   

 

Shimizu y cols.(10) refieren que en la leucemia mieloide crónica se presentan signos como la 

queilitis angular, manchas violáceas, pápula en la brida del labio, hiperplasia fibrosa, úlcera 

sublingual inflamatoria, papila incisiva hiperémica y petequias múltiples. También Tangudú y 

cols.(11) indican que en el caso de la leucemia neutrofílica crónica es más frecuente observar 

manifestaciones bucales como el enrojecimiento y sangrado de las encías, pequeñas úlceras que 

pueden tener pus o no, mal aliento, foco séptico, palidez de las membranas mucosas, caries, 

periodontitis. 

Antonini y col.(12) refieren que la leucemia tiende a presentar sus primeras manifestaciones en 

la cavidad oral, y las más frecuentes resultan las alteraciones de sangrado gingival, la hiperplasia 

gingival, la inflamación, las úlceras orales y las petequias. El dentista es uno de los primeros 

profesionales de la salud que puede detectar los signos y síntomas de una leucemia. Por lo que 

puede ordenar pruebas para confirmar la sospecha de una posible alteración; esto permite un 

rápido y temprano diagnóstico; lo cual favorece un mejor pronóstico para los pacientes. En el 

equipo multidisciplinario de oncología, el dentista contribuye al equipo médico antes, durante y 

después del examen médico tratamiento. 
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Mojica Lobo y cols.(13) indican en su revisión sobre manifestaciones bucales más frecuentes en 

pacientes pediátricos que, de acuerdo a lo reportado en la literatura actual, el tipo de cáncer 

diagnosticado con mayor frecuencia en estas edades resultaron la leucemia linfoblástica aguda 

(52,7 %) y el Linfoma no Hodgkin en (14,9 %). Se plantea un predominio manifestaciones 

clínicas como la mucositis en un 22,1 %, seguida    por    la candidiasis en 14,1 %, el herpes 

(7,7 %), la sialorrea (6,6 %), úlceras (6,2 %), xerostomía (6 %), hiperqueratosis de la mucosa 

(3,2 %) y sialoadenitis (2,5 %). Se encontraron además manifestaciones bucales de menor 

prevalencia como caries dental, trismus y lengua geográfica.  

Los fármacos antiagregantes plaquetarios y los anticoagulantes han sido asociados con un 

incremento del tiempo de sangrado y un mayor riesgo de hemorragia postoperatoria. (14) Por 

ello, algunos estomatólogos todavía recomiendan la interrupción de la terapia con estos fármacos 

al menos tres días antes del procedimiento quirúrgico oral. Sin embargo, el hecho de interrumpir 

el uso de estos fármacos expone al paciente a problemas vasculares con una posible morbilidad 

importante. (15) 

Al-Mubarak y cols.(16) sostienen que se pueden realizar extracciones dentarias sin alterar el 

tratamiento con warfarina siempre que el INR sea igual o inferior a 3.0 y se pueda procurar una 

hemostasia local eficaz. Más aún, en muchos casos, ni siquiera es necesaria la sutura quirúrgica. 

Sindet-Pedersen y cols.(17) recomiendan que inmediatamente después de la exodoncia se aplique 

una gasa empapada en ácido tranexámico, con compresión local durante unos minutos y 

posteriormente enjuagues bucales cada seis horas durante siete días.  

Malden y cols.(18) observan que, el fallo postoperatorio más observado en los pacientes 

anticoagulados es la elevación postoperatoria del INR. Este incremento parece estar relacionado 

con extracciones múltiples o quirúrgicas. Sin embargo, no guarda relación con el sexo, con la 

ingesta en el preoperatorio de antibióticos o con procedimientos sencillos que más afectó a la 

probabilidad de aparición de problemas de coagulación. Para estos autores, los pacientes 

sometidos a anticoagulación oral y que requieren extracciones dentarias constituyen un 

problema común en la práctica odontológica; aunque la mayoría de las hemorragias relacionadas 

con el uso de warfarina suceden cuando el INR está valores superiores a 3.0. 

Se concluye que predominó el sexo masculino, las edades entre siete y 12 años de edad y los 

pacientes de piel blanca. La mayoría pertenecían a áreas de salud correspondientes a la cabecera 

municipal. Resultaron más frecuentes las manifestaciones intraorales, predominando las 

anemias y los trastornos de los eritrocitos. 

La mayor parte de los estudiados presentó una higiene bucal deficiente. Los mismos coincidían 

al menos con un tipo de manifestación oral. La gran mayoría necesitaba tratamiento 

conservador, seguido por el quirúrgico y por último el de carácter preventivo. La profilaxis 

farmacológica fue el método más empleado previo al tratamiento estomatológico. Muchos de los 

pacientes tratados no requirieron medidas previas. La fisioterapia de apoyo, la analgesia y la 

terapia antimicrobiana formaron parte de la conducta a seguir en todas las complicaciones 

postquirúrgicas presentadas. 
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