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RESUMEN 

La leucemia linfocitica aguda (L.L.A) se puede pre­
sentar a cualquier edad pero es más común en ni­
ños. Las complicaciones orales más comunes 
después de la quimioterapia son la mucositis, in­
fecciones locales, disfunción de las glándulas 
salivales, disfuneión en el gusto, dolor y hemorra­
gias. El propósito de la presente investigación fue 
determinar los efectos de la quimioterapia sobre 
la microbiota subgingival y el recuento de lev adu-
ras en saliva en pacientes de ó a 12 años con L.L.A 
en el Hospital Universitario del \&lle. Se estudia­
ron 12 niños (8 hombres -* mujeres) con diagnós­
tico de L.L.A que inició su primer ciclo de quimio­
terapia y/o pacientes que regresaban de un perio­
do de descanso mayor de 3 meses de Lnero a 
Julio del 2002. A los llpacientesselcs tomó una 
primera muestra subgingival y una muestra de sa­
liva no estimulada, una segunda muestra a los 30 
días después de haber recibido su primer ciclo de 
quimioierapia y una tercera muestra a los dos me­
ses. ElariálisisestadisücomclmocIChicuadrádo 
de Pcarson. test de Friedman y Test de Cochran 
(PMX05) empleando el software SSPS (ver 10.0) 
para Windows. 

La mucositis y La gingi\iüs fueron las complicacio­
nes orales más frecuentes. El Fitsobaciañum spp. 
y los bacilos entéricos gram negativos fueron los 
micnxjrganismos más prevalentes de la microbiota 
subgingival favorecida probablemente por la rata 
de secreción salival disminuida y una reducción 
en el pH intraoral causados por to quimioterapia. 
A medida que el flujo salival disminuye existe una 
tendencia a aumentar el recuento de levaduras en 
saliva lo cual podría general una mayor suscepti­
bilidad al desarrollo de candidiasis. 

INTRODUCCION 

La leucemia es unaeníermedad hemaiológica pro­
gresiva mal ignízante que está caracterizada por una 
proliferación y desarrollo anormal de los leucoci­
tos y sus precursores en sangre y médula ósea : . 
La etiología de la enfermedad es desconocida pero 
se sospechan causas como infecciones virales, ex­
posición a radiación ionizante, radiación electro­
magnética, exposición quimica, alteraciones cito-
genéticas y daños cromosómicos?. La leucemia 
linfocitica aguda (L.L.A.) se puede presentar a 
cualquier edad pero es más común en niños y es 
frecuentemente tratada con quimioterapia'". Las 
complicaciones orales más comunes obsen adas 
después de las terapias contra el cáncer son la 
mucositis, las infecciones locales Ja disl une ion de 
las glándulas salivares. la disfuncion en el gusto, el 
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dolory las hemorragias". Una vez que se vea afec­
tada la integridad mucosa infecciones sistémicas 
y locales pueden ser causadas por la flora oral 
nativa, asi como también por organismos noso­
comiales y oportunistasJ - . La Candida se pue­
de encontrar como un miembro más déla micro-
biota oral en un 30-40% de bocas clínicamente 
sanas, pero bajo ciertas condiciones desfavora­
bles, como la hipo función de las glándulas saliva­
les6 ' 8 que llevan a la alteración de la microbiota 
oral, puede causar formas severas de candidiasis 
orai 1 ^ 1 0 1 1 . Existen indicios muy sólidos que indi­
can que los medicamentos utilizados para la tera-
piadelcáncervlaradiacióntambiénaumentan la 
virulencia de las células de Candida, además que 
se ha observado un incremento en la adherencia 
de la Candida a la mucosa oral durante y des­
pués del tratamientol?. Son muy pocos los estu­
dios realizados sobre los cambios en la microbio­
ta oral durante los diferentes periodos de trata¬
miento y la mayoría de estos son hechos con adul­
tos. Es necesario el conocimiento de los cambios 
de la microbiota subgingival ocasionados con la 
quimioterapia ya que pueden ser determinantes en 
el desarrollo de enfermedades periodontales en 
niños leucémicos. El propósito de la presente in­
vestigación fue determinar los efectos de la qui¬
mioterapia sobre la microbiota subgingival y el 
recuento de levaduras en saliva en pacientes de ó 
a 12 anos con leucemia ]infocí[icaaguda(L.UA) 
en el Hospital Universitario del Valle. 

MATERIALES Y METODOS 

Este es un estudio descriptivo clinico- mi­
crobio lógico en el cual se realizó la identificación 
de la microbiota subgingival, recuento de levadu¬
ras en saliva y hallazgoselínicosdeniriosconL.LA 
observando los cambios que se presentaron en 
ellos durante dos meses de seguimiento. Lase-
lección de los pacientes se hizo por conveniencia. 
El estudio fue previamente aprobado por el comi­
té de ética en humanos de la Facultad de Salud de 
la Universidad del Valle y como se trataba de 

menores de edad, los padres firmaron un consen­
timiento informado escrito. Los Criterios de in­
clusión fueron: pacientes con LX.A los cuales ini­
ciaron su primer ciclo de quimioterapia y/o pa­
cientes que regresaban después de un periodo de 
descanso de quimioterapia mayor de 3 meses en 
el H I V (Hospital Universitario de! Valle) que 
participaron voluntariamente en el estudio, pacien­
tes en dentición mixta de 6 - 12 años, pacientes 
que únicamente recibieron quimioterapia para el 
manejo de LX.A. pacientes sin caries y con un 
valor minimo de recuento de plaquetas aceptable 
para la realización del procedimiento de 100.000 
pq'ml y pacientes con consentimiento infomiado. 
Los criterios de exclusión fueron: pacientes que 
presentaron otra enfermedad sistèmica además 
de l a L X A , pacientes que recibían medicamen­
tos diferentes al protocolo de quimioterapia o que 
recibieron tratamiento con antibióticos hasta un 
mes antes de Ja toma de la muestra. 

Se tomaron 12 niños (8 hombres y 4 muje­
res) con diagnóstico de L X , A que iniciaron su 
primer ciclo de quimioterapia y . o pacientes que 
regresaban de un período de descanso mayor de 
3 meses del Hospital Universitario del Valle de 
Enero a Julio del 2002. A los I2pacientesseles 
realizó un examen clinico intraoral, una muestra 
microbiologica subgingival y una muestra de sali­
va no estimulada en tres periodos: el primer pe­
riodo (sin haber recibido la primera dosis de qui­
mioterapia), en el segundo periodo <a los 30 días 
después de haber recibido su primer ciclo de 
quimioterapia) y en el tercer periodo (a los dos 
meses de haber recibido su primer ciclo de qui­
mioterapia). ( protocolo de quimioterapia de alto 
riesgo utilizado en el Hospital Universitario del 
Valle^Se obtuvieron 36 muestras de saliva y 36 
muestras microbiológieas subgingivales. Todos los 
niños fueron ambulatorios en el serv icio de qui­
mioterapia durante el periodo del estudio. 

Medidas clínicas 

En el tiempo transcurrido entre Enero de 2002 y 
Julio de 2002, se tomaron registros de signos clí-
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nicos de lesiones orales ( mueositis. candidiasis. 
úlceras, herpes virus, añas, queilitis angular, abs­
ceso cíe origen dentario, pericoronitis. leucoplasias, 
aumento lisular por trauma). índices gingivales 
según LOe y Silness 0963)" e índices 
pcriodontales (ICPNT"). 

MUESTRA MICROBIOLÒGICA 
Antes de tomar la muestra microbiologica 
suhgingival y el sondajeperiodomal se revisó el 
cuadro hemático con recuento de plaquetas que 
se le realiza a cada paciente como requisito para 
aplicar la dosis de quimioterapia. Se tomaron 3 
muestras subgìngivales por cada paciente en el 
primer molar inferior derecho por vestibular: se 
aisló con rollos de algodón, se eliminó La placa 
supragingtval y se insertó una punta de papel es­
téril'1 hasta el fondo del surco durante 1? segun­
dos. Las puntas de papel fueron colocadas en un 
[ K i M ^ c ^ k T L crii medio de trasporti: V'MGAIli. 
l~as muestras fueron procesadas en el laboratorio 
de microbiología oral de la Universidad del Valle, 
máximo a Las 24 horas siguientes a la loma de la 
muestra, aunque el medio VMGA Liles capaz de 
mantener la viabilidad de organismos anaerobios 
orales hasta por tres dias. Las muestras fueron 
procesadas a temperatura ambiente e inmediata­
mente incubadas en los sistemas de cultivo 
anaerobio (Aaneropack System®: CO, Oxoid 
System®). Para la detección de anaerobi eos fa­
cultativos se utilizo un medio selectivo TSBV 
ítripticasa-soya-agar suplementado con 75 ug. 
mi de Bacitracina - 5 mgtal de Vancomicina y 5% 
Óc suero estéril de caballo). Se determinaron Los 
porcentajes bacterianos en cada placa de agar y 
se utilizaron los métodos de identificación de Sloti 
(Slots 1.986) para identificación bacteriana 
presuntiva. Luego fueron incubados por 3 dias 
en un ambiente con 5% de CO ; . 

MUESTRA DE SALIVA: 

Las muestras de saliva fueron recolectadas bajo 
condiciones estandarizadas. Se tomaron entre Las 

8:00 y 9:30 am. hora en que Los pacientes asistían 
al servicio de consulta extema de quimioterapia 
del H.L'.V. Los pacientes no habían realizado 
medidas de higiene oral ni habían consumido ali­
mentos una hora antes de la toma de la muestra. 
A los niños se les enseñó como escupir la saliva 
acumulada en un tubo plástico estéril durante tres 
minutos, Las muestras fueron transportadas en 
un medio refrigerado y llevadas al Laboratorio de 
Micologíade la Universidad del Valle dentrn de la 
media hora siguiente. Al llegar la muestra de sali­
va al laboratorio se realizó la medición de la can­
tidad desalivaconmicropipetadesechando la 
parte espumosa. El flujo de saliva normal sin 
estimular para este grupo de niños se definió ba¬
sados en los hallazgos del estudio realizado por 
Bretzclal". lomando como normal 0.61 mililitros 
min y valores por debajode éste se considera­

ron como hipo salivación. La rata de secreción 
salival fue calculada en mililitros/ minuto. Luego 
se sembró en cajas de petri con agar saboraud y 
agarmicoscl realizando la extensión con un asa 
de vidrio. Se incubaron a 37oC durante 48 ho­
ras y se realizó el comeo de las levaduras las cua­
les se expresan en Unidades Formadoras de 
Colonias por mililitro (UFC/ml). Para realizar la 
correlación cnrjesignosysmromasdecandidiasis 
tomamos como valor de referencia un recuento 
en saliva de ( andida mayor de 400 U F C " , J I . 

ANALISIS ESTADISTICO 

Para el análisis descriptivo univariado y bivariado 
se empleó sofware SPSS versión 10.0 para 
Windows. Para establecer diferencias o similitu­
des entre las diferentes variables estudiadas en los 
tres periodos de observación se utilizó el test de 
Friedman. Para establecer la correlación entre 
cada microorganismo con el índice gingival y 
periodontal de cada paciente, se utilizó el Chi cua¬
drado de Pearson. Con relación a la frecuencia 
de aparición de cada microorganismo se utilizó el 
Test de Coehran. \ na prohabilidad inferioro igual 
aÜ.Ü5{ P=0,05 ) se consideró como significati­
va. Para establecer la correlación entre la rata de 
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secreción salival con el recuento de levaduras en 
agar Saboraud y el recuento de levaduras en agar 
Micosel en cada uno de los periodos de observa­
ción, se utilizó el coeficiente de correlación de 
Pearson (P-0.05) con 95% de confianza. 

RESULTADOS 

En el presente estudio se determinó la microbiota 
subgingival y recuento de levaduras en saliva en 
12 niños, (8 hombres y 4 mujeres) con diagnós­
tico de L.L.A de los cuales 2 iniciaron su primer 
ciclo de quimioterapia y lOpacientes regresaban 
de un período de descanso mayor de 3 meses. 
La edad promedio fue 8.3 años ( rango 6 -12 
anos | que recibieron tratamiento ambulatorio en 
el Hospital Universitario del Valle (Tabla 1). Se 

Tabla 1. Descripción demográfica de la muestra. 

n loul 
—o ee.7 

Fgtnenlnrj - 33-3 

Edad 
M í n i m a 6 

Edad la Edad 
e.33 

Cielo De quimioterapia 
•JUBVÜ • u • 

Í Z I I C Ü X , Cielo De quimioterapia Í Z I I C Ü X , Cielo De quimioterapia 

• e s t a r á n -"• B3-3 

Í Z I I C Ü X , 

obmvieron un total de 36 muestras de saliva y 36 
muestras subgingivales. Al hacer el examen clíni­
co en el primer periodo no se encontró evidencia 
de lesiones orales en los pacientes. En el segundo 
período y tercer periodo se encontraron 8 y 4 
casos respectivamente con lesiones orales siendo 
las más frecuentes gingivítisy mucositis (Tabla 
2). AI realizar el examen clínico durante los tres 
periodos respecto al índice gingi\al y periodontal. 

Tabla 2. Lesiones orales encontradas durante los J 
periodos de observación. 

primr' oerlprlrj • segundo DpnMlrj lf I Í Í T DHjrlrjrt: 

0 i |41.7X1 a|lfl7%k 

3u*Ml z ..i • 0 0 
uCera IraurnaKa 1 a • o-=. 

limpie 0Sr>£.rUl Q 
Cinglmis • • n (9i r%i 

en el primer periodo se observó una alta fre­
cuencia de 1G0(7casos583%) e 1P0(8casos 
66.7%), en el segundo periodo IG2 e 1P1 (10 
casos 83.3%) y en el tercer periodo 1G2 ( 6 ca­
sos 50%) e IPO (8 casos 66.7%). (Tabla 3). 

De los 32 casos estudiados el tipo de microbiota 
periodonlopática predominante en el primer pe­
riodo fueron los bacilos entéricos gram(-) (ó 
casos 50%), Fusobücterium spp. y Eubaaerhtm 
spp. (5 casos 4K7%) (Tabla 4). ¥.n dos de los 
pacientes se logró la identificación especifica para 
bacilos entéricos gram (-) encontrando Kieiseüa 
pneumonía? y Pseudomonas cieruginosti. Los 
porcentajes déla microbiota subgingival de los 
bacilos entéricos gram (-) en 4 de los casos posi­
tivos representaron el 100% de la microbiota cul­
tivada. Para el segundo periodo los más predo­
minantes fueron el Fusobacterium spp. (10 ca­
sos 83,7%), bacilos entéricos gram ( -} , 
Porphyramona %ingi\ali$ { 6 casos 50%) y 
Eikeueiía corrodens (5 casos 41.7%) (Tabla 
4). Los porcentajes déla microbiota subgingival 
de los bacilos entéricos gram (-) en 2 de los ca­
sos positivos durante éste segundo periodo, re­
presentaron el 100% de la microbiota cultivada. 
Para el tercer periodo los más predominantes fue­
ron el Fusnhacleriunt spp. (12 casos 100%). 
Campyíobacler spp. (7 casos 58.3%), 
F.ubaaeriian spp. (6 casos 50%) (Tabla 4). A l 
realizar la correlación entre la microbiota 
subgingival cultivada con el índice gingival y 
periodontal no se encontró estadísticamente sig­
nificativa. 

Análisis de saliva: 

En los 12 casos estudiados se encontró en el pri­
mer periodo un promedio de rata de secreción 
salival de 0.85 ml/mínuto, luego disminuyó a 0.44 
mi/minuto en el segando periodo [Friedman test) 
y en el tercer periodo observ amos un tes e au­
mento a 0,48 n\Vm\nu\o{p=0.Q0IJ. La correla­
ción de la rata de secreción salival en los tres pe­
riodos fue estadísticamente significativa ifiiedman 
test) (Gráíicol). 
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TABLA 1. Número ite rasos .portcmarc-.po'cofìla¡c pre-madia mlcioc^Bsijbqinqivelcullivado.rariao.píúiriaüiij Mal .te rolonias 

••-IMnì PC RIO DO SEGUNDO PERIODO TEfiCfcR PERIODO 
ri liHutenlaiBlf i» Piom&So mtcrosut. [ ranno promeUte T.C n p c r c o r . t ü r| •. Promcflio nwero.tìub. r̂ rinr: I prcnTicdlo T.C n IpnicAriMjEJ % Promedio mlcro.sub rano LI promedlr» T.C 

A.a 0 0 0 0 0 1 B.3 3.33 X101 0-1 0.17 2 16-7 0.25 
Lfl  

0 - 2 0.43 
P# 3 25 0.5 0-2 0.63 3 50 1.0fl7S 0-5 m 4 33.3 0.64 0-4 0.73 
PI 3 25 0.63 1.29 4 33.7 0.36 O-B 1X13 •'. 16.7 0.13 0-1 0.17 
Rf 0 0 0 0 0 t 8.3 4.17)1 IO' 0- 1 6.33X10'* a 0 0 0 0 
Cu 3 81 0.-14 0-1 0.37 a 3.3 0.11 0- 1 •.23 7 55.3 6.63 0-3 1.01 
E.s 41.7 1.18 0 10 0.96 4 33.3 0.32 0- 1 0.64 H 50 1.21 0-4 1 « 2 

5 41,7 1.35 n-7 2 ili 83.7 566 0-22 10.33 12 100 U 7 1 -20. 10.38 
P.m 1 8.3 0.52 0 - 3 054 2 IH.7 0.60 o-a 0.75 4 33.3 0.64 0 - 5 1.54 
£ c 0 0 U 0 0 5 41.7 0.64 0-3 0.62 2 re.7 3.42 0-100 1,76 
D.p 1 S.3 fl.33 X 10* 0- 1 2 0 0 0 0 0 4 33.3 010 0.73 
Bac. Eni fi 50 •MI O 100 33.79 fi 50 33,93 0- 100 73.71 2 16.7 6,71 o-ao 13.42 

ri: Nùmero de casos 
% promedio micro sub rpcrccmajc promedio mlcroLiloia subgiripivsi 
promedio T.Or Promedio üimüño do colonias. 
A.ù : Acliriabacillrjs a o 1 i n o r n y G F Í e m o c * n Ü B i l 5 
P.rj: Poipl'ytO/llondS •ioorVata 
P.l : PfèVùlàtla ttrlenrraülü 
DA. Dnctoioidos tomyihu^ 
C. s: CampylobfclQf spp 
E. & : EitttìCTiUrrjr" Spp 
F. s: Fusobactottum spp 
P.rn: PcpiosUoplococcus ii'ìcios 
E t EikotieBa corrodeits 
D. p. Dialistcrpncumosinlcs 
Osci Eni.: bacilos ente ricos gram negalivc* 



Tabla 5. Recuento de levaduras en apar Saboraud según periodo 

primer periodo segundo periodo tercer periodo test fried man I e s i cochran 

C a s o s positivos 7 ( 5 8 . 3 % ) 8 ( 5 8 3 % ) 5 ( 4 1 . 7 % ) 0.325 0.311 

ranqo 0 - 1 1 0 4 0 - 1 5 3 2 0 - 1 8 1 2 

promedio U.F.C/ ml. 129.83 173.67 160 

P 0.848 0.756 

p significante p£0.05 

Tabla 6. Recuento de levaduras en agar Micosel según periodo 

primer periodo 
1 

segundo periodo tercer periodo test Triedman i (est cochran 

C a s o s positivos 6 ( 50 % ) 8 3-"- ) 3 ¡ 2 5 % ) 
0.311 0.368 rango 0 - 9 0 0 0 - 1 5 4 4 0 - 1700 0.311 0.368 

promedio U.F,C7 mL 94.33 151.33 147 

0.311 0.368 

c o r r e l a c i ó n pearson 0.646 0.757 

0.311 0.368 

p signifícame pS 0,05 

que una de las infecciones virales más comunes 
en pacientes que reciben quimioterapia es el virus 
del Herpes Simple* tipo 1, en este estudio solo se 
encontró un caso en el tercer periodo debido pro­
bablemente a que estos niños por su corta edad 
aún no han tenido contacto eon el virus del herpes 
simplex tipo i-' : 4 . Durante el segundo periodo 
todos los pacientes presentaron signos clínicos de 
gingiv itis. Petersom' demostró que las infeccío* 
nes gingiv ales son relativamente comunes en pa­
cientes que reciben terapia mielosupresiva* La 
aparición de estacondición puede deberse a que 
en pacientes que reciben quimioterapia, la micro-
biota oral cambia a una predominantemente uram 
negativ a". También se encontró que uno de los 
microorganismos mas preval entes en la microbio-
ta subgingival de los 12 pacientes con L.L.A (6¬
12 años) son los bacilos entéricos gram negati­
vos Diferentes estudios han observado la preva­
lencia de bacilos gram negativos y levaduras en 
pacientes con leucemia antes de iniciar el trata­
miento de quimioterapia, encontrando una alia 
prevalencia de bacilos entéricos gram negativos. 
rniMÍnmnmiy levaduras^ La presencia 

delosbacilosentéricosse ha asociado con hos­
pitalización, terapiaantibióticay ratadesccre-
ción salival disminuida n omitaniemcntc con una 
reducción de! pH intraoral que puede favorecer 
su adherencia a las células del epitelio bucaP. 
Dentro de los periodontopálicos predominantes 
en este estudio se encontraron el Fusnhacierium 
spp. P .gingivaiis. EubaCWriufn. E. corrotíens. 
Mooreycor" reportaron un número incrementa­
do de Fusobucierium spp. en pacientes eon gin­
givitis, siendo el Fusobatwrium spp. la causa 
principal de estacondición. Similar a lo resulta­
dos de Moore11 sobre la prevalencia de Fuso-
bacterium spp. en niños en este estudio se en­
contró un alto porcentaje de este microorganismo 
antes de recibir la quimioterapia. Es raro encon­
trar P. gingñaiis en el ambiente subgingival de 
niños prepuberales debido a que los factores 
nutritivos y ambientales no son tos adecuados para 
su crecimiento1- y cuandoaparece.es un micro­
organismo difícil de cultivare identificar1', sin 
embargo en este estudio se presentó en 6 ca-
sost5Q%) en el segundo periodo. Se ha vistoque 
la prevalencia de P gingivüíis y Bacieroides. 
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itró que al "micio del tratamiento la rata de 
cíón salival fue más baja que en personas 
ablesy entre los muchos factores que él en-
ó como posible causa, está la ansiedad que 

"indispensable conocer mejor la correlación entre 
la rata de secreción salival, los factores que la al­
teran y ía colonización por Candida. Se hace 
necesario lomar medidas preventivas enfocadas 



forsytus estáentre 14%y 8%respectivamente 
detectados mediante la reacción encadena de la 
polimcrasa en niños entre los 2 y 11 años : u , estos 
dos microorganismos aumentan su prevalencia y 
número cuando se incrementa la profundidad de 
la bolsa'- - Sólo se encontró 1 caso de B. for-
syibus. Moore et iP* han reportados niveles 
aumentados de Eubaclerium en sitios periodon-
talmente afectados, principalmente de Eubacle­
rium nodalum y Eubaclerium D11. sin embar­
go otros miembros de esta especie se encuentran 
en niveles altos tanto en salud como en enferme­
dad. Se encontró la presencia de Eubaclerium 
spp en porcentajes similares en los tres periodos 
(41,7%) sin observ ar un cambio significativo en­
tre ellos. La E. corrodens se detecta frecuente­
mente en la mierobiota subgingival. Goldenstein'' 
indicó que este microorganismo se presenta en el 
90% délos niños entre los? y 14 años de edad 
pero solo un 79% en los adultos, Ashimoto et al,' f i 

encontraron unaprevalenciade£ corrodens de 
66% en niños entre los 2 y 11 años de edad. La 
mayor prevalencia de E. corrudens se encontró 
en el segundo periodo con un total de 5 casos 
(41.7%). En el presente estudio se observó una 
disminución significativa en la rata de secreción 
salival entre los tres periodos. Se ha reportado 
en varios estudios una disminución en la rata de 
secreción salival en pacientes que reciben quimio-
terapia5-3 9'4 0^1 , 4 2 aunque algunos investigadores 
no han encontrado di ferencias significativas^ . 
Se sabe que la leucemia aguda no influye dilecta­
mente sobre la rata de secreción salival, sin em­
bargo, al inicio de toda terapia citotóxica los pa­
cientes están muy ansiosos**. y además el estrés 
emocional que presentan hace que se reduzca ía 
rata de secreción salival'1647.En el primer periodo 
se encontró un promedio de rata de secreción 
salival de 0.85 mililitros/minuto, similar alare-
portada en otros estudios en niños que no reciben 
medicación 1 6. W l v en 1991 en su estudio 
encontró que al inicio del tratamiento la rata de 
secreción salival fue más baja que en personas 
saludables y entre los muchos factores que cf en­
contró como posible causa, está la ansiedad que 

estos pacientes presentan al inicio del primer ciclo 
de quimioterapia-Se observ ó hiposalivación en 
el segundo periodo con una rata de secreción 
salival promedio de 0.44 mililitros / minuto 
{Friedman lesi). Otros factores que también 
contribuyen a ésta disminución son el daño indi­
recto a las glándulas salivales por las drogas cito-
tóxicasy ladeshidratacíón producida por una dis­
minución en la ingesta de alimentos y líquidos de­
bido a los efectos colaterales que produce la qui­
mioterapia'0. Debido a los muchos factores invo­
lucrados en la disminución de la rata de secreción 
salival (tipos de dragas citotóxicas. deshidratacíón. 
ansiedad, y métodos de administración y dosis), 
los resultados de este estudio deben ser inter­
pretados con precaución debido al tamaño del 
grupo de estudio y a que en su diseño no estaba 
incluida la evaluacióny control de estas variables 
externas. Otro aspecto negativo que presentan 
los pacientes con cáncer que son sometidos a 
quimioterapia es el incremento en la aparición de 
infecciones fúngicas especialmente Candidia-
tf£MMm Lahipofunción de las glándulas salivales 
puede alterar ía mierobiota oral e incrementar el 
riesgo de infección7-" En este estudio la fre­
cuencia de colonización por Candida en el pri­
mer y secundo periodo fue 58.3% y en el tercer 
periodo 41.7%, similar a la observada en otros 
estudios { 45 -70%) f i 1 •. Se ha encontrado una 
relación inversa entre la rata de secreción salival y 
el conteo de Candida en saliva*3. Al realizar la 
correlación entre la cantidad de saliva y el recuento 
de levaduras tanto en agar micosel como en asar 
sabouraud. se encontró que a medida que el flujo 
salival disminuye existe una tendencia a aumentar 
el recuento de levaduras en saliva, siendo esto 
mayor en el segundo periodo sin ser estadística­
mente significativa. Diferentes autores han repor­
tado que no han encontrado correlación entre la 
evidencia clínica y e! recuento de levaduras al igual 
que este estudio20. Para futuras investigaciones es 
indispensable conocer mejor la correlación entre 
la rata de secreción salival, los factores que la al­
teran y la colonización por Candida Se hace 
necesario tomar medidas prev entivas enfocadas 
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a la reducción de colonización de Candida en 
niños con leucemia que lengan una rata de secre­
ción salival disminuida y así evitar complicaciones 
sistémicas. Con la realización de esta investiga­
ción sobre la composición de la microbioia sub­
gingival existente y los cambios que presenta con 
la quimioterapia, es mucho más fácil proporcional 
un bienestar en la cavidad oral de pacientes con 
éste compromiso sistémico. No tenemos conoci­
miento de otras investigaciones en nuestro medio 
donde se estudie las condiciones periodontales y 
cómo se afectan con la quimioterapia en niños con 
L .L.A. 

CONCLUSIONES 

1. La mucositis y la gingivitis son las complicacio­
nes orales más frecuentes en niños con leucemia 
linfocítica aguda entre los 6 y 12 años de edad 
que reciben quimioterapia en et Hospital Univer­
sitario del Valle. 

2. El Fusobacierittm spp. fue el microorganismo 
más prevalerjte en lamicrobiota subgingival de ni­
ños con L . L . A que reciben quimioterapia. Los 
cambios que induce la quimioterapia favorece una 
mayor colonización de este microorganismo te­
niendo una relación directa con la gingivitis. 

3. Los bacilos entéricos gram negativos también 
fueron predominantes en la microbiota subgingival 
de estos pacientes, representando el 100% de la 
microbiota subgingival cultivada en seis de las 
muestras. A l existir una rata de secreción salival 
disminuida y concomitantemente una reducción 
del pH intraoral como consecuencia de las dro­
gas antineoplúsícas utilizadas, estos dos factores 
podrían favorecer una coninfección con este mi­
croorganismo. 

4. La quimioterapia puede favorecer un ambiente 
subgingival propicio para el sobrecrecimiento de 
P. gingivals y P, intermedia los cuales están 
involucrados en la enfermedad periodontal. 

5. A medida que el flujo salival disminuye existe 
una tendencia a aumentar el recuento de levadu­
ras en saliva lo cual podría generar una mayor sus­
ceptibilidad al desarrollo de candidiasis. 

SUMMARY 

The Acute Limpbocy tic Leukemia (ALL) can ap­
pear at any given age but is more common in chil­
dren. The most frequent oral complications after 
initiating chemotherapy are mucositis, local infec­
tions; saliva] gland dysfunction, impainnent of taste, 
pain and hemorrhages. The purpose of this inves­
tigation was to determine the effects of the che­
motherapy on the subgingival microbiota and yeast 
count in saliva in children of 6-12 years old with 
A.L.L. in the Hospital Universitario del Valle. 
Twelve patients (8 male / 4 female) who initiated 
their lirst cyc le of chemotherapy and / or returned 
from a resting period of 3 months were included 
in the study. Subgingival microbial samples and non 
stimulated saliva samples were obtained from each 
patient at the beginning of the study and 30 and 
60 days later. Al l information was analized using 
SSPS (ver 10.0) software for Windows and sta­
tistical analysis included Pearson test, Friedman 
test and Cochran test (P=0,05), 

Mucositis and gingivitis were the most frequent oral 
complications observed during the 3 month period. 
Fusobacterium spp and gram negative enteric rods 
were found in high levels and frequency, A tenden­
cy of high yeast count was detected with dimin­
ished sal ivary secretion and this could partially ex­
plain a high susceptibility to Candida infections in 
these patients. Moreover, a decrease in salivary 
secretion and pi I caused by chemotherapy may have 
influenced the overgrowth of Fiisobacterium spp 
and gram negative enteric rods. 

Keywords: Acute Limphocytic Leukemia, che­
motherapy, subgingival mierobiota. yeast count. 
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Gráfico 1. Tasa de secreción salival comparada en los ires periodos observad onaks. 
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