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RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento existente sobre las alteraciones del microbioma oral (MBO)
y la presencia de lesiones orales (LO) en pacientes con leucemia linfobldstica aguda (LLA).
Materiales y métodos: Se realizé una busqueda electrénica en las bases de datos PubMed, ScIELO
y Google Académico, y se incluyeron articulos descriptivos, analiticos, observacionales sobre
MBO, LO y LLA, se siguieron los criterios PRISMA. Se evaluaron 642, se eliminaron articulos
duplicados, reportes de caso y aquellos donde solo reportaron los cambios durante o después del
tratamiento quimioterapéutico. Resultados: Se evaluaron 10 articulos, publicados entre 1997
y 2021, 4 articulos coincidieron que el MBO de pacientes con LLA se encuentra en disbiosis
mostrando un aumento significativo de firmicutes (0,1%), bacillus (0,05%) y bacterias oportunistas,
como Moraxella spp., Klebsiella spp. (5,66%), Pseudomona spp. (3,77%), Enterobacter spp. (1,88%),
Acinetobacter spp. (1,88%) y E. coli (1,08%). las LO mds frecuentes reportadas en 5 articulos fueron
sangrado gingival espontineo (3,5%), gingivitis (25%) y ulceras (9,4%). Conclusiones: La cavidad
oral de los pacientes con LLA se encuentra en disbiosis y se identifican LO asociadas. Es necesario
establecer estrategias preventivas con un enfoque nicho-ecoldgico para restablecer el MBO, con la
finalidad de disminuir el riesgo de infecciones oportunistas y otras LO durante el tratamiento de
quimioterapia.

Palabras clave: microbiota, microbioma, leucemia linfoblastica aguda, bacterias orales, lesiones
orales, disbiosis

ABSTRACT

Objective: To describe the existing knowledge about the alterations of the MBO oral microbiome
and the presence of OL Oral Lesions in patients with Acute Lymphoblastic Leukemia ALL.
Materials and Methods: An electronic search was carried out in the PubMed, SciELO, and
academic Google databases, and descriptive, analytical, observational articles on MBO, OL, and
ALL were included, following the PRISMA criteria. 642 were evaluated, duplicate articles, case
reports, and those where only changes were reported during or after chemotherapy treatment were
eliminated. Results: 10 articles were evaluated, published between 1997 and 2021, 4 articles agreed
that the MBO of patients with ALL is in dysbiosis showing a significant increase in firmicutes 0.1%,
bacillus 0.05%, and opportunistic bacteria such as Moraxella spp, Klebsiella spp 5.66%, Pseudomonas
spp 3.77%, Enterobacter spp 1.88%, Acinetobacter spp 1.88% and E. coli 1.08%, the most frequent OL
reported in 5 articles were spontaneous gingival bleeding 3.5%, gingivitis 25% and ulcers 9.4%.
Conclusions: The oral cavity of patients with ALL is in dysbiosis and associated OL is identified. It
is necessary to establish preventive strategies with a niche-ecological approach to restore the MBO,
to reduce the risk of opportunistic infections and other OL during chemotherapy treatment.

Keywords: microbiota, microbiome, acute lymphoblastic leukemia, oral bacteria, oral lesions,
dysbiosis
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INTRODUCCION

La leucemia es un problema de salud publica prioritario
por su alta incidencia y tasa de mortalidad. A nivel
mundial, se estima que se presentan 20 a 35 casos por
cada millén de habitantes al afio (!), mientras que, en
México, durante el 2019, se presentaron entre 5000 y
6000 casos nuevos (?). La LLA constituye el 75% de las
leucemias en la infancia siendo los nifios entre 2 y 5 afios
la poblacién mis afectada (*). La LLA es la consecuencia
de la transformacién maligna de una célula progenitora
linfoide inmadura que tiene la capacidad de expandirse
sin control y formar clones de células progenitoras
neoplisicas idénticas (*7).

Durante el proceso patolégico que da origen a la LLA
existen cambios en los pacientes a nivel molecular, celular
y microbioldgico previos a las manifestaciones clinicas.
Hay reportes previos de nifios recién diagnosticados
con LLA sobre los cambios en el microbioma humano
(coleccién de microorganismos que viven en conjunto,
que interactdan entre si, en un entorno; incluyen sus
genomas, metabolitos, condiciones ambientales y su
interrelacién), asi como de la microbiota (conjunto de
microorganismos que colonizan un nicho determinado)
en donde un microorganismo o consorcio prolifera en
mayor cantidad alterando las funciones del ecosistema;
a este fendmeno se conoce como disbiosis (7). Estos
cambios se deben a las condiciones de inflamacién
crénica endégena sistémica y bucal, asi como al estrés
oxidativo presentes en el hospedero, los cuales tienen un
impacto al alterar la diversidad y abundancia de bacterias
en el microbioma fecal y oral (**1).

En el MBO oral, se ha identificado un aumento
de firmicutes y Bacillus ('?), asi como Streptococcus,
Staphylococcus y Candida (). Las especies bacterianas
presentes en la cavidad oral de pacientes con LLA
reportadas en estudios previos varian de acuerdo con la
poblacién estudiada y la region, por lo que la informacién
que existe a la fecha no es clara sobre cudles son los
microorganismos que se encuentran en disbiosis durante
el desarrollo de la LLA. Es indispensable determinar
qué bacterias inician el proceso de disbiosis, ya que estas
proliferan previamente a la aparicién de LO. Conforme
avanza la enfermedad, los efectos que tiene la disbiosis

2 | N[Qf

en la cavidad oral son mds evidentes y se reporta la
aparicién de una gran variedad de LO, entre las cuales
destacan la candidiasis, la caries, el herpes y el sangrado
gingival espontineo (¢7%).

Es necesario recopilar informacién existente sobre
cudles microorganismos inician la disbiosis y cuiles LO
se encuentran en la cavidad oral de pacientes con LLA,
con la finalidad de instaurar medidas preventivas para
esta poblacién, enfocadas en controlar la proliferacién de
microorganismos patobiontes y recuperar el equilibrio
oral mediante terapias dirigidas a estas especies de
microorganismos. Con ello se obtendrin mejores
resultados, sobre todo para evitar la aparicién de LO. Por
tanto, el objetivo de esta revisién de alcance es describir
el conocimiento existente sobre las alteraciones del

MBO y las LO en pacientes con LLA.

MATERIALES Y METODOS

Extracciéon de los datos

Se realizé una busqueda de articulos en bases de datos
como PubMed, Google Académico y SELO, del 15 de
febrero hasta abril de 2022, la cual abarcé articulos de
1997 a 2021 en los idiomas inglés, espafiol y portugués.
En estos se identificé el MBO presente en pacientes con
LLA y LO antes del tratamiento quimioterapéutico. Se
siguieron los criterios PRISMA.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda en PubMed, Google
Académicoy SciELO utilizé palabras clave con términos
(MeSH) y operadores boleanos en los campos de titulo
y resumen, para asi identificar los posibles articulos
seleccionados (tabla 1).

Seleccion de datos
Los resultados obtenidos mediante la estrategia de

busqueda descrita anteriormente fueron cargados al
software Covidence para realizar el proceso de seleccion
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de los articulos. Para evitar posibles sesgos de seleccién
de los articulos, este proceso fue realizado de forma

independiente por SN y CW.

Se eliminaron los articulos duplicados y, posteriormente,
se evalu6 su elegibilidad mediante el filtrado basado en
el resumen y titulo. Asi, se examinaron los titulos y se
eliminaron los articulos no relacionados con MBO en
pacientes con LLA y LO en pacientes con LLA. En un
segundo filtro, basado en el resumen, fueron excluidos
los articulos que no cumplieron con los siguientes
criterios: articulos que no obtuvieran datos sobre MBO
y bacterias orales de pacientes con LLA antes del inicio
del tratamiento quimioterapéutico; articulos de casos
clinicos; articulos con una muestra reducida de pacientes
incluidos; articulos publicados en revistas predatorias
https://
beallslist.weebly.com/, https://guides.library.yale.edu/c.
php?g=296124&p); articulos donde los datos reportados

de pacientes con LLA fueran durante el tratamiento

(https://predatoryjournals.com/journals/,

y donde no se reportaran LO antes del tratamiento
quimioterapéutico.

Con respecto a los criterios de inclusién, fueron
seleccionados estudios clinicos realizados en humanos
en los que se describié la diversidad y abundancia del
MBO en pacientes con LLA; articulos que reportaron la
presencia de bacterias orales a nivel de género y especie

Tabla 1. Estrategia de busgueda articulos en las bases de
datos

MeSh Operador Base de datos
Microbiota Not PubMed
Microbiotae Comillas  Google Académico
Microbiome And SciELO
Microbic Or
precursor cell lymphoblastic leukemia "
lymphoma
leukemia lymphoma 0

bacterias orales
oral bacteria, manifestaciones orales
lesiones orales

oral manifestations lymphoblastic leukemia
indicator

oral lesions

en LLA; ybarticulos epidemiolégicos sobre LO en
pacientes con LLA. Los articulos estuvieron escritos en
inglés, espafiol y portugués.

Para la extraccién de la informacién se opté por utilizar
tablas donde se resumieran los datos de importancia para
esta revisién con los siguientes datos: titulo de articulo,
nombre del autor, objetivo, poblacién, tipo de muestra
y microorganismos presentes / LO presentes. Esto
permitié capturar de una mejor forma los hallazgos de
cada uno de los estudios incluidos.

RESULTADOS

De un total de 642 articulos identificados en la bisqueda
bibliografica, se eliminaron 621, (articulos duplicados:
37, eliminados porque no cumplian los criterios de
inclusién: 396 y eliminados por otras razones: 188),
de los cuales solo 10 articulos fueron incluidos en esta
revisién. La estrategia de busqueda segun los criterios
prisma se representa en la figura 1.

- - =,
" Registros identificados. desde ' o .
Bases de datos Pub Med (n=9) Registros eliminados antes de la seleccidn
Bases de datos google academico Reqstros duphcados elmenados (n=375 )
(n=632) o  Hegstros ehmimados por gue no cumplian los
Dases de datos Scielo (n=1) criterios de inclusion (n =396 )
Regrstros eliminados por olras razones { n= 188)

\‘Regl.e.tms {n=842) X

= l - e -

{ Registros examinados (n=21 ) J > [rﬁe?l,ls;‘.rs excluidos
d '

L]

Informes buscados para recuperar Informies no recuperados
g {n=18) m=13)

3 l = Imfarmes exchidas
- Mo se reportan datos de pacientes antes del
Informes evaluados para elegibilidad [mmmleﬁo QT(n=9) P
n=11) Se les aplico antibidtico a los pacientes (n=3)

g [ Estudios ncludos en la revison

n=10}
Informes de los estudios mchudos
(n=10)

=) 4

Figura I. Diagrama PRISMA de los documentos identificados en las bases
de datos

De acuerdo con la revisién, 4 articulos coincidieron en
que el MBO de pacientes con LLA sufre modificaciones
significativas que llevan a un estado de disbiosis, a pesar
de que la metodologia utilizada en cada estudio fue
diferente en cuanto a la toma de muestra (saliva, placa

»
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dentobacteriana, mucosa bucal) (Fig. 2) y a la técnica
utilizada para la identificacién de los microorganismos.
Tres estudios realizaron cultivos en placas de agar
sangre, agar azida, Agar MacConkey, agar manitol
salado y agar Sabouroud, y se identificaron los siguientes
estreptococos
estafilococos coagulasa negativos, Candida albicans y

microorganismos: alfa-hemoliticos,

Staphylococcus aureus (**%°).

‘ Dan Galili,Avigdor
Gilmer Torres

yan Wang.

. Elizabeth A O'Sullivan

Figura 2. Zonas de donde se obtuvieron las muestras

Dos articulos reportaron un incremento de Streptococcus
mutans (**?°); un articulo, incremento de candida (*);
otro articulo evalué los microorganismos entéricos
detectados en la flora oral de los pacientes con LLA y
las cepas predominantes fueron Klebsiella, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella sp., Klebsiella oxytoca, Enterobacter,
Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas,
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas sp., Escherichia
coli y Citrobacter freundii (***'). Solo un estudio llevé
a cabo técnicas moleculares para la identificacién y
reporté la taxonomia completa de los microorganismos
identific6  filo
(Fusobacterias,

(Fusobacterias,
Bacilii),

(Lactobacilos, Fusobacterias), familia (Fusobacteriaceae,

encontrados.  Se

Firmicutes), clase orden
Comamonadaceae, Carnobacteriaceae, Aerococaceae)
(Vellonella,  Leptotrichia,

Comamonas, Abiotrophia). Se dieron a conocer los

y género Granulicatella,
linajes taxonémicos y se reporté que hay mayor
predominio de Fusobacterium, bacilos, lactobacilos,
Aerococcaceae, y se concluye que existe un incremento
en la familia Estreptocaceae, sin ser significativo (*).
Adicionalmente, un estudio evalué la tasa de secrecién
salival de los pacientes con LLA con recién diagnéstico
y durante las fases del tratamiento (*°). La informacién
complementaria sobre el MBO de pacientes con LLA se
resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Microorganismos (MO) identificados en la cavidad oral de pacientes con leucemia linfoblastica aguda

Tipo de es-

Titulo Autores

Objetivo

Pais de estudio

Poblacion de

Tipo de muestra  Resultados MO Conclusion

tudio

Cambios en
el microbiota

Observar los
oral durante la

O'Sullivan cambios en la flora Observacional

muestra

34 pacientes

; Las bacterias
con leucemia

Cavidad oral y

quimioterapia . Reino Unido . ) . S.mutans 173 UFC  presentes en la LLA
L etal. oral en el grupo de prospectivo aguda infantil  saliva
crtotoxica en h son S. mutans
nifos tratados estudio (30 con LLA)
por LLA
Determinar la
tasa de secrecion
Tasa de salival estimulada
secrecidn en pacientes
salival, células : hospitalizados 29 pacientes Los pacientes con
' Wahlin con LA durante  Observacional . con LLA . |4 pacientes P .
de levadura'y . . Suecia Saliva " LLA son positivos a
S et al. periodos de prospectivo durante dos positivos a Candida
candidiasis oral ) . Candida
en pacientes con tratamiento periodos
LLAP con farmacos
citotoxicos
en dosis
mielosupresoras
Rl
4 A Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(4): e131
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Examinar si existe
una correlacion
entre las
infecciones orales
con bacterias

Gram-negative
enteric bacteria

in the oral cavity Galili et al. - Observacional Israel
) entéricas, la
of [aul ey leucopenia y las
patients sucopenia y
Ulceras orales en
pacientes aduftos
con LLA.
Establecer
la diversidad
Bacterias orales 15 €COlOgica bucal,
en pacientes con destacando los Longitudinal Perd
etal. - :
LLA microorganismos
oportunistas en
pacientes con LLA
Oral Microbiota
Distinguishes Conocer la
A Riqueza y
i Wan
Lymphoblas‘uc g diversidad de la observacional  China occidental
Leukemia et al.

microbiota oral en

Pediatric Hosts 08 nifios con LLA

from Healthy
Populations

Hisopo estéril de

| 6 pacientes

la mucosa de la
sanosy |6 g

. encfa, el paladar,

pacientes con la lengua y las
LLA .

mejillas
106 nifios

tratados en

el Instituto de

Enfermedades  Muestras de
Neoplasicas de  cavidad oral
Perd de enero

a diciembre de

2001

Grupo de

pacientes a

los que se les

acababa de
diagnosticar

LLAenel
Departamento

de Hematologia pj,5
y Oncologfa
Pedidtricas

del Segundo
Hospital
Universitario
de China
Occidental,
Universidad de
Sichuan

dentobacteriana

Las bacterias
predominantes
fueron cepas de
Klebsiella (Klebsiella
pneumoniae, 29,5%)
Klebsiella sp., 12,2%

Enterobacter cloacae,
|5,7%,; Enterobacter
aerogenes, 3,1%),
Pseudomonas
aeruginosa (13,5%);
Pseudomonas sp.
(2,1%), Escherichia
coli (10,5 %) y
Citrobacter freundii
(8/4%)

E.coli 1,06%
Pseudomona 3,77%
Enterobacter 1,88%
Acinetobacter 1,88%
Klebsiella 5.66%
Morxella 10,37%
Candida no albicans
1,88%

Candida albicans
25,47%

S. coagulasa 42,45%
S. aureus 12,26

S. alfa hemolitico
72,64%

Firmicutes
(p=0,001)
Phylum,Bacilos (p =
0,001) Lactobacillales
(p=10001),
Aerococcaceae (p
=0,001) Firmicutes
(p=0,001)
Phylum,Bacilos (p =
0,001) Lactobacillales

(p=0,001)
Carnobacteriaceae
(p =0,002)

Fusobacterias (p =
0,003) Fusobacterias
(p=0,001)

Se cultivaron
microorganismos
entéricos en 2948
muestras de siendo
mayor en el grupo
de pacientes con
LLA (p<0,05)

Los
microorganismos
mds frecuentes
en 106 pacientes
con LLA fueron
el Estreptococo
alfa-hemolitico,
Estafilococo
coagulasa negativo,
Candida albicans y
el Staphylococcus
aureus;
considerados
como patdgenos
residentes

La microbiota oral
de pacientes con
LLA se encuentra
en disbiosis
caracterizada por
una reduccion

de la diversidad

y abundancia,
alteraciones de
bacterias asociadas
a infecciones
oportunistas
sistémicas. Se resalta
la importancia

de la interacciéon
hdesped-microbiota
relacionada a
complicaciones por
infeccién en esta
poblacién.

Con respecto a las LO, 5 articulos que fueron
seleccionados coincidieron en que las LO presentes en
los pacientes con LLA que mds predominan fueron
gingivitis, tlceras, ganglios linfiticos palpables vy

sangrado gingival espontineo (**1%22)

; esto ocurre por la
trombocitopenia, neutropenia o la funcién comprometida
de los granulocitos. Un estudio realiz6 una comparacién
de pacientes recién diagnosticados con LLA y poblacién

sana en la cual se observa que el 37% de los nifios con

LLA presentan un sangrado gingival espontineo y el 9%
de la poblacién sana. La palidez de mucosa se presenta en
un 31%, mientras que en la poblacién sana no se observa
palidez de las mucosas (*7). Otro articulo dio a conocer
las LO en pacientes con LLA con recién diagnéstico y
sus etapas del tratamiento; por lo tanto, las LO suelen ser
signos o sintomas frecuentes en pacientes con leucemia
no diagnosticada (**). Los datos sobre la presencia de LO
en pacientes con LLA se encuentran en la tabla 3.

»
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Tabla 3. Lesiones presentes en pacientes con leucemia linfoblastica aguda

Titulo Autores

Objetivo

Poblacion de
muestra

Exploracion de

Resultados LB Resumen

Alteraciones Determinar la
bucodentales ] prevalencia de
L Murrieta- p Transversal,

en nifos con patologfas bucales en : s

; Pruneda ] A observacional y México
LLA bajo pacientes pedidtricos o

k etal. x analftico
tratamiento con con (LLA) cony sin
quimioterapia tratamiento QT.
Patologias Evaluar las
orales como atologfas orales L
o Stafford P g1as Descriptivo, ,
indicadores como indicadores Australia

o etal. . retrospectivo

diagndsticos en diagndsticos en
leucemia leucemia
Prevalence of ‘

L Evaluar la frecuencia
oral lesions in de signos orales
and dental needs 8no 4 Descriptivo, 2

) . Watson et al. evolucién del estado . Canadd

of patients with : retrospectivo

. bucal en pacientes
newly diagnosed

X con LLA
acute leukemia
Establecer las
Condiciones condiciones de
de salud salud bucodental y
bucodental en las caracterfsticas
nifios menores sociodemograficas
de catorce afos de los nifios con
con leucemia LLA menores de 14 "
. - . Analitico
linfobldstica afios que acuden al
Parra et al. : . de corte Ecuador
aguda, antes del Instituto del Céncer
transversal

tratamiento de
quimioterapia
en el Instituto

de Cuenca (SOLCA)
y compararlos con
los nifios sanos que

del Cancer asisten a la clinica
(SOLCA), dOdontopediatria
Cuenca de la facultad de

odontologfa de cuenca

tejidos blandos

Se exploraron:

labios, carrillos,

mucosa yugular,
piso de boca,

Las
manifestaciones
bucales de las

|03 pacientes
pediatricos con

3|agnost|co PR, GRS Mucositis:40% alteraciones
e LLAenel y lengua. Se T hematoldst
Hospital Infantil  aplicaron Candidiasis:4% cs::z EOL%_TS
de México los indices Gingivitis: 46%
“Federico epidemioldgicos Ul e Y. CEIIAaT
Gomez"’ de ara caries e s 4 pugden ser
. P manifestaciones
la Ciudad de dental: CPOD Fimarias de la
México. y ceod (dientes Enfermedad
cariados, perdidos, '
obturados.
Las
Sangrado 30% manifestaciones
500 pacientes Periodontitis 5% Ducales deas
con LLA Linfadenopatia70% iteramo?els
ematoldgicas
Faringitis 10% como la LLA son
frecuentes.
Las
manifestaciones
S 4o 28% bucaleg de las
Doscientos 34 ,angra e alteramorje;
e Exp\oraoon de Ulceras 27% hematoldgicas
sedlemics cavidad oral Inflamacién gingival €M la LLA son
7.7% frecuentes, asi
como Ulceras
e inflamacion
gingival.
Equimosis25 %
Ulcera 9,4% Los nifios con
) LLA presentaron
64 nifios en tres ;’all\ol/dez delamucosa jesiones
(}

afios, 32 nifios
con LLAy 32
nifios sanos.

Exploracién de la
cavidad oral

estomatoldgicas
Sangrado espontdneo patoldgicas en

Generalizado 33%  Mayor pqrcentaje
Petei que los nifios
etequias

sanos.
46,9%

DISCUSION

El MBO de los pacientes con LLA se encuentra en
disbiosis previo al tratamiento de quimioterapia; esto
debido a cambios inflamatorios, estrés oxidativo y a la
proliferacién maligna de linfocitos en la médula 6sea que
se infiltran en los tejidos linfoides periféricos, incluido
el tejido linfoide de la mucosa oral, lo que provoca un
deterioro de la inmunidad celular y humoral del huésped,
asi como la pérdida de la tolerancia inmunolégica

5 | H[Qf

y aumento de bacterias patobiontes. Estas bacterias

colonizan los diferentes nichos de la cavidad oral y
producen un desequilibrio en el MBO. En condiciones
de salud, la composicién de la microbiota previene
la colonizacién o sobre crecimiento de patégenos,
interactda con el sistema inmunoldgico y mejora la
funcién de barrera contra la contaminacién bacteriana del
torrente sanguineo, estos microorganismos pertenecen
a los filos Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria,

Actinobacteria, Spirochaetesy Fusobacteria.Sin embargo,
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en los sujetos con LLA (') se demostré la existencia de
un desequilibrio estructural en el MBO que se caracteriza
por una diversidad reducida de microorganismos como
son Comamonas y Leptotrichia (*'), asi como por la
colonizacién de bacterias oportunistas, entre las cuales
se encuentran Moraxella spp., Klebsiella spp., Pseudomona
spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp.y E. coli, aunque
otros estudios demostraron que los cambios del MBO en
pacientes con LLA son producidos por microorganismos
comensales propios del nicho, los cuales pertenecen a
cocos grampositivos del filio Firmicutes (**2").

Enla cavidad oral, la disbiosis se manifiesta clinicamente
con enfermedades de los tejidos duros y blandos. De
los articulos revisados, 5 indican que los pacientes con
LLA tienen una mayor prevalencia de LO, entre las
cuales se encuentran las tlceras y la inflamacién gingival
(' 18). Con respecto a la etiologfa, se ha asociado un
incremento de C. ochracea, C. sputigena o C. gingivalis
con las ulceras orales (*?) y el infiltrado leucémico, asi
como a la acumulacién de placa dentobacteriana con
la inflamacién gingival. Otras manifestaciones orales
se presentan por la trombocitopenia, lo que da origen
a sangrado gingival y petequias. Estas manifestaciones
orales pueden presentarse previas al diagndstico de LLA
y es importante su reconocimiento por profesionales
de la salud (odontélogo y médico), para el diagndstico
y tratamiento oportuno mediante la referencia al
departamento de hematologia oncoldgica.

Es importante que el odontélogo establezca medidas
preventivas en estos pacientes con un enfoque nicho-
ecolégico para restablecer el equilibrio del MBO en
pacientes con diagnédstico reciente de LLA, ya que ha
quedado claro el papel que juega el MBO en la aparicién
de LO. Este abordaje evitaria la aparicién de infecciones
oportunistas como candidiasis o herpes intraoral,
asi como ulceras asociadas con citomegalovirus, las
cuales se presentan con una prevalencia del 80% (%)
durante el tratamiento de quimioterapia, al igual que la
mucositis (98%) y la caries (37,3%) (%). Reportes previos
muestran que el 40% de los pacientes con tratamiento
quimioterapéutico presenta mucositis en sus diferentes
grados (¥). Se recomienda, en esta poblacién, el uso
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de probidticos de las cepas Biffidobacterium longum,
Lactobacillus acidophilus, Biffidobacterium (250 a 750
mg diarios durante 5-7 dias), Biffidobacterium infantis
y Saccharomyces boulardii, previo al tratamiento de
quimioterapia, pues esto reduce en un 68% el riesgo de
mucositis si se administra en cantidades adecuadas. Los
tratamientos varian mucho en cuanto a dosis y duracién,
pero, en general, se administran durante 7 dias hasta 4
semanas (**?¥). El odontélogo debe estar informado sobre
la disbiosis que sufre el microbioma oral en pacientes
con LLA y definir los protocolos para la atencién de
estos pacientes antes del tratamiento quimioterapéutico,
a fin de evitar efectos adversos de los firmacos en la
cavidad oral y mejorar las condiciones orales y sistémicas

del huésped.

CONCLUSION

La cavidad oral de los pacientes con LLA se encuentra
en disbiosis y se identifican LO asociadas. Es necesario
establecer estrategias preventivas con un enfoque nicho-
ecoldgico para restablecer el MBO, con la finalidad de
disminuir el riesgo de infecciones oportunistas y otras
LO durante el tratamiento de quimioterapia.
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