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1. TITULO
MANIFESTACIONES BUCALES DE PACIENTES PEDIATRICOS BAJO

TRATAMIENTO ONCOLOGICO. REVISION BIBLIOGRAFICA



2. RESUMEN

El cancer en nifios sigue siendo la tercera causa de muerte a nivel mundial, este es un grupo
heterogéneo de enfermedades oncoldgicas, su etiologia, diagnostico y prondstico varian mucho.
Los pacientes pediatricos que reciben tratamiento oncologico frecuentemente presentan
manifestaciones bucales, por lo cual en el presente estudio se determind cuéles son las
manifestaciones bucales que se presentan con mayor frecuencia posterior a un tratamiento de
radioterapia y quimioterapia; asi como también conocer sobre las medidas preventivas y de control
de las manifestaciones bucales. Para la presente investigacion se realizd un estudio de caréacter
descriptivo, analitico y retrospectivo, en el cual se incluyo 29 articulos cientificos en inglés y
espafiol y 5 trabajos de titulacion, los cuales fueron obtenidos de la base de datos PubMed,
SCIELO, Google académico, MedLine, Cochrane Librery Plus. Del analisis realizado, el 85,29%
de los articulos revisados mencionan que las manifestaciones mas frecuentes encontradas en este
estudio producto de la quimio y radioterapia son: mucositis, xerostomia e infecciones orales; las
hemorragias, neuropatias y alteraciones a nivel dental son manifestaciones frecuentes en estos
pacientes pediatricos y como manifestaciones poca frecuencia se presentan la gingivitis, petequias
y enfermedad periodontal. Por otra parte, el 41,17% de los articulos revisados concuerdan en que,
aunque no existe una valoracion definitiva de los protocolos de tratamiento y prevencion
bucodentales, el protocolo de atencién de estos pacientes debe incluir acciones antes, durante y

después del tratamiento de cancer.

Palabras clave: cancer infantil, mucositis, xerostomia.



2.1. ABSTRACT

Cancer in children is the third cause of death worlwide; it is a heterogeneous group of
oncological diseases, and; its etiology, diagnosis, and prognosis vary greatly; pediatric patients
receiving oncological treatment frequently present oral manifestations, so in the present study we
determined which oral manifestations occur most frequently after radiotherapy and chemotherapy
treatment and, in addition, to know about the preventive and control measures of these oral
manifestations. Fort he present research, we performed a descriptive, analytical, and transversal
study where 29 scientific articles in English and Spanish and five theses; obtained from the
databases: PubMed, SCIELO, Google Scholar, MedLine, Cochrane Library Plus were comprised.
From the analysis carried out, 85.29% of the articles reviewed mention that the most frequent
manifestations resulting from chemotherapy and radiotherapy are: mucositis, xerostomia, and oral
infections; hemorrhages, neuropathies, and dental alterations are frequent manifestations in these
pediatric patients, and gingivitis, petechiae, and periodontal disease are infrequently
manifestations. On the other hand, 41,17% of the articles reviewed agree that, although there is no
definitive evaluation of the protocols for oral and dental treatment and prevention, the protocol for
the care of these patients should include actions before, during, and after cancer treatment.

Keywords: cancer, childhood cancer, mucositis, xerostomia



3. INTRODUCCION

El cancer pediatrico es un problema en la salud publica a nivel mundial; en los dltimos
afios gracias al desarrollo de la biomedicina los porcentajes de incidencia han disminuido, por lo
que es de vital importancia continuar con las investigaciones para mejorar el curso de la
enfermedad, conocer y reducir las complicaciones ocasionadas por sus respectivos tratamientos;
ya que los eventos adversos producidos por estos tratamientos pueden agravar el estado de salud
del paciente en caso de no tratarlos y en el transcurso de la enfermedad se pueden generar
complicaciones sistémicas; lo que constituye una reduccion en la calidad de vida (Acosta et al.
2020).

Esta patologia abarca un grupo heterogéneo de enfermedades oncoldgicas como la
leucemia, linfomas, tumores del cerebro, tumores sélidos como el neuroblastoma y los tumores de
Wills; su etiologia, diagnostico y pronostico difieren mucho; sin embargo, en los ultimos dos
décadas el conocimiento y tratamiento del cancer infantil ha logrado avances significativos, como
indica el estudio realizado por Pérez A. en el menciona que, en los dltimos 25 afios la tasa de
supervivencia que oscilaba alrededor de 5 afios, ha mejorado significativamente para muchos tipos
de cancer infantil. El aumento en las tasas de supervivencia ha llevado a centrarse en la importancia

de mantener la calidad de vida antes, durante y después de la terapia del cancer (Pérez et al. 2017)

Dentro de las manifestaciones bucales méas frecuentes que se han estudiado se encuentran
la mucositis, xerostomia, infecciones por candidiasis, virus del herpes, trismus, neuropatias, caries,

alteraciones a nivel dental, enfermedad periodontal y hemorragias.

Estas manifestaciones influyen en la alimentacion del paciente y pueden llegar a limitar el
tratamiento oncoldgico ya sea, de radio o quimioterapia, para disminuir la intensidad de los
agravantes en la cavidad bucal el profesional tiene la obligacion de realizar un acompafamiento
continuo previo, durante y post terapia oncoldgica o radioldgica; enfocandose en la
atencion  preventiva, terapéutica y de seguimiento, para reducir al minimo el riesgo de

complicaciones bucales y sistémicas asociadas (Florez Garces et al. 2018)

De acuerdo con el estudio propuesto por Osorio 2015, la cavidad oral es susceptible a los
efectos tdxicos directa e indirectamente de la quimioterapia y radiaciones ionizantes utilizadas

para el tratamiento contra el cancer. Estos efectos toxicos relacionados con el tratamiento

4



repercuten principalmente en la mucosa gastrica, comprometiendo la mucosa bucal a causa de su
alta tasa de renovacion celular.

A nivel internacional existe el acompafiamiento odontol6gico en los centros de cancer
pediatrico desde el momento del diagnostico y continua durante toda la vida del paciente, sin
embargo en el pais ninguna unidad de cancer lleva un tratamiento conjunto con el odontélogo o
un acompafiamiento previo, durante y posterior de la terapia en paciente oncoldgicos adultos,

menos aun del pacientes oncoldgico pediatrico.

Los problemas orales especialmente la mucositis es una de las patologias mas comunes en
el paciente peditrico en los tratamientos ya sean de quimio o radioterapia, sobre todo en aquellos
que se encuentran en la fase terminal. (Marato Hidalgo et al. 2018). Tomando en cuenta lo
anteriormente expuesto para el presente trabajo de revision de la literatura nos hemos planteado la
siguiente hipotesis ¢Cudles son las manifestaciones bucales méas frecuentes en nifios sometidos a

quimioterapia y radioterapia?

Para dar respuesta a la hipotesis planteada, el objetivo de la presente investigacion
bibliogréfica fue estudiar las manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes pediatricos bajo
tratamiento de quimio y radioterapia; asi como también, conocer las medidas de prevencién y

control de las manifestaciones bucales en estos pacientes.



4. MARCO TEORICO

4.1. Cancer
El cancer segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la multiplicacién rapida de
células anormales que se extienden més alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un proceso que se denomina «metastasis».
Las metéstasis son la principal causa de muerte por cancer. (OMS, 2021)
4.2. Cancer Infantil
El cancer infantil es una enfermedad cronica potencialmente mortal, de gran impacto
no solo para los pacientes, sino también para la familia. Se trata de una experiencia traumatica
para el nifio, debido a los numerosos procedimientos invasivos, dolorosos y cambios fisicos,
producto de las complicaciones de su enfermedad y de los eventos adversos en el tratamiento
0 el cuidado de estos pacientes (Martinez & Rueda, 2014).
En los Gltimos afios, se ha mantenido esta tendencia decreciente. A pesar de esto, el
cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte por enfermedad a partir del primer
afio de vida y hasta la adolescencia. En 2013, el cancer ocasiond el 29% de las muertes entre 1

y 14 afios, y el 18% entre 15 y 19 afios (Fernandez Plaza & Reques Llorente, 2016).

4.2.1. Diagnéstico Del Cancer Infantil

Cuando se examina a un nifio y se identifican sintomas o signos poco claros y que
puedan ser asociados con malignidad, hay que sospechar de cancer y actuar en
consecuencia para prevenir un diagnostico tardio (OPS & OMS, 2014).

Los tumores infantiles no siempre precisan de la obtencién de material
anatomopatoldgico para su diagndstico, las pruebas de imagen y/o la existencia de
marcadores tumorales especificos, en algunos casos, como el neuroblastoma o los tumores
de células germinales, permiten realizar un diagnostico de forma incruenta. Sin embargo,
en otros casos, la cirugia es imprescindible. El diagnéstico histologico de las distintas
neoplasias precisa, en la mayoria de los casos, realizar una biopsia (Fernandez Plaza &
Reques Llorente, 2016).



4.3. Tipos de Cancer Infantil

4.3.1. Leucemia
La leucemia es una enfermedad caracterizada por una progresiva y excesiva
produccion de leucocitos en la médula 6sea, cuyas formas inmaduras empiezan a circular
en la sangre y desplazan a los precursores normales de la médula 6sea. Su etiologia es
incierta, pero muchos estudios apuntan a factores genéticos y causales, como infecciones
viricas, radiaciones y exposiciones quimicas (Castillo, 2020). Se trata de un grupo de
enfermedades malignas que provoca un aumento incontrolado de glébulos blancos en la
médula 6sea. Es el cancer mas comun en los nifios y se cura en el 90% de los casos (OPS

& OMS, 2014).
4.3.1.1. Leucemia linfoblastica aguda. Es la forma més frecuente de presentacion
del cancer en la edad infantil. Es un tipo de cancer hematoldgico y de la médula
6sea que afecta los globulos blancos, ocurre cuando una célula de la médula 6sea
presenta errores en su ADN (National Cancer Institute NIH, 2021). Los sintomas
son inespecificos como, cansancio, dolores dseos (muchas veces son el Unico
sintoma), excesiva sudoracion nocturna. Entre los signos méas frecuentes
podemos encontrar: febricula presentada por dias o0 meses (promedio dos o tres
semanas), palidez, petequias, equimosis, manifestaciones de sangrado,
hepatoesplenomegalia, adenomegalias. El diagnéstico se realiza mediante
andlisis de sangre, pruebas de médula 6sea y pruebas genéticas (OPS & OMS,
2014).

4.3.2. Linfomas

Son un grupo de enfermedades del sistema linfatico, de crecimiento rapido, se les
Ilama tumores solidos hematoldgicos para diferenciarlo de las leucemias. El sistema
linfatico es parte del sistema inmunitario que protege el cuerpo contra infecciones y
enfermedades (National Cancer Institute NIH, 2021)


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46356&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45364&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

4.3.2.1. Linfoma no Hodgkin. Se presenta como un trastorno proliferativo de
origen desconocido y puede manifestarse en todas las razas y edades (Castillo,
2020). En nifos la incidencia es rara, el signo mas caracteristico es la
inflamacién no dolorosa de la cadena ganglionar submandibular y si la
enfermedad progresa se producen dolores 0seos. El tratamiento se basa en la
administracion de poliquimioterapia y si procede trasplante de médula dsea
(Acosta et al. 2015).

4.3.2.2. Linfoma de Hodgkin. Es un tipo de cancer que se presenta en el sistema
linfatico; su origen se ha mostrado desconocido, aunque factores ambientales
juegan un papel importante, pero su presencia antes de los 5 afios no es comun,
encontrandose mayormente en la edad adulta (Acosta et al. 2015).

Los signos y sintomas del linfoma de Hodgkin dependen del lugar del
cuerpo donde se origina el cancer y del tamafio del céancer entre ellos
encontramos ganglios linfaticos inflamados no dolorosos, fiebre, pérdida de
peso, sudores nocturnos excesivos, cansancio, anorexia, picazon en la piel, tos

dificultad para respirar, etc (National Cancer Institute NIH, 2021).

4.3.3. Cancer Encefalico
4.3.3.1.  Glioma del tronco encefélico. El tronco encefélico conecta el cerebro con
la médula espinal, es la porcion mas baja del cerebro. El glioma es un tumor del
sistema nervioso central que se origina cuando las células sanas de estas areas
cambian y proliferan sin control y forman el llamado tumor. Cuando se
diagnostica el glioma, la mayoria de veces esta difuso lo que significa que se ha
diseminado libremente por el tronco encefalico y es més frecuente en los nifios

de entre 5y 10 afios (American Society of Clinical Oncology, 2019).


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45764&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45764&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

4.3.4. Tumores del Sistema Nervioso Simpatico
4.3.4.1. Neuroblastoma. Es un tumor pediatrico que se origina en células
neuroendocrinas primitivas, de caracteristica maligna de las células de la cresta
neural que se originan en la cadena simpatica paraespinal y glandula suprarrenal,
también pueden aparecer en mediastino y abdomen (Morantes Gonzélez, 2015).
Cuando se encuentra el tumor localizado en el mediastino posterior puede
desencadenar dificultad respiratoria por obstruccion de vias aéreas bajas (Acosta
et al. 2015), el prondstico de los pacientes con neuroblastoma esté relacionado
con su edad en el momento del diagnostico, el estadio clinico de la enfermedad,

sitio del tumor primario, histologia tumoral (Morantes Gonzélez, 2015).

4.3.5. Tumores Oseos Infantiles
4.35.1.  Tumor de wilms. Es el tumor de rifion mas frecuente de la etapa de la
infancia, principalmente en nifios de 1 a 3 afios de edad (Acosta et al. 2015), se
presenta con mayor frecuencia en un solo rifién, aunque a veces puede
encontrarse en ambos rifiones, los sintomas incluyen un bulto en el abdomen,
sangre en la orina y fiebre sin causa aparente. Las pruebas de rifion y de sangre

se utilizan para encontrar el tumor (MedlinePlus, 2021).

4.3.6. Cancer De Cabeza y Cuello

4.3.6.1. Rabdomiosarcoma. Es un tumor maligno de los tejidos blandos que
presenta crecimiento anormal de células musculares inmaduras, la forma de
presentacion mas frecuente es una masa dolorosa o indolorosa. Su localizacion
es muy variable y se relaciona con la edad: vejiga y vagina en el primer afio de
vida, tronco y extremidades después del primer afio de vida, cabeza y cuello
pueden ocurrir en cualquier edad sobre todo en los primeros 8 afios de vida. Su
comportamiento es agresivo con rapido crecimiento local e invade las
estructuras vecinas (OPS & OMS, 2014).



4.3.7. Cancer de las glandulas salivales

Los tumores de las glandulas salivales representan menos del 5 % de los
tumores malignos de cabeza y cuello. La mayoria de tumores de las glandulas
salivales menores son malignos, comparado con el 25 % de tumores en las glandulas
parétidas. El tratamiento consiste en la reseccion quirurgica seguido de radioterapia

en la mayoria de los casos (Forteza Séez et al. 2019).
4.3.7.1.  Carcinoma mucoepidermoide. Es el tumor maligno mas comdn de las
glandulas salivales en nifios y adolescentes. Las localizaciones méas frecuentes
son el paladar blando, trigono retromolar, piso de la boca, mucosa bucal, labios
y lengua. La escision quirdrgica es el tratamiento de eleccién. La radioterapia
esta indicada en las lesiones de alto grado y en casos con bordes de reseccion
quirdrgica positiva para su mejor control local y sobrevida (Forteza Séaez et al.

2019).

4.3.7.2. Céancer nasofaringeo. Representan solo el 1 % de todos los canceres
malignos de la infancia y el tratamiento es muy dificil, necesita un enfoque

multidisciplinario para obtener resultados 6ptimos (Forteza Séez et al. 2019).

4.4. Tratamiento Antineoplasico Del Cancer
4.4.1. Quimioterapia

La quimioterapia es uno de los tratamientos contra el céncer, consiste en la
utilizacion de diferentes farmacos con el fin de eliminar las células cancerosas, evitar la
posibilidad de una nueva aparicién y disminuir el tamafio de los tumores. Debido a que
las células cancerosas en general crecen y se dividen mas rapido que las células sanas,
la quimioterapia las destruye mas rapido que a la mayoria de las células sanas, lo que
va a provocar que existan efectos secundarios a nivel general en el organismo
(Chuchuca Guazhco, 2016; Florez Géarces et al. 2018).

44.1.1. Formade Quimioterapia
44.1.1.1. Quimioterapia De Induccion. Tratamiento primario en pacientes
con enfermedad avanzada o diseminada, o en aquellos enfermos en los que

no exista otra posibilidad de tratamiento. Actla sobre todas las posibles
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localizaciones tumorales incluidas las microscopicas por lo que es un
tratamiento mas agresivo (Fernandez Plaza & Reques Llorente, 2016).

44.1.1.2. Quimioterapia Adyacente. Consiste en administrar quimioterapia
sistémica tras el control local del tumor primario mediante cirugia y/o
radioterapia en pacientes con alto riesgo de recaida metastasica, como los
que presentan tumores de gran volumen. La finalidad de esta es eliminar la
enfermedad microscopica que no se elimina con el tratamiento inicial. Se
ha demostrado eficaz en los tumores pediatricos frecuentes, como: tumor
de Wilms, linfomas, sarcoma de Ewing, osteosarcoma y rabdomiosarcoma
(Fernandez Plaza & Reques Llorente, 2012).

4.4.1.1.3. Quimioterapia Neoadyuvante. Consiste en el empleo de la
quimioterapia como tratamiento inicial en los enfermos con céncer
localmente avanzado, aunque todavia limitado. Reduce el tamafio del
tumor y facilita el tratamiento quirdrgico/radioterapico posterior, también
disminuye las posibilidades de complicaciones derivadas de estos
procedimientos, como hemorragias o diseminacion tumoral intraoperatoria
(Fernandez Plaza & Reques Llorente, 2016).

4.4.1.1.4. Quimioterapia De Rescate. El fracaso de los protocolos de terapia
combinada reduce las posibilidades de éxito en el tratamiento del tumor.
En caso de recidiva de la enfermedad, se debe emplear una segunda linea
de tratamiento compuesta por farmacos con diferentes mecanismos de
accion a los empleados con anterioridad. Este tipo de tratamiento tiene
como objetivo, obtener una nueva remision completa de la enfermedad.
Los resultados terapéuticos de este tipo de tratamiento son peores
(Fernandez Plaza & Reques Llorente, 2012).
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44.1.2.

Medicamentos Antineoplasicos. Las complicaciones

odontoestomatoldgicas que se presentan por el consumo de medicamentos bajo

el tratamiento de quimioterapia pueden producir alteraciones en la cavidad oral.

Algunos de los medicamentos utilizados son:

Capecitabina (Xeloda). Se utiliza para el tratamiento de la leucemia
mieloide aguda, leucemia linfocitica aguda y el linfoma no hodgkin.
Produce Ulceras bucales que pueden ser dolorosas. Se recomienda beber
mucho liquido, evitar alimentos acidos y masticar chicle para mantener la
boca humeda (D'Alpino Peixoto et al., 2016).

Cisplatino. Empleado para el tratamiento de tumores cerebrales, linfomas
tumor de células germinales; puede provocar reacciones alérgicas graves,
al recibir mas de una dosis de cisplatino inyectable. Al presentar una
reaccion alérgica presentard los siguientes sintomas: urticaria,
enrojecimiento de la piel, dificultad para respirar o tragar, inflamacion de
la cara, la garganta, la lengua o los labios, mareos (Mosel et al., 2011).
Doxorrubicina (Doxil). Empleado para el tratamiento de leucemias como
la leucemia linfoblastica aguda, linfomas, tumor de Wills, Neuroblastoma,
sarcomas. Funciona al disminuir o detener el crecimiento celular.
Generalmente se combina con otros medicamentos y puede ocasionar
problemas cardiacos graves (St. Jude Children's Research Hospital , 2022).
Etoposido (Etopophos). Se usa como medicamento para tratar linfomas,
leucemias, tumores cerebrales, Neuroblastoma, rabdomiosarcoma y tumor
de Wills. Su uso diario causa fiebre, dolor de garganta, tos continua y
congestion, u otros signos de infeccion; sangrado o moretones inusuales;
heces negras y vomito sanguinolento (Oncohealth Institute, 2022).
Metotrexato. Trata el cancer retardando el crecimiento de células
cancerosas. Puede provocar dafios en el revestimiento de la boca como la
mucositis que es una de las manifestaciones bucales en nifios mas

frecuentes, el estomago o los intestinos (Dhaity-Dhaity et al., 2018).
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4.4.2. Radioterapia

La radioterapia constituye un procedimiento terapéutico de gran eficacia en

todos los grupos de edad. No obstante, su aplicacion en la infancia requiere una especial

atencion, debido a sus potenciales efectos sobre los tejidos en fase de crecimiento y

desarrollo y el riesgo de segundos tumores a largo plazo (Fernandez & Reques, 2016)

La radioterapia consiste en depositar una determinada cantidad de energia en un

area especifica de tejido previamente seleccionada, con el objetivo de destruir las células

malignas. Produce dafios en el ADN de las células, tanto sanas como malignas, mediante

una ionizacion de sus atomos. Las células sanas, en general, son capaces de reparar estos

dafios con mas facilidad, mientras que las células tumorales tienen alterados los

mecanismos de reparacion normales y resultan méas afectadas por el tratamiento.
(Hassan et al., 2020).

4.4.2.1. Esquemas de fraccionamiento

El fraccionamiento convencional consiste en administrar entre 1,8 y 2 Grays (Gy)
por fraccion, una vez al dia, durante 5 dias a la semana, hasta completar dosis
totales de radiacion entre 50-75 Gy. En nifios, tanto la dosis por fraccién como la
dosis total de radiacion, se ajustan de forma individualizada al tipo de tumor.
Tumores muy radiosensibles, como los linfomas Hodgkin y la leucemia aguda
reciben dosis minimas por fraccion de 1,5 Gy (Fernandez Plaza & Reques Llorente,
2016).

Con el hiperfraccionamiento, se administra una dosis por fraccién reducida que
permite programar dos sesiones de tratamiento al dia, separadas por 6-8 horas
clasificacion de radioterapia lo que permite tener una dosis total de 75-80 Gy
(Fernandez Plaza & Reques Llorente, 2016).

El fraccionamiento acelerado también emplea dos fracciones diarias de dosis
convencional (1,5-1,8 Gy por fraccion), pero sin incrementar la dosis total de
radiacion. Este esquema consigue reducir el tiempo de tratamiento, lo cual es util
en tumores con una elevada capacidad de crecimiento. En general, se emplea poco
en Pediatria y la dosis total de radiacion es de 50-70 Gy (Fernandez Plaza & Reques
Llorente, 2016).
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4.4.2.2. Modalidades de radioterapia

44.22.1.

Radioterapia Con Haz Externo. La forma mas habitual de

administrar la radiacién es a través de una fuente localizada externamente

al paciente. Para ello, se emplean aceleradores capaces de generar haces de

fotones, electrones o particulas pesadas.

44221.1. Radioterapia Con Bases De Protones. Es de gran interés en

el tratamiento del cancer en nifios, principalmente en los tumores del
sistema central. Los protones son particulas pesadas que no eliminan
su energia segun van penetrando en los tejidos, su maximo pico de
radiacion se libera cuando se para en el interior de los tejidos,
propiedad que permite calcular la energia del haz de protones y cual
sera su trayectoria. Esta técnica reduce de forma significativa la
dispersion de la radiacion en los tejidos sanos (Fernandez Plaza &
Reques Llorente, 2016).

44.22.1.2. Radioterapia de intensidad modulada (IMRT). Utiliza

44222

varios haces pequefios de fotones o protones con distintas
intensidades que se irradian con precision sobre un tumor. Se controla
la intensidad de la radiacion de cada haz, y la forma del haz es
diferente en cada tratamiento. La mayor ventaja de la IMRT es su
capacidad de producir una mayor conformacion de la distribucion de
la dosis es decir, que la dosis se adapta de una manera mas precisa a
la forma tridimensional del &rea a tratar que con los tratamientos 3-D

convencionales (Mayo Clinic, 2022).

Radioterapia con haz interno

44222.1. Braquiterapia. Consiste en colocar sustancias radioactivas

en contacto directo con el tejido tumoral, con el fin de depositar dosis
muy elevadas de radiacion en el tumor. En la poblacion infantil, la
braquiterapia puede presentar ventajas sobre la radiacion externa en
determinados tumores, como: rabdomiosarcomas pelvicos,

retinoblastomas (cuando el tumor es de pequefio tamafio, unilateral y
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con minimo riesgo de enfermedad multifocal) o en sarcomas de
tejidos blandos de las extremidades inferiores. Su uso no estad muy
extendido, ya que la braquiterapia se limita a lechos tumorales cuyo
didmetro mayor no es superior a los 5-10 cm (Fernandez Plaza &
Reques Llorente, 2016).

4.4.3. Otros

4.4.3.1. Tratamiento Quirargico En El Cancer. El papel de la cirugia, cada vez
menos radical, incluye en algunos casos, la reseccion completa; pero, en muchos
otros: la biopsia para diagnéstico y estadiaje. Antes de la aplicacion de la
radioterapia y quimioterapia, la cirugia constituia el Unico tratamiento posible
de los tumores sélidos; no obstante, solo un pequefio porcentaje de pacientes con
tumores localizados se curaban. Actualmente, es conocido que el abordaje del
cancer infantil requiere un tratamiento multimodal, siendo la cirugia una parte
importante de este (Ferndndez Plaza & Reques Llorente, 2016).

4.4.3.2. Trasplante De Progenitores Hematoyéticos. La reconstitucion de la
hematopoyesis mediante la infusion de progenitores o células madre
hematopoyéticos es un procedimiento terapéutico usado en el tratamiento de
multiples enfermedades malignas infantiles. De todos los nifios con céncer, solo
un 10-20% precisara un trasplante. La indicacién vendra determinada, en
primer lugar, por: la enfermedad de base y el momento evolutivo de la misma,
las condiciones generales del paciente y la disponibilidad de un donante
apropiado en el momento preciso del curso de la enfermedad. Existen dos tipos
de trasplante: el aut6logo y alogénico. Se entiende por trasplante autélogo, el
procedimiento en el que la fuente de las células progenitoras hematopoyéticas
es el propio paciente. En el trasplante alogénico, la fuente de progenitores es un
donante sano diferente del receptor (Fernandez Plaza & Reques Llorente,
2012).
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4.5. Efectos Del Tratamiento Antineoplasico a Nivel Bucal
4.5.1. Manifestaciones Bucales Como Consecuencia de la Quimioterapia y
Radioterapia

45.1.1.  Mucositis. La mucositis oral es una inflamacion de las membranas mucosas
de la boca, en pacientes que reciben quimioterapia y radioterapia existe una alta
incidencia. Pueden desarrollarse a los 5 a los 10 dias en las areas mas
susceptibles como los epitelios no queratinizados sobretodo en la mucosa labial,
mucosa bucal, paladar blando, piso de boca y cara ventral de la lengua (Melo
Alvarez, 2020; Morantes Gonzalez, 2015).

El efecto de estos tratamientos produce una respuesta de
hiperqueratinizacion ~ provocando  manchas  extensas  blanquecinas,
asintomaticas, la capa basal epitelial sufre dafio celular adelgazandose y
mostrandose fragil; por ello, en el tejido conectivo se observa acumulacion de
edema, aumento de diametro capilar, infiltracion leucocitaria y fibrosis.

Clinicamente se evidenciara areas eritematosas, proclives a ulceracion y
sangrado; siendo las &reas atroficas o ulceradas las que favorecen a la
colonizacidn bacteriana y mitotica, la cicatrizacion de esta se prolonga por 6 a 8
semanas segun la duracién del tratamiento (Morantes Gonzélez, 2015; Osorio et
al., 2015).

Cuando se produce por la quimioterapia, la mucositis sana por si sola
cuando no hay infeccion; periodo de curacion de entre 2 y 4 semanas. Los
pacientes pueden experimentar problemas para comer, beber, tragar o incluso
hablar debido al dolor significativo causado por la ulceracion de la mucosa oral
(Acosta et al., 2020).

Los cuidados paliativos son muy importantes por ello se recomienda
mantener una buena higiene oral es importante para prevenir y reducir la
gravedad de la mucositis oral (Priyanshi et al., 2018).

Clasificacion de Mucositis Oral segun la organizacion mundial de la
salud (OMS) (Navarro et al., 2021)

= Grado O: Sin evidencias subjetivas u objetivas de mucositis.

=  Grado 1: Dolor oral con o sin eritema, sin ulceracion.
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= Grado 2: Eritema con ulceracion poco extensa, capacidad para comer
normalmente.

= Grado 3: Eritema y ulceracion extenso, encias edematosas, dieta a base
de liquidos.

= Grado 4: Eritema y ulceracion muy extensos, encias sangrantes, no
puede alimentarse.

45.1.2. Xerostomia. La xerostomia es la disfuncién de las glandulas salivales que
se presentara como la sequedad bucal o hipofuncién de la saliva (Chuchuca
Guazhco, 2016), es una complicacion frecuente en la mayoria de los
tratamientos antineoplasicos, debido a que las glandulas salivales son altamente
radiosensibles y a menudo se incluyen en el campo de radiacién para tumores
malignos de cabeza y cuello; es decir, carcinoma nasofaringeo, rabdiosarcoma
y linfoma de hodgkin; asi también, la accién de drogas altera temporalmente el
mecanismo cuantitativo y cualitativo de la saliva, reduciendo la amilasa salival
e IgA y aumentando la viscosidad salival. El dafio causado por la quimioterapia
normalmente es transitorio y limitado ya que habitualmente se resuelve dentro
de las primeras 48h (Rabassa Blanco et al., 2011); mientras que, la recuperacion
de la xerostomia producto de la radioterapia se produce de 6 a 12 meses post-
tratamiento (Morantes Gonzélez, 2015).

En consecuencia, los pacientes se quejan de ardor y dolor en la boca,
disfagia, halitosis, dificultad de deglutir alimentos secos, dificultad de hablar,
disminucion del gusto y aumento de consumo de liquidos (Acosta et al., 2020).

Fisiol6gicamente ocurre por 2 causas:

- Alteracion estructural glandular. Se ve en aquellas enfermedades que
cursan con destruccion del parénquima glandular y por ende disminucién
de la produccion de saliva, por ejemplo, infecciones, autoinmunidad

(sindrome de sjogren), postradioterapia (Ulloa & Fredes, 2016).
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- Alteracion funcional glandular. Corresponde a la disminucién de la
produccidn salival con parénquima normal o alteracion de la consistencia
de la saliva por cambios bioquimicos, por ejemplo, farmacos,
deshidratacion, falta de estimulacién mecanica, habitos (tabaco, alcohol,
drogas) (Ulloa & Fredes, 2016).

45.1.3. Candidiasis oral. La candidiasis oral es una infeccion
oportunista de la mucosa de la cavidad oral provocada por hongos del género
Céndida spp y en la mayoria de los casos, por la especie Candida albicans. Las
Candida spp es parte de la flora bucal en un 25 a 50 % de los individuos sanos,

esta presencia se denomina colonizacién asintomatica (Bengel, 2010).

En los pacientes pediatricos, consiste en una infeccion por levaduras de
la cavidad bucal, se -caracteriza por pseudomembranas blanquecinas
algodonosas adheridas a la cavidad bucal que se desprenden con facilidad
dejando la mucosa inflamada, puede afectar dorso de la lengua, mucosa yugal,
el paladar duro e incluso la zona faringea (Morantes Gonzalez, 2015).

Las formas mas comunes de candidiasis oral de que se tiene informe en
los pacientes con cancer son las candidiasis pseudomembranosa y eritematosa
(Acosta et al., 2020).

45.1.3.1. Mecanismo De Produccion De Infeccion. Las Candidiasis spp son
células ovaladas o redondeadas que forman parte de la microbiota normal
de la cavidad bucal, estos son microorganismos que presentan dimorfismo,
pudiendo presentarse como levadura, seudohifas o hifas verdaderas. La
forma de hifa es considerada agresiva y es la que invade los tejidos. El
microorganismo se adhiere y coloniza la superficie de las células de la
mucosa como levadura, se transforma en hifas y comienza a atravesar la
barrera mucosa. Para que el hongo se vuelva infeccioso se requiere la
intervencion de factores dependientes del estado inmunologico del

paciente, de la mucosa bucal y del hongo (Rebolledo Cobos et al., 2020).
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45.1.4.  Virus herpes simple. El virus herpes simple también se ha asociado con la
carcinogénesis. Los acidos nucleicos de estos virus se han encontrado en el
cancer de labio, los niveles de anticuerpos al tipo 1 y 2 son més altos en pacientes
con céancer bucal. La seropositividad al virus herpes simple, junto al habito de
fumar, parece incrementar el riesgo de cancer y pueden producir diferentes
enfermedades que oscilan entre afecciones leves a graves en pacientes que
reciben tratamiento del cancer; se encontr6 que la prevalencia de las infecciones
por virus herpes simple fue mas alta en presencia que en ausencia de Ulceras
(Acosta et al., 2020).

Por otro lado, en pacientes sin profilaxis antivirica las lesiones orales
generalmente surgen simultaneamente con la quimioterapia durante el periodo
de supresién inmunitaria mas significativo ya que el virus queda latente en el
tejido nervioso, generalmente el ganglio trigeminal (Lanza Echeveste, 2013).

45.1.5. Gigivestomatitis herpética. Es la manifestacion clinica mas frecuente de
la infeccion primaria del virus del herpes simple tipo 1 (VHS- 1) el mismo que
produce los herpes labiales recurrentes en la infancia, produciendo lesiones
orales ulcerativas muy dolorosas. La duracion es de 10 a 14 dias y la excrecion
viral persiste hasta la resolucion de las lesiones, los signos y sintomas bucales
se presentan como una gingivitis severa con afectacion difusa, eritematosa y
brillante en la encia y la mucosa bucal adyacente, con grados cambiantes de
edema, hemorragia gingival (Valdés et al., 2014).

Es mas frecuente en recién nacidos y menores de 6 afios de edad, pero
también se registra en adolescentes y adultos lo que constituye una urgencia en
odontologia. Cuando se presenta en adultos jovenes puede estar asociada con
infeccion por VIH (Valdés et al.,2014).
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45.1.6. Herpes labial. Es una infeccidon altamente contagiosa provocada por el
virus del herpes simple. Existen dos tipos de VHS. El tipo 1 en general causa

herpes oral o labial, mientras que el tipo 2 en general afecta el &rea genital.

Este tipo de virus se adquiere desde la infancia, permanece latente en el
organismo y puede activarse como resultado de estrés, fuerte golpe en la boca y
quemaduras ocasionadas por los rayos solares. Los sintomas iniciales suelen ser
sensaciones de hormigueo, quemazdn o picor en torno a los bordes de los labios
o la nariz; luego aparecen las principales papulas, que constituyen las vesiculas.

Se desarrolla entonces la segunda fase de la afeccion en la cual la
vesicula formada en el borde del labio o cerca de él estalla para convertirse en
el tipico herpes labial cubierto con costra, el periodo de incubacion de la
enfermedad es de unas dos semanas (Medline Plus, 2022).

45.1.7. Hemorragia. La quimioterapia puede inducir a trombocitopenia causando
hemorragia, la cual se puede manifestar en cualquier parte de la boca y ser
espontanea u ocasionada por un estimulo. Las hemorragias se manifiestan como
sangrado gingival o hemorragia submucosa con formacion de hematoma por la
mucosa debilitada. Con el sangrado puede agravarse el estado anémico del
paciente, como guia general se debe tomar en cuenta que, para cualquier
procedimiento quirdrgico odontolégico, los valores hematoldgicos deben ser:
leucocitos: 2000/mms3; neutréfilos: 500/mm3; plaquetas: 100 000/mm3. Sin
embargo, si el recuento plaquetario es menor a 50 000/mm3, se observaran
petequias palatinas o si este es menor a 20 000/mm3, se evidenciara sangrado
gingival espontaneo (Morantes Gonzalez, 2015; Acosta et al., 2020).

El tratamiento de las hemorragias orales gira en torno al uso de
vasoconstrictores, farmacos de coagulacion y protectores tisulares (Acosta et al.,
2020).

45.1.8. Alteraciones a Nivel Dental. Durante el tratamiento del cancer, el
desarrollo dentario puede verse afectado por disturbios metabolicos causados
por la quimioterapia y radioterapia; sin embargo, se desconoce la dosis minima
de radiacion necesaria para causar cambios en el desarrollo dental (Merida
Carrillo et al., 2013).
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La frecuencia de aparicion de estas anomalias dentarias depende de la
edad del nifio al inicio del tratamiento, de la dosis y la duracién de la terapia
utilizada. Dentro de las alteraciones dentarias reportadas las mas comunes son:
la agenesia dentaria, hipoplasia del esmalte, la microdoncia y caries. Diversos
autores han informado una mayor prevalencia de anomalias dentales en nifios
sometidos a radioterapia de cabeza y cuello e irradiacion corporal total

combinada con quimioterapia (Massimo et al., 2013)

45.1.8.1. Agenesia. Gutiérrez y Lopez (2018) mencionan que la agenesia se
define como la ausencia de dientes, esta se clasifica en hipodoncia
(ausencia de uno a seis dientes, excluyendo los terceros molares),
oligodoncia (ausencia de seis 0 méas dientes) y anodoncia (ausencia total de
dientes).

La etiologia tanto de la agenesia como de la hiperdoncia no esta
clara. En el caso particular de la agenesia, se ha ligado a una alteracion en
la formacion de la lamina dental o a una falla en el desarrollo del germen
dental (Gutiérrez Martin & Lopez Soto , 2018).

4.5.1.8.2. Hipoplasia De Esmalte. La hipoplasia del esmalte es una cantidad
reducida de esmalte que da lugar a dientes de forma irregular, que pueden
presentar hoyos, mas delgados o de menor tamafio. Los defectos
hipoplasicos localizados pueden deberse a un traumatismo o una infeccién
en el diente temporal. Los defectos hipoplasicos generalizados también
pueden deberse a factores sistémicos, ambientales y genéticos (Ramirez-
Barrantes, 2019).

Algunos autores explican que “Es importante el diagndstico precoz
de las alteraciones dentales a causa de la terapia oncoldgica, para prevenir
pérdidas prematuras de Organos dentales, realizar terapia de
desensibilizacion y prevenir pérdida de esmalte post eruptivo en dientes
con hipoplasia”. (Ramirez-Barrantes, 2019)

45.1.8.3. Microdoncia. Raposo y Berdun, relatan que el término microdoncia
se define como una alteracion del tamafio de los dientes en los que estos

son anormalmente pequefios. Aunque su etiologia es compleja, es una
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complicacién frecuentemente relacionada con el tratamiento con
quimioterapia y radioterapia del cancer infantil, sobre todo cuando este
ocurre durante la morfogénesis (Raposo Correa & Bardin Alvarez, 2016).

45.1.8.4. Caries. Es un proceso de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dentaria, ocasionando la destruccion del tejido duro del
diente, evolucionando hasta la formacion de una cavidad, tiene un origen
multifactorial, por lo que su desarrollo depende de la interaccion del
hospedero con los microorganismos residentes de la flora bucal, las
caracteristicas de la dieta y el tiempo en el que los tres factores interactuan.
(Pérez et al., 2017). Este suceso se agrava por la incapacidad para mantener
una higiene bucal lo cual ejerce un efecto directo sobre los dientes
haciéndolos méas susceptibles a la descalcificacion (Padilla Arteaga &
Rodriguez Pérez, 2020).

La caries puede comenzar dentro de los tres meses posteriores a la
xerostomia debido a que el flujo salival se reduce y tienen un alto riesgo
de desarrollar caries desde la primera semana de tratamiento con radiacion
(Jawad et al., 2015).

45.1.9. Trismos. Se asocia con los efectos de la radioterapia en la ATM, la
mandibula o los musculos de la masticacion; el factor mas decisivo en el
desarrollo o no de trismo es la inclusion del musculo pterigoideo medio en el
tratamiento. Segun el estudio propuesto por Daoud J y col, su prevalencia oscila
entre el 7 'y el 27 % en supervivientes de carcinoma nasofaringeo infantil, ya que
suelen recibir dosis superiores a 50 Gy (Effinger et al. 2014).

Las secuelas funcionales incluyen higiene oral comprometida, nutricién
deficiente, cuidado dental deteriorado y dificultades con el habla. Ademas, el
dolor crénico al abrir la boca puede afectar la calidad de vida (Ortiz-Rubio et al.
2016).
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45.1.10. Neuropatias. Los nifios que reciben agentes quimioterapéuticos de
alcaloides vegetales como vincristina y vinblastina pueden desarrollar dolor
neuropatico que generalmente afecta los dientes mandibulares. Estos nifios se
quejan de dolor profundo en la mandibula y los dientes en ausencia de una
patologia odontogénica de dolor. Dicho dolor suele ser transitorio en los nifios
y disminuye o se resuelve después de completar la quimioterapia (Priyanshi et
al., 2018; Rabassa Blanco et al., 2011).

45.1.11. Osteonecrosis

45.1.11.1.  Osteoradionecrosis (ORN) La ORN de la cavidad oral se define por
la ruptura de la mucosa oral suprayacente, lo que da como resultado la
exposicion del hueso necrético, generalmente la mandibula, y la falla
mecénica final de la ATM (Acosta et al. 2020).

Las caracteristicas clinicas comprenden dolor, pérdida parcial o
completa de la sensibilidad, fistulas orales y cutaneas, infecciones,
eliminacién natural de secuestros y fractura patoldgica.

Los pacientes que han recibido altas dosis de radioterapia en cabeza
y cuello (60-70 Gy) corren el riesgo de desarrollar ORN en cualquier
momento de su vida, dosis menores a 60 Gy no suelen producir ORN
(Lanza Echeveste, 2013).
45.1.11.2.  Osteonecrosis Asociada A Bifosfonatos (ONAB). La Osteonecrosis
Asociada a Bifosfonatos (ONAB), es definida por la Asociacion
Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales como hueso necrotico
expuesto en la region maxilofacial, persistente por mas de ocho semanas
en pacientes que estan tomando o han tomado bifosfonatos y que no han
recibido terapia de radiacion de cabeza y cuello. Estos tienen como
mecanismo de accion la inhibicion de la resorcién Osea realizada por los
osteoclastos y se utilizan para el tratamiento de algunas alteraciones del
metabolismo 6seo, como la osteoporosis, la enfermedad de Paget y ciertos
tipos de cancer como el mieloma y las metastasis 6seas de otras neoplasias
(Gomez et al., 2010)
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En diversos estudios se ha buscado identificar las razones y mecanismos
por los cuales los bifosfonatos propician la aparicion de necrosis en la
region maxilofacial, y destacan tres teorias al respecto: (Gémez et al.,
2010)

- La primera sugiere que estos farmacos, al inhibir la remodelacién
0sea, no permiten la reparacion de las microfracturas que ocurren
en el maxilar y la mandibula como resultado del estrés constante
transmitido al periodonto por las fuerzas de la masticacion.

- Lasegunda teoria se basa en la evidencia de estudios que muestran
que los bifosfonatos, administrados por via intravenosa, son
importantes inhibidores de la neoangiogénesis capilar, ya que
inhiben el factor de crecimiento del endotelio vascular.

- Otra teoria propone que los bifosfonatos acumulados en el tejido
6seo de la region maxilofacial, resultan toxicos para los epitelios
adyacentes, afectando cualquier proceso de cicatrizacion que se
desencadene en estos tejidos como consecuencia de multiples
factores etioldgicos.

4.5.1.12. Disfuncion Del Gusto. La alteracion de la sensacion gustativa se produce
como resultado del efecto directo de la radiacion en las papilas gustativas y
debido a cambios en la saliva. Esto varia desde la incapacidad para saborear
(ageusia), disminucion de la capacidad para saborear (hipogeusia) o gusto
distorsionado (disgeusia). La disgeusia se presenta rapida y exponencialmente
hasta los 30 Gy, luego este gusto disminuye a un ritmo mas lento hasta llegar a
la ageusia. La agudeza gustativa se restablece parcialmente en 20 a 60 dias
después de la finalizacion de la radiacion y en la mayoria de los pacientes se
restablece casi por completo en cuatro meses (Jawad et al. 2015)

4.5.1.13. Gingivitis. Se trata de un proceso inflamatorio reversible de la encia que
provoca cambios de color, edema y sangrado; puede evolucionar a periodontitis
con consecuencias locales por la afeccion de las estructuras de apoyo del diente
y sistémicas como afeccion cardiovascular, entre otras (Romero-Castro et al.,
2016).
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La gingivitis es la primera manifestacion de la enfermedad en
aproximadamente el 25% de los nifios afectados de leucemia. A menudo, la
hemorragia persiste durante varios minutos, dado que la sangre no coagula con
normalidad en personas con leucemia. En el caso de los pacientes infantiles con
tratamientos de quimioterapia las lesiones gingivales cuando no se tratan
adecuadamente conllevan a convertirse en periodontitis (Ubertalli et al., 2020).

45.1.14. Enfermedad periodontal. Es una enfermedad microbiana / inflamatoria
cronica y de alta prevalencia que se caracteriza por la pérdida del tejido de
soporte del diente, incluido el hueso alveolar de soporte del diente (Padilla
Arteaga & Rodriguez Pérez, 2020)

45.1.15. Petequias. Son manchas rojas en la piel, (extravasaciones de sangre)
habitualmente puntiformes, pueden llegar a ser de unos pocos milimetros hasta
unos pocos centimetros, pasan desapercibidas en algunos casos cuando son muy

pocas y pequefias (Morantes Gonzélez, 2015)

4.6. Medidas De Prevencion Y Control De Las Complicaciones Orales En Pacientes
Pediatricos Oncologicos.

Todos los pacientes que reciben terapia inmunosupresora deben realizarse una evaluacion
previa al tratamiento, fomenta la base de una relacion con el odont6logo antes del comienzo de las
dificultades orales relacionadas con el tratamiento de la neoplasia maligna. La prevencion vy el
tratamiento de la enfermedad oral preexistente o concomitante es fundamental para minimizar las
complicaciones en esta poblacion (Kamal Habash et al. 2021). La evaluaciéon incluye una
evaluacion clinica y radiografica de la fosa oral, lo que permite al especialista en odontopediatria
establecer metodologias de anticipacion de caries y brindar orientacion expectante en funcién de

los hallazgos clinicos del nifio y los tratamientos futuros (Hassan et al. 2020).

4.6.1. Cuidado dental y bucal previo a la terapia inmunosupresora
El examen dental/oral previo tiene por objetivos tener una mejor comunicacion con el
equipo médico sobre el estado de salud oral del paciente, crear un plan de tratamiento
oportuno en caso de presentarse complicaciones, ademas se busca identificar y

estabilizar o eliminar fuentes existentes y potenciales de infeccion en la cavidad bucal
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y por ultimo informar al paciente y a los padres sobre la necesidad de una higiene bucal

adecuada para evitar problemas/ molestias bucales durante el tratamiento, asi como los

posibles efectos agudos a largo plazo de la terapia en la cavidad bucal (Kamal Habash
et al. 2021).

El manejo odontolégico de los pacientes con cancer antes del tratamiento debe

incluir: (Barbosa-Blanco, 2015)

Educacion que enfatice en instrucciones detalladas de higiene oral en
colaboracion con el nutricionista para dar asesoria nutricional evitando asi las

dietas cariogénicas.

Enfatizar en la importancia del seguimiento odontolégico regular.

Hablar sobre los efectos secundarios de la radio y quimioterapia; explicar los
ejercicios de fisioterapia para los musculos de la masticacion y del cuello.
Evaluacidon dental y periodontal completa, medir y registrar tanto el flujo salival
de base como la apertura bucal.

Hacer cubetas personalizadas para la administracion de flGor tdpico y educar al
paciente en su uso.

Exodoncia de piezas periodontalmente afectadas y no restaurables y tratamiento

de problemas pre-existentes como caries, restauraciones defectuosas.

4.6.2. Cuidado dental y bucal durante la terapia inmunosupresora

El tratamiento dental debe evitarse siempre que sea posible durante este periodo

y la atencion debe centrarse en el objetivo de fomentar un alto grado de higiene oral
(Barbosa-Blanco, 2015).

4.6.2.1. Estrategias preventivas

Higiene Bucal: el cuidado bucal intensivo es muy importante debido a que reduce
la posibilidad de desarrollar mucositis moderada/grave y al mismo tiempo reduce
el riesgo de septicemia e infecciones orales. La trombocitopenia no debe ser el
principal determinante de la higiene oral, ya que los pacientes con un amplio rango
de recuentos de plaquetas pueden cepillarse los dientes sin sangrar. Los pacientes

pueden utilizar un cepillo de nailon suave y reemplazarlo regularmente (cada dos
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0 tres meses); en cuanto a la pasta dental fluorada se la puede reemplazar con pasta
dental no fluorada de sabor suave si el paciente no la tolera durante los periodos de
mucositis debido a la sensacion de ardor (Kamal Habash et al. 2021).

Fllor: previene la caries dental y se puede utilizar pastas dentales fluoradas con
bajo contenido de fluoruro (900-1100 ppm) en casa. El barniz de fluoruro y el gel
de fluoruro son aplicaciones profesionales que ofrecen concentraciones de fluoruro
mayores (12 300-22 600 ppm) y se aplican en una clinica dental (Kamal Habash et
al. 2021).

Hilo dental y enjuagues: Si el nifio puede hacer buches y escupir el enjuague
bucal, podria recomendarse como complemento del cepillado y el uso de hilo
dental, sobre todo en nifios con gran destreza manual. Los pacientes pediatricos
que presenten desmineralizacion del esmalte pueden beneficiarse de los enjuagues
bucales fluorados al 0,05% tres veces/dia. Y aquellos nifios que tienen gingivitis
inducida por placa o enfermedad periodontal se recomienda un enjuague bucal con
clorhexidina al 0,12% tres veces/dia (Kamal Habash et al. 2021).

4.6.3. Cuidado dental y bucal después de la terapia inmunosupresora

El abordaje odontoldgico posterior al tratamiento radica en la prevencion vy el

seguimiento. Los nifios en periodo de crecimiento y desarrollo deben ser monitoreados

frecuentemente y se deberan realizar exdmenes dentales al menos cada seis meses; en

cambio en pacientes con xerostomia, trismus o mucositis severa es recomendada la

revision cada tres meses (Lanza Echeveste, 2013; Barbosa-Blanco, 2015).

Post-radioterapia. Al completar la radioterapia se debe considerar los siguientes
factores: la recurrencia de cancer oral o lesiones secundarias, la presencia de
osteorradionecrosis, el manejo de caries por radiacién, el monitoreo de mucositis-
xerostomia y un mantenimiento periodontal frecuente. Ademas, se debe reforzar
técnicas de higiene oral, realizar regularmente profilaxis, mantener visitas
frecuentes al odontélogo y evitar hasta donde sea posible realizar exodoncias. No
se recomiendan los procedimientos de salud bucal electivos antes de los 3 meses

posteriores al tratamiento del cancer (Barbosa-Blanco, 2015).
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Post-quimioterapia. Una vez concluida la quimioterapia la atencion odontolégica
se centra en: revisar la recurrencia del cancer oral, monitorear los niveles de
trombocitos y leucocitos, monitorear y tratar la mucositis, enfocarse en un frecuente
mantenimiento periodontal y reforzar el cumplimiento de la higiene oral. Los
controles deben ser cada tres meses en el primer afio y cada seis meses a partir del
segundo afio (Lanza Echeveste, 2013; Barbosa-Blanco, 2015).

Ademas, es necesario revisar la medicacion que recibe el nifio para conocer
si tiene terapia inmunosupresora, asi como los cuadros hematicos con recuento
plaquetario leucocitario y de hematocrito. Finalmente, es necesario educar al
paciente y familiares acerca de las posibles secuelas a largo plazo de la
quimioterapia en el complejo craneofacial y proveer cuidado para las

complicaciones orales a largo plazo (Acosta et al. 2015).
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio De La Investigacion
La presente investigacion corresponde a un estudio de revision bibliografica, que consistio
en la busqueda y seleccion de informacion en base al tema, mediante la lectura y estudio del
material bibliografico obtenido en las bases de datos como PubMed, y SCIELO, Google
académico, MedLine, Cochrane Library Plus, entre otras fuentes, que permitieron obtener
informacioén confiable para poder cumplir con los objetivos propuestos, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

5.2. Tipo de Estudio

- Descriptivo: Es descriptivo, porque se fundamenté mediante la bdsqueda de
informacion sobre las manifestaciones a nivel bucal de los tratamientos con radio y
quimioterapia en pacientes pediatricos y las medidas de prevencion y control de las
mismas; ademas se describié en una forma ordenada y sistemética los subtemas
pertinentes abordados en la presente revision bibliografica.

- Analitico: Es analitico, porque se realiz6 un andlisis de las manifestaciones bucales
en pacientes pediatricos que se encuentran bajo tratamiento oncoldgico, busco realizar
un analisis e interpretacion de la informacién bibliografica que fue recopilada.

- Transversal: Es de tipo transversal porque la investigacion se realizé en el periodo
Octubre 2021-Marzo 2022

5.3. Universo y Muestra
El universo estuvo conformado por 40 articulos, que cumplieron con los pardmetros de
busqueda, de los cuales 34 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién planteados para
esta revision de la literatura; los articulos seleccionados lo conformaron investigaciones originales,
trabajos de titulacion, revisiones sistematicas y revisiones de la literatura.
Dentro de los 34 articulos seleccionados se encontraron: 29 articulos de investigacion

originales y 5 trabajos de trabajos de titulacién.
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5.4. Criterios De Inclusion
= Atrticulos de Revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas, trabajos de
investigacion original, trabajos de titulacion y postgrado, libros, reporte de caso, que
contengan las palabras claves escogidas para la busqueda.
= Estudios publicados en los ultimos 11 afios.
= Articulos que se encuentres en revistas indexadas
= Literatura clésica
= Articulos en idiomas como: espafiol, inglés.
5.5. Criterios De Exclusion

= Articulos que no se encontraban indexados

= Articulos que no sean revisiones bibliograficas

= Articulos y trabajos de titulacion que han sido publicados hace més de 11 afios

= Articulos que no abarcaban la temética propuesta.

= Paginas que no tengan base cientifica

= Reportes de casos clinicos, estudios clinicos que no sean relevantes para el tema.

5.6. Estrategia De Busqueda
La busqueda de articulos se realiz6 en las bases de datos: PubMed, SCIELO, Google
académico, MedLine, Cochrane Librery Plus; que fueron publicados en los ultimos 11 afios. El
método de busqueda se realizé con palabras clave como: Céancer infantil, complicaciones bucales,
quimioterapia, radioterapia, oncologia pediatrica, salud oral, manejo dental. Los tipos de estudios
incluidos en la busqueda fueron revisiones bibliogréficas, sistematicas, trabajos de investigacion,
libros, trabajos de pregrado y postgrado y reportes de casos. Se revisaron los articulos completos

en idiomas espafiol e inglés

5.7. Organizacion De Informacion
Se organizo toda la informacion en una matriz o tabla de articulos, donde se recolect6
un total de 34 articulos de las diferentes bases de datos los cuales cumplieron con todos los criterios

de inclusion previamente establecidos.
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5.8. Procedimiento De Los Resultados

Para el procesamiento de los resultados se configuraron tablas en las cuales se organizo la
informacion de acuerdo a los objetivos planteados; se organizé la informacion dividiendo las
manifestaciones orales en mas frecuentes, frecuentes y poco frecuentes. Finalmente se analiz6 la
muestra y se utilizo el programa excel para la obtencion de los porcentajes.

Acotando a lo mencionado anteriormente, se obtuvo una muestra conformada por 34
articulos y, para dar respuesta al primer objetivo se analizaron 28 de los 34 articulos, de ellos se
obtuvo informacion relacionada con manifestaciones bucales en pacientes pediatricos bajo
tratamiento de quimioterapia. En cuanto al segundo objetivo, se analizaron 29 de las 34
investigaciones, las mismas que daban respuesta al objetivo de manifestaciones bucales en
pacientes pediatricos bajo tratamiento de radioterapia. Finalmente, para el tercer objetivo, se
revisaron 14 de los 34 articulos, estos contaron con informacion sobre las medidas de prevencion

y control de las manifestaciones bucales en pacientes pediatricos.
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Tabla 1

6. RESULTADOS

Manifestaciones bucales de pacientes pediatricos bajo tratamiento oncologico:
Quimioterapia y Radioterapia

TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

MANIFESTACIONES ARTICULOS
BUCALES RELACIONADOS

PORCENTAJE

Quimioterapia

Mas Frecuentes 28

- Mucositis

- Xerostomia

- Infecciones por
candida oral e
infecciones herpéticas

Frecuentes

- Hemorragias

- Alteraciones del gusto
(disgeusia)

- Alteraciones a nivel
dental (agenesia, 18
caries, hipoplasias del
esmalte, microdoncia)

- Neuropatias

Poco Frecuentes

- Petequias

- Gingivitis ulcerativa
necrosante

- Osteoradionecrosis

- Enfermedad
periodontal

- Trismus

82,35%

52,94%

11,76%

Radioterapia

Mas Frecuentes 29
- Mucositis
- Xerostomia
- Infecciones orales por
candida y herpes
- Trismus
- Alteraciones a nivel
dental (caries)
Frecuentes
- Alteraciones del gusto
- Osteoradionecrosis
- Disfuncion de
glandulas salivales
- Hemorragias orales
- Dolor neuropatico

85,29%
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- Alteraciones a nivel
dental (agenesias, 19
microdoncia,
hipoplasia del esmalte)

Poco Frecuentes 55,68%

- Periodontitis

- Gingivitis

- Petequias

- Aftas 3

- Ulceraciones

- Alteraciones a nivel 8,82%
dental (alteraciones del
desarrollo de las
raices)

Tabla 1. Manifestaciones bucales de pacientes pediatricos bajo tratamiento oncoldgico: Quimioterapia y

Radioterapia. Elaborado por: Karina Guaya

En la presente revision bibliogréfica se evidencio que el 82,35% de los articulos revisados
coinciden en que las manifestaciones clinicas més frecuentes producto de la quimioterapia en
pacientes pediatricos son: mucositis, xerostomia, infecciones por candida oral e infecciones
herpéticas; las manifestaciones frecuentes producto de la quimioterapia son hemorragias,
alteraciones del gusto (disgeusia), alteraciones a nivel dental (agenesia, caries, hipoplasias,
alteraciones de la forma radicular y microdoncia), neuropatias las cuales se presentan en un
52,94% de los articulos revisados y las manifestaciones poco frecuentes son petequias, palidez de
las mucosas, gingivitis ulcerativa necrosante, osteoradionecrosis, enfermedad periodontal,
sensibilidad dental, trismus, labios agrietados-queilitis. Se presentan en el 11,76% de los articulos

revisados.

En la presente revision bibliografica se observé que el 85,29% de los articulos revisados
describen como manifestaciones mas frecuentes en nifios producto de la radioterapia a la
xerostomia, mucositis, caries, infecciones orales por candida e infecciones herpéticas y trismus;
las manifestaciones frecuentes son alteraciones del gusto (disgeusia), osteoradionecrosis,
hemorragias orales, dolor neuropatico, alteraciones a nivel dental (agenesias, microdoncia,
hipoplasia del esmalte) se presentaron con un porcentaje del 55, 88% de los articulos estudiados.
Finalmente, las manifestaciones poco frecuentes se presentan con un porcentaje del 8,82% en los
articulos revisados y estas son lengua negra, hipogeusia, saliva espesa, periodontitis, gingivitis,

petequias, lesiones liquenoides, aftas, ulceraciones.
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Tabla 2

Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos producto de la quimioterapia

MANIFESTACIONES CRITERIOS ARTICULOS PORCENTAJE
RELACIONADOS
MAS FRECUENTES - Mucositis 28 82,35%
- Xerostomia
- Infecciones por candida
oral e infecciones
herpéticas
FRECUENTES - Hemorragias 18 52,94%
- Alteraciones del gusto
(disgeusia)
- Alteraciones a nivel
dental (agenesia de las
raices, caries,
hipoplasias, alteraciones
de la forma radicular y
microdoncia)
- Neuropatias
POCO FRECUENTES - Petequias 4 11,76

Palidez de las mucosas
Gingivitis ulcerativa
necrosante
Osteoradionecrosis
Enfermedad periodontal
Sensibilidad dental
Trismus

Labios agrietados-
queilitis

Tabla 2. Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos producto de la quimioterapia.
Elaborado por: Karina Guaya

En la presente revision bibliogréfica se evidencio que el 82,35% de los articulos revisados

coinciden en que las manifestaciones clinicas méas frecuentes producto de la quimioterapia en

pacientes pediatricos son: mucositis, xerostomia, infecciones por candida oral e infecciones

herpéticas.

Las manifestaciones frecuentes producto de la quimioterapia son hemorragias, alteraciones

del gusto (disgeusia), alteraciones a nivel dental (agenesia, caries, hipoplasias, alteraciones de la
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forma radicular y microdoncia), neuropatias las cuales se presentan en un 52,94% de los articulos

revisados.

Las manifestaciones poco frecuentes son petequias, palidez de las mucosas, gingivitis

ulcerativa necrosante, osteoradionecrosis, enfermedad periodontal, sensibilidad dental, trismus,

labios agrietados-queilitis. Se presentan en el 11,76% de los articulos revisados.

Tabla 3

Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos producto de la radioterapia

MANIFESTACIONES

CRITERIOS

ARTICULOS
RELACIONADOS

PORCENTAJE

MAS FRECUENTES

Xerostomia
Mucositis
Alteraciones a nivel
dental (caries)
Infecciones orales por
candida y herpes
Trismus

29 85,29%

FRECUENTES

Alteraciones del gusto
(disgeusia)
Osteoradionecrosis
Hemorragias orales
Dolor neuropatico
Nivel dental (agenesias,
microdoncia, hipoplasia
del esmalte)

19 55,88%

POCO FRECUENTES

Lengua negra
Hipogeusia

Saliva espesa
Periodontitis
Gingivitis

Petequias

Lesiones liquenoides
Aftas

Ulceraciones

3 8,82%

Tabla 3. Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos producto de la radioterapia.

Elaborado por: Karina Guaya
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En la presente revision bibliografica se observo que el 85,29% de los articulos revisados
describen que las manifestaciones mas frecuentes en nifios producto de la radioterapia son

xerostomia, mucositis, caries, infecciones orales por cadndida e infecciones herpéticas y trismus.

La manifestaciones frecuentes son alteraciones del gusto (disgeusia), osteoradionecrosis,
hemorragias orales, dolor neuropético, alteraciones a nivel dental (agenesias, microdoncia,

hipoplasia del esmalte) se presentaron con un porcentaje del 55, 88% de los articulos estudiados.

Las manifestaciones poco frecuentes se presentan con un porcentaje del 8,82% en los
articulos revisados y estas son lengua negra, hipogeusia, saliva espesa, periodontitis, gingivitis,
petequias, lesiones liquenoides, aftas, ulceraciones.

Tabla 4

Medidas de prevencion y control de las manifestaciones producto del tratamiento

oncoldgico
MEDIDAS DE CRITERIOS ARTICULOS PORCENTAJE
PREVENCION Y RELACIONADOS
CONTROL
ANTES DEL -Educacion enfocada en 14 41,17%
TRATAMIENTO instrucciones de higiene oral

-Asesoria nutricional
-Seguimiento regular

-Ser consciente de los efectos
secundarios

-Evaluacion dental y
periodontal completa
-Medidas de prevencion

-Estrategias preventivas:
DURANTE EL higiene bucal, flGor, hilo dental
TRATAMIENTO y enjuague.

- Monitoreo
-Postradioterapia y
DESPUES DEL quimioterapia: control lesiones
TRATAMIENTO secundarias, control
periodontal y visitas frecuentes
al odontdlogo.
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Tabla 4. Medidas de prevencion y control de las manifestaciones producto del tratamiento oncoldgico.

Elaborado por: Karina Guaya

El 41,17% de los articulos revisados concuerdan en que, aunque no existe una valoracion
definitiva de los protocolos de tratamiento y prevencion bucodentales, el protocolo de atencion de

estos pacientes debe incluir acciones antes, durante y después del tratamiento de cancer.

Es por esto que, antes del tratamiento se debe incluir acciones enfocadas en educacion
sobre la higiene oral, asesoria nutricional, seguimiento regular, ser conscientes de los efectos
secundarios, evaluacion dental y periodontal completo y medidas de prevencién. Durante la terapia
se deben realizar acciones preventivas enfocadas en la higiene bucal, aplicacién de fluor, uso de
hilo dental y enjuague; finalmente, al completar las sesiones de terapia antineoplésica se debe hacer
un monitoreo en el que se realice un control de lesiones secundarias, control periodontal y visitas

frecuentes al odontélogo.
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7. DISCUSION

A pesar de que el cancer infantil en general se presenta en frecuencia baja, comparandola
con las enfermedades pediatricas, y las enfermedades neoplésicas, constituye una de las tres causas
mas frecuentes de muerte en nifios mayores de un afio, seguida por los accidentes (Rivas et al.
2012) En un estudio sobre el cancer pediatrico propuesto por Ferreira y cols, encontraron que de
un total de 162 pacientes, 58 tenian leucemias, de estas 50 eran leucemia linfoblastica aguda (LLA)
y 13 linfomas, lo que se corrobora con otros estudios en donde la leucemia es el cancer infantil
mas frecuente sobre todo la LLA a nivel mundial; y entre los linfomas mas frecuentes en la infancia

se encuentra el linfoma no Hodgkin. (Ferreira Pinto et al. 2013) (Padilla Arteaga, 2020)

Para tratar esta condicion uno de los tratamientos es la quimioterapia que suele producir
algunas complicaciones odontoestomatoldgicas, las cuales varian en el nifio y segun la fase
sistémica en la que se encuentre; los efectos secundarios de la terapia generan manifestaciones
orales de caracter agudo o crénico, los cuales alteran la normalidad de factores de tipo psicoldgico,
social, etc (Albano Lopes, et al. 2012)

En relacion a lo descrito anteriormente, la presente revisién de la bibliografia ha dejado
de evidencia que el 82,35 % de los articulos revisados coinciden en que las manifestaciones mas
frecuentes producto de la quimioterapia son mucositis, xerostomia, infecciones por candida oral e
infecciones herpéticas. Esta informacion se puede corroborar con el estudio realizado por Nemes
y col. en el 2018 en donde menciona que las alteraciones orales mas frecuentes debido a los
tratamientos antineoplasicos, son la estomatitis o también llamada mucositis, infecciones orales
por herpes, Candida o Pseudomona, xerostomia, y odontalgias, las cuales pueden provocar a su
vez efectos secundarios como deshidratacién y desnutricién como consecuencia a la dificultad de
ingerir y deglutir alimentos. Asi también lo afirma el estudio transversal realizado por Juarez-
Lopez et al en 2017 en el cual expone que las manifestaciones que se presentan con mayor
frecuencias en nifios con LLA son mucositis (98%), candidiasis (78%), gingivitis (86%) y Ulceras
(90%).

Mientras que dentro de las manifestaciones frecuentes se pueden presentar hemorragias,
alteraciones del gusto (disgeusia), alteraciones a nivel dental (agenesia, caries, hipoplasias del

esmalte, microdoncia), neuropatias las cuales se presentaron en un porcentaje del 52,94%, esto se
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ratifica con el estudio realizado en el 2018 por Priyanshi et al. en donde las manifestaciones bucales
que se presentaron con frecuencia son los dolores neuropaticos, disgeusia, alteraciones a nivel
dental como microdoncia de todos los dientes permanentes con raices romas; asi como, de
premolares y molares, agenesias, hipoplasias del esmalte, retraso en la denticion permanente y
tienen un mayor riesgo de caries debido a que, los sobrevivientes a menudo experimentan
xerostomia.

Las petequias, palidez de las mucosas, gingivitis ulcerativa necrosante, osteoradionecrosis,
enfermedad periodontal, sensibilidad dental, trismus, labios agrietados-queilitis se las ha descrito
como poco frecuentes y se presentan con un porcentaje del 11,76 % en los articulos revisados; sin
embargo en un estudio transversal realizado por Lopes et al. en el 2013 revela que, de 40 pacientes
entre 1y 17 afios de ambos sexos; el 80% tuvo alguna alteracion oral, entre ellas se encuentran las
petequias (40%), seguido de mucositis (35,5%), sequedad de boca (17,5%), Ulcera (15%),
sangrado gingival (15%), candidiasis (10 %), gingivitis ulcerosa necrosante (10 %) y palidez de
mucosas (5 %).

La radioterapia es otro de los tratamientos utilizados para combatir el cancer, desempefia
un papel indispensable en el tratamiento de canceres como el de cabeza y cuello, asi como de
linfomas. La dosis de radiacién ionizante administrada a menudo depende de factores como la
ubicacion de la neoplasia maligna, el tipo de neoplasia, la sensibilidad de los tejidos normales
circundantes y si esta es usada como la Unica opcion de tratamiento. (Wong, 2014) Segln
Carpenter y Dury, 10 Gy son suficientes para causar dafio permanente a los ameloblastos maduros
y 30 Gy son suficientes para detener el desarrollo dental. Sin embargo, Fromm et al. y Goho
identificaron alteraciones en el desarrollo dental después de la dosis de 4 Gy (Mérida Carrillo et
al. 2014)

En cuanto a las manifestaciones orales mas frecuentes producto de la radioterapia el
85,29% de los articulos estudiados mencionan a la xerostomia, mucositis, infecciones por candida,
herpes, trismus, y alteraciones a nivel dental (caries); esta informacién se puede contrastar con el
estudio realizado por Effinger y cols en el 2014 donde demostraron que las anomalias
craneofaciales, que pueden afectar la cavidad oral, ocurren en un 35 al 90 % de los nifios que
reciben radioterapia de cabeza y el cuello; mencionan que las anomalias pudiesen estar asociadas
con secuelas en la cavidad bucal, como mucositis, anomalias dentales, xerostomia, infecciones por

candida y por el virus del herpes, trismo.
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En cuanto a las manifestaciones frecuentes producidas por radioterapia son alteraciones del
gusto (disgeusia, hipogeusia), osteoradionecrosis, hemorragias orales, dolor neuropatico,
alteraciones a nivel dental (agenesias, microdoncia, hipoplasia del esmalte) con un porcentaje del
55,88% de los articulos revisados; estas manifestaciones podrian relacionarse con lo estudiado por
Meérida et al. en 2014 en el manifiesta que las anomalias dentales que se presentan con frecuencia
son microdoncia que oscila entre el 22 y el 78%, la hipodoncia oscila entre el 6 y el 44%; y otras
anomalias como las alteraciones del desarrollo del esmalte y la raiz. Sin embargo en un estudio de
revision de literatura realizado por Mojica y Moreno en 2020, se trabaj6 con una poblacién de 120
nifios y se determind que la xerostomia es la mas predominante ya que la presentaron 48 nifios con
un porcentaje alto del 40%, la Mucositis se observo en 30 nifios con un (25%), Osteoradionecrosis
la presentaron 18 nifios (15 %), el Trismus se observo en 12 nifios (10%) y la hemorragia la
presentaron 12 nifios (10%).

Las manifestaciones poco frecuentes se presentaron con un porcentaje del 8,82% en los
articulos revisados y estas son la periodontitis, gingivitis, petequias, lesiones liquenoides, aftas,
ulceraciones, saliva espesa y lengua negra; estas manifestaciones se podrian relacionar con lo
estudiado por Florez et al. en 2018 donde pone de manifiesto que las manifestaciones bucales
como petequias, lesiones liquenoides, aftas, ulceraciones, gingivitis, trismo y disgeusia son poco
frecuentes y se registraron en la literatura desde 2005 hasta 2017 por tratamientos de quimioterapia
con el mayor porcentaje seguido de radioterapia. Asi mismo un estudio realizado por Cabrera K
en 2019 obtuvo resultados diferentes y determind que las manifestaciones como lengua negra se

presentan en un 4%, saliva espesa 4%.

En lo que respecta a las medidas de prevencion y control de las manifestaciones orales el
41,17% de los articulos revisados concuerdan en que, aungue no existe una valoracion definitiva
de los protocolos de tratamiento y prevencién bucodentales, el protocolo de atencion de estos
pacientes debe incluir acciones antes, durante y después del tratamiento de cancer. Lo que también
se menciona en un estudio de Osorio y cols. 2015 quienes sefialan que se han encontrado con muy
pocos estudios experimentales disefiados para probar la efectividad de protocolos para el cuidado
bucal, pero indican que la rigurosa y frecuente higiene bucal, reduce la repercusién de la flora

microbiana bucal, por lo tanto reduce el riesgo de infeccion oportunista.
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Wong en el 2014 afirma que la evaluacion, el tratamiento y la prevencién de cualquier
patologia oral y dental preexistente contribuyen significativamente al resultado general favorable
del tratamiento en los pacientes con cancer; por esta razén, el estado de salud bucal del paciente

debe estabilizarse/optimizarse ante complicaciones minimamente predecibles.

De acuerdo con las pruebas de correlacién de Kendall y Spearman, aplicadas en el estudio
realizado por Gonzales 2015 se demostro que la salud bucal es inversamente proporcional a la
aparicion de manifestaciones bucales, es decir, cuando los pacientes presentan una buena salud
bucal, la incidencia de manifestaciones bucales es menor; lo que se corrobora con la literatura en
cuanto a que la mala salud bucal es una variable que influye en la manifestacion de complicaciones

bucales durante el tratamiento de quimio o radioterapia.
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8. CONCLUSIONES

El cancer tiene gran influencia dentro de la cavidad oral, especialmente durante las etapas
de desarrollo y crecimiento en los pacientes pediatricos; la leucemia linfobléstica aguda es el tipo
de cancer mas prevalente en los nifios y es el méas susceptible a presentar diferentes

manifestaciones.

En base a los resultados obtenidos en este estudio de revision bibliogréfica, se puede
concluir que las manifestaciones orales mas frecuentes producto de la quimioterapia fueron:

mucositis, xerostomia e infecciones orales por candida y herpes.

Se identifico que las manifestaciones més frecuentes en la cavidad oral a consecuencia de

la radioterapia son: xerostomia, mucositis y caries.

Los pacientes pediatricos con esta patologia, requieren de atencidn odontoldgica preventiva
y/o restauradora. Antes, durante y despues del tratamiento, el objetivo es identificar y reducir las
complicaciones previas Yy las futuras secuelas; asi también, es fundamental ensefiar a los padres y
al paciente la importancia de la higiene oral para reducir las molestias y aumentar las posibilidades

de un resultado favorable.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda individualizar el tratamiento de cada paciente, asi como también dar charlas
informativas de higiene oral a la familia del paciente con cancer para promover una higiene oral

adecuada en el infante antes, durante y después de la quimioterapia y radioterapia.

Se recomienda el acompariamiento odontoldgico a los tratamientos oncoldgicos con el fin

de prevenir focos infecciosos previos a la terapia, durante y después de la misma.

Los pacientes oncoldgicos deben someterse a examenes dentales semestrales de rutina, asi

como a examenes orales anuales y ser derivados a especialistas en caso de ser necesario.
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radicular, retension dental,
hipoplasias, agenesia)
son complicaciones orales
agudas frecuentes que se
asocian con la
guimioterapia y
radioterapia

PubMed

Inglés

odontologia
pediatrica,
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protocolos,
cancer,
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Revision
de
literatura
bibliografi
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Priyanshi
Ritwik,
BDS, MS

Mucositis oral se presenta
en el 40% de los nifios que
reciben quimioterapia,
infecciones orales
(micéticas, bacterianas y
virales) candidiasis oral e
infecciones herpéticas;
dolor neuropatico
provocado por agentes
guimioterapéuticos de
alcaloides vegetales como
vincristina y vinblastina,
esto ocasiona  dolor
profundo en la mandibula
y los dientes en ausencia
de una fuente
odontogénica de dolor.
Xerostomia, labios
agrietados y  queilitis
angular. Manifestaciones
por radioterapia y
quimioterapia caries
dental, xerostomia,

60



https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/pdf/192_revision1-2.11.pdf
https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/pdf/192_revision1-2.11.pdf
https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/pdf/192_revision1-2.11.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/

agenesia dental,
microdoncia, hipoplasi del
esmalte y embotamiento
de las raices

2. Se tomaron las
Establecer manifestaciones bucales
las descritas en la literatura
manifestaci por el Instituto Nacional de
ones a nivel Cancer. Institutos
bucal de los Nacionales de Salud de
tratamiento los Estados Unidos en el
S con https://ww La literatura revisada, | 2007. Las complicaciones
radioterapia w.researc indica una mayor | bucales mas comunes
en hgate.net/ incidencia y gravedad | durante la oncoterapia son
pacientes publicatio de patologia aguda | la mucositis, la disfuncion
pediatricos, n/280571 bucal en los nifios | de las glandulas salivales,
mediante 230 _Expe debido a una cinética | la disfuncion del sentido
revision riencia_e celular méas acelerada. | del gusto y
bibliografic n_educaci | Experiencia Estudio Ademas, si hay un | neurotoxicidad, mucositis,
a. onpreven | en descriptiv tratamiento xerostomia, hipogueusia,
cion_y co | educacion, 0, concomitante con | neurotoxicidad bucal, asi
ntrol _de prevencion prospectiv | Osorio  A. | radioterapia, aumenta | como infecciones
complicac |y control de 0, de corte | Bermudez la frecuencia y la | producidas por bacterias,
Nifios, iones_ora | complicacio transvers | S; gravedad con que los | virus, siendo el més
Céncer, les de ni | nes orales al y | Lambertini | nifios desarrollan | frecuente Virus Herpes
Espafiol | Manifestacio | nos con de nifios observaci | A; Guerra | complicaciones Simple 'y hongos la
PubMed -Inglés nes bucales cancer con cancer | 2015 | onal ME bucales en respuesta. | candidiasis.
Manejo
odontolégic
o de las Alfonso
complicacio Ortiz-
https://ww | nes orales Rubio, La radioterapia, la
w.medigr | como Sandra quimioterapia 'y la | Los efectos primarios
aphic.com | resultado Lépez- cirugia ablativa estan | incluyen xerostomia y
Nifios, [pdfs/adm | de la Verdin, asociadas a efectos | mucositis, seguidos por
Céncer, [od- terapia Articulo Héctor secundarios que | trismus, caries por
Medigra Manifestacio | 2016/od1 | contra el de Ochoa- impactan en la salud | radiacion y
phic Espafiol | nes bucales | 61c.pdf cancer 2016 | revision Velazquez | oral del paciente. osteorradionecrosis

61



https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od161c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od161c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od161c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od161c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od161c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od161c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od161c.pdf

Las manifestaciones
orales comunes  por
radiacion son:
alteraciones de la mucosa
y de glandulas salivales,

COMPLICA complicaciones dentales,

CIONES La radiacion es | hemorragias orales,

ORALES simplemente otro de | infecciones. En este

POR los tratamientos | estudio se encontré que el

RADIACIO oncologicos como se | 33% de los caso

N EN menciona analizados presenté

Céncer, PACIENTE anteriormente es | mucositis oral, el 25% de

mucositis, S Estudio importate la evaluacion | los pacientes presento

trismus, http://rep | PEDIATRI cualitativo previa de la condicion | alteracion en el sentido del

xerostomia, ositorio.u | COS CON , oral del paciente, con | gusto, 17%  presento

caries por | g.edu.ec/ | CANCER document | Cabrera eso se podra | caries dental, el 17%

radiacion, handle/re | DE al y | Briones establecer si habra | Xerostomia, el 4% lengua

Reposit osteorradion | dug/4412 | CABEZA Y explorator | Katherine complicaciones negra y otros 4%

orio Espafiol | ecrosis. 6. CUELLO 2019 | io. Tesis Stefania posteriores presentaron saliva espesa
Un enfoque en equipo

entre el dentista y el | Mucositis, infecciones

equipo de oncologia | orales (fdngicas,

facilita el tratamiento | bacterianas y virales),

Oral and Priyanshi dental sin retrasar la | dolor neuropatico,

https://doi | dental Ritwik y | terapia del céancer. | xerostomia, trismus, nivel

Niflos con | .org/10.10 | considerati Tammuella | También es importante | dental (agenesia dental,

cancer, 07/s1055 | ons in Estudio E. construir una | microdoncia, hipoplasia

Manifestacio | 5-020- pediatric bibliografi | Chrisentery | asociacion con el | del esmalte y

PubMed Inglés nes 09842-5 cancers 2020 | co -Singleton paciente embotamiento de raices)

Cancer https://rep | MANIFEST Maria Las manifestaciones

pediatrico. ository.ust | ACIONES Fernanda Los tratamientos que | bucales encontradas en la

Odontologia a.edu.co/ | BUCALES Estudio Florez registra la literatura de | literatura actual fueron;

Pediatrica bitstream/ | DE de Garces, los afios 2005 hasta | caries, candidiasis,

Sobrevivient | handle/11 | TRATAMIE revision Ginnie 2017 fueron | mucositis, petequias,

es de cancer | 834/1275 | NTOS sistematic | Andrea quimioterapia con el | xerostomia, lesiones

pediatrico. 7/2018ma | ANTINEOP a y Mora mayor porcentaje | liquenoides, aftas,

Reposit Complicacion riaflorezg? LASICOS bibliométri Bgrposa, seg_uido . de uI_ceracion_es, .ging_ivitis,

orio Espafiol | es dentales niemorasil | EN NINOS. | 5918 | ca Silvia radioterapia, luego de | trismo y disgeusia. Siendo

viarodrigu | REVISION Alejandra trasplante de células | la de mayor frecuencia

62



http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44126
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44126
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44126
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44126
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44126
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44126
https://doi.org/10.1007/s10555-020-09842-5
https://doi.org/10.1007/s10555-020-09842-5
https://doi.org/10.1007/s10555-020-09842-5
https://doi.org/10.1007/s10555-020-09842-5
https://doi.org/10.1007/s10555-020-09842-5
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.

ezmarias | SITEMATI Rodriguez hematopoyéticas y | mucositis seguida de
erranofeli | CA Y Garcia, reseccion quirdrgica. xerostomia y candidiasis
pecaro.pd | BIBLIOME Maria con el mayor porcentaje
f?sequen | TRICA Natalia presentado en los
ce=1&isAl Serrano articulos.
lowed=y#: Quijano,
~:text=La Felipe Caro
%20manif Zufiiga
estaci%C
3%B3n%
20m%C3
%A1s%2
Ocom%C
3%BAN%
20de,ade
M%C3%A
1s%20se
%20acom
pa%C3%
B1a%20d
€%20dolo
r.
Debido a que Ila
radioterapia, sobre L
todo a nivel de cabeza | La@s complicaciones orales
y cuello, va a provocar mas frecuentes después
no sélo  cambios | d&8  los  tratamientos
especificos antineoplasicos, son la
histolégicos y | estomatitis o tamb_@n
fisiologicos de la | lamada mucositis,
mucosa oral, sino que | infecciones 9ral_es por
Samantha | también puede dar | Herpes,  Candida o
https://rev Rivas lugar a alteraciones | PSeudomona, )
Revista istaodont | Complicaci Urbinal estructurales y hemorragias, xerostomia,
de opediatria | ones orales Lorena funcionales de los | Y odontalgias, las cuales
odontolo Manifestacio | .org/index | en  nifios Flores tejidos subyacentes de | Van a provocar a su vez
gia nes orales, | .php/alop/ | post-terapia Barrantes2 | apoyo, incluyendo alas | €fectos secundarios como
pediatric quimioterapia | article/vie | antineoplas Reporte | Antonio glandulas ~ salivales, | deshidratacion y
a Espafiol |, radioterapia | w/112. ica 2011 | de casos | Wachtel A. | huesos y dientes. desnutricion como
consecuencia a la

63



https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/12757/2018mariaflorezginiemorasilviarodriguezmariaserranofelipecaro.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20manifestaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20com%C3%BAn%20de,adem%C3%A1s%20se%20acompa%C3%B1a%20de%20dolor.
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/112
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/112
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/112
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/112
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/112
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/112
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/112

dificultad de ingerir vy
deglutir alimentos

Las  complicaciones

orales post-
guimioterapia, en
general, contindian

manifestandose desde
pocas semanas hasta

un par de meses

después de

administrada la dltima

Abordaje dosis, en

de las contraposicion, a los

complicacio efectos adversos

nes orales inducido por la

del radioterapia, que una

paciente vez aplicada la dltima

oncolégico sesion, estos tienden a

Cancer. sometido a ser mas severos y a

Complicacion quimio- menudo conducen a
es orales. | https://ww | radioterapia cambios tisulares | Efectos secundarios en
Mucositis, w.redalyc. | : permanentes que | cavidad oral por quimio-
Cuidado oral. | org/pdf/32 | un reto para pueden conllevar a | radioterapia son:
Radioterapia. | 42/32424 | la Revision Barboza- mayores Mucositis, xerostomia,

Quimioterapi | 3574007. | odontologia Bibliografi | Blanco complicaciones osteoradionecrosis,

Redalyc Espafiol | a. pdf. actual 2015 | ca Gary cronicas. disgeusia, fibrosis/trismus,

Verdnica Se considera que de

Patologias Natalia todas las neoplasias

y Maroto infantiles, las mas
manifestaci Hidalgo; frecuentes son las | pycositis, xerostomia
ones Helen leucemias que forman disgeusia, ageustia,
bucodental Verénica parte 1/3 del total (de | irfecciones, caries,
https://ww | es Veas ellas, mas del 80% son | periodontitis. La
Cancer; w.recimun | producidas Garcia; I_eucenj|a_s radioterapia logra destruir
infantile; do.com/in | por céancer Andrea linfoblasticas agudas) y | girectamente y aislar el
quimioterapia | dex.php/e |y Articulo Dolores cerca de la mitad de | gjido de la boca, las
: s/article/vi | tratamiento de Ordofiez todos los canceres en | giandulas salivales y el

Espafiol | radioterapia. | ew/284. sennifios | 2018 | revisién Balladares; | la infancia, si se | p,esq.
Diego consideran
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Omar Loza | conjuntamente las
Jarama leucemias y los
linfomas.
La radioterapia puede
provocar alteraciones
en el desarrollo dental
de los nifios; sin
embargo, se
desconoce la dosis
minima de radiacion
necesaria para
Camila provocar cambios en el
Merida desarrollo dental. Han
Carrillo,| informado de una
Fernanda mayor prevalencia (y | Los efectos tardios més
Naha’'s mas grave) de | cominmente observados
Pires anomalias dentales en | de la radioterapia de
Corre™ a,ll | nifios sometidos a | cabeza y cuello incluyen
Nilza Nelly | radioterapia de cabeza | xerostomia, trismo,
Tooth Dental Fontana y cuello e irradiacién | alteraciones 6seas que
Abnormalitie | https://ww | anomalies Lopes,ll corporal total | pueden causar
S; w.ncbi.nl in children Marcelo combinada con | osteorradionecrosis y
Drug/Radioth | m.nih.gov | submitted Fava,l,IV gquimioterapia en | anomalias craneofaciales
erapy; [pmc/articl | to Vicente comparacion con los | y dentales (alteraciones
Cancer; es/PMC4 | antineoplas Odone nifios sometidos solo a | del desarrollo de las
Ingles Child. 050327/ tic therapy | 2014 Filho guimioterapia. raices)
A review of Los efectos estan
dental relacionados con la
treatment of dosis 'y son
head and significativos por
DOI- 101 | neck encima de una dosis
038/si.bdi. | cancer absorbida de 60 Gray | \jycositis,  xerostomia,
—l_L2015_28 patients, (Gy). La radioterapia | caries asociada a la
~ | before, H Jawad. N de intensidad | 5diacion, infecciones
cancer, during and awad, modulada (IMRT) | orale por  candida,
children, oral after A puede ayudar areducir | giteracion  del  gusto,
manifestation radiotherap Hodson, PJ | los _ efectos | trigmo,
PubMed Ingles | s y: part 1 2015 Nixon secundarios  de la | osteorradionecrosis.

radiacién al producir
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una dosis de radiacion
personalizada que
maximiza la dosis para
el tumor y al mismo
tiempo minimiza la
dosis para los tejidos
normales adyacentes.

3. Conocer
las medidas
de
prevencion
y control de
las
manifestaci
ones
bucales en
pacientes
pediatricos
bajo
tratamiento
oncoldégico.

Mucositis oral se presenta
en el 80% de los nifios que
reciben guimioterapia,
infecciones orales
(micdticas, bacterianas y
virales) candidiasis oral e
infecciones herpéticas;
dolor neuropatico
provocado por agentes
guimioterapéuticos de
alcaloides vegetales como
vincristina 'y vinblastina,
esto ocasiona  dolor
profundo en la mandibula
y los dientes en ausencia
de una fuente
odontogénica de dolor.
Xerostomia, labios
agrietados y  queilitis
angular. Manifestaciones
por radioterapia y

odontologia https://ww guimioterapia caries
pediatrica, w.nchi.nl Dental Care Revision dental, xerostomia,
pediatria, m.nih.gov | for Patients de agenesia dental,
protocolos, [pmc/articl | With literatura Priyanshi microdoncia, hipoplasi del
cancer, es/PMC6 | Childhood bibliografi | Ritwik, esmalte y embotamiento
PubMed Inglés terapéutica 292458/ Cancers 2018 | ca BDS, MS de las raices
Los nifios con un | La atencién colaborativa
odontologia https://ww Priyanshi nuevo diagnéstico de | interprofesional entre el
pediatrica, w.ncbi.nl Dental Care Revision Ritwik, cancer deben recibir | odontopediatra @y el
PubMed Inglés pediatria, m.nih.gov | for Patients | o91g | de BDS, MS atencién dental de un | oncologo durante y
protocolos, /pmc/articl | With literatura dentista pediatrico para | después de la terapia
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cancer, es/PMC6 | Childhood bibliografi mitigar las | contra el cancer permitira
terapéutica 292458/ Cancers ca complicaciones orales | obtener los  mejores
del tratamiento del | resultados para el
cancer, asi como para | paciente pediatrico.
evitar infecciones | Ademas, los profesionales
dentales durante los | dentales deben satisfacer
estados las necesidades Unicas de
inmunosuprimidos. los sobrevivientes de
cancer a largo plazo
debido a las crecientes
tasas de supervivencia de
los canceres infantiles.
Entre los efectos
secundarios de la
terapia
anticancerigena
(principalmente
quimioterapia y
Childhood radioterapia) existen
cancer las manifestaciones
survivors, Estado de bucales agudas vy
dental health salud oral crénicas que  son | El control odontoldgico en
services, en causas frecuentes de | un paciente con cancer es
pathology— pacientes Investigac incomodidad, focos | de vitalimportancia para el
oral, , pediatricos ion infecciosos 'y otros | menor, puesto que las
periodontal %%p— E.:ds sometidos bibliografi | Castillo efectos mas, | complicaciones
diseases, uec/handl | @ ca y | Borja dependiendo de la | odontologicas pueden
Reposit pediatric e/redug/49 | quimioterap descriptiv | Anggie etapa de desarrollo del | acarrear dafios graves en
orio Espafol | dentistry 718 ia. Tesis 2020 | a Zulay nifo. la salud oral del escolar
Manejo Dentro  de la’| | a American Academy of
Revista odontolégic terapeéutica  de  un | pegiatric Dentistry sugiere
Latinoam 0 de paciente con cancer el | 3 ta5es para cumplir un
ericana https://ww | pacientes papel _ del | hrotocolo para la atencion
de Céancer w.ortodon | pediatricos Revision | Acosta de | odontopediatra es de | g los pacientes
Ortodonc nifios, cia.ws/pu | oncolédgicos de Camargo suma Importancia | pediatricos  que  se
ia y manifestacio | blicacione Revision literatura | MG: Bolivar | debido a que muchas | gncyentren en inicio o
Odontop nes, s/2015/art | Bibliografic bibliografi | M; Giunta | d& las complicaciones | estados avanzados de
ediatria Espafiol | quimioterapia | -10/. a 2015 | ca C: Mora K. | del tratamiento para el | yaramiento para el cancer

cancer afectan

67



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6292458/
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49718
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49718
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49718
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49718
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49718
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-10/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-10/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-10/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-10/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-10/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-10/

estructuras y funcién
de la cavidad bucal que
disminuyen la calidad
de vida.

Se revisaron 6 protocolos
de atenciéon odontoldgica
a pacientes oncoldégicos.
Tras la aplicaciéon de los
mismos, en la mayoria se

https://ww encontré6 una reduccion
w.odontol significativa de la
ogiapedia incidencia de las
trica.com/ | Protocolos A. Pujol | Los nifios tienen un | complicaciones orales,
wp- de atencion Argelagés; | riesgo mayor de | especialmente de la
manejo content/u | odontolégic Revision | A.B. padecer mucositis oral. El cepillado
odontoldgico, | ploads/20 | a a de Cahuana complicaciones orales | dental con pasta fluorada
paciente 18/08/262 | pacientes literatura | Cardenas; respecto a los adultos | y el uso de clorhexidina
Espafiol | pediatrico, 22.2.orig | pediatricos bibliografi | J. Rabassa | con una incidencia de | fue utilizado en 5 de los 6
SCIELO -Inglés oncolégico 4.pdf. oncolégicos | 2014 | ca Blanco casi el 100 % protocolos analizados.
Entre los roles del
odontélogo como parte
del plantel
multidisciplinario de
oncologia estan:
Manejar las lesiones
bucodentomaxilares
logrando asi resultados
preventivos y
terapéuticos, La prevencion y el
http://sciel | Importancia Matias diagnosticar y tratar | tratamiento de las
o.iics.una. | del Fabian patologias bucales con | complicaciones del cancer
Protocolo de | py/pdfiiics | odontélogo Acosta repercusiones y su terapia  son
atencion oral. | /v15n3/18 | dentro del Galeano, sistémicas, realizar un | importantes para mejorar
Oncologia 12-9528- | plantel *Ninfa seguimiento la calidad de vida y la
pediatrica. iics-15- multidiscipli Revision Lucia bucodental antes, | funcion oral, reduciendo la
Salud oral. | 03- nario de bibliografi | Jacquett durante y después de | morbilidad y el costo de la
SCIELO Espafiol | Mucositis. 00093.pdf | oncologia 2017 | ca Toledo la terapia anti cancer. atencion oral.
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Se logré obtener varias
recomendaciones y

Se debe realizar una
modificacion en las
instrucciones para la
higiene oral, indicando el
uso de cepillo cerdas

opinion profesional | suaves, enjuagues sin
Tratamiento Propuesta sobre tratamientos | alcohol o que contengan
odontolégico, de Investigac odontolégicos qgue | clorhexidina, uso de hilo
complicacion protocolo ion deberian realizarse en | dental con técnica
es orales, de atencion descriptiv las diferentes etapas | atraumética y la
terapia https://ds | odontoldgic a, del tratamiento | introduccion a
antineoplasic | pace.unl. | a dirigida a observaci | Noelia antineoplasico, y se | tratamientos
a, equipo | edu.ec/jsp | pacientes onal Elizabeth brindaron las pautas de | preventivos/restauradores
multidisciplin | ui/handle/ | de y de la | salud oral 6ptimas para | antes durante y después
Reposit ario, 12345678 | oncologia transvers | Cadena este grupo de | del tratamiento
orio Espafiol | oncologia. 9/22019. pediatrica 2019 | al Vivanco pacientes antineoplasico
MANIFEST
ACIONES
ORALES E
HIGIENE
ORAL EN Lo recomendable a un
PACIENTE paciente que presenta
S cancer y se va a
PEDIATRI realizar tratamiento de
COS QUE quimioterapia es asistir
RECIBIER a una evaluaciéon | La American Academy of
ON Estudio odontologica antes de | Pediatric Dentistry sugiere
http://repo | QUIMIOTE analitico tomar su tratamiento, | la asistencia previa al
sitorio.ucs | RAPIA. descriptiv | Chuchuca con el fin de eliminar | odontopediatra y cumplir
g.edu.ec/ | ANO 2015. o] Guazhco patologias existentes y | con tres etapas antes,
Reposit handle/33 | SOLCA- transvers | Lourdes evitar la gravedad de | durante y después de la
orio Espaiiol 17/50009. CUENCA 2016 | al Katherine futuras lesiones guimioterapia.
) https://ww Abordaje Segun t(umar et al. | El man_ejo odontol?gico
Cance_r. _ w.redalyc. de _ Igs (2013) “un prq’tocolo del paciente con cancer
Complicacion org/pdf/32 complicacio claro de atencién es | previo a la radioterapia
es orales. | 22/32424 | nes orales Revisién Barboza- necesario para | debe incluir: manejo de
Mucositis, 3574007. | del Bibliografi | Blanco prevenir o minimizar | higiene oral, control de
Espafiol Cuidado oral. I&f— paciente 2015 | ca Gary las complicaciones | dieta discutir los efectos
Radioterapia. oncolégico orales”. Este régimen | secundarios de la
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Quimioterapi sometido a tanto profilactico como | radioterapia y explicar los
a. quimio- clinico se puede | ejerci cios de fisioterapia
radioterapia segmentar en tres | para los muasculos de la
: etapas de ejecucién: | masticacion y del cuello,
un reto para pre tratamiento, fase | etc... El tratamiento en
la aguda del tratamiento | fase aguda debe
odontologia de cancer y posterior a | centrarse en los
actual la quimio-radioterapia | siguientes objetivos:
(Brody et al, 2013; | fomentarse un alto grado
Kumar et al, 2013; | de higiene oral, el uso de
Rhodes & Laronde, | un enjuague de
2014). clorhexidina sin alcohal,
control de placa etc.... Al
completar las sesiones de
radioterapia se debe
contemplar: la recurrencia
de céncer oral o lesiones
secundaria
Para todo paciente con
diagndstico de cancer,
se deben tener en
cuenta las siguientes
consideraciones al
ingreso: examen oral
antes del inicio de la
terapia oncoldgica;
INSTRUCT valoracion del riesgo,
VO DE educacion e
MANEJO instrucciones de
DENTAL higiene oral al paciente
DE ylo acudiente;
PACIENTE estrategias de
S prevencion,
doi: PEDIATRI diagnostico, ,
Higiene https://doi | COS  EN Cristhian pronostico, tratamiento | 1 antes del tratamiento 2.
dental, .0rg/10.16 | TRATAMIE Ariel ideal y rehabilitacion de | paytas durante el
cancer  en | 925/greyli | NTO DE Guias de | Cisneros la_ enfermedad oral | yatamiento 3. Después
Espafiol | nifios t.2348 CANCER 2017 | préctica Hidalg preexistente 0 | del tratamiento

concomitante;
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minimizar las
complicaciones orales

(caries, focos
infecciosos,
enfermedad
periodontal, mucositis)
sobre efectos

secundarios de las
terapias y secuelas a
largo plazo

Revision de los cambios

A review of orales que  ocurren
dental durgnte y'despues de !a
treatment of radioterapia y _eI manejo
oral de los pacientes con
head and .
neck oncologia de _c_abeza y
DOI: 10.1 cancer cuello antes (higiene oral,
038/s].hdj. patients extracciones), durante
2015.29 before ' Es__fundamental que se (higienep oral, trat Qe
during’ and ut|I|c_e_ un _enfoque pato_loglas) y c_iespues
fter H Jawad. N multldlsmpllnano para | (regimen preven_tlyo con
cancer, arte ! el tratamiento oral de | fluoruroy clorhexidina, trat
. radiotherap A ; X
children, oral , los pacientes con | restaurador periodontal,
manifestation y: part 2 Hodson, PJ | cancer de cabeza y | extracciones) de la
PubMed Ingles S 2015 Nixon cuello. radioterapia.
http://ww
w.scielo.e
du.uy/scie Tratamiento odontolégico
lo.php?sc previo al tratamiento
rpt=sci_a El tratamiento | oncolégico,  descripcion
riext&pid | Tratamient oncologico, ya sea con | del tratamiento
=51688- | 4 radiotera pia (RT) o | oncoldgico, planificacion
93392011 odontoldgic gquimioterapia (QT) | multidisciplinaria,
Tratamiento | 90010000 | o integral produce efectos | descripcion de las
multidisciplin A —HEXEE | (g Damian toxicos en las células | complicaciones tales
ario M paciente Guillermo cancerosas pero | como mucositis,
odontologia- amiento% oncoldégico. Lanza también en las células | disgeusia, xerostomia,
SCIELO Espafiol | oncologia. % Parte | 2011 | Revisién Echeveste | normales. dolor y su tratamiento.
0 0

71



https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2015.29
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2015.29
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2015.29

Qico%20d

el%20pac
iente,multi
disciplinar
10%2C%?2
Ocuya%?2
Ometa%?2
0es%20la
Tratamineto de patologias
gue se presentan durante
la terapia: infecciones
bacterianas, micaoticas,
micoticas no cadidiasicas,
herpes virus, virus herpes
http://ww simple, virus varicela-
w.scielo.e zoster, virus Epstein Barr,
du.uy/scie | Tratamient citomegalovirus, virus no
lo.php?pi | 0 Se debe seguir un | herpes, hemorragia,
d=S1688- | odontolégic protocolo odon tolégico | neurotoxicidad, caries por
93392013 | o integral dividido en tres etapas: | radiacion, disfucién
00030000 | del Dr. Lanza | pre, intra y post terapia | mandibular. Trat posterior
Tratamiento, | 6&script= | paciente Echeveste, | oncoldgica, que | a la terapia control de
odontologia sci_abstra | oncoldgico. Damién abarcan diversos | medidas de  higiene,
SCIELO Espafiol | oncoldgica ct Parte Il 2013 | Revision Guillermo tratamientos. estado de salud oral.
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PROBLEMATICA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es un proceso de

multiplicacion rapida de células anormales que se extienden més alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un
proceso que se denomina «metastasis», la metéstasis es la principal causa de muerte por
cancer. (2021) Aunque se trata de una patologia infrecuente, el cancer sigue siendo la
segunda causa de muerte en todos los grupos de edad después de los accidentes en los

paises desarrollados. (Pérez et al. 2017)

De igual forma, el cancer infantil es un grupo heterogéneo de enfermedades
oncologicas y su etiologia, diagnostico y pronostico varian mucho. Sin embargo, en los
altimos 20 afios el conocimiento y tratamiento del cancer infantil ha logrado avances
significativos, con una tasa de supervivencia relativa de aproximadamente el 75%. (Pérez

etal. 2017)

Sin embargo, aunque el cancer oral es raro en la infancia, debemos recordar que el
53% de las neoplasias malignas infantiles se producen en la cabeza y el cuello,
incluyendo el sistema nervioso central y los 6rganos linfaticos (cancer de nasofaringe,
rabdomiosarcoma, fibrosarcoma, estesio-neuroblastoma olfatorio entre otros). Aun
cuando el cancer esta fuera de la region maxilofacial, la quimioterapia y radioterapia
actua de manera agresiva y sistémica en un organismo en pleno desarrollado. (Acosta et

al. 2020)

Por lo tanto, los tratamientos antineoplasicos usados en nifios incluyen

quimioterapia, radioterapia segin sea necesario y tratamiento quirdrgico adicional, estos



tratamientos para el cAncer hacen mas lento o frenan la formacion de células que crecen
rapido, como las células cancerosas. Las células normales del revestimiento de la boca
también crecen rapidamente, de manera que el tratamiento contra el cancer puede
impedirles a ellas que crezcan répido, esto desacelera la capacidad del tejido de la boca

para repararse mediante la elaboracion de células nuevas (Acosta et al. 2020)

De acuerdo con Osorio et al. (2015), la cavidad oral es muy susceptible a los
efectos toxicos directos e indirectos de la quimioterapia y las radiaciones ionizantes
utilizadas para el tratamiento del cancer. Este riesgo es causado por muchos factores,
incluida la alta tasa de renovacion celular de la mucosa, la microflora oral compleja y
diversa y el trauma del tejido oral durante la funcion oral normal. Aunque los cambios en
los tejidos blandos orales reflejan cambios que ocurren en todo el tracto gastrointestinal,

incluidas las complicaciones orales causadas por la terapia antitumoral y la radioterapia.

Los pacientes pediatricos con cancer que reciben tratamiento de radioterapia son
propensos a sufrir dafios directamente en el tejido blando de la boca, las glandulas
salivales y los huesos. Las areas tratadas con radiacidn pueden presentar cicatrices o

atrofiarse. (Cabrera, 2019)

Por otra parte, una de las consecuencias en pacientes sometidos a quimioterapia se
presenta a nivel bucal como son los cambios en la mucosa tan severos que existe el riesgo
de septicemia severa, que es dificil de controlar a nivel farmacoldgico, especialmente en
pacientes que no se han sometido a una limpieza bucal preventiva. La mucosa oral puede
verse alterada por la patologia actual y por los tratamientos indicados para su

erradicacion. (Maroto Hidalgo et al. 2018)



Segln Osorio et al. (2015), la literatura revisada, indica una mayor incidencia y
gravedad de patologia aguda bucal en los nifios debido a una cinética celular mas
acelerada, del tipo de mucositis, ulceraciones bucales, hemorragias, infecciones
herpéticas, candidiasis, o queilitis angular, apareciendo en fases de aplasia y elevandose
su frecuencia ante situaciones previas de caries, gingivitis y mala higiene oral, descritas
desde un 8 %. Otros autores hablan hasta de un 35 % antes de recibir el tratamiento

oncologico.

Otra revision bibliografica analiz6 19 estudios donde se pudo concluir que la
prevalencia ponderada de la caries dental fue de 37,3% en pacientes que solo recibieron
quimioterapia, 24% en pacientes post radioterapia y de 21,4% después de quimio y

radioterapia combinadas. (Pérez et al. 2017)

De este modo, los problemas orales son complicaciones comunes en los
tratamientos contra el cancer y son muy frecuentes en los pacientes, sobre todo en
aquellos que se encuentran en la fase terminal de su enfermedad. El tratamiento adecuado
consiste en la prevencidn/restauracion previa, durante y después del tratamiento, de
manera gue, se pueda identificar y minimizar las consecuencias. (Marato Hidalgo et al.
2018) Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto surge el siguiente
interrogante: ¢Cuales son las manifestaciones bucales mas frecuentes en nifios sometidos

a quimioterapia y radioterapia?



JUSTIFICACION

La presente investigacion realizard una revision bibliogréafica sobre la situacion de la
salud bucal en pacientes pediatricos que estan bajo tratamientos oncolégicos debido a que el
tratamiento oncoldgico actia no solo en los tejidos enfermos, sino también sobre las células
sanas durante este proceso suelen ocurrir efectos secundarios que pueden aparecer bajo la forma

de complicaciones bucales y sistémicas.

Ademas, en esta investigacion se va a determinar cuales son las manifestaciones
bucodentales mas frecuentes que pueden presentar los pacientes pediatricos al recibir
tratamientos oncoldgicos como radioterapia y quimioterapia, debido a que el tratamiento del
cancer provoca que la cavidad bucal se mantenga en un riesgo constantes al no existir ningln
control; por lo que es necesario controlar las posibles complicaciones y riesgos que se pueden

presentar durante el tratamiento antitumoral.

De la misma forma, la presente investigacion pretende conocer mas sobre el tema de
manera que se pueda instaurar medidas preventivas que incluye la evaluacion bucal temprana y
apropiada, a fin de reducir las complicaciones causadas por el tratamiento y por los habitos de
higiene oral. Ademas, se debe concientizar a los pacientes y sus responsables sobre la

importancia de la higiene oral y dental.

El desarrollo de esta investigacion es de gran trascendencia para odont6logos,
especialistas y estudiantes puesto que, el comprender y diagnosticar las posibles complicaciones
bucales de los pacientes sometidos a tratamiento oncoldgico es una de nuestras principales
responsabilidades, ya que cuanto antes se detecte las lesiones ocasionadas en la cavidad bucal se
podra dar un diagnéstico completo y un tratamiento adecuado. Es por esto que, la intervencion

del odontdlogo, debe realizarse antes, durante y después del tratamiento oncoldgico de tal



manera, que se debe plantear una excelente historia clinica y exploracion oral con todos los

parametros indicativos.



OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar las manifestaciones bucales de pacientes pediatricos bajo tratamiento oncoldgico
mediante revision bibliografica.
Obijetivos especificos
e Determinar las manifestaciones a nivel bucal de los tratamientos con quimioterapia en
pacientes pediatricos, mediante revision bibliografica.
e Establecer las manifestaciones a nivel bucal de los tratamientos con radioterapia en
pacientes pediatricos, mediante revision bibliografica.
e Conocer las medidas de prevencion y control de las manifestaciones bucales en pacientes

pediatricos bajo tratamiento oncolégico.



MARCO TEORICO
1.1 Céncer

1.2 Céncer infantil
1.2.1 Diagnostico del cancer infantil
1.3 Tipos de céancer infantil
1.3.1 Leucemia
1.3.1.1 Linfobléstica aguda
1.3.2 Linfomas
1.3.2.1 Linfoma de Hodgkin
1.3.2.2 Linfoma no Hodgkin
1.3.3 Céncer encefélico
1.3.4 Tumores del Sistema Nervioso
1.3.4.1 Neuroblastoma
1.3.4.2 Tumor de Wilms
1.3.5 Cancer de cabezay cuello
1.3.5.1 Céncer de la orofaringe
1.3.5.2 Céncer nasofaringeo
1.3.5.3 Céncer de las glandulas salivales
1.4 Tratamiento antineoplasico del cancer
1.4.1 Quimioterapia
1.4.2 Radioterapia
1.4.3 Otros
1.5 Efectos del tratamiento antineoplasico a nivel bucal

1.5.1 Manifestaciones bucales consecuencia de la quimioterapia



1.5.1.1 Mucositis
1.5.1.2 Xerostomia
1.5.1.3 Infecciones por candidiasis
1.5.1.4 Virus del herpes
1.5.1.5 Hemorragia
1.5.2 Manifestaciones bucales consecuencia de la radioterapia

1.5.2.1 Mucositis
1.5.2.2 Xerostomia
1.5.2.3 Disfuncién del gusto
1.5.2.4 Infecciones por candida
1.5.2.5 Trismo
1.5.2.6 Caries

1.6 Medidas de prevencién y control de las complicaciones orales en pacientes pediatricos

oncolégicos.



METODOLOGIA
Tipo de estudio
La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo bibliogréafico, descriptivo,

analitico y retrospectivo ya que se basé en la recopilacion de informacién, lectura y analisis de la
informacion bibliografica que se obtuvo de las bases de datos, correspondiente al tema de
consecuencias en la cavidad bucal de los pacientes pediatricos oncologicos; lo que permitid
ampliar los conocimientos sobre dicha tematica y asi brindar una mejor atencion y calidad de
vida a estos pacientes que presentan diferentes manifestaciones bucales.
Universo

El universo correspondi6 a 40 documentos cientificos, los cuales estaran constituidos por
30 articulos y 10 trabajos de titulacion, que tuvieron relacién con el tema de consecuencias en la
cavidad bucal de los pacientes pediatricos oncoldgicos, publicados desde el afio 2010 hasta el
2020, contribuyendo asi a la seleccion de los articulos de mayor interés.
Muestra

Se emple0 los criterios de inclusion y exclusion, para poder descartar aquellos
documentos que no cumplieron con los requisitos establecidos; hasta que quede un total de 34
documentos cientificos constituidos por 27 articulos y 7 trabajos de titulacion indexados en las

diferentes fuentes y bases de datos.

Criterios de inclusion:

e Estudios bibliogréaficos, revisiones sistematicas, articulos de revista, trabajos de

investigacion, libros, trabajos de grado y postgrado referente al tema propuesto.

e Estudios publicados en los tltimos 10 afios.



e Atrticulos en espafiol, inglés y portugués.

Criterios de exclusién:

e Articulos que no se encontraban indexados
e Atrticulos publicados hace més de 10 afios
e Articulos incompletos
e Articulos que no abarcaban la temética propuesta.
e Articulos en otros idiomas.
Estrategia de busqueda
El presente trabajo de revision bibliografica, realizo la seleccidn de informacion relevante

publicada en los ultimos 10 afios que se encuentro en las principales fuentes y bases de datos de

ELSIEVER, PubMed, SCIELO, Google académico, medLine, Medigraphic y Repositorios.

Se incluyo diferentes tipos de estudio como revisiones bibliograficas, sistémicas,
articulos de revistas, trabajos de investigacion, libros, trabajos de grado y postgrado. Para la
busqueda las palabras claves utilizadas fueron: Cancer infantil, complicaciones bucales,
quimioterapia, radioterapia, oncologia pediatrica, salud oral, manejo dental en diferentes

idiomas inglés, espafiol y portugués

Los articulos encontrados se organizaron en una matriz la cual tiene una estructura en la
que constan los objetivos del trabajo, idioma, base de datos, palabras clave, enlace web, titulo del
documento, afio de publicacion, tipo de estudio, autor, nivel de evidencia, cita textual y la

sintesis de la publicacion en relacion con los objetivos planteados.



Extraccion de datos
Se obtendra un total de 45 documentos cientificos, de las diferentes bases de datos de los

cuales se tomaron 30 investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion.
Procedimiento de los resultados
El desarrollo de este trabajo de investigacion se efectuo de la siguiente manera:
1. Se realizaré una revision bibliogréafica en las diferentes bases de datos como ELSIEVER,
PubMed, SCIELO, Google académico, medLine, Medigraphic, InfoMed, etc.)
2. Se utilizara las siguientes palabras claves para la bisqueda de la informacion: “Cancer

E2 TS EZ 2]

infantil”, “complicaciones bucales”, “quimioterapia, radioterapia”,” oncologia
pediatrica”, “salud oral”, “manejo dental.”

3. Se obtendra 45 documentos cientificos, a los cuales se realizard una revision de cada uno
y se les aplicara los criterios de inclusion y exclusion, hasta que queden una muestra de
30 investigaciones ya que son las que cumplieron con los requisitos establecidos.

4. Se utilizara la matriz bibliogréafica para clasificar los documentos segln las categorias o

variables a investigar y de esta manera extraer la informacion necesaria para la

investigacion.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Operativo Dimension Indicador Escala
Céncer en El cancer es un proceso | Cancer Tipos de | Leucemia
nifos de multiplicacién cancer mas | Linfoblastica aguda
rapida  de  celulas frecuentes Linfomas
anormales que se - Linfoma de
extienden més alla de Hodgkin
sus limites habituales y - Linfomano
pueden invadir partes Hodgkin
adyacentes del cuerpo Céncer encefalico
0 propagarse a otros Tumores del Sistema
drganos, un proceso Nervioso
que se denomina - Neuroblastoma
«metastasis», la - Tumor de Wilms
metastasis €S la Céncer de cabeza 'y
principal causa de cuello
muerte por cancer. - Cancer de la
orofaringe
- Cancer
nasofaringeo
- Caéncer de las
glandulas salivales
Manifestacion | La boca puede verse | Patologias Tipos de | Quimioterapia
es a nivel afectada por | bucales patologias - Mucositis
bucal enfermedades bucales - Xerostomia

localizadas. Es el caso
de algunas infecciones
y heridas. También las
enfermedades

sistémicas pueden

- Infecciones por
candidiasis

- Virus del herpes

- Hemorragia

Radioterapia




causar alteraciones en
la boca, como es el caso
de la diabetes, el sida 'y
cancer; las primeras

manifestaciones de

Mucositis
Xerostomia
Disfuncion del
gusto

Infecciones por

estas enfermedades candida
aparecen también en la Trismo
boca y afectan a las Caries
personas a lo largo de
toda la vida
dificultdndoles comer,
beber o hasta sonreir.
Medidas de Las medidas  de | Complicacion | Estrategias Higiene Oral
prevencion y prevencion se toman de | es orales preventivas Asesoramiento
manera anticipada para dietético
control evitar que suceda una Visitas
cosa considerada frecuentes al
negativa; el control odontélogo

hace referencia a un
examen u observacion
cuidadosa que sirve
para hacer una
comprobacion. Esto va
a permitir mitigar las
complicaciones orales
del tratamiento del
cancer, asi como para
evitar infecciones
dentales durante los
estados

inmunosuprimidos.

Ejercicio antes,
durante y despueés
del tratamiento

oncoldgico
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proyecto

Revision
bibliografica

202

May

Jun

Mow

Diic

Ene

Feb

=2

War

Al

May

Jun

Legalizacion del
Provecto de
Investigacion

Elaboracidon de
Resumen,
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Discusion,
Conclusiones v
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Tesis
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:

Detalle Cantidad Descripcion Costo Total Financiamiento
Mantenimiento y

Internet 1 Conexion 20,00 90,00 Tesista
Computadora 1 Unidad 700,000 | 700,00 Tesista
Articulos
cientificos 1 Unidad 100,00 100,00 Tesista
Impresora 1 Unidad 230,00 230,00 Tesista
Hojas 1 Fesma 2,50 2,50 Tesista
Luz 1 Unidad 30,00 30,00 Tesista
Publicacion
de Tesis 1 Unidad Tesista
Firma ) .
Electronica 1 Unidad 10,00 10,00 Tesista
TOTAL 1,103.5 1,103.5
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ANEXQOS

A Tipo de | Poblacion Dl
N° Titulo | Autor Proposito esfu dio muestra de Resultados Conclusiones URL
o y variables
La revisibn actual El cuidado de la salud
destaca las fases de bucal es imperativo
la terapia del cancer para los ninos a los que
cuando las se les ha diagnosticado
intervenciones cancer. La resolucion de | La profesion de la salud
dentales y  los|Articulos la caries dental no|bucal juega un papel
Oral and Privans cuidados paliativos | de tratada, los problemas | importante en el refuerzo | https://do
dental 2 hi}lli & |Son necesarios para | investiga | Revision Manejo periodontales y las|de las estrategias de |i.org/10.1
1 |consideration |0 Témﬁlu los niflos | cibn  y|critica de la|terapéuticoy |lesiones patologicas | prevencién del cancer y | 007/s1055
s in pediatric | 2 olla. C diagnosticados con |revisiéon | literatura tratamiento |orales debe lograrse|en la deteccion de |5-020-
cancers 0] ’ cancer. También se | contemp antes de comenzar la |factores orales y | 09842-5
incluyeron las | oranea. terapia del cancer. Se |sistémicos para el riesgo
pautas de mejores deben prever | futuro de cancer.
practicas complicaciones orales
establecidas por como infecciones
organizaciones durante el tratamiento
especializadas. del cancer.
Acosta |El  objetivo  del ngt(a)lilores (11(;Sesta ninos
Farfan, |presente articulo se p looi
. D centra en conocer patologla y que van a ser
Cambios v, . - sometidos a tratamiento .
Domin |la interacciéon de la . . P . http://cie
bucales en . ; El tratamiento | antineoplasico, necesitan | .. ..
. guez cavidad oral con la | Articulo . . ;o . . . ntifica.visi
pacientes . . ., Manifestaci | odontologico tiene que | de asistencia
r s 2 | Rodrig |presencia de agentes | de Revision ; - . | ondental.p
pediatricos . . .., fie ones orales y | ser apropiado para cada | odontologica preventiva | .
2 . 0 | uez, M., | radioactivos en | revision | critica de la . . . | e/index.p
sometidos a . . ; OSSN tratamientos | fase con seguimientos |y/o restauradora previa, .
. 2 |Pérez |infantes,y asi bibliogra |literatura P s . hp/vision/
tratamiento , . clinicos y radiograficos |en los intervalos y . .
P 0 | Lopez, |determinar las | fica . PR article/vie
oncologico de K & | patologias frecuentes. después del término del w/32/20
quimioterapia g Patologlas y tratamiento, con el
Weffer |manifestaciones - . i
Montaii | bucodentales  que proposito de identi 1ca{' y
ez, R. | pueden presentar. fHmnimizar as
complicaciones.
Dental Care Privans Esta revisiébn de la | Revisién |Estudio de Maneio Los nifios con un nuevo | La atencién colaborativa DOI:
3 |for Patients |2 hi y R literatura de casos dentaJl diagnostico de céncer | interprofesional entre el 10 3'1 86/
With 0 ” | contemporinea literatura | clinicos deben recibir atencién | odontopediatra y  el| " 4




Childhood 1 | BDS., & | destaca la necesidad | bibliogra terapéuticoy | dental de un dentista |oncbélogo durante y |t0j.18.006
Cancers 8 | MS de atencion | fica tratamiento |pediatrico para mitigar | después de la terapia |1
interprofesional las complicaciones | contra el cAncer permitira
para lograr los orales del tratamiento |obtener los mejores
mejores resultados del cancer, asi como |resultados. Ademaés, los
dentales para esta para evitar infecciones | profesionales  dentales
poblacion de dentales durante los|deben satisfacer las
pacientes durante el estados necesidades tnicas de los
tratamiento del inmunosuprimidos. sobrevivientes de cancer a
cancer, asi como largo plazo debido a las
para los nifios que crecientes  tasas de
son sobrevivientes supervivencia.
de cancer.
La
muestra
Oliveira estuvo
Hanna, formada
LM, por 46 Los resultados Los pacientes con LLA
Santos ninos. Se . pueden presentar
. . mostraron que el género . .
Rodrig incluyero . cualquier lesién en la
o méas afectado por el idad 1 d
Oral ues, . . 0 IInos céncer infantil fue el |S2v:¢ad oral lurante o
Mani . MT,, Objetivo: Identificar |de 2 a 12 i, . después del inicio de la .
anifestation G ] i . = Identificacié | masculino. El grupo de o . i DOI:
s and Salivary omes ) 'as manl estaciones | anos, .., n de | edad predominante quimioterapia y sufrir http://dx
h .” | 2 | Aratjo, |oralesy el pH salival | diagnosti | Revisi6on . . - cambios en la cantidad de | ; " :
pH Changes in o|RJ antes y después de la | cados de | critica de la manifestacio | fueron los nifios de 8 a H salival. El odonto6logo doi.org/10
Children v ves y desp s nes orales en | 12 afos. Las | D1 saval. 8 .4034/PB
. 1 | Damasc | quimioterapia en | Leucemi |literatura o~ . . necesita y conoce las
undergoing 6 . nifios manifestaciones orales . . OCI.2016.
. . €eno, pacientes a ;. s manifestaciones bucales e
Antineoplasti i . , oncolégicos |méas frecuentes fueron |. - 161.42
JM., pediatricos. Linfoblas o oy |interviene en la salud
¢ Therapy ; mucositis (35%), .
Barros tica , o bucal de los pacientes con
M xerostomia (26%), dolor .
ayhe Aguda > ¢ . |LLA, contribuyendo y
de muelas y disfagia| . >
w, AS & (LLA) vy (22%) asistiendo en su
Andrad serian o tratamiento.
e Filho, sometido
GG. S a
quimiote
rapia.
Oral  health Vergara | Evaluar el estado de | Estudio |65 pacientes Pacientes 33 pacientes tenian una | Los estudios sobre el Doi:
and 2 | Sasada, |salud bucal y su|prospecti | pediatricos ediatricos salud bucal inadecuada. | trabajo dental en| o 1' 61/
stomatologica |0 | I, relacion con las|vo de |con céncer, Eon cAncer El grupo con una salud | pacientes pediatricos con OI.{(&};71000
1 1 | Gregian | complicaciones cohortes |36 nifios y de entre 6 bucal adecuada tuvo |cancer son muy | oo )
complications | 6 |in, LJ., |estomatolégicas, la|y andlisis | 29 nifas; de tasas de infeccién dental | limitados. Nuestra




in  pediatric & mucositis oral (MO) | de las | 6 meses a 18 | meses y 18 | mas bajas y la mucositis | investigacién contribuyd
cancer Munera |y las infecciones | condicio |ahos; 839 |afios. aparecié mas tarde, en |a aclarar el perfil y las
patients to, MC |odontogénicas (OI), |nes de |evaluaciones comparacion con el | necesidades de los
después de un |salud dentales grupo de salud | pacientes. Los resultados
trabajo dental en |bucodent |durante el inadecuado. Los datos | seran fundamentales para
pacientes al con | tratamiento sugieren que el grupo |el desarrollo de
pediatricos con | seguimie | oncologico con salud bucal | protocolos y estrategias
cancer nto a 6 inadecuada tuvo | de servicio dirigidas a esta
meses. mayores tasas  de | poblacién.
infeccién odontogénica,
independientemente
del protocolo
quimioterapéutico
adoptado.
El prop(’)sito es Aunque existen muchos
ofrecer una guia reportes acerca del
pgactlca d_Para e% n;i?:%?ezdont%{iél t(i‘ (i)c((i)z El Odontopediatra juega
Acosta |0 ontopediatra, a P P p . un papel importante en la
de describir las oncologicos, no existe ./ .

. I . .y prevencién y tratamiento .
Manejo Camerg | manifestaciones una valoracion de los de los problemas bucales https://w
dontolégico |2 | 0. MG.. | bucales de nifios con . . Manifestaci | protocolos de p ww.ortodo
g ontolog il b Revisiéon | Revisién ones orales | tratamiento que pueden comprometer | ' .- /
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terapia antineoplasica
en la cavidad oral.
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El presente articulo
tiene como objetivo
llamar la atencion de
los profesionales de
la salud sobre las
complicaciones
orales asociadas con
la terapia del cancer
mediante una
revision integral.

Revisién
bibliogra
fica

Revisién
critica de la
literatura

Manifestaci
ones orales
comunes

Con el aumento de la
tasa de supervivencia al
cancer en las dltimas
tres décadas, la calidad
de vida de los pacientes
con cancer se ha
convertido en un tema
de gran preocupacion.

La salud bucal juega un
papel importante en la
calidad de vida en
general. Sin embargo, el
estado de salud bucal
puede verse gravemente
afectado por los efectos
secundarios de las
terapias contra el cancer,
incluida la cirugia, la

quimioterapia, la
radioterapia y el
trasplante de células

madre hematopoyéticas.
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