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RESUMEN

Problema: los farmacos que son utilizados para el tratamiento de quimioterapia
ademas de producir efectos secundarios generales en los pacientes, también
provocaran lesiones en la cavidad oral y éstas pueden agravarse si el paciente

no cumple con una higiene oral adecuada.

Propdsito: establecer el tipo de lesiones orales frecuentes en pacientes que se
encuentran bajo tratamiento de quimioterapia y el nivel de higiene oral que
éstos presenten.

Materiales y métodos: este estudio serd de tipo analitico descriptivo
transversal en pacientes que recibieron tratamiento de quimioterapia durante el
afno 2015 en el Instituto de Lucha Contra el Cancer en la ciudad de Cuenca.
Donde se observo la presencia de lesiones orales y la calidad de higiene oral.

Resultados: de 39 pacientes observados, 25 hombres y 14 mujeres,
comprendidos entre las edades de 3 a 18 afios; todos los pacientes presentaron
algun tipo de lesion en la cavidad oral. Entre las lesiones mas frecuentes estan
la mucositis con un total de 24 pacientes, xerostomia con un total de 26
pacientes, alteracién del gusto 27 pacientes y candidiasis 9 pacientes.

En el indice de higiene oral podemos determinar que el primer grupo que
comprenden las edades de 3 a 7 afios 10 pacientes presentan una higiene oral
adecuada; 8 higiene oral aceptable y 0 pacientes higiene oral deficiente. En el
grupo de las edades de 8 a 12 afios 9 presentan una higiene oral adecuada; 2
higiene oral aceptable y 1 higiene oral deficiente. En el tercer grupo de las
edades de 13 a 18 afios 6 presentan higiene oral adecuada; 3 aceptable y 0
deficiente.



Conclusion: todos los pacientes que se encuentren bajo tratamiento de
quimioterapia presentaran lesiones en su cavidad oral que pueden agravarse si

no esta acompafada de una buena higiene oral.

Palabras clave: quimioterapia, mucositis, xerostomia, caries, higiene oral.
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ABSTRACT

Background: the drugs that are used for the treatment of chemotherapy in
addition to produce general side effects in patients also cause lesions in the oral
cavity and these can worsen if the patient does not comply with an adequate
oral hygiene.

Objective: establish the most frequents types of orals lesions in patients who
are under treatment of chemotherapy and the level of oral hygiene.

Materials and methods: This study will be analytical cross sectional descriptive
in patients who received chemotherapy treatment during the year 2015 in the
Instituto de Lucha Contra el Cancer in the city of Cuenca. Where was observed
the presence of oral lesions and the quality of oral hygiene.

Results: Of 39 patients observed, 25 men and 14 women, between the ages of
3 to 18 years; all the patients had some type of lesion in the oral cavity. Among
the most frequent injuries was the mucositis with a total of 24 patients,
xerostomia with a total of 26 patients, altered taste 27 patients and 9 patients
presented candidiasis.

In the oral hygiene index we can determine that the first group which
comprehends the ages of three to seven years 10 patients has proper oral
hygiene; 8 acceptable oral hygiene and 0 patients have poor oral hygiene. In the
Group of the ages of 8 to 12 years, 9 show an adequate oral hygiene; 2
acceptable oral hygiene and 1 deficient oral hygiene. In the third group of ages
13 to 18; 6 presented adequate oral hygiene; 3 acceptable and 0 poor oral

hygiene.



Conclusion: all patients who are undergoing chemotherapy present oral cavity
lesions that can become serious if it is not accompanied by good oral hygiene.

Keywords: chemotherapy, mucositis, xerostomia, oral hygiene
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1 INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad degenerativa de las células, es el anormal
comportamiento de las células del organismo, las células normales presentes
en el cuerpo cumplen la funcién de dividirse, dejar de crecer y morir a diferencia
de las células anormales que son las cancerigenas que alteran su papel es
decir que contindan creciendo pasan por un proceso de divisién descontrolada y
no van a morir. "2 Las células anormales suelen agruparse y el resultado de
esto es un tumor, este puede ser benigno o maligno y se va a presentar como

una masa sélida que se puede localizar en diferentes partes del cuerpo.’

La diferencia entre un tumor benigno y un tumor maligno, es que los tumores
benignos se caracterizan por ser de crecimiento lento, no invaden tejidos ni

érganos cercanos y su tratamiento es la extirpacién. 3

Mientras que los tumores malignos se va a caracterizar por ser progresivos e
invasivos, algunos pueden ser de crecimiento lento dependiendo de los
periodos de evolucién de la enfermedad y otros de crecimiento rapido, pueden
presentar dolor en el 6rgano afectado o cerca de aquel, lo comln en este tipo
de tumores es que producira metastasis en otras partes del cuerpo si no es
detectado a tiempo. 3

A los tumores malignos los podemos agrupar en diferentes categorias:
e Carcinomas: estos se originaran en el epitelio y es el tipo mas comun.

e Sarcomas: originados de los tejidos conectivos, pueden manifestarse en
cualquier parte del cuerpo.

e Gliomas: se originan en el cerebro y médula espinal.

1



e Teratomas: de Origen embrionario. '

Otro tipo de cancer es la leucemia. Esta es una neoplasia hematolégica; que se
va a manifestar en la médula 6sea, lo cual da como resultado el aumento de
células blancas inmaduras. Este tipo de cancer con frecuencia es asociado a
los glébulos blancos pero existen otros tipos de leucemia que empiezan en
diferentes tipos de células sanguineas, éstas pueden viajar a otras partes del
cuerpo atravesando el torrente sanguineo y afectar a ganglios linfaticos, bazo,
cerebro, medula espinal, etc. La leucemia tiene dos tipos de origen. 2*

e Origen mieloide (proliferacion de células inmaduras); leucemia mielode

aguda y leucemia mieloide crénica.

e Origen linfoide (proliferacién de células maduras); leucemia linfoblastica

aguda y leucemia linfocitica crénica.

Cuando de cancer en nifios se trata los mas frecuentes que vamos a encontrar
son los tumores cerebrales, leucemias, sarcomas de tejido blando y linfoma.
Los sintomas y el tipo de tratamiento que los pacientes pueden presentar
dependeran del grado de la enfermedad. Los tipos de leucemia mas frecuentes

en nifios van a ser: *

e Leucemia linfocitica aguda (LLA); van a afectar a las células del sistema
inmunitario de manera temprana, las células afectadas son los linfocitos,
lo que provocara que el organismo no pueda combatir las infecciones

presentes.

e Leucemia mieloide aguda (LMA); también es llamada leucemia linfocitica
aguda, se va a originar a partir de unas células de la médula 6sea que



son los glébulos rojos, también se veran involucradas las plaquetas y los
glébulos blancos pero en menor porcentaje.

El tratamiento de los pacientes con cancer pueden variar desde quimioterapia,
radioterapia, trasplante de células madres, inmunoterapia, terapia hormonal,
etc. Los pacientes que se encuentren bajo tratamiento de quimioterapia van a
presentar multiples alteraciones orales producto de los diferentes farmacos que

se utilizan para destruir las células cancerosas. '

Dentro del campo odontolégico, se debe seguir un protocolo con el fin de
disminuir las alteraciones que se van a producir en la cavidad oral, este debe

ser pre, durante y post terapia oncolégica. >’

Las alteraciones orales frecuentes que se van a diagnosticar en los pacientes
pediatricos con cancer y que se encuentran en tratamiento ya sea de
quimioterapia van a ser ulceraciones, sangrado, xerostomia, infecciones
bacterianas, infecciones virales, mucositis, mayor presencia de caries,
infecciones micoticas, necrosis de los tejidos blandos, perdida prematura de
piezas dentales, alteraciones con el desarrollo de piezas dentales. Los
tratamientos de quimioterapia no solo van a eliminar células cancerigenas sino
que también eliminaran células normales. Las células que revisten la cavidad
oral normalmente deberian multiplicarse pero al estar un paciente expuesto a
estos tratamientos dificultara la reparacion del tejido oral. &7

La cavidad oral de un paciente bajo estos tratamientos se va a encontrar

vulnerable por lo que normalmente van a existir efectos secundarios. °

Debemos tener en cuenta que es necesario involucrar al odontopediatra en
estos casos, para facilitar el tratamiento en la cavidad oral y la calidad de vida
de los pacientes pediatricos, asi también informar a los padres y nifios sobre el
adecuado manejo de la higiene oral que se deben aplicar para evitar mayores



complicaciones antes, durante y después del (tratamiento.

1.1 Justificacién:

El presente trabajo de investigacion ayudara al reconocimiento de los diferentes
tipos manifestaciones orales a presentarse en la cavidad bucal en pacientes
pediatricos que se encuentran bajo tratamiento de quimioterapia, asi también el
adecuado y previo cuidado odontologico que se debe realizar.

La elaboracién de este proyecto aportara para entender la relacién que existe
entre las manifestaciones orales y la higiene oral del paciente pediatrico
sometido a tratamiento de quimioterapia. Ademas de establecer normas
preventivas sobre el cuidado oral antes, durante y después del tratamiento de
quimioterapia con el fin de prevenir mayores complicaciones en la cavidad

bucal.

El presente estudio es de interés para profesionales de la salud involucrados
con pacientes oncologicos con el propésito de que puedan conocer los tipos de
lesiones que presentan y la modificacién que estos pueden tener si se emplea

un adecuado cuidado oral, ya mencionado anteriormente.

1. 2 Objetivos

1. 2. 1 Objetivo general:

Establecer el tipo de lesiones y el nivel de higiene oral en los pacientes
pediatricos que recibieron quimioterapia.



1.2.2 Objetivos especificos:

1.

Establecer los tipos de cancer mas frecuentes en pacientes pediatricos
atendidos en SOLCA-CUENCA.

Identificar las complicaciones orales mas frecuentes en los pacientes
pediatricos bajo tratamiento de quimioterapia en SOLCA-CUENCA
durante el afno 2015.

Identificar el nivel de higiene oral de los pacientes pediatricos bajo
tratamiento de quimioterapia por medio del indice de higiene oral
simplificado.

1.3 Variables

Variables dependientes:

Tipos de lesiones y nivel de higiene oral.

Variables independientes:

e Lesiones en la cavidad oral:
o Mucositis, xerostomia, candidiasis, alteracién del gusto,

alteraciones dentales, infecciones, hemorragias.

e Control del nivel de higiene oral:
o indice de caries, indice de higiene oral simplificada.

Variables intervinientes:

Edad
Género

Diagnéstico oncolégico



2 MARCO TEORICO

2.1 Cancer:

El cancer es una enfermedad multifactorial que se produce por la descontrolada
division de las células anormales presentes en el organismo y van a tener la

capacidad de invadir otros tejidos lo cual tomara el nombre de metastasis. "

Las células normales cuando se dafan o terminan su funcién en el organismo
mueren y posteriormente se generan nuevas células que las remplazaran. Sin
embargo las células anormales no mueren, por lo tanto su divisibn se
encontrara alterada y se comenzaran a agrupar para formar masas de tejido

que seran los tumores.??

Existen dos tipos de tumores, los tumores benignos y los tumores malignos, los
dos tendran la consistencia de una masa sélida y se localizaran en cualquier

érgano del cuerpo.??

Los tumores benignos son de crecimiento lento y no invaden a los tejidos
vecinos a diferencia de los tumores malignos que son de crecimiento rapido y

pueden invadir otros 6rganos del cuerpo si no son detectados a tiempo. "2

El cancer es considerado la segunda enfermedad que presenta una alta tasa de
mortalidad a nivel mundial. Es una enfermedad que no solo afecta a adultos
sino también a nifios y adolescentes, debemos tener en cuenta que con un
diagnéstico precoz de la enfermedad y tratamiento adecuado se podrian salvar
las vidas de aquellos pacientes."?

La presencia del cancer en nifios suele ser confundida con otros tipos de

enfermedades por lo que algunos padres no prestan la atencién necesaria para

su deteccién temprana.> ® "2



De acuerdo a la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), una de las
principales caracteristicas del cancer es que las células afectadas o anormales
van a tener una rapida progresion, lo cual lograra que se diseminen hacia otros

érganos por medio de la sangre o del sistema linfatico. °

Para evitar que esta enfermedad progrese existen diferentes tipos de
tratamientos que dependeran del tipo de cancer y el nivel de su avance de la

enfermedad."?

2.2 Cancer en nifos y adolescentes.

El cancer infantil abarca diferentes tipos de cancer que pueden desarrollarse en
nifios antes de los 15 afios, la presencia del cancer en nifios y adolescentes
cubre una tasa entre 0,5% y 4,6% lo que significa que no son muy frecuentes y
varia dependiendo de la edad, raza, sexo. 23

La diferencia del cancer en adultos con el cancer infantil dependera del lugar
del cuerpo donde se forme y se disemine. ? La presencia del cancer infantil por
lo general se debe a los diferentes cambios que se realizara en el ADN de las
células del infante.

Entre los tipos de cancer infanti mas comunes se encuentra la leucemia,

neuroblastoma, linfoma, carcinoma, sarcoma.> *

El tipo de tratamiento que los pacientes pueden necesitar dependera del tipo de
cancer que presente y del grado de la enfermedad. “ 5. Por lo tanto el paciente
que se encuentre bajo cualquier tipo de tratamiento oncolégico; presentara
multiples alteraciones en su cavidad oral, ademas de las manifestaciones

generales propias del tratamiento. > &8



2.3 Tipos de cancer mas frecuentes en nifos y

adolescentes

2.3.1 Leucemia

La leucemia es un tipo de cancer que afecta a la sangre y es mas comin que
se manifieste en nifios y adolescentes. La médula 6sea producira células
sanguineas que son los glébulos rojos, globulos blancos o leucocitos, y las
plaquetas. Estas células sanguineas cumplen diferentes funciones
indispensables para el organismo; los eritrocitos son los encargados de
transportar oxigeno desde los pulmones a todos los tejidos del cuerpo humano,
luego ocurre un intercambio; el dioxido de carbono de los tejidos es
transportado para eliminarlo por los pulmones, los glébulos blancos intervienen
en el sistema inmunitario, es decir actian en defensa contra infecciones y
sustancias extrafias que ingresen al organismo y las plaquetas o trombocitos
cumplen la funcién de coagulacién de la sangre. "%

La leucemia es tipicamente de los glébulos blancos pero existen algunas
leucemias que pueden derivar de otras células sanguineas, algunas de éstas
células que se producen en la médula 6sea pueden presentar alteraciones en
su ciclo de vida; es decir que se multiplicaran rapidamente y no existira la
muerte celular. Por lo tanto se acumularan en la médula 6sea y desplazaran a
las células normales. La proliferacién de células cancerigenas se diseminara en

el torrente sanguineo, ganglios linfaticos y otras partes del cuerpo. *'

Existen diferentes tipos de leucemia, tales como: la leucemia mieloide aguda,
leucemia mieloide crénica, leucemia linfoblastica aguda y leucemia linfoblastica
cronica. Su clasificacion dependera del tipo de célula sanguinea que se
encuentre afectada y de la velocidad en que se manifieste la enfermedad. Las



leucemias de tipo linfoblastica involucran a los glébulos blancos y las de tipo

mieloide a los gl6bulos rojos y plaquetas.®

El desarrollo de las leucemias agudas sera de progresion rapida a diferencia de
las leucemias crénicas que son de progresion lenta. Los tipos de leucemia que
generalmente afectan a los nifios son de tipo agudo y los tipos crénicos a los

adultos.® ¥

2.311 Leucemia linfoblastica aguda
La leucemia linfoblastica aguda es el tipo de cancer mas frecuente en nifios y
adolescentes pero también puede presentarse en personas adultas; se origina
en la médula 6sea y se encuentran afectados los linfocitos en su etapa mas
temprana. Las células cancerigenas se van a propagar por la sangre a
diferentes 6rganos del cuerpo humano como ganglios linfaticos, sistema

nervioso central, higado y bazo.% 2"

Entre los signos y sintomas mas comunes de la leucemia linfoblastica aguda
estan las infecciones recurrentes, fiebre, hemorragias, inflamacién de los
ganglios linfaticos, pérdida del apetito, dolor en articulaciones, astenia,

insuficiencia renal %'

2.31.2 Leucemia mieloide aguda
Se forma a partir de las células mieloides que son formadoras de eritrocitos y
trombocitos, afecta a la sangre y a la médula 6sea. Este tipo de leucemia puede
ser diagnosticada en nifios y adultos.®



2.3.2 Sarcoma de Ewing
El sarcoma de Ewing es una neoplasia muy agresiva que afecta a la diafisis de
los huesos largos y planos; también al tejido blando y tiene una gran tendencia
de recidiva. El nivel de incidencia es bajo y por lo general su prevalencia afecta
a varones entre las edades de 9 a 25 afos. El tumor se presenta como una
masa dolorosa que se puede interpretar como una inflamacién cuando se

presenta en los tejidos blandos. %

2.3.3 Tumor de Wilms

El tumor de Wilms o nefroblastoma es un tumor maligno poco frecuente que se
manifiesta en los rifiones de nifios menores de 10 afos, este tumor puede
manifestarse de manera unilateral pero existen casos en los que su presencia
es bilateral. Entre sus signos y sintomas estan; dolor abdominal, estrefimiento,
nauseas, fiebre, abdomen abultado de un solo lado del cuerpo, pérdida de

apetito e hipertension. 82!

2.3.4 Hepatoblastoma
Es un tumor maligno que no se presenta frecuentemente, afecta al higado de
nifios menores de 5 afos; es de origen desconocido pero se cree que esta
relacionado con el sindrome de Beckwith- Wiedemann que se caracteriza por el
crecimiento anormal de varios 6rganos del cuerpo y por malformaciones
congénitas. Entre los signos y sintomas estan astenia, dolor abdominal,

nauseas, fiebre, ictericia. 8,33

Existen cuatro estadios para determinar el avance del cancer;

e Estadio I: el tumor afecta solo al higado y mediante cirugia se puede

extirpar el tumor en su totalidad.
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Estadio Il: el tumor no se podra extirpar en su totalidad, por lo tanto
quedaran residuos de células cancerigenas en el higado.

Estadio lll: el tumor no se podra extirpar y las células cancerigenas se

encuentran préximas a los ganglios linfaticos.

Estadio IV: existe metastasis en diferentes partes del cuerpo humano.

Recurrente: las células cancerigenas proliferan una vez mas y vuelven a

afectar al higado y otras partes del cuerpo. 33

El tratamiento para el hepatoblastoma dependera basicamente de la edad del

paciente, nivel de avance del cancer y tamafio del tumor?®

2.3.5 Linfoma

Los linfomas son proliferaciones malignas de linfocitos que afectan a los
ganglios linfaticos; el sistema linfatico forma parte primordial del sistema
inmunitario ya que ayuda a prevenir infecciones y otras enfermedades. Los
signos y sintomas mas comunes de este tipo de cancer son agrandamiento de
los ganglios linfaticos presentes en el cuello, axilas o ingle y no son dolorosos,
pérdida de peso, sudoracién excesiva y fiebre.?

Existen dos tipos de linfomas; linfoma de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin, la
diferencia entre ambos va a ser que el linfoma de Hodgkin va a presentar
células de Reed Sternberg, que son células malignas que se originan a través
de los linfocitos B.2?!

Linfoma de Hodgkin

Es un tipo de cancer que afecta a los ganglios linfaticos y generalmente no se
encuentra involucrado el tejido linfoide extraganglionar, con frecuencia se

localiza en un solo grupo ganglionar como térax, axilas o cuello. Tiene mayor
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incidencia en hombres y a diferencia del linfoma no Hodgkin presenta células de

Reed Sternberg.3*!

3.1 Tipos de tratamientos para el cancer

3.1.1 Radioterapia
La radioterapia o terapia con rayos X, es un tratamiento que es utilizado para la
eliminacion de células cancerigenas y para reducir el tamafio de los tumores.®
Al utilizarse este tipo de tratamiento ademas de eliminar células cancerigenas
también eliminara células normales pero las cuales podran recuperar su funcién

normal después de varios meses de haber culminado el tratamiento. 8

En si el objetivo de la radioterapia es disminuir el tamafio del tumor para realizar
una cirugia menos traumatica o para eliminar completamente el tumor mediante

radiaciones. 8

En cuanto a radioterapia en pacientes pediatricos este tratamiento es
cominmente utilizado en pacientes que presenten tumores cerebrales, tumores

en cabeza y cuello y tumores de Wilms. & 3°

Existen dos tipos de radioterapia; la radioterapia externa y la interna. La primera
consiste en el método convencional en el que la maquina de rayos X envia sus
radiaciones desde el exterior hacia el area donde se encuentra el tumor y por lo
general afecta a otros tejidos del cuerpo. Mientras que en la radioterapia interna
es una terapia a corta distancia, es decir la radiacién es aplicada en el lugar
exacto donde se encuentra el tumor, lo cual va a evitar que las ondas de
radiacién afecten a tejidos adyacentes. El tipo de radiacién que es mas comudn

en nifios es la radioterapia externa.
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3.1.3 Quimioterapia:
La quimioterapia es uno de los tipos de tratamiento contra el cancer, consiste
en la utilizacion de diferentes farmacos con el fin de eliminar las células
cancerosas, evitar la posibilidad de una nueva aparicién, disminuir el tamafio de
los tumores. Al mismo tiempo de que los farmacos actian eliminando las
células cancerigenas, éstas también eliminan a las células normales, lo que va

a provocar que existan efectos secundarios a nivel general en el organismo. 8

Tipos de quimioterapia

* Quimioterapia neoadvuvante
Ayuda a reducir el tamafo del tumor antes de realizar la extirpacion quirlrgica,

esto ayudara a que el procedimiento quirdrgico a realizar no sea muy extenso.8

* Quimioterapia adyuvante
Este tipo de quimioterapia sera administrada para eliminar las células
microscopicas que pueden seguir en el organismo después de la extirpacion

quirdrgica. 8

e Quimioterapia de primera eleccién
Es el tipo de quimioterapia estandar la que tiene mas posibilidades de la cura

contra el cancer.8
* Quimioterapia de segunda eleccion

Se utiliza cuando el cancer nuevamente reaparece después de haber tratado

con la quimioterapia de primera eleccién.8
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e Quimioterapia paliativa

Es administrada para controlar los sintomas mas no reducirda de manera

significativa el cancer. 8

4.1 Manifestaciones secundarias en pacientes pediatricos
bajo tratamiento de quimioterapia
Los agentes farmacologicos que se utilizan en el tratamiento de quimioterapia a
la vez de cumplir con la funcion de eliminar células anormales, produciran
efectos téxicos secundarios en los pacientes, esto dependera de la dosis de
farmacos administrados y el estado del paciente. Estos efectos suelen aparecer
durante o poco después de recibir el tratamiento de quimioterapia.®

Entre las manifestaciones secundarias que se presentaran estan las siguientes:

Nauseas, vomito, diarrea, mielosupresion, hepatotoxicidad, entre otras.” ®

5.1 Manifestaciones orales en pacientes pediatricos bajo
tratamiento de quimioterapia
En la mayoria de los pacientes que son sometidos al tratamiento de
quimioterapia las alteraciones bucales también se pueden asociar a factores ya
preexistentes principalmente a una pobre higiene oral. La edad del paciente y
de los diferentes tipos de agentes terapéuticos a usar durante el tratamiento
también determinara la severidad de las manifestaciones orales a producirse en

el paciente.

Entre las manifestaciones orales que vamos a encontrar estan:
Alteraciones en la mucosa oral, alteraciones dentales, alteraciones de las

glandulas salivales, alteraciones en la dieta, hemorragias orales, infecciones. 2
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5.1.1 Mucositis:

Entre las lesiones mas frecuentes que afectan a la mucosa oral vamos a
encontrar a la mucositis, que consiste
en la reaccion inflamatoria que afecta
al tracto gastrointestinal, con mayor
incidencia en la regién orofaringea,

involucra a la mucosa y submucosa.

Por lo general estd acompafiada por

sangrado, descamacion, eritema,
Figura N°1 Mucositis; ubicacioén: parte
ventral de la lengua.
Fuente: Katherine Chuchuca G.
Hospital Solea- Cuenca.

Ulceras y dolor.

La mucositis aparecera entre los 5 0 7 dias después de haber iniciado el

tratamiento de quimioterapia.1l'13

La presencia de esta manifestacion provocara en
el paciente sensacion de quemazén, edemas,
presencia de ulceras lo cual evitara la correcta
alimentacion del paciente, ya que las afectaciones
se presentaran en el paladar blando, piso de la

boca, mucosa vestibular, carrillos y lengua. 11,12

Figura N°2 Mucositis; ubicacion:
vestibulo de la cavidad oral.
Fuente: Katherine Chuchuca G.
Hospital Solea- Cuenca
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El grado de mucositis segun la OMS puede ser medido segun su nivel de

afectacion en la cavidad oral basandose en sintomas, signos y funcion.13

Ninguno
1 Eritema
Eritema, Ulceras, puede comer sélidos
3 Eritema, edema o Ulceras, solo admite
liquidos

Requiere soporte enteral o parenteral

Figura N°3 Grado de mucositis.
Fuente: P. ALONSO CASTELLET AL.

5.1.2 Xerostomia

La xerostomia es la disfuncion de las glandulas salivales que se

presentara como la sequedad bucal o hipofunciéon de la saliva. Por lo

general es transitoria y reversible a diferencia de la xerostomia que es

producida por la radioterapia'12

Figura N°4 Xerostomia.
Ubicacion: labios

Fuente: Katherine Chuchuca G.
Hospital Solea- Cuenca.

La disminucion del fluido salival no solo
afecta a la consistencia, sino también la
composicién y propiedades fisicas, por lo
cual provocara mayor acumulacién de placa
bacteriana por lo tanto el paciente sera
vulnerable a la presencia de caries,

infecciones en la cavidad oral, Ulceras,

dificultad para alimentarse y hablar.811

Lo recomendable para los pacientes que presentan Xxerostomia es

mantener humectada su cavidad oral con diferentes métodos ya que al
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no existir una calidad y cantidad de saliva 6ptima para el paciente, es
necesario sustituirla por mecanismos capaces de cumplir con la funcién
de lubricar la cavidad oral. El beber regularmente agua o usar saliva
artificial ayudara a que el paciente no tenga la sensacién de boca

Seca.10'11

La higiene oral del paciente se debe acompafar por enjuagues bucales
libres de alcohol para que no irriten la mucosa oral y estos a su vez van a

actuar como antisépticos y antimicrobianos. %!

5.1.3. Hemorragia oral:

La hemostasia puede alterarse por la presencia de agentes
quimioterapéuticos, los cuales causaran mielosupresién, es decir
induciran a la trombocitopenia, por lo tanto, producird que el paciente

sufra de hemorragias. "2

Las hemorragias que presentara el paciente pueden ser espontaneas o
producidas por algun factor que irrite a la cavidad oral. Asi también se
pueden presentar como hemorragias en la mucosa o0 submucosa oral. En
estos casos los pacientes deben cuidar su higiene oral con cepillos
dentales de cerdas suaves para no lesionar las encias y utilizar

enjuagues bucales para prevenir futuras complicaciones. 2

5.1.4 Infecciones:

Los pacientes bajo tratamiento de quimioterapia tienden a desarrollar con
facilidad infecciones de tipo viral, micético o bacteriano, debido a que su
sistema inmunitario se encuentra disminuido y el inadecuado control en

su higiene oral también se va a encontrar asociado. Estos factores
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contribuyen a que los microorganismos patégenos presentes colonicen la

cavidad oral.18

El tiempo que tardar la quimioterapia en hacer que el sistema inmunitario
descienda varia entre una o dos semanas después de haber iniciado el

tratamiento.189

5.1.4.1 Infecciones micaticas:
Comunmente vamos a encontrar al hongo de la
candida albicans, pero cuando el sistema inmune
de una persona disminuye este patdgeno se
multiplica causando candidiasis oral también puede
asociarse a diferentes tipos de farmacos utilizados
en el tratamiento oncologico como antibiéticos y

ciertos tipos de corticoides.9 14,18

) o Las manifestaciones se presentaran como
Figura N°5 Candidiasis

Pseudomembranosa. lesiones eritematosas, blanquecinas, pueden
Ubicacion: lengua .
Fuente: Katherine Chuchuca G. estar acomparfiadas por ulceras que

Solea-Cuenca , , . ,
causaran dolor. Las areas afectadas seran la

lengua, paladar, vestibulos y carrillos. 14,18 Cuando se manifiesta en los

carrillos toma el hombre de queilitis angular.9,14,16,18

La candidiasis se manifiesta de tres formas:

 Pseudomenbranosa; lesiones blanquecinas que se desprenden
facilmente al frotar la superficie afectada.
» Hiperplasica o leucoplasia; lesiones blanquecinas que no se podran

desprender facilmente.
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» FEritematosa; zonas de color rojo intenso que presentaran

ulceraciones y provocara dolor.18,19

Figura N° 6 Candidiasis
Pseudomembranosa.
Ubicacion: lengua
Fuente: Katherine Chuchuca G. Solca-
Cuenca

5.1.4.2 Infecciones bacterianas:

Gran cantidad de microorganismos podemos encontrar en diferentes
partes de la cavidad oral como en la lengua, mucosa oral, saliva, ciertas
caras de piezas dentales, dentro de los surcos gingivales. Todas las
personas presentan microorganismos ya establecidos, pero se veran
modificados dependiendo del sistema inmune, tipo de nutricidn,

medicamentos, grado de higiene oral, etc.91216 17

La microbiota normal de la cavidad oral evita la colonizacion de los
microorganismos perjudiciales para el medio, también activan el sistema

inmune. >*°

Cuando un paciente se encuentra bajo tratamiento de quimioterapia su
sistema inmunoldgico desciende lo que causara que la microbiota se vea
afectada, entre los microorganismos que modifican la salud oral se
encuentran los Staphyloccoccus, Streptoccoccus, Estreptoccoccus,

Pseudomonas, Neisseria entre otros.1617
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5.1.4.3 Infecciones virales
Los pacientes que presentan un cuadro inmunolégico disminuido también

seran vulnerables a presentar infecciones de tipo viral, una adecuada
profilaxis con medicamentos antivirales ayudard a que el grado de
afectacién disminuya. Entre los tipos mas frecuentes se encuentran el

virus del herpes simple, virus herpes zoster, citomegalovirus. 711

El herpes simple tendra un periédo de latencia de 7 a 10 dias y la
severidad dependera del nivel de inmunosupresiéon del paciente, se
presenta como ulceras dolorosas alrededor de la boca. La terapia se

basara en medicamentos antivirales.®%

La varicela zoster, se manifiesta con la presencia de zonas eritematosas
que posteriormente se convertiran en vesiculas dolorosas que
apareceran de 2 a 3 semanas después de haber terminado el tratamiento
de quimioterapia y su periodo de duracion sera entre 10 y 12 dias.?

Estas vesiculas se ubican de manera unilateral en la epidermis tendran

forma de racimo y seguiran el trayecto de la rama del nervio trigémino.
9,21,22

5.1.5 Alteracion del gusto

La alteracién del gusto o también llamado disgeusia se relaciona con la
xerostomia, ya que se produce una deficiente cantidad de saliva lo cual
va a alterar el sabor y textura de la comida y al no existir suficiente saliva

la deglucién sera dificil para el paciente.®°

Los farmacos que son utilizados para el tratamiento oncolégico son
téxicos y van a alterar la cavidad oral; especialmente las papilas linguales

lo que ocasionara que la cavidad oral presente un sabor metalico.™
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6.1 Complicaciones dentales e higiene oral

Los pacientes pediatricos oncoldgicos que se encuentran recibiendo tratamiento
de quimioterapia van a presentar alteracion en sus glandulas salivales por lo
tanto la cantidad y calidad de la saliva se vera alterado provocando que
bacterias colonicen las superficies dentales lo que ocasionara el aumento de
cariesz35

La progresion de las caries dependerd también de la dieta del paciente, los
hébitos de higiene dental y la cantidad de

veces que lo realice diariamente.24

Muchas veces la calidad de la higiene oral
se va a encontrar comprometida por la
presencia de patologias en la cavidad, las
Figura N°7 Caries Dentales. cuales ocasionaran dolor, por lo tanto, el

Fuente: Katherine Chuchuca G. uso adecuado de una técnica de cepillado,
Solea- Cuenca

el hilo dental y enjuagues bucales no se

emplearan adecuadamente, produciendo mayor acumulo de placa

bacteriana. 526

La edad del paciente pediatrico al momento de recibir su tratamiento
oncoldgico es primordial porque ayudara a determinar el nivel de afectacion en

estructura forma y tamafio de las piezas dentarias.25,26

Entre las anomalias méas frecuentes podemos encontrar agenesias dentales,
hipoplasia del esmalte, microdoncias, raices cortas, apices no cerrados, pobre

formacién de dentina.23,25,%6

Es importante que el paciente asista a una revision odontolégica previo a la
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inicializaciéon de la terapia oncolégica con la finalidad de eliminar aparatos de
ortodoncia, extraccién de piezas dentales, patologias pulpares u otros que
representen un potencial foco infeccioso para la cavidad oral del paciente.?

7.1 indice de higiene oral simplificado de Green y
Vermillén.

El nivel de higiene oral que el paciente presenta podra ser medido mediante la
escala de OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index simplifiled. La
ventaja que presenta este sistema es que permite controlar la higiene oral del

paciente. %

Este sistema mide la cantidad de placa bacteriana y calculos dentales que a
través del tiempo y de la mala higiene dental que realice el paciente se haya

formado. %

Las superficies dentales a analizar son las caras vestibulares del primer molar
superior derecho, primer molar superior izquierdo, incisivo central superior
derecho, incisivo central inferior izquierdo, las caras linguales del primer molar
inferior izquierdo y primer molar inferior derecho. Si una de estas piezas

dentales no se encuentran presentes se debe analizar al diente vecino. #

Este analisis se realizara con la ayuda de un espejo intraoral y con una sonda
periodontal who. La escala va de 0 a 3 y dependera de la cantidad presente de
calculo o placa bacteriana que cubra la cara dental.®

» 0= no presenta placa bacteriana o calculo dental.
» 1= cubre 1/3 de la cara dental.
» 2= cubre mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la cara dental.
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» 3= cubre mas de 2/3 de la cara dental.

El promedio parcial se obtendra con la suma de los valores acumulados ya sea
de placa bacteriana o calculo dental dividido para el nimero de caras dentales
examinadas. El indice de higiene oral sera la suma del total del resultado de

placa bacteriana y calculo dental.?®

Total de OHI-S
» ADECUADO: 0.0-0.6
> ACEPTABLE: 0.7-1.8
> DEFICIENTE: 1.9-3

8.1 indice de caries:

Este sistema de medicion de prevalencia de caries dental fue desarrollado en
1935 por Klein, Knutson y Palmer; cuando se disponian a examinar el estado
dental de nifios y si estos recibian tratamiento odontolégico. 2

Las caries dentales causan la destruccién parcial o total de una pieza dentaria,
estas se producen por la presencia de bacterias presentes en la placa dental
que se va a encontrar depositada en las caras dentales. La progresion de la
caries dependera del estilo de vida del paciente, es decir de la dieta diaria y
habitos de higiene oral. Existen otros factores que modifican la presencia y
avance de caries dentales como el uso de medicamentos, la xerostomia y

tratamientos como quimioterapia y radioterapia. *°

El indice de caries determinara si el paciente mejor6 su salud oral. Este
sistema determinara la salud de las piezas dentarias, por lo tanto se registrara
si el diente presenta caries, extraccion previamente indicada vy si presenta
obturaciones. Para diferenciar los dientes permanentes de los dientes
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temporales se utilizara las iniciales con mayudscula CPO para indicar que son

dientes permanentes y cpo para diente temporales.

CPO

> El indice CPOD es fundamental para analizar el porcentaje de caries,
dientes perdidos, dientes previamente obturados en las piezas dentarias
permanentes.
C: caries
P: perdidos
0:obturados.

Ceo

> El indice ceo, se lo representard en letras mindsculas y se utiliza en
piezas dentarias temporales. De igual manera analizara el porcentaje de
caries, extracciones requeridas, y obturaciones.
C: caries
e:extracciones

0: obturaciones. 28

Cc P 0 TOTAL

¢ e 0 Total

Figura N°8 Cuadro del indice de caries

9.1 Manejo odontoldgico en pacientes oncoldgicos
Lo recomendable a un paciente que presenta cancer y se va a realizar
tratamiento de quimioterapia es asistir a una evaluacién odontoldgica antes de

tomar su tratamiento, con el fin de eliminar patologias existentes y evitar la

gravedad de futuras lesiones. 579
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Se debe tener en cuenta al momento de realizar algin tipo de tratamiento
odontologico al paciente sus niveles hematologicos con la finalidad de prevenir
infecciones, hemorragias o algtn otro tipo de afectacién. >

Los valores recomendados para que el odontblogo realice algun tipo de

intervencion en la cavidad oral deben ser. &8°

e 2000/mm?® Leucocitos
e 500/mm?® Neutrofilos
e 100.000/mm?®Plaquetas

La American Academy of Pediatric Dentistry sugiere la asistencia previa al
odontopediatra y cumplir con tres etapas antes, durante y después de la

quimioterapia. 8

9.1.1 Antes de iniciar el tratamiento de quimioterapia.
Esta etapa comenzara con 15 dias de anticipacién para lograr eliminar todos los
focos infecciosos y evitar posibles complicaciones durante la quimioterapia. Se
realizara tomando en cuenta las recomendaciones del médico tratante. Las
indicaciones que recibira el paciente para su adecuado cuidado oral deben ser
claras comenzando desde una adecuada instruccion de higiene y el uso de

implementos como enjuague bucal e hilo dental. " 8°

Al iniciar el tratamiento, el odontopediatra debera realizar una historia clinica en
la cual conste con detalles los antecedentes personales y familiares que tenga
el paciente, posteriormente se complementara si es necesario con radiografias

y examenes hematolégicos.

Los pasos a seguir durante el tratamiento odontolégico seran profilaxis,
aplicaciéon de flior, restauracion de caries, terapias pulpares y exodoncias
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simples, en caso de que el paciente requiera una exodoncia compleja eta

debera ser realizada de 6 a 4 semanas de anticipacion.?®

9.1.2 Durante el tratamiento de quimioterapia

Durante esta etapa se realizaran controles periédicos para detectar las
diferentes lesiones secundarias. Por lo general la primera manifestacién en
aparecer sera la mucositis el protocolo a seguir sera del uso de soluciones
antisépticas como el uso de enjugues bucales con clorhexidina al 0.12%.

La higiene oral debera seguir con el cepillado dental tres veces al dia, si existe
dolor bucal se podran emplear anestésicos locales de aplicacién tépica. En esta
fase no es recomendable realizar tratamientos odontolégicos de rutina por el

estado inmunosuprimido en el que se encontrara el paciente. 3°

9.1.3 Después del tratamiento de quimioterapia

Posterior a la finalizacion del tratamiento de quimioterapia se recomienda
realizar visitas al odontélogo cada tres meses durante el primer afio de
finalizado el tratamiento y a partir del segundo afio cada seis meses. La dieta
debera ser baja en hidratos de carbono, picantes y acidos.

No es recomendable realizar exodoncias complicadas hasta pasados los seis
meses. El paciente pasara por varios cambios en su cavidad oral, por lo
general la morfologia dental se vera alterada y en algunos casos existira
anodoncia de una o varias piezas dentales entre otros modificaciones a nivel

esqueletal. &°
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiales:

» Guantes de latex

» Mascarilla

» Mandil

= Gorro

= Alcohol antiséptico.
» Explorador

» Espejo intraoral N. 5
» Bajalengua

= Sonda who

» Historia clinica

» Consentimiento informado
» Boligrafos

» Camara fotografica

3.1.1 Lugar de la investigacion:

El estudio se llevo a efecto en el Instituto de lucha contra el cancer SOLCA-
CUENCA.

3.1.2 Periodo de investigacion:

La investigacién se realiz6 en el periodo comprendido entre el mes de
Diciembre 2015 a Febrero 2016.
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3.1.3 Recursos empleados:
3.1.3.1 Recursos humanos:

e Investigador: Lourdes Katherine Chuchuca Guazhco.

e Tutor del trabajo de graduacién: Dra. Adriana Amado Schneider.

e Tutor metodolégico: Dra. Maria Angélica Terreros de Huc, M.S.C.
e Tutor metodologico SOLCA- CUENCA: Dr. Fray Martinez Reyes.

e Dra. Eulalia Penafiel Martinez: Pediatra Oncéloga.

3.1.3.2 Recursos fisicos

Instituto de lucha contra el cancer SOLCA — CUENCA. Ubicado en la Avenida
Paraiso y Agustin Landivar. En la ciudad de Cuenca.

3.1.4 Universo:

Pacientes pediatricos que fueron diagnosticados y recibieron quimioterapia
durante el afio 2015 en SOLCA-CUENCA.

3.1.5 Muestra:

Formaron parte de este estudio los pacientes pediatricos oncolégicos de 3 a 18

afnos que cumplieron con los criterios de inclusién.

3.1.5.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes pediatricos entre las edades de 3 a 18 afos bajo
tratamiento de quimioterapia en SOLCA- CUENCA.

e Pacientes cuyos padres o tutores estén de acuerdo en participar en la

recoleccion de evidencias y firmen el consentimiento informado.
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3.1.5.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos que reciban radioterapia.

e Pacientes que por alguna lesién no pueda abrir la boca.

3.1.5.3 Criterios de eliminacion:

o Padres o tutores de que no aceptaron participar en la investigacion.

o Pacientes que no asistieron a las citas médicas durante el periodo de
investigacion.

o Pacientes que fueron dados de alta antes de iniciar el periodo de
recoleccién de datos.

4 Métodos:

4.1 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion sera un estudio analitico descriptivo transversal

4.2 Disero de investigacion:

Es un estudio descriptivo. A partir del examen clinico se identificara la presencia
y el tipo de lesiones que presentan los pacientes pediatricos con cancer que
han recibido quimioterapia.
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5 RESULTADOS

Tabla N°1 Distribucion de la edad en relaciéon al sexo de los pacientes.

Cuenta de EDAD T

Edad Y Femenino Masculino  Total Edad
3-7 6 12 1s
S-12 4 S 12
13-18 4 5 3
Total Edad 14 25 39

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Andlisis y discusion: En el siguiente cuadro se analizaron las variables edad y
sexo obteniendo como resultado que entre las edades 3 -7 de género femenino
se cuenta con un V= 6y masculino V= 12, en las edades de 8 - 12 se tiene un
V=4 femenino y V=8 masculino y entre las edades de 13 a 18 femenino V=4 vy
masculino V=5, se concluye indicando que de una muestra de 39 pacientes el

valor més significativo pertenece al género masculino con V= 25 pacientes.
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Grafico N°1 Distribucién de la edad en relaciobn al sexo de los
pacientes.

Edad vs Sexo
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10%
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3-7 8-12 13-18

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°2 Distribucion del diagndstico en relacion al sexo.

Cuenta de GENERO

Edad ' Femenino Masculino Total Edad
HEPATOBLASTOMA

LDH

LLA

LMA

SDE

TDW

TUMOR EN CAVIDAD NASAL

TUMOR ENDODERMICO PRIMITIVO MALIGNO
Total Edad 14 25 39

13 27

B R R © Rk R

N S

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Andlisis y discusién: Se analizaron las variables diagndstico vs sexo se
puede indicar que de una muestra total de 39 pacientes el diagndstico mas
relevante es la leucemia linfoblastica aguda con un total de 27 pacientes
de los cuales pertenece femenino un V= 9 y masculino V= 18.En el
diagnostico linffoma de Hodgkin el género masculino obtiene un V= 4y

femenino un V= 1.
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Gréafico N°2 Distribucion del diagndstico en relacién al sexo.

Diagnostico vs Sexo

20 18

1 im 1 11 1 1 1 m Femenino

m Masculino

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°3 Distribucion del diagnéstico en relacién al tratamiento
odontoldgico previo al tratamiento oncoldgico.

Edad RESTAURACIONES EXODONCIAS PROFILAXIS NO TRATAMIENTO PREVIO
HEPATOBLASTOMA 1
LDH 3
LLA 21
LMA

SDE 1
TDW 1
TUMOR EN CAVIDAD NASAL 1
TUMOR ENDODERMICO PRIMITIVO MALIGNO 1
Total Edad 29

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusién: En la tabla de diagnéstico vs tratamiento previo entre los
puntos mas destacados podemos resaltar de las 39 pacientes un V= 31 se
considera que no ha tenido tratamiento previo que pertenece al diagndstico de
la leucemia linfoblastica aguda; de las cuales se desglosan en las siguientes
opciones Restauraciones V= 4, Exodoncias V= 1, Profilaxis V= 5 y no

tratamiento previo V=21.
Dentro de este andlisis se observé que en los totales de enfermedades se

presenta con mas frecuencia la opcién No tratamiento previo con un V= 29,

seguido de Profilaxis V=9, Restauraciones V=7 y Exodoncias V= 2
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Grafico N°3 Distribuciéon del diagnéstico en relaciéon al tratamiento odontoldgico
previo al tratamiento oncoldgico.

Diagndstico vs Tratamiento Previo
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°4 Distribucion del diagnéstico en relaciéon con la frecuencia
que asiste al odontélogo.

Cuenta de CADA CUANTO TIEMPO ASISTE AL ODONTOLOGO E S

m 3 Meses 6 Meses Cada Afic Nunca Total Edac
HEPATOBLASTOMA 1 1
LDH 1 1 1 2 5
LLA 5 S 6 8 27
LMA 1 1
SDE 1 1 2
TDW 1 1
TUMOR EN CAVIDAD NASAL 1 1
TUMOR ENDODERMICO PRIMITIVO MALIGNO 1 1

Total Edad 7 11 10 11 39

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusion: En la siguiente tabla se tomaron en cuenta variable
como diagnostico vs frecuencia odontolégico con el objetivo de analizar la
frecuencia que han tenido estos pacientes; perteneciendo los valores mas
predominantes en el diagnostico la leucemia linfoblastica aguda con un total de
27 visitas conformadas de la siguiente forma cada tres meses con V= 5,

seguido de cada afio V= 6, cada seis meses y nhunca mantienen un mismo V= 8.
Dentro del total de visitas la variable que mantiene mayor periodicidad son cada

seis meses y nunca con un V= 11 seguido de cada afio V= 10 y concluyendo

con tres veces al mes V=7.
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Grafico N°4 Distribucién del diagnéstico en relacién con la frecuencia que asiste
al odontélogo.

Diagnostico vs Frecuencia Odontologo
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°5 Distribucion del diagnéstico en relacion a la frecuencia
de cepillado.

diaenostico H ' DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA
HEPATOBLASTOMA 1 1 1
LDH

LLA 25 15 26
LMA 1 1 1
SDE 2 2
TDW 1 1 1
TUMOR EN CAVIDAD NASAL

TUMOR ENDODERMICO PRIMITIVO MALIG 1 1 1
total de diagnostico 37 21 id

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusion: A través del factor frecuencia de cepillado diario se
encontrd en el diagnéstico de la leucemia linfoblastica aguda que existe
mayor continuidad de cepillado en el desayuno y merienda con un mismo V= 26
y en almuerzo V= 15; seguido del diagndstico linfoma de Hodgkin siendo la
frecuencia de cepillado mas bajo en almuerzo con V=2, merienda V= 4y el mas

alto en desayuno V=05,
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Grafico N°5 Distribucién del diagndéstico en relacién a la frecuencia de
cepillado.

Diagnostico vs Frecuencia de Cepillado Diario
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°6 Distribucién de la edad, instruccion de higiene oral y la
frecuencia con la que asiste al odontélogo.

Cuenta de INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

Edad INO S| Total Edad
= 9 9 18
3 Meses 3 3
6 Meses 1 3 4
Cada Afio 2 3 5
Nunca 6 6
08-12 7S 12
3 Meses 1 1
6 Meses 2 4 6
Cada Afio 2 2
Nunca 3 3
013-18 2 7 9
3 Meses 3 3
6 Meses 1 1
Cada Afio 3 3
Nunca 2 2
Total Edad 1s 21 39

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Andlisis y discusion: En el siguiente grafico se tomaron en cuenta para
relacionar las siguientes variables edad - instruccién higiene y frecuencia al
odontologo; de una muestra de rangos de edad de 3 a 18 afios se puede
observar que en las edades de 3 - 7 afios existe valores  mas relevantes con
totales iguales que si y no posee instruccion de higiene oral V=9 en cada uno
de los rangos, dentro de esta clasificacion se puede notar que con una
frecuencia de cada afio hay un promedio que si recibe instruccidon de higiene

oralenno conunV=2ysiV=3;ynunca unV=6.

En las edades de 8 - 12 afios mantiene una frecuencia al odontdlogo de cada
seis meses con un V=2 de noy un V= 4 que si posee instruccién de higiene

oral, en la variable cada afio mantiene un V=2 de no instruccién de higiene.

40



En cuanto al ultimo rango de edades de 13 -18 afios en frecuencia al
odontdlogo es de cada tres meses un V= 3 y cada afio V=3 de instruccion de

higiene oral.

Grafico N°6 Distribucién de la edad, instruccién de higiene oral y la
frecuencia con la que asiste al odontdélogo.

Edad vs Instruccion Higiene
vs Frecuencia Odontdélogo

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°7 Distribucion del grado de mucositis en relacién a la frecuencia
de cepillado.

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Andlisis y discusiéon: En la siguiente tabla se presentan las variables de
mucositis vs frecuencia de cepillado diario, en la cual el valor mas claro de
este andlisis es la opcién 1 que representa (Dolor y eritema, sin ulceras) en
la frecuencia de cepillado mas alta se encuentra desayuno con V= de 17,
seguido por merienda V=15 y mas baja las veces de cepillado en almuerzo

V=6.

En la opcion 2 que representa (Eritema con ulceras, o con capacidad para
comer normalmente) la frecuencia de cepillado diario se encuentra en el

desayuno V= 2.
En la opcion 3 que es (Ulceras, eritema extenso; dieta a base de liquido

solamente) la frecuencia de cepillado diario cae en la alternativa desayuno con
V= 3.
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En la opcion no que representa (ningin sintoma) es una de

las mas

representativas de este analisis ya que posee mayor frecuencia de cepillado

diario en el desayuno y

almuerzo tiene un promedio de V= 14 y merienda V=

Grafico N°7 Distribucion del grado de mucositis en relacion a la frecuencia de

cepillado.
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: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°8 Distribucién de la xerostomia en relacién con la frecuencia de

cepillado.

frecuencia de cepillado diario
Xerostomia - DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA
1

w N

IN
B R R W N

1-2
1-2-3
I 213-9-\
13
1-3-4

PN W NN RN
P P W PFEr W NP

=
w

12
21

No presenta

[any
w

total

w
~
w
(2]

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusion: En este grafico se analiza los datos de Xerostomia Vs
frecuencia de cepillado diario de una muestra de 39 pacientes atendidos se
observa que en la opcién 1 representado por (Dolor de boca) el indice mas alto
de periodicidad de cepillado diario se presenta en el desayuno y merienda con

un V=7 mientras la periodicidad mas baja esta en el almuerzo con V= 2.
En la opcion 2 de Xerostomia que es representado (Dolor en los dientes) como

factores mas relevantes se mantienen desayuno y merienda con un V= 4 cada

uno, mientras que almuerzo obtiene un V= 3.
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La opcién no presenta que es representado por (le es dificil consumir alimentos
secos) como factores mas relevantes desayuno y merienda con un V= 13y

almuerzos con un V= 12.

En este andlisis de Xerostomia se puede determinar que siempre prevalecen
los factores desayuno y merienda como valores mas altos mientras que
almuerzos son los valores mas bajos en donde no hay frecuencia de cepillado

diario

Grafico N°8 Distribucioén de la xerostomia en relacién con la frecuencia de
cepillado.

Xerostomia vs Frecuencia de
Cepillado Diario
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°9 Distribucién de la candidiasis en relacién a la frecuencia de
cepillado.

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Andlisis y discusion: En esta tabla se analizé las variables Candidiasis Vs
frecuencia de cepillado  dando como resultados relevantes la opcion 1 que
representa (Pseudomembranosa) dentro de frecuencia de cepillado diario
mantienen los mismo informe en desayunoy merienda V=6 en cuanto

almuerzo V=3.

En la opcion no presenta candidiasis los valores altos pertenecen a desayuno
con V= 29, merienda con V= 28 y almuerzos V=17.
Se destacan mas las opciones desayunos y almuerzos que pertenecen a

frecuencia de cepillado diario.
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Grafico N°9 Distribucién de la candidiasis en relacién a la frecuencia de
cepillado

Candidiasis vs Frecuencia
de Cepillado Diario
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°10 Distribucién de la edad en relacién con el tipo de denticién.

Cuenta de EDAD TIPOS DEDENTIC ON 1

Edad = Temporal Permanente  Mixta Total Edad

3-7 5 13 1S
S-12 1 1 12
13-18 9 9
Total Edad 5 10 24 39

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusidn Se analizaran los factores de edad vs tipo de denticidn
dentro de las edades de 3 - 7 afios los tipos de denticién con nimero mayor es
la opcion mixta con un V= 13, seguido en el mismo rango de edad por la opcidn

temporal V= 5.

En el rango de edad de 8 - 12 existe mayor factor en la opcion mixta con V= 11,
y en los rangos de 13 a 18 afios de edad solo se mantiene en resultado que es

permanente con V=9.

Evaluando por total de edades en el tipo de denticidon que existe mayor valor es

en la opcién mixta V= 24.
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Tabla N°10 Distribucion de la edad en relacién con el tipo de denticion.
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

49

Mixta
m Permanente

m Temporal



Grafico N°11 Distribucion del total de caries en relacibn con la
frecuencia de cepillado.

FRECUENCIA DE CEPILLADO DIARIO

CARIES 1"« DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA

1-3 16 11 14
4-7 12 5 13
TOTAL 28 16 27

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusidn En esta tabla se analizan las siguientes variables Caries
Vs Frecuencia de cepillado diario, dentro del rango de 1 - 3 caries se
mantienen dentro de los nifios que tienen una frecuencia de cepillado diario en

desayunos con un V= 16 , almuerzos V= 11 y meriendas V=14.

En los totales se observa en el desayuno existe mas prevalencia un V= 28,

seguido de merienda V=27 y almuerzos V= 16.
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Grafico N°11 Distribucion del total de caries en relacibn con la
frecuencia de cepillado.

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°12 Distribucién del total de obturaciones en relacién con la
frecuencia con la que visita al odontdélogo.

Visita odorto logo Suma de Obturaciones

3 Meses S
6 Meses 22
Anual 9
Nunca 9
Obturaciones 48

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusién: Se manifiesta dentro de las variables de Obturaciones
vs visita al odontélogo que en la frecuencia cada 6 meses se suma un total de
22 obturaciones, en cuanto a los nifios que nunca van al odont6logo presentan
un total de 9 obturaciones, también se puede observar que el valor menor en la
tabla pertenece a los nifios que visitan al odontélogo cada 3 meses con un total
de 8.
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Grafico N°12 Distribucion del total de obturaciones en relaciéon con la
frecuencia con la que visita al odontdlogo.

Obturaciones vs Visita Odontodlogo
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°13 Distribucion de la edad en relacién al indice de higiene oral
simplificada.

Cuenta de INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICA instrucciéon

Edad T ADECUADO ACEPTABLE DEFICIENTE TOTAL

03-7 10 S 1S
Sl 3 1 9
NO 2 7 9

08-12 9 2 1 12
S 4 1 5
NO 5 2 7

013-18 6 3 9
S 5 2 7
NO 1 1 2

TOTAL 25 13 1 39

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Analisis y discusién: En la siguiente tabla se analizé tres variables edad vs
instruccién vs indice de higiene de las cuales en los rangos significativos se
encuentran en los totales de las edades 3 -7 afios manteniendo un V=10 en

adecuada y V= 8 en aceptable que es la higiene oral.

En el rango de 8 - 12 afios de edad en el parAmetro de adecuado mantiene un
V=9, aceptable V=2 y deficiente V=1 que posee una instruccién de higiene oral.
En las edades de 13 - 18 aflos de edad en el factor adecuado se obtuvo un

V=6 seguido de aceptable con un V=3.

Como analisis general se puede indicar que en los totales mas prevalece como
V= 25 que es el mas alto y como V= 1 en deficiente en el mas de la tabla si

manejan un adecuado instruccion de higiene oral
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Gréafico N°13 Distribucién de la edad, instruccion de higiene oral e indice de
higiene oral simplificada.

Edad vs Instruccion vs indice de Higiene
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Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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Tabla N°14 Distribucién del sexo en relacion a las lesiones orales
frecuentes.

SEXO  GRADO DE MUCOSITIS ~ XEROSTOMIA  ALTERACION DEL GUSTO  CANDIDIASIS

F 7 8 10 2
M 17 18 17 7
TOTAL 24 26 27 9

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Andlisis y discusion: En la siguiente tabla se tomaron en cuenta las variables
sexo vs lesiones orales frecuentes. Con el objetivo de analizar la cantidad de

pacientes que presenten alguna alteracion en la cavidad oral segun el sexo.

Los valores predominantes segun el sexo, fue que en el sexo femenino
presento una mayor cantidad de pacientes con alteracion del gusto V=10 y en el
sexo masculino se encontrg valores parecidos en mucositis V= 17, xerostomia

V=18 y alteraciones del gusto V=17.

En cuanto a la presencia de candidiasis, se present6 en el sexo femenino V= 2

y en el sexo masculino V=7.
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Grafico N°14 Distribucion del sexo en relacibn a las lesiones orales

frecuentes.

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

57



Tabla N°15 Distribucion del sexo, edad y las lesiones orales frecuentes.

Edad GRADO DE MUCOSITIS ~ XEROSTOMIA  ALTERACION DEL GUSTO  CANDIDIASIS

3-7 10 10 11 3

F 3 3 3 1

M 7 7 8 2

8-12 8 10 8 2
F 2 3 3

M 6 7 5 2

13-18 6 6 8 4

F 2 2 4 1

M 4 4 4 3

TOTAL 24 26 27 9

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea

Andlisis y discusion: En la siguiente tabla se analizaron tres variables, sexo vs
edad vs lesiones orales frecuentes, de las cuales en los rengos se encuentran
las edades de 3 - 7 afos en el sexo femenino, manteniendo un V= 3 en
mucositis, V= 3 xerostomia, V= 3 alteracion del gusto y V= 1 en candidiasis.
Mientras que en el sexo masculino V= 7 mucositis, V= 7 xerostomia, V= 8

alteracion del gusto y V= 2 candidiasis.

En el grupo de edades de 8 - 12 afios encontramos en el sexo femenino V= 2
mucositis, V=3 xerostomia, V= 3 alteracién del gustoy V= 0 candidiasis, en el
sexo masculino V=6 mucositis, V= 7 xerostomia, V=5 alteracion del gusto y

V= 2 candidiasis.
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Entre las edades de 13 - 18 afios en el sexo femenino V= 2 mucositis, V= 2

xerostomia, V= 4 alteracion del gusto y V= 1 candidiasis. En el sexo masculino

V=4 mucositis, V=4 xerostomia, V=4 alteracion del gustoy V= 3 candidiasis.

Grafico N°15 Distribucion del sexo, edad y las lesiones orales frecuentes.

Edad vs Sexo vs Lesiones Orales Frecuentes

33%
| GRADO DE MUCOSITIS

30% 1 I XEROSTOMIA
1 1A
| | 1 | CANDIDIASIS

ALTERACION DEL GUSTO

Fuente: Pacientes pediatricos del Hospital Solea
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:
e Manifestaciones orales frecuentes en pacientes pediatricos que se

encuentran bajo tratamiento de quimioterapia
Entre las manifestaciones orales mas frecuentes que presentaron los pacientes

pediatricos bajo tratamiento de quimioterapia estan la mucositis, disgeusia,

xerostomia, candidiasis.

e Relacion de las manifestaciones orales con nivel de higiene oral en los

pacientes pediatricos que se encuentran bajo tratamiento de

quimioterapia
El grado de intensidad de las lesiones orales esta relacionado con el tipo y

tiempo de tratamiento oncolégico que el paciente reciba, los farmacos que son
utilizados para combatir las células cancerigenas son téxicos e impiden que las
células normales del cuerpo humano cumplan su funcioén; ya que estas células
también se van a alterar, en el caso de los pacientes oncologicos que ademas
no presenten una adecuada higiene oral el grado de las lesiones en la cavidad

oral y las complicaciones dentales seran mas graves.

6.2 Recomendaciones:

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la relacion que existe entre el
grado de lesiones orales en pacientes que reciben quimioterapia con la higiene
oral.

Se deben incrementar estudios acerca del protocolo odontolégico que se debe
seguir con aquellos pacientes antes, durante y al finalizar su tratamiento
oncolégico; con la finalidad de disminuir la intensidad de la lesion y del dolor
que causan estas lesiones. Realizar una investigacion con una mayor cantidad

de muestra.

60



7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. National Cancer Institute at the National Institutes of Health

[Internet].2015. Disponible: http://www.cancer.gov/about-cancer

. MC. Maria luisa cuevas Uriéstegui, MC. Miguel Angel Villasis Keever,
MC. Arturo Fajardo Gutiérrez. Epidemiologia del cancer en adolescentes.
Salud publica de México. 2003; Vol 45.
Disponible:http://www.scielosp.org/pdf/spm/v45s1/15452.pdf

. Belén Fernandez, Angels Llorens, Loreto Arcos, Rosa Garcia, Ainoha
Zabalza y Vanesa Jorge. Calidad de vida y estado de salud en nifios y en
adolescentes supervivientes de cancer. Psicooncologia. 2009; 6 (2-3):
459-468.
Disponible:http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC09092
20459A

. MC. Rico, I. Pardo, V. Gamarra, J. Ortega, J. Ospina. Practicas de
higiene bucodental en pacientes de 7 a 16 afos en quimioterapia.
Ciencia & Salud. 2014; 2(7):41-48.
Disponible:http://revistas.usc.edu.co/index.php/CienciaySalud/article/view
[373#.Vs_U2UDRZj4

. Anderson Rocha Buelvas, Alexander Jojoa Pumalpa. Manejo
odontolégico de las complicaciones orales secundarias al tratamiento
oncologico con quimioterapia y radioterapia. Rev. CES Odont. 2011; 24
(2): 71-78.

61


http://www.cancer.gov/about-cancer
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v45s1/15452.pdf
http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC09092
http://revistas.usc.edu.co/index.php/CienciaySalud/article/view

9.

Disponible:http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22n6/original4.pdf

R Enrique Catafieda Castaneira, Ronell Bologna Molina, Anastasio
Oropeza Oropeza, Nelly Molina Frechero. Importancia de un instructivo
en la prevencion de lesiones bucales en adolescentes con cancer. Rev
Mex Pediatr 2014; 81 (1): 10-14.

Disponible: http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2014/sp141c.pdf

Dr. Lanza Echeveste, Damian Guillermo. Tratamiento Odontolégico
Integral del paciente oncolégico parte |l, odontoestomatologia. 2013; 15
(22): 47-59.
Disponible:http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=51688933920110001
00004 &script=sci_arttext

Dr Acosta de Camargo, Bolivar M, Giunta C, Mora K. Manejo
odontolégico de pacientes pediatricos oncologicos. Rev Latinoamericana
de ortodoncia y odontopediatria. 1- 13.
Dispobible:https://www.researchgate.net/profile/Jose_Lopez_Lopez5/publ
ication/10774036_Dental_management_of the complications_of radio_
and_chemotherapy_in_oral_cancer/links/540¢254d0cf2df04e750b55a.pdf

R. Sabater, Rodriguez de R, J. Lopez, E. Chimenos Kustner.
Manifestaciones orales secundarias al tratamiento oncolégico. Pautas de
actuacién odontolégica. Av. Oodontoestomatol. 2006; 22 (6): 335-342.
Disponible:http://scielo.isciii.es/pdf/lodonto/v22n6/original4.pdf

10. K. Sanchez Lara, L. Rodriguez Rios, R. Sosa Sanchez, D. Green

Renner. Trastornos del gusto en pacientes oncolégicos. GAMO 2009; 8

(5).

62


http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22n6/original4.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2014/sp141c.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688933920110001
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Lopez_Lopez5/publ
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22n6/original4.pdf

Disponible:http://www.smeo.org.mx/gaceta/2009/GAMOV8_5 2009.pdf#
page=42

11.P Alonso Castell, M.A Baste, M Creus, B del Pino, C Gomez, et al.
Prevencién y tratamiento de la mucositis en el paciente onco-
hematol6gico. Farmacia Hosp 2001; (25) 3: 139- 149.
Disponible:http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documen
tos/Web_FH_01_25 139.pdf

12.M. Cabrerizo, RE. Ofate-Sanchez. Aspectos odontoestomatoldgicos en
oncologia infantil. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2005; 10:41-7.
Disponible: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51698-
44472005000100007

13.C. Gallego. Mucositis a side effect of a chemotherapeutical treatment:
physiopathology and management. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2007;
18 (2): 84-92.

Disponible:http://europepmc.org/abstract/med/14723014

14.José A. Candidiasis orales. Rev Iberoam Micol 2002; 19: 17-21.
Disponible:http://www.reviberoammicol.com/2002-19/017021 .pdf

15.D. Silvestre, S. Puente. Efectos adversos del tratamiento del cancer oral.
Av. Odontoestomatol 2008; 24 (1): 111-121.
Disponible: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-
12852008000100012

16. Gilmer T, Cynthia A, Luis H, Silva F. Bacterias orales en pacientes con
leucemia linfocitica aguda. Odontol. Sanmarquina. 2006; 9(2).

63


http://www.smeo.org.mx/gaceta/2009/GAMOV8_5_2009.pdf%23
http://gruposdetrabajo.sefh.es/gedefo/images/stories/documen
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-
http://europepmc.org/abstract/med/14723014
http://www.reviberoammicol.co
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-

Disponible:http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2006_n2/p
df/a05.pdf

17.M.C. Mateos, J.M. Arguifiano, M.A. Ardaiz, F.J. Oyarzabal. Infecciones
en pacientes oncohematoldgicos no trasplantados. An. Sist. Sanit. Navar.
2005; 28 (1).
Disponible:http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S11376627200500010000
6&script=sci_arttext

18.Rogelio G, Ronell B, Alfredo N, Ramon C. Lesiones frecuentes de la
mucosa bucal en nifios y adolescentes: Revision literaria. Revista ADM.
2011; Ixviii (1): 17-24.
Disponible:  http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/0d111d.pdf

19.Ester S, Ursula B, Jaime R, Eduardo F, Patricia Le Fort. Ulceras orales
en nifios con quimioterapia. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2005;10: E1-
ES.
Disponible:https://www.researchgate.net/profile/Jose_Lopez_Lopez5/publ
ication/10774036_Dental_management_of the complications_of radio_
and_chemotherapy_in_oral_cancer/links/540¢254d0cf2df04e750b55a.pdf

20.Fernando L, Eduardo M, Henrique G, Marcio E, Neuza M.
Manifestagdes bucais em pacientes submetidos a quimioterapia. 2010;
15 (1): 1085-1094.

Disponible:http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/016

21.Agustin  E. Tratamiento del herpes zoster en pacientes
inmunocompetentes e inmunodeprimidos. Semin Fund Esp Reumatol
2009; 10 (1): 15-23.

64


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2006_n2/p
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S11376627200500010000
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/od111d.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Lopez_Lopez5/publ
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/016

Disponible:http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_art
iculo=13135411 &pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=274&ty=
46&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fich
ero=274v1 On01a13135411 pdfO01. pdf

22.José da S, Alfredo N, Diego M, Marvis A.Manifestaciones clinicas del
herpes zoster en la regién maxilofacial.Act Odont Ven. 2010; 48 (4).

Disponible: http://www.actaodontologica.eom/edidones/2010/4/art22.asp

23.José G, Rubén P. La valoracién del riesgo asociado a caries. Rev
ADM2014; 71 (2): 58-65.
Disponible:  http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/od142c.pdf

24.Catherine H, Joel N, Et al. A systematic review of dental disease in
patients undergoing ancer therapy. Support Care Cancer. 2010; 18:
1007-1021.
Disponible:http://link.springer.com/article/10.1007/s00520-
0108732#/page-1

25.Alicia S. Caries dental en nifios de 2-18 afios con enfermedades hemato-
oncoldgicas. Hospital Manuel de Jesus Rivera, Managua. Pub cient Fac
de Odont. 2011.(13).
Disponible:http://www.fodo.ucr.ac.cr/sites/default/files/revista/Caries%20d
ental%20en%%20Hospital%c20Manuel%20de%20Jes% C3%BAs%20Rive
ra,%20Managua,%20Nicaragua.%20%20ebrero-agosto%202011_0.pdf

26.Navas Rita, Geraldino Roxy, Rojas-Morales Thais, Alvarez Carmen J,
Griman Dariana. salud-enfermedad bucal en pacientes pediatricos con

cancer: suasociacion con factores sociales. Act Odont Ven. 2007; 45 (4).

65


http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_art
http://www.actaodontologica.eom/edidones/2010/4/art22.asp
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/od142c.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s00520-
http://www.fodo.ucr.ac.cr/sites/default/files/revista/Caries%20d

Disponible: https://www.researchgate.net/publication/262590130_Salud-
enfermedad_bucal_en_pacientes_pediatricos_con_cancer_su_asociacio

n_con_factores_sociales

27.0sorio A.1 Bermudez S.2 Lambertini A.3 Guerra ME. Experiencia en
educacién,prevencion y control de complicaciones orales de nifios con
cancer. Odontol Pediatr. 2015; 14 (1).
Disponible:https://www.researchgate.net/publication/280571230_Experie
ncia_en_educacionprevencion_y control_de complicaciones_orales_de

_ninos_con_cancer

28.Norma G. Determinacion de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes de
la Universidad Veracruzana, México.Rev Chil Salud Pdblica. 2012; 16
(1): 26-31.
Disponible:http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/articl
elviewFile/18609/19665

29.Jairo C. Sensibilidad y especificidad de un indice de higiene oral de uso
comunitario. Colomb Med. 2011; 42: 448-57.
Disponible:http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=28321543005

30.Katherine Arrieta, Antonio Diaz, Farith Gonzalez. Prevalencia de caries y
enfermedad periodontal en estudiantes de odontologia. Rev Cub de
Estomat. 2011:48(1): 6-13
Disponible:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072011000100003

&script=sci_arttext

66


https://www.researchgate.net/publication/262590130_Salud-
https://www.researchgate.net/publication/280571230_Experie
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/articl
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28321543005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072011000100003

31.Elizabeth R, L.J. DeGennaro. Acute lymphoblastic Leukemia Leukemia
and Lymphoma Society (LLS), Amgen, Jazz Pharmaceuticals [En linea].
2014; 13.

Disponible en www.lIs.org.com

32.P. Alonso Castellet AL. Prevencién y tratamiento de la mucositis en el
paciente onco-hematlogo. FAR HOSP (Madrid) 2001; Vol. 25. N.° 3, pp.
139-149
Disponible:http://www.sefh.es/fh/2001/n3/4 .pdf

33. Maria Paula Curado, Thais Pontes. Leukemia mortality trends among
children, adolescents, and young adults in Latin America. Rev Panam
Salud Publica 2011. 29(2),

Disponible: http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v29n2/a04v29n2.pdf

34 Karen Ducasse, José P. Fernandez, Carmen Salgado. Caracterizaciéon
de los episodios de neutropenia febril en nifios con leucemia mieloide
aguda y leucemia linfoblastica aguda. Rev Chilena Infectol 2014; 31 (3):
333-338
Disponible: http://www.scielo.cl/pdf/rcilv31n3/art13.pdf

35 La ciencia que sustenta la radioterapia. American Cancer Society
Disponible:http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/
003020-pdf.pdf.

36 Radiation Therapy for Cancer. National Cancer Institute.

Disponible:http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/radiot

erapia/hojainformativa-radioterapia

67


http://www.lls.org.com
http://www.sefh.es/fh/2001/n3/4.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v29n2/a04v29n2.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v31
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/radiot

8 ANEXOS

68



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Anexo N° 1 HOJA DE REGISTRO DE DATOS

N° de historia clinica:

Nombres:

Sexo: M (—--J F(—1J
Fecha y lugar de nacimiento:
Direccion:

Nombre del representante:

1. DIAGNOSTICO ONCOLOGICO:

2. INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA

Dia a Mes

Apellidos:

3. REGISTRO DE HABITOS DE HIGIENE BUCAL.:

¢ Cada cuanto tiempo asiste al odontélogo?

3 meses 6 meses 1vez

Nunca
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Previo al tratamiento oncolégico, se le realizé algun tratamiento odontolégico, marcar con
una X:

Restauraciones

Exodoncias

Profilaxis dental

No tuvo tratamiento
previo

. ¢Recibi6 alguna instruccion de higiene bucal?

Si No

¢ Se cepilla los dientes después:

del desayuno
del almuerzo

de la merienda

4. EXAMEN INTRAORAL

. MUCOSITIS

cod. Grado

0 Ningun sintoma Presenta No presenta
1 Dolory eritema, sin Ulceras

2

Eritema con Ulceras, o con capacidad
para comer normalmente

3 Ulceras, eritema extenso; dieta a
base de liquidos solamente
4 Ulceras ocasionan incapacidad de

comer o beber; precisa alimentacion
por sonda o IV
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+  XEROSTOMIA

Dolor en la boca
Dolor en los dientes
Necesidad de tomar agua

frecuentemente

Le es dificil consumir alimentos
secos

+ ALTERACION DEL GUSTO

¢ Qué tipo de alimentos siente diferente luego de haber recibido el tratamiento de
quimioterapia?

Sélidos Liquidos Salado Dulce

« CANDIDIASIS

Pseudomembranosa
Eritematosa
Hiperplasica

Queilitis angular

5 DENTICION:
Temporaria

Mixta

Permanente
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16
11
26
36
31
46

6 INDICE DE CARIES

0

TOTAL

Total

7 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA

Piezas dentales

17

12

27

37

32

47
Total

55
51
65
75
71
85

Placa bacteriana

0,1,2,3)
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Adecuado
Aceptable

Deficiente

0.0-0.6

0.7-1.8
1.9-3



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Anexo N° 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito del consentimiento informado es brindar la informacién necesaria y adquirir el
consentimiento de los participantes a investigar en el presente estudio y por medio del mismo
sepan del porqué sera su participacién. Este documento es evaluado por el Comité de Etica de
la Carrera de Odontologia antes del inicio de la investigacion. La presente investigacion es de
tipo descriptivo y el tema se basa “manifestaciones orales e higiene oral en pacientes
pediatricos que recibieron quimioterapia. Afio 2015. SOLCA- CUENCA™. Si usted desea
participar en este estudio, se realizara observaciéon y analisis clinico con registro fotogréafico. Se
protegera la identidad de todos los pacientes.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, del cual, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin perjuicio alguno. No se usard para otro propdésito fuera de
los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante su participacion.

Este trabajo sera realizado por Lourdes Katherine Chuchuca Guazhco, en el Instituto de Lucha
Contra el Cancer SOLCA-CUENCA, para su trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo

de Odontodloga.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ,con C.I # he leido

y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado que podré retirarme del proyecto cuando yo lo decida

conveniente.

FIRMA

INVST. KATHERINE CHUCHUCA G.
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Anexo N° 3 CARTA DE ACEPTACION SOLCA-CUENCA

INSTITUTO DEL CANCER

m K CUENCA

DIRECCION: AV. EL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVAR * TELFS. 4096506 - 4096507 - 4096565
T FAX: 4096562 « APARTADO: 01.01.1601
( CUENCA - ECUADOR

E-mail: bjoinfo@ jnstitutodelcancer.med.ec ¢ httpV/www.insHtutodelcancer.nneci.ec

Oficio No. 010-DOC-2016
Cuenca, 27 da enero de 2016

Sefiorita:
Katherine Chuchuca Guazhco
Ciudad.-

De mis consideraciones:

La Comisién Cientifica del Instituto del Cancer Solea, Nicleo de Cuenca, luego
de conocer el informe favorable sobre ei protocolo de tesis
“MANIFESTACIONES ORALES E HIGENE ORAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUE RECIBIERON QUIMIOTERAPIA ANO 2015 SOLCA -
CUENCA?”, resolvi6 autorizar su desarrollo y de acuerdo a nuestros
reglamentos nombro como director a la Dra, Eulalia Pefafiel, quien vigilara el
desarrollo del mismo.

Sirvase tomar contacto con la Dra. Pefafie! para que coordinen el
procedimiento.

Particular que pongo en su conocimiento para, los fines pertinentes,

Atentamente,

DOCENGA

C.c Archivo



Plan Nacional
de Ciencia. Tecnologia
Innovacién y Saberes

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Chuchuca Guazhco Lourdes Katherine, con C.C: # 0924232929 autor/a del
trabajo de titulacion: "MANIFESTACIONES ORALES E HIGIENE ORAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS QUE RECIBIERON QUIMIOTERAPIA. ANO 2015.
SOLCA- CUENCA." Previo a la obtencion del titulo de ODONTOLOGA en la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educaciéon Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacién,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 15 de Marzo del 2016

f. Lourdes Katherine Chuchuca Guazhco.
Nombre: Chuchuca Guazhco Lourdes Katherine
C.C: 0924232929



° >
* >

?—N . SENESCYT

9 Secretaria Nacional de Educacion Sup
/ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO:

AUTOR(ES)
(apellidos/nombres):
REVISOR(ES)/TUTOR(ES)
(apellidos/nombres):
INSTITUCION:
FACULTAD:

CARRERA:
TITULOOBTENIDO:
FECHA DE PUBLICACION:
AREAS TEMATICAS:
PALABRAS CLAVES/
KEYWORDS:

MANIFESTACIONES ORALES E HIGIENE ORAL EN  PACIENTES
PEDIATRICOSQUE RECIBIERON QUIMIOTERAPIA.ANO 2015. SOLCA-
CUENCA

Chuchuca Guazhco, Lourdes Katherine
Amado Schneider, Adriana

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Facultad de Ciencias Medicas

Odontologia

Odontologa

15 de Marzo del 2016 No. DE PAGINAS: 92
Ciencias Médicas, odontologia-Odontopediatria
Quimioterapia, mucositis, xerostomia, caries, higiene oral.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

El presente trabajo estd enfocado en realizar una investigacion los farmacos que son utilizados para el
tratamiento de quimioterapia ademas de producir efectos secundarios generales en los pacientes,
también provocaran lesiones en la cavidad oral y estas pueden agravarse si el paciente no cumple con
una higiene oral adecuada. Se llenard una hoja de datos donde se registrard las lesiones orales del
paciente, el nivel de higiene oral, frecuencia de cepillado diario, diagnostico oncoldgico.
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