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INTRODUCCION 

Las complicaciones orales mas comunes observadas despues de la 

oncoterapia son la mucositis, Ia disfunci6n de las glandulas salivates, Ia disfunci6n 

del sentido del gusto y el dolor. Estas cornplicaciones pueden, a su vez, producir 

otras secundarias como deshidrataci6n, disgeusia y malnutrici6n. 

Las causas principales de las complicaciones bucales del cancer pueden, 

entonces, atribuirse tanto a Ia estomatotoxicidad directa como a Ia estomatotoxicidad 

indirecta. Las toxicidades directas cornienzan por Ia lesion primaria de los tejidos 

orales. Las indirectas son causadas por efectos secundarios no orales que afectan 

secundariarnente Ia cavidad oral, como Ia mielo supresi6n, la perdida de celulas 

inmunes situadas en los tejidos y la perdida de elementos salivales de protecci6n. (1) 

El tratamiento intensivo de una enfermedad maligna puede producir efectos 

t6xicos inevitables en las celulas normales. Estos efectos t6xicos relacionados con el 

tratamiento inciden principalmente en Ia mucosa que reviste el sistema 

gastrointestinal, incluso en la mucosa oral, a causa de su alta tasa de renovaci6n 

celular. La cavidad oral es muy susceptible a los efectos t6xicos directos e indirectos 

de la quimioterapia oncol6gica. Este riesgo se debe a una multitud de factores, entre 

ellos las altas tasas de renovaci6n celular de la mucosa, la microflora compleja y 

diversa, y trauma en los tejidos orales durante la funci6n oral normal. (2) 

A nivel mundial por cada rni116n de habitantes con cancer hasta 400.000 

pueden presentar complicaciones bucales con una frecuencia del 80% de los 

pacientes trasplantados, yen el40% de los tratados con quimioterapia. (1) 

En el Ecuador, en los Hospitales de SOLCA los pacientes pediatricos 

reciben tratamientos odontol6gicos con especialistas que ayudan al paciente que 

tiene complicaciones. 

En Manabi, las complicaciones odontol6gicas en pacientes pediatricos que 

reciben quimioterapia en el Hospital "Julio Villacrcscs Colmont" son malnutrici6n, 

xerostomia y mucositis. (3) 
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En el Departamento Odontol6gico del Hospital "Dr. Julto Villacreses C." de 

Portoviejo, se encuentra que gran parte de los pacientes pediatricos que acuden por 

atenci6n presentan malnutrici6n, mucositis y xerostomia, evidenciado en los 

resultados de Ia investtgaci6n que se realiz6 en esa instituci6n, lo que ha incidido en 

su salud general. 

El presente proyecto contempl6 3 objetivos que fueron: establecer la 

filiaci6n del paciente pediatrico con complicaciones orales que recibi6 Quimioterapia 

en el Hospital de Solca, analizar cua.les fueron las complicaciones odontol6gicas que 

tuvieron los pacientes pediatricos, conocer tratarniento que recibieron los pacientes 

pediatricos y registrar el nivel de conocimiento sobre medidas preventtvas utilizando 

encuestas a las madres/cuidadores de los menores atendidos. 

El trabajo se cumpli6 de acuerdo a las metas establecidas. Cabe destacar que 

hubo un alto nivel de participaci6n de personal del Hospital, como de las 

madres/cuidadores quienes apoyaron el cumplimiento de esta investigaci6n. En lo 

que a prevenci6n se refiere se dictaron charlas educativas a niiios que estan en 

quimioterapia ambulatoria; los ninos que estan en aislamiento no pueden recibir 

visitas, solo Ia atencion del medico, de acuerdo a lo establecido en esta unidad 

oncol6gica . 
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PROBLEMATIZACION 

El manejo de las complicaciones orales de Ia oncoterapia comprende 

identificaci6n de poblaciones en alto nesgo, educaci6n del paciente, iniciaci6n de 

mtervenc10nes antes del tratamiento y manejo oportuno de lesiones. La evaluaci6n 

del estado oral y Ia estabilizaci6n de Ia enfennedad oral antes del tratamiento 

oncol6gico son medidas criticas para Ia atenci6n completa del paciente. Como se 

indica, esta atenci6n debe ser tanto preventiva como terapeutica para reducir aJ 

minimo el riesgo de complicaciones orales y de otras complicaciones sistemicas que 

esten relacionadas con Ia misma. 

Se necesita realizar investigaciones en el futuro que se concentren en 

desarrollar tecnologias para reducir Ia mcidencia y severidad de Ia mucositis oral, 

mejorar el manejo de Ia infecci6n, proteger Ia funci6n glandular saltval y reducir al 

minimo el riesgo de secuelas cr6nicas. 

Los efectos secundarios orates severos pueden afectar la administraci6n de 

protocolos oncoterapeuticos 6ptimos. Por ejemplo, puede ser necesario reducir Ia 

dosis del tratam1ento o modificar su horano para pennitir que se resuelvan las 

lesiones orales. En casos de morbilidad oral severa, es posible que el paciente no 

pueda continuar el tratamiento para el cancer y entonces este suele interrumpirse. Por 

lo tanto, estos trastomos de La dosis causados por las complicaciones orales pueden 

afectar directamente Ia supervivencia del paciente. 

Ante Ia problematica expuestas, surge entonces Ia siguiente pregunta: 

L,Cuales son las Complicaciones Odontologicas en Pacientes Pediatricos de 0-

12 Anos que reciben quimioterapia en el Hospital "Julio Villacreses Colmont. Marzo 

2010 - Marzo 2011 ?. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar las complicaciones odontologicas en pacientes pediatricos que recibieron 

Quimioterapia en el Hospital "Jul io V illacreses Col mont'' de 0- I 2 aiios. Marzo 2010 

- Marzo 2011 . 

OBJETIVOS ESPECfFICOS 

Establecer Ia filiaci6n del paciente pediatrico con complicaciones orales que 

recibi6 quimioterapia en el Hospi tal de Solca 

Conocer cuales fueron las complicaciones odonto16gicas que tuvieron los 

pacientes pediatricos. 

Determinar el papel del odont6Jogo en el cuidado integral de) paciente 

oncol6gico para asi mejorar la salud oral del mismo, a traves de charlas 

educativas y folletos de prevenci6n. 
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JUSTIFICACION 

En las postrimerias de siglo XXI las enfennedades cr6nicas no transmisibles 

constituyen unas de las primeras causas de morta.lidad mundial , y se considera que el 

cancer es una de las 3 enfennedades de mayor prevalencia del orbe. (4) 

El tratamiento agresivo del cancer puede producir efectos t6xicos tanto en 

las celulas normales como en las cancerosas, ellos repercuten principalmente en el 

sistema gastrointestinal, incluso en Ia boca, porque sus celulas se renuevan 

continuamente. ( 5) 

La frecuencia con que se presentan las complicaciones orales varia segtm Ia 

terapia para el cancer; estos son los porcentajes estimados: 

• 1 0% relacionado con la quimioterapia aux.iliar. 

• 40% relacionado con Ia quirnioterapia primaria. 

• 80% relacionado con el traspJante de celuJas madre hematopoyeticas 

mielodepresoras (consultar la secci6n Evaluaci6n de los pacientes con 

trasplante de celulas madre hematopoyeticas a fin de obtener 

informaci6n sobre regfmenes de intensidad reducida). 

Si bien las complicaciones orales pueden imitar ciertos trastornos 

sistemicos, se presentan ciertos efectos secundarios orales Unicos en el contexto de 

estructuras anat6micas orales especificas y sus funciones. 

El desarrollo de la presente investigaci6n es para contribuir a mejorar la 

Salud Bucal de los pacientes pediatricos, situaci6n que me ha perrnitido aplicar 

elementos metodol6gicos y tecnicos para quienes requieran saber sobre esta tematica, 

aspectos que remarca Ia relevancia cientifica de este proyecto de intervenci6n. 

Jgualmente, esta investigaci6n me permiti6 forjar un alto compromiso y 

responsabilidad hacia el cuidado de Ia higiene bucaJ de los nifios que les conlleve a 

un mejoramiento en su calidad de vida. 
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En tal virtud. Ia relevancia contemporanea es signiticativa, porque este 

proyecto coincide con las politicas y prioridades de salud del cant6n Portoviejo y de 

Ia provincia de Manabl. 

En lo hwnano } social, Ia realizaci6n de esta investigaci6n me ha perrnitido 

conocer los problemas sentidos que afectan directamente a los pacientes pediatricos 

que reciben quimioterapia. 

En lo personal y profesional Ia autora del proyecto, al haber tenido Ia 

oportunidad de recibir una formaci6n de tercer nivel, ha contribuido con los 

conocirnientos recJbidos ya que ha contado con la apertura necesaria para Ia 

ejecuci6n del presente trabajo, facultando tarnbien la adqUJsici6n de nuevos 

conocimientos y mayor experiencia profesional , aderruis del compromiso como 

profesional de continuar aportando en beneticio de Ia comunidad 
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MARCO TEORICO 

1. QillMIOTERAPIA 

La quirnioterapia consiste en el empleo de medicinas para tratar el cancer. Son 

medicamentos cuya funci6n es el iminar, daiiar o retrasar el crecimiento de las celulas 

cancerosas. (6) 

El principal problema que produce este tratarniento viene derivado de que las 

celulas cancerosas no son agentes o cuerpos extrafios a l organismo sino que son 

parecidas a las celulas que las rodean. Esto hace que los farmacos, que actUan sobre 

todo contra las celulas del cancer, tengan tambien efectos sobre las celulas normales. 

La quimioterapia actua sobre las celulas que se dividen con gran rapidez, que es lo 

que suelen hacer las cancerosas. Pero tambien existen otras celulas, que no son 

cancerosas y que tambien se dividen de forma rapida como son los epitelios del 

tejido gastrointestinal (incluyendo Ia boca) y las celulas de La medula 6sea que seran 

los mas afectados. ( 6) 

Algunos medicamentos quimiotenipicos actUan interrumpiendo la fase donde la 

celula cancerosa se divide y esto hace que el tiempo de crecimiento sea mayor y que 

la celula muera. (6) 

Los medicamentos quimioterapicos pueden administrarse de diferentes formas: 

a traves de un comprimido por via oral; mediante un suero o inyecci6n intravenosa; 

por inyecci6n intramuscular o mediante una inyecci6n a traves de una punci6n en Ja 

medula 6sea. (6) 

Algunos de estos farmacos son: 

-Ciclofosfamidas 

-Metrotexato 

-Fluoracilo 

-Adriamicina 

-Taxol 

-Carboplatino 
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-Docetaxel 

-Topotecan 

-Innotecan 

-Vmorelbina 

-Mitomicina 

-Prednisona 

Algunos efectos secundarios son: v6mitos, nauseas, cafda del cabello, Uagas en 

Ia boca, cansancio, anemia, riesgo de infecci6n, cambios en el ciclo menstrual y 

hematomas. 

1.1. Efectos de Ia quimioterapia en la mucosa oral 

Las ulceraciones orales pueden deberse a; directa citotoxicidad celular de los 

agentes quimiotenipicos, susceptibilidad aumentada a microorganismos, neutropenia, 

trauma o combinaciones de estos facto res. ( 6) 

Las mas afectadas son las mucosas no adheridas, respetandose casi siempre al 

tej ido gingival. Los cambios son visibles dentro de una semana desde la 

administraci6n del farmaco y sus efectos son generalmente autolimitados y se 

produce una cura espontanea en 2-3 semanas despues de terminar con el tratamiento. 

(6) 

Ulcera Traumatica eo Mucosa de Labio 

Fl.- Bonnnaure-Mallet M, Bunetel L, Tricoy-Doleux S, Guerin J, Bergeron C, 
LeGalll E.,.J998. Oral complicatiOns durmg treatment ofma!tgnant diseases in 

chddlwod: effects oftooth brushrng. Eur J Cancer . 1588-91. 
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1.2. Efectos en las celulas hematopoyeticas. 

Se produce una mielosupresion, manifestada con leucopenia, neutroperua, 

trombocitopenia, y anemia. En 2 sernanas, los Jeucocitos disminuyen a un nivel 

extremadamente bajo. (6) 

En Ia cavidad bucal se produce gingivitis marginal, pueden haber infecciones 

!eves y sangramiento gingival. Si Ia neutropenia es severa y prolongada, Ia infecci6n 

sera mas severa. El aumento del riesgo de infecci6n es particuJarmente importante y 

pueden tener serias consecuencia, la cavidad oral puede ser sitio de infecci6n de 

virus, bongos y bacteria patogenas adquiridas. La reactivaci6n de la familia del 

herpes, asi como el herpes simple I y el varicela zoster pueden causar significativos 

rompirnientos de la mucosa, dolor, hemorragia y pueden aumentar el riesgo a 

infecciones secundarias. (6) 

La trombocitopenia puede ser marcada y producir un sangramiento 

espontaneo, o comll.nmente inducido por el cepillado o un acto de higiene. La 

recuperaci6n de Ia mielosupresi6n se produce 3 semanas despues de terminar Ia 

quimioterapia. Es importante saber el tipo de neoplasia que se esta tratando, porque 

seg(m eso, el tipo de agente quimioterapeutico que se esta usando. (6) 

1.3. Efectos en Ia microbiologfa oral 

La inmunosupresi6n producida por los farmacos crea un cambio en la flora 

oral, aumentan los microbios propios, awnentan las infecciones por baci los Gram(-) 

y por oportunistas. Los microorganismos orales comtmmente producen bacteremia, y 

son tratados con antimicrobianos sistemicos, sin embargo, Ia mayorfa padecen un 

sobrecrecimiento de Candida Los nii'los que reciben quimioterapia como los dientes 

estan en desarrollo pueden sufrir anormalldades que involucran dientes y mandibula: 

agenesia dental completa o parcial, malfonnaciones de raiz y mal desarrollo 

mandibular. (7) 
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2. MA EJO GENERAL DE LA DENTICIO 

El manejo, en general, hay menos efectos en Ia vasculatura y el individuo 

posee un estado casi normal entre las administraciones de quimioterapia, el manejo 

dental es mas facil. Los efectos de la quimioterapta son mas temporales, y con el 

paso del tiempo, Ia salud sistemica aumenta hasta niveles 6ptimos. (7) 

Lo mas importante para el dentista es Ia severidad y duraci6n de la supresi6n 

de Ia medula 6sea. El dentista debe conocer las fechas de las quimioterapias y el 

estado hematol6gtco antes de empezar el cuidado dental. Si el paciente esta siendo 

tratado por una neoplasia hematol6gica, esta y Ia quimiotcrapia hacen disminuir Ia 

funcionalidad de los elementos de Ia sangre. Una interconsulta es esencial en estos 

casos. Quienes padecen de una neoplasia no hematopoyetica solo tienen riesgo de 

mfecci6n y hemorragia durante el curso de Ia quimioterapia. (7) 

2.1. Antes de Ia quimioterapia(7) 

a) Evaluaci6n de Ia salud oral 

b) Extracci6n pre- quimioterapia~ La dectsi6n de cuando extraer un diente 

antes del tratamiento se basa en la dentici6n residual, Ia higiene dental, 

urgencia de Ia necesidad de Ia quimioterapia y el pron6stico de Ia neoplasia. 

Los dientes inrrestaurables deben ser extraidos. 

c) Protilaxis, f1 uor y destartraje 

d) Programar un tratamiento dental en conjunto con cl onc61ogo. 

e) Programar cirugias orales 7 - 10 dias antes de que esta inmunosuprimido. 

2.2. Durante Ia quimioterapia: (8) 

Cualquter procedimiento debe ser consultado con antenondad al onc61ogo 

tratantc 

a) Escrupulosa higiene oral, lo que es dJficil cuando hay mucositis y ulceraci6n. 

b) Antes de cualquier procedimiento quirUrgico o invasivo. consultar aJ 

onc61ogo para ordenar un examen de sangre para conocer los niveles de 
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celuJas sanguineas, 24 horas antes del procedimiento. En el caso de que el 

recuento de plaquetas sea menor a 50.000/mm3 o que los factores de la 

coagulaci6n sean anonnales, que el recuento de neutr6filos sea menor a 

1.000 mm3 yto qUJenes tienen los mveles de leucocitos menores a 

2000/mm3, el paciente no debe ser sometido a ningiln o minimo 

procedimiento, debtdo al riesgo de infecct6n, sangrarniento, o los dos. 

c) Se indica una profilaxis antibi6tica (2 gr de penicilina I hr o 30 min antes de 

Ia atenci6n) a quienes han tenido quimioterapia dentro de 3 semanas antes 

del dentista 

d) En pacientes con fiebre de origen desconocido chequear si Ia mfecci6n viral, 

bacteriana o fungtca es de fuente oraL 

e) El paciente debe evitar usar seda dental y escobilla de dientes muy suave. 

Cualquier elemento removible debe dejarse de lado para prcvenir cualquier 

ulceraci6n porque la mucosa es fnigil. 

f) Si e) paciente se presenta con dolor por una puJpitis aguda lo mejor es realizar 

un tratamtento endod6ntico acompanado de profilaxis antibi6ttca 

2.3. Despues de Ia quimioterapia (8) 

a) Calendarizar visitas al dentista una vez completada la quimioterapia y todos 

sus efectos colaterales, incluyendo que Ia inmunosupresi6n se haya resuelto. 

b) Tratamiento de la candidiasis oral-4 Se debe iniciar el tratamiento con 

aplicaci6n t6pica de antiftingicos, Ia ventaja de esto es que los efectos 

secundarios sistemicos estan minimizados. 

Los agentes t6picos son enjuagues bucales, tabletas y cremas. En general, los 

enjuagues entregan poco contacto y, por lo tanto, menos eficiencia. Las tabletas son 

las mas aceptadas por que se disuelven lentamente dando un mayor tiempo de 

exposici6n. Las cremas son utiles en las comisuras y superficies orales que contactan 

con pr6tesis. 
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3. TRATAMJENTO 

ONCOLOGJCO 

ORAL y DENTAL PREVIO AL 

3.1. Evaluacion de los pacientes con trasplante de celulas madre 

hematopoyeticas 

La severidad de las complicaciones orates en los pacientes de cancer se puede 

reducir significativamente cuando antes del tratamiento se inicia una estrategia 

intensiva para estabi lizar la higiene oral Las medidas preventivas principales, tales 

como consurno nutritivo apropiado, higienc oral eficaz y deteccion temprana de 

lesiones orates, constituyen intervenciones importantes previas al tratamiento. (9) 

La participaci6n de un equipo dental experimentado en oncologia oral puede 

reducir el riesgo de complicaciones orales mediante el examen directo del paciente o 

mediante consulta con un dentista local. La cvaluaci6n debe reaJ izarse Jo mas pronto 

posible antes del tratamiento. Este examen permite que el dentista determine Ia 

condici6n de Ia cavidad oral antes de Ia terapia e inicie las intervenciones necesarias 

para intentar reducir las complicaciones orates durante Ia terapia y despues de esta. 

Lo ideal es que este examen se realice por lo menos un mes antes del tratamiento 

contra el cancer para permitir Ia curaci6n adecuada de cuaJquier procedimiento 

dental que sea necesario. Se debe iniciar un programa de higienc oral continuo y 

asegurarse que el paciente lo siga al pie de Ia tetra. (9) 

3.1.1. Pacientes de quimioterapia 

La evaluaci6n oral y el maneJO de los pactentes que han de someterse a 

quimioterapia mieloablativa deben realizarse tan pronto como sea posible antes de Ia 

iniciaci6n de Ia terapia (consultar Ia li sta sobre Ia estabilizaci6n de Ia enfermedad 

oral antes de Ia quimioterapia o Trasplante de celulas madre hematopoyeticas a 

continuaci6n). Para obtener resultados maximos, el equipo onco16gico debe advertir 

bien al dentista del estado medico del paciente y del plan para el tratamiento 

oncol6gico. Por su parte, el equipo dental debe delinear y comunicar un plan de 
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atenci6n para manejar Ia enfennedad oral antes del tratamiento oncol6gico, y durante 

y despues del mismo. (9) 

Estabilizaci6n de Ia enfermedad oral antes de la quimioterapia o del 

trasplante de celulas madre hematopoyeticas 

• Datos suministrados por oncologia a odontologia: 

• Enfermedad subyacente: 

• Cancer: tipo, estadio, prognosis. 

• Estado de anemia apllisica, recuento complete. 

• Otra. 

• Tipo de trasplante: 

• Aut61ogo. 

• Alogenico: 

• Histocompatible. 

• No histocompatible, emparentado. 

• No histocompatible, no emparentado. 

• Singenico. 

• No mielodepresor. 

• Fecha programada para el trasplante. 

• Regimen de condicionamiento: 

• Quimioterapia. 

• Estado hematol6gico actual e inmunol6gico actual. 

• Medicamentos actuales. 

• Otras consideraciones medicas: 

• Esplenectomia. 

• Enfermedad cardiaca (incluso soplos). 

• Enfennedad pulmonar. 

• lmplantaci6n de linea de acceso venosa. 

Datos suministrados por medicina dental a oncologia: 

• Caries dentales ( cantidad/gravedad). 

• Nillnero de dientes que necesitan restauraci6n. 
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• Enfermedad endod6ntica. 

• Dientes con infecci6n de Ia pulpa. 

• Dientes que requieren tratamicnto endod6ntico. 

• Estado de enfermedad periodontal. 

• Numero de dientes que requieren extracci6n. 

• Necesidad de alguna otra atenci6n urgente. 

• Tiempo necesario para completar. 

El objetivo general es detenninar un plan de atenci6n oral integrado que 

climine o estabi lice Ia enferrnedad oral que de otra manera puede producir 

complicaciones durante Ia quimioterapia o dcspues de ella. Lomas probable es que 

el logro de esta meta reduzca el riesgo de efectos secundarios orates y Ia resultante 

disminuci6n del riesgo de secuelas sistemicas, reducci6n del costo de atenci6n aJ 

paciente y mejora de Ia calidad de vida. Si el paciente no puede recibir en su 

comunidad Ia atenci6n oral que necesita desde el punta de vista medico, el equipo 

oncol6gico debe asumir Ia responsabilidad por el manejo de Ia afecci6n oral. (9) 

Las intervenciones especificas se dirigen a: 

• Lesiones de las mucosas. 

• Enfermedad periodontaL 

• Caries dental y enfermedad endod6ntica. 

• Dentaduras postizas mal ajustadas. 

• Dispositivos ortod6nticos. 

• Disfunci6n temporomandibular. 

• Anomalias salivales. 

Se pueden emplear estas pautas para extracciones dentales, maneJo 

endod6ntico e intervenciones relacionadas segim sea apropiado. La profilaxis 

antibi6tica antes de los procedirnientos orales invasores puede justificarse en el 

contexto de cateteres venosos centrales; el protocolo de Ia Asociaci6n Cardiaca 

Estadounidense (AHA, por sus siglas en ingles) para endocarditis infecciosa y 

procedimientos orates se utiliza frecuentemente para tratar a estos pacientes. (9) 
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Cuadro I. Pautas para el manejo de procedimientos dentales invasores 

Estado medico Pauta Comentarios 

Pacientes con lineas de Recomendaciones antibi6ticas No hay una prueba 

acceso venosas profilacticas(riesgo bajo) cientifica posillva que 
implantadas (por detalle el nesgo de 
ejemplo, Hickman). infecci6n de estas Jineas 

despues de procedimientos 

dentales. Esta es una 
recomendaci6n empirica. 

Neutr6filos 

>2.000/mm3 

l .000-2.000/mm3 

<l .OOO/mm3 

Plaquetas"' 

>75.000/mrn3 

40.000-75 000/mm l 

Pamela Guevara 

Antibi6ticos no profilacticos. 

Racer una hematimetria 

completa y di ferencial. 

Recomendaciones antibi6ticas El juicio clinico es critico. 

profllacticas ( riesgo ba j o ). Si hay infccci6n presente o 

no se sabe st hay 

infecci6n, se mdica una 

terapia antibi6tica mas 
intensiva. 

150 mg/m2 de amicacina antes Si se sabe o se sospecha 
de Ia cirugia, 75 mg/kg de que hay organismos, 

ticarcilina IV, '12 hora antes de ajustar debidamente seglin 

Ia operaci6n. Repitanse sensibilidades. 
ambas, seis horas despues de 
Ia operaci6n. 

No se necesita apoyo 
adicional. 

Racer un recuento de 

plaquetas y examen de 
coagulaci6n 

Transfusion de plaquetas Tecnicas para fomentar el 
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Estado medico 

<40.000/mm3 

Pauta 

optativa; considere su 

administracion preoperatoria y 
24 horas despues Transfusion 

adicional basandose en el 
curso clinico. 

Transfusion de plaquetas una 
hora antes del procedimiento, 

inmediatamente obtener 
recuento inmediato de 

transfusion con 

Comentarios 

establecimiento y 
mantenimiento del control 

del sangrado ( o sea, 
suturas, pesos para ejercer 

presion, reducir trauma al 
minimo). 

Ademas de lo anterior, 
considere utilizar farmacos 

hemostaticos (por ejemplo, 

colageno microfibri lar, 
trombma topica). Observar plaquetas, 

regularidad para mantener sitios con cuidado. 
recuentos superiores a 
30.000-40.000/ mm1 hasta 

que comience a sanar. 

RSC = recuento sanguineo completo; IV = intravenoso. 

*Supone que todos los demas parametros de coagulacion estan dentro 

de los limites normales y que el recuento de plaquetas se rnantendra en 

el indice especificado o por encima de e l hasta que ocurra Ia 

estabilizacion o curacion inicial. 

3.2. Evaluacion de los pacientes con trasplante de celulas madre 

hematopoyeticas 

Se ha descri to distintas etapas de evaluacion respecto al paciente con 

trasplante de celulas madre hematopoyeticas (ver el cuadro sobre las complicaciones 

orales del trasplante de celulas madre hematopoyeticas a continuaci6n). (9) 

Este modelo ofrece una clasificaci6n util para los pacientes de cancer 

neutropemco en general. El tipo, Ia oportunidad y Ia severidad de las complicaciones 

orales representan Ia mteraccion de factores locales y sistemicos que culminan en Ia 

expresi6n clinica de Ia enfermedad. La corrclaci6n del estado oral con el estado 

sistemico del paciente es, por lo tanto, de importancia critica. (9) 
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Cuadro n. Complicaciooes orales del trasplante de celulas madre 

hematopoyeticas 

Fase del trasplante 

Fase 

Precondicionam1ento 

Complicacioo oral 

I. Infecc10nes orates· canes dentales; infecciones 

endod6nticas~ enfennedad penodontal (gjngjvi6s, 

periodontitis); infecciones de las mucosas (por 

ejemplo, viral, mic6tica, bacteriana). 

Infiltrados leucemicos gingjvales. 

Cancer metastas1co. 

Sangrado oral. 

U1ceraci6n oral: ulceras aftosas; eritema multiforme. 

Disfunci6n temporomandibular. 

Fase ll. Condicionamiento; Mucositis orofaringea. 

fase neutropenica 

Pamela Guevara 

lnfecciones orales: infecciones de las mucosas (por 

ejemplo, viral, mic6tica, bactenana); infecciones 

periodontales. 

Hemorragia. 

Xerostomia. 

Disfunci6n del sentido del gusto. 

Neurotoxicidad: dolor dental ; temblor muscular (por 

ejemplo, mandibula, lengua, etc.). 

Disfunci6n temporomandibular (dolor mandibular, de 

cabeza, dolor de las articulaciones) . 
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Fase del trasplante 

Fase III. 

recuperaci6n 

hematopoyetica 

Injerto 

CompJicacion oral 

y Infecciones de la mucosa oral (por ejemplo, virales, 

mic6ticas, bacterianas). 

EICH grave. 

Xerostomia. 

Hemorragia. 

Neurotoxicidad: dolor; dental temblor muscular (por 

ejemplo, mandibula, lengua, etc.). 

Disfunci6n temporomandibular (dolor mandibular, 

dolor de cabeza, dolor de las articulaciones. 

Granulomas/papilomas. 

Fase IV. Reconstituci6n Infecciones de la mucosa oral (por ejemplo, virales, 

inmunitaria; postrasplante mic6ticas, bacterianas). 

tardio 
EICH cr6nica. 

Alteraciones del desarrollo y el crecimiento 

esqueletico y dental (pacientes pediatricos). 

Xerostomia. 

Lesiones orales relacionadas con Ia recaida. 

Tumores secundarios. 

Fase V. Supervivencia a Recaida o tumores secundarios. 

largo plazo 
Alteraciones desarrollo el crecimiento del y 

esqueletico y dental. 
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Fase del trasplante Com plicaci6n oral 

EICH = enferrnedad de injerto contra huesped. 

3.2.1. Fase L Antes de Ia quimioterapia (9) 

Las complicaciones orales estan reJacionadas con la salud oral y sistemica 

actual, las manifestaciones orales de enferrnedad subyacente y las cornplicaciones 

orales de terapia reciente contra el cancer u otra terapia medica. Durante este 

periodo, debe eliminarse el trauma oral y las infecciones de significaci6n clinica, 

incluso caries dentaJes, enfermedad periodontal e infecci6n de la pulpa. 

3.2.2. Fase ll. Fase neutropenica (9) 

Las complicaciones orales surgen principalmente de estomatotoxicidades 

directas e indirectas relacionadas con la quimioterapia de dosis elevada. Predorninan 

Ia mucositis, Ia xerostomia y las lesiones relacionadas con Ia rnielodepresi6n, Ia 

trombocitopenia y Ia anemia. Esta fase se caracteriza por ser un periodo de alta 

incidencia y severidad de complicaciones orales. La xerostomia secundaria a las 

drogas anticolinergicas y Ia disfunci6n del sentido del gusto se detectan inicialmente 

en esta fase; Ia toxicidad se resuelve caracteristicamente en 2 o 3 meses. 

3.2.3. Fase ill. Recuperacion hematopoyetica (9) 

La frecuencia y severidad de las complicaciones orales agudas cotruenzan 

caracteristicamente a disminuir aproximadamente 3 o 4 semanas despues del cese de 

Ia quimioterapia. La curaci6n de Ia mucositis oral ulcerativa en el marco de 

regeneraci6n de la medula contribuye a esta dinamica. 

3.2.4. Fase IV. Reconstituci6n y recuperaci6n inmunitaria de Ia toxicidad 

sistemica. (9) 

Las 1esiones ora1es estim relacionadas principalmente con Ia toxicidad cr6nica a 

causa de Ia quimioterapia. Predominan las infecciones virales tardias y la xerostomia. 
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3.2.5. Fase V. Superviveocia a largo plazo 

Los pacientes que han sobrevivido el cancer a largo plazo y han sido tratados 

con dosis elevadas de quimioterapia tienen, por lo general, pocas 

complicaciones orales importantes perrnanentes. (9) 

4. TRATAMIENTO 

ONCOLOGICA 

POSTERIOR A LA TERAPIA 

La higiene oral sistematica rutinaria es importante para reducir Ia incidencia y 

Ia severidad de las secuelas orales de Ia terapia contra el cancer. Se debe explicar al 

paciente Ia raz6n fundamental porIa cual debe seguir el programa de higiene oral e 

inforrnarle cuales son los efectos secundarios posibles de Ia quim10terapia contra el 

cancer. La higiene oral eficaz es importante a traves de todo el tratamiento del 

cancer, pero se debe poner enfasis en comenzar la htgiene oral antes de la iruciaci6n 

de ese tratamtento. (9) 

4.1. Higiene oral sistematica. (9) 

• Cepillado de dientes. [Nota: Los cepillos de dientes electricos y ultras6nicos 

son aceptables si el paciente puede utilizarlos sin producir trauma.] 

• Cepillo de cerdas blandas de nylon (2- 3 hileras). 

• Cepillar dos a tres veces por dla con el metodo Bass para limpieza del 

surco gingival. 

Tecoicas de Cepillado 

0-9 meses 

6-0 m 

9 m - adelante 

gas as 

dedales 

cepi llo 3 aiios 

• Se coloca el cepillo en 45° respecto al eje del diente y aplicaci6n de 

movimientos circulares o vibratorios. Y Ia superficie de masticaci6n 
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de los molares se cepilla por medio de movimientos de frotamiento 

bacia adelante y atras. 

• Enjuagar frecuentemente. 

• Cept llos de dientes de espuma: 

Las cerdas del cepillo se colocan a 900 con respecto al eje mayor 

del dieote y el cepillo se mueve de atras bacia delante 

• Emplear solo cuando un cepillo de dientes comun noes viable. 

• Utilizar coo enjuagues antimicrobianos cuando fuera posible. 

• Cepillar los dientes y las superficies de Ia mucosa dos a tres 

veces por dia. 

• Enjuagar con frecuencia. 

AL ,.....--_ --~l~- -=-_ -=-=_ _:-=-_ -=-_ ~=:r-·1 B 

Fig. 2.- Ceptllo de dientes con goma espwna. Disponible en: 

http://patentados. corn!invento/ cepi II o-de-dientes-con-goma-espuma. html 

Dentifrico: 

• El que el paciente elija o tolere. 

• Se recomienda utilizar fluor. 

• Usar solucion salina at 0,9% o agua si el dentifrico produce trritaci6n. 
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Limpieza con hilo dental: 

• Una vez por dfa. 

• Tecnica no traumatica con modiftcaciones segim fuera necesario. 

Enjuagues suaves: 

• Variedades: 

• Soluci6n salina al 0,9%. 

• Soluci6n de bicarbonato de sodio. 

• Soluci6n salina al 0,9% mas bicarbonato de sodio. 

• Emplear de 8 a 12 oz de enjuague, mantener en la boca y expectorar; 

repetir cada 2 a 4 horas o segim fuera necesario para el dolor. 

• El uso del enjuague bucaJ de pov1dona y yodo que no contiene alcohol 

puede ayudar a retrasar o reducir Ia mucositis 

Fluoruro: 

• Gel con fluoruro de sodio neutral al J, 1%. 

• Gel de fluoruro de estano al 0,4%. 

• Cepillar con gel durante 2 a 3 minutos. 

• Escup1r y enjuagar la boca suavemente. 

• Aplicar una vez al dia. 

Fluor Pastas 

0-3 anos Sin fluor 

3-5 anos 500 - 800 ppm 

5-12 a nos 1000 - 1500 ppm 

Enjuagues antimicrob1anos t6picos: 

• Enjuague oral de clorhexidina al 0,12% a 0,2%. 

• Enjuague oral con povidona yodada. 

• Enjuagar, mantener en Ia boca 1 a 2 minutos, escupir. 

• Repetir dos a cuatro veces por dia segim Ia gravedad de Ia 

periodontopatia. 
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Recomendaciones para las madres sobre Ia importaocia de la bigiene bucal eo 

niiios pequefios. 

La importaocia del Cepillado 

Es fundamental cepillarse los dientes despues de cada comida. La mejor tecnica de 

cepillado consiste en pequei'ios movimientos de barrido desde Ia encla bacia la 

superficie del diente, sin descuidar ninguna de sus caras (10) 

Tecoicas de cepillado 

Fig. 3.- Consejos del Doctor. http://www.q-dental.es/qdental/consejos.asp 

Hay que tener un especial cuidado con Ia zona donde el diente se une a Ia encia, ya 

que es Iugar en el que se acumula Ia mayor parte de La placa bacteriana. Es 

aconsejable visitar at dentista, ya que Ia prevenci6n y el tratamiento de pequeiias 
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canes o de ligeras Gingivitis, evita someterse a tratamtentos mas compleJOS y 

costosos en un futuro. ( 10) 

El uso de Hilo Dental 

El hilo dental es un complemento obligatorio para obtener una buena limpieza dental 

y debe acostumbrarse a los nii'ios a utilizarlo desde muy pequei'ios, despues de un 

buen cepillado. 

Para utilizar correctamente el hilo dental siga los siguientes pasos: 

• Corte aproximadamente 45cm de hilo dental y enrolle Ia mayor parte en uno 

de los dedos medios. 

• Enrolle el resto del hilo en el mismo dedo de Ia mano opuesta. Este dedo 

puede ir recogiendo el hilo dental a medida que se va usando. 

• Tensar un trozo de unos 2 a 3 em de hilo dental utilizando los dedos pulgares 

y los indices. 

• lntroducir cuidadosamente el hilo entre los dientes con un suave movirniento 

de "zig-zag". 

• Cuando el hilo dental Ilegue al borde de las encias, curvelo en forma de C 

contra uno de los dientes y deslicelo suavemente en el espacio entre la encia y 

el diente hasta que se note resistencia. Nunca Jo aplique violentamente contra 

las encias. 

• Frote el hilo dental contra el diente para eliminar los restos de alimentos y de 

placa. 

• Repita estas operactones con el resto de los dientes, utilizando un trozo 

limpio de htlo dentaJ para cada uno. 

5. MUCOSITIS ORAL 

Los tenninos mucositis oral y estomatitis se usan a menudo de manera 

intercambiable en el entomo clinico, pero no se refieren a procesos identicos. La 
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mucositis oral describe una reacci6n inflamatoria a los farmacos quimioterapeuticos. 

La estomatitis se refiere a cualquier trastomo inflamatorio de Jos tejidos orales, 

incluso mucosa, dentici6n, periapices y periodontio. La estomatitis comprende, asi, 

tanto infecciones de los tejidos orales como Ia mucositis definida anteriorrnente. (11) 

La mucositis que afecta los tejidos bucales y Ia lengua 

F4.- Cancer. Disponible en: www.cancer.gov/espanol 

No se entiende bien todavia Ia relact6n entre los trastomos de los elementos 

inmunitarios sistemicos producidos por Ia oncoterapia y los elementos inmunitarios 

de las mucosas que se distinguen funcionalmente. Ademas, Ia funci6n de las 

citocinas y de los subgrupos de linfocitos de las mucosas orales en Ia mucositis nose 

ha investigado sistematicamente. Actualmente las pruebas indican hacia la 

repercusi6n de los trastomos de ciertas citocinas, incluso el factor alfa de necrosis 

tumoral (TNF-alpha) y la interleucina-1 (IL-l ), como posibles contribuyentes 

fundamentales al desarrollo de Ia mucositts oral. ( 11) 

Como se ha observado anteriorrnente, Ia mucositis eriternatosa aparece 

caracteristicamente 7 o 10 dias despues de Ia iniciaci6n de Ia terapia oncol6gica de 

dosis elevada. Los clinicos deben permanecer alerta a Ia posibilidad de que Ia 

toxicidad aumente segun se escala Ia dosis o Ia duraci6n del tratamiento en ensayos 

clinicos que muestran toxicidad de Ia mucosa gastrointestinal. La qutrnioterapia de 

dosis elevada, como Ia que se utihza en el tratamiento de Ia leucemta y en los 
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regimenes del trasplante de celulas madre hematopoyeticas, puede producir 

mucositis grave. Esta enfermedad es autolimitante si no esta complicada por 

infecci6n y sana tipicamente de 2 a 4 semanas despues del cese de la quimioterapia 

citotoxica. (11) 

La evaluaci6n sistematica de la cavidad oral despues del tratamiento permite 

identificar temprano las lesiones. La higiene oral y otras medidas de atenci6n 

secundaria son importantes para reducir al minimo Ia severidad de la lesion (12) 

En un esfuerzo por normalizar Ia medici6n de Ia integridad de las mucosas, se 

ha desarrollado escalas de evaluacion oral para clasificar el grado de estomatitis 

caracterizando las alteraciones de los labios, Ia lengua, las membranas mucosas, las 

encias, los dientes, Ia faringe y Ia calidad de Ia saliva y la voz. (13) 

5.1. Pacientes de quimioterapia y de traspJante de celolas madre 

hematopoyeticas 

La mucositis oral con trasplante de celulas madre hematopoyeticas (HSCT, por 

sus siglas en ingles) en estos pacientes produce efectos secundarios clinicos 

significativos que requteren Ia intervenci6n de profesionales especialistas en 

multiples campos. La lesion puede aumentar el riesgo de infecci6n sistemica, 

producir dolor de significacion clinica y fomentar Ia hemorragia oral. Tambien puede 

afectar las vias respiratorias superiores basta el punto en que se requiera la intubaci6n 

endotraqueal. A veces es necesario acudir a Ia nutrici6n parenteral total porque el 

paciente no es capaz de recibir alimentacion enteral. ( 14) 

Una vez que se ha presentado Ia mucositis, su severidad y el estado 

hemato16gico del paciente determinan el manejo oral . La atenci6n se enfocara en Ia 

higiene oral meticulosa y la paliaci6n de los sintomas. A falta de ensayos clinicos 

controlados, muchas de las recomendaciones de manejo son anecd6ticas. Entre las 

pautas que se han establecido para el cuidado oral se encuentran la evaluacion oral 

dos veces al dia de los pacientes hospitalizados y el cuidado oral continuo (como 

minirno, cada cuatro horas y ala hora de acostarse) cuya frecuencia debe aumentar 

segtin aumenta Ia gravedad de Ia mucositis. (14) 
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Los protocolos de higiene oral por lo general comprenden Ia limpieza no 

traumatica de Ia mucosa oral, el mantenimiento de Ia lubncaci6n de los lab1os y los 

tejidos orales, y el alivio del dolor y Ia inflamaci6n. 

La paJifermina (Kepivance), tambien conocida como factor de crecimiento del 

queratinocito, ha sido aprobado para disminuir la prevalencia y Ia duraci6n de la 

mucositis severa oral en pacientes con canceres hematol6gicos bajo quimioterapia de 

alta dosis, seguida de un trasplante de medula 6sea. (15) 

En un ensayo aleatorio controlado con placebo, Ia palifermina tarnbien ha 

mostrado reducir Ia incidencia de mucositis oral en los pacientes con cancer 

colorrectal metastasico tratado con quirnioterapia basada en fluorouracilo. (16) 

Las pruebas obtenidas en un estudio muestran que el tratamiento con laser 

ademas del tratamiento oral pueden disminuir Ia duraci6n de Ia mucositis oral en 

ninos induc1da por Ia quimioterapia. 

5.2. Manejo de Ia Mucositis 

El manejo de Ia mucositis oral por medio de metodos t6picos debe enfocarse en 

Ia cficac1a, Ia aceptaci6n del paciente y Ia dosificaci6n apropiada. Un enfoque 

escalonado es el que se utiliza caracteristicamente, evolucionando de una etapa a otra 

de Ia manera siguiente: ( 17) 

• Enjuagues suaves (por ejemplo, soluci6n salina normal al 0,9% o de 

bicarbonato de sodio ). 

• Farmacos de recubrimiento deJa mucosa (por ejemplo, soluciones antiacidas, 

soluciones de caolin). 

• Farmacos lubricantes hidrosolubles, incluso saliva artificial para la 

xerostomia. 

• Anestes1cos t6picos (por ejemplo, lidocaina v1scosa, gel y aerosol de 

ben7ocaina, enjuagues de diclonina, soluciones de difenhidramina). 

• Farmacos formantes de pelicula de celulosa para cubrir las lesiones 

1 ulcerativas localizadas (por ejemplo, hidroxilpropilcelulosa). 
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La soluci6n salina nonnal se prepara agregando aproximadamente una 

cucharadita de sal de mesa a 32 oz de agua (un litro). La soluci6n puede 

administrarse a temperatura ambiente o refrigerada, dependiendo de Ia preferencia 

del paciente. El paciente debe enjuagar y mover aproximadamente una cucbaradita 

de soluci6n en la boca, y despues escupirla~ esto puede repetlrse tan frecuentemente 

como sea necesario para mantener el bienestar oral. Se puede agregar bicarbonato de 

sodio (1-2 cucharaditasllitro), si Ia saliva esta viscosa. La soluci6n salina puede 

mejorar directamente Ia lubricaci6n oral, asi como estimular las ghindulas salivales 

para que aumenten el flujo de saliva. (17) 

Debe utilizarse un cepillo suave para mantener Ia higiene oral que debe 

reemplazarse con frecuencia. (17) 

Los cepillos de hisopo con esponja no limpian eficazmente los dientes y no 

deben considerarse un sustituto rutinario para el cepillo de cerdas de nil6n suaves. 

Entre las opciones de farmacos disponibles para limpiar y pulir figuran sal y 

bicarbonato (media cucharadita de sal y dos cucharadas de bicarbonato de sodio en 

32 oz de agua tibia), salina normal, bicarbonato de sodio (una cucharadita en 8 onzas 

o 250 ml de agua) y agua esterilizada. ( 17) 

Esto se debe al dafio potencial a los fibroblastos y queratinocitos los cuales 

pueden ocasionar cicatrizaci6n tardia. El utilizar agua oxigenada at 3% diluida 1:1 

con agua o salina normal en la eliminaci6n de detrito hemomigico ode costra, puede 

sin embargo, resultar uti!. Este metodo debe usarse solamente 1 o 2 dias ya que su 

empleo durante un periodo mas extenso puede menoscabar Ia curaci6n oportuna de 

las lesiones de las mucosas relacionadas con el sangrado. (17) 

Las neoplasias malignas constituyen Ia tercera causa de rnuerte en los seres hurnanos 

de todo el mundo, incluyendo los pacientes pediatricos. (18) 

En la infancia, el cancer generalmente afecta las estructuras 

predominantemente embrionarias relacionadas con la proliferaci6n y diferenciaci6n 

celular, comprometiendo con mayor frecuencia las celulas del sistema 

hematopoyetico. Ello origina las denominadas neoplasias sistemicas, entre las cuales 

se encuentran las leucemias y los linfomas. La leucemia linfobhistica aguda es Ia 
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forma mas com6n de cancer en los niiios y es una de las mas irnplicadas en la 

aparici6n de complicaciones estomato16gicas severas. (18) 

Entre las complicaciones estomatol6gicas mas comunes que ocurren en niilos 

con cancer se encuentran la mucositis, Ia xerostomia, Ia hipogeusia, el trismo, Ia 

osteoradio necrosis y las infecciones locales. Estas complicaciones pueden incidir en 

el agravarniento del cuadro clinico, incrementando el riesgo a las infecciones, 

comprometiendo Ia respuesta inmunol6gica y aumentando significativamente el 

grado de morbilidad y mortalidad de los pacientes. (18) 

Tratamiento especifico 

Limpiarse suavemente con una gasa hurneda mojada en agua salada ayuda a 

quitar los restos de alimentos. Los cepillos a veces son muy asperos para algunas 

areas. Deben quitarse las particuJas de alimentos antes de Ia utilizaci6n de ungiientos 

u otros medicarnentos en las encias o en otras zonas orales. Los enjuagues suelen 

limpiar y humedecer los tejidos, evitan que se formen costras y alivian las encias y 

los tejidos dolorosos o irritados. El enjuague frecuente evita que se acumulen 

particulas y bacterias en la boca. Una soluci6n salina neutraliza los acidos y disuelve 

la saliva viscosa.(18) 

lnflamacion de Ia mucosa 

FS.- Mucositis. http://www.lavidasigue.com/eWebsl 

GetDocumento. do? doc= 1607 5 5&accion=acc _lis tar 

La mucositis empeora cuando hay infecci6n en un paciente cuyo sistema 

inmunitario esta deteriorado. Se puede infectar la boca y la perdida de la mucosa en 
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Ia misma puede pennitir que los rnicroorganismos pat6genos (que causan 

enfermedad) pasen a Ia corriente sanguinea. Confonne disrninuye el nfunero de 

celulas blancas (leucocitos) en Ia sangre, Ia frecuencia y seriedad de las infecciones 

aumenta. Los pacientes cuyo nU:mero de gl6bulos blancos permanece bajo durante 

mucho tiempo corren mayor riesgo de desarrollar infecciones serias. ( 18) 

Para evitar que haya infecciones causadas por hongos se pueden utilizar 

farmacos. Los enjuagues y las pastillas que contienen fannacos antif(mgicos pueden 

ayudar a evitar las infecciones superficiales de Ia boca y aclararlas pero, como no se 

absorben, no ayudan a tratar las infecciones mas profundas, como las de es6fago e 

intestinos. Por esta raz6n se utilizan farmacos para ingesti6n oral, en forma de 

soluciones, comprimidos 0 capsulas, 0 intravenosos, para tratar todas las infecciones 

de Ia boca excepto las superficiales. Las infecciones bacterianas deben tratarse con 

antibi6ticos orientados segtin los datos del cultivo y del antibiograma. ( 18) 

6. INFECCION 

Las funciones mUltiples de Ia barrera protectora relacionadas con Ia mucosa 

oral normal afectan directarnente el riesgo de infecci6n aguda. La mucosa oral 

normal reduce los indices de microorganismos orates que colonizan la mucosa al 

mudar Ia capa de superficie y limitar la penetraci6n de muchos compuestos en el 

epitelio mediante el mantenimiento de una barrera qui mica. La funci6n normal de las 

g){mdulas salivates fomentan Ia salud de Ia mucosa. ( 19) 

lnfecci6n 

F6.- Complicaciones Orales de la Quimioterapia a Ia Cabeza y Cuello. Disponible 

en: http://www.geosalud.com/Cancerpacientes/quimioterapia%20oral.htrn 
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En el paciente con irununidad reducida, Ja mucositis oraJ puede complicarse 

con infecciones. Algunos organismos especificos pueden tener una funci6n en Ia 

regu1aci6n de las citocinas proinflamatorias a traves de los productos metab6licos 

bacterianos como los liposacaridos. Otros sitios orates, incluso Ia dentadura, los 

periapices y periodontic, pueden tambien infectarse gravemente durante la 

mielodepresi6n que resulta de la dosis alta de quimioterapia.El tratamiento 

odontol6gico antes del inicio de la terapia citorreductora disminuye sustancialmente 

el riesgo de erupciones infecciosas graves. (20) 

6.1. Infeccion bacteriana 

Las caracteristicas infecciosas del paciente de cancer mielodeprimido han 

cambiado durante los tres ultimos decenios. Esta epidemiologia en evoluci6n ha sido 

provocada por muchos factores, incluso el uso de regimenes antimicrobianos 

profilacticos y terapeuticos, asi como una reducci6n del grado y Ia duraci6n de Ia 

mielodepresi6n con la terapia del factor de crecimiento. (20) 

Entre las terapias t6picas se incluyen las siguientes: 

• Enjuagues orales con digluconato de clorbexidina al 0,12%. 

• Irrigaci6n con fannacos efervescentes (agua oxigenada) que pueden afectar Ia 

bacteria anaerobia que coloniza el alveolo periodontal. 

• Remoci6n mecanica suave de Ia placa, incluso cepillado y limpieza con hilo 

dental. 

6.2. Infecciones mic6ticas 

6.2.1 . Candidiasis 

La candidiasis es causada caracteristicamente por el sobrecrecimiento 

oportunista de C. albicans. Una serie de variables contribuyen a su expresi6n clinica, 

incluso mielodepresi6n, lesi6n de la mucosa y afecci6n salival. Ademas, los 

antibi6ticos que se utilizan durante Ia neutropenia prolongada o terapia esteroide 

simultanea alteran tipicamente Ia flora oral, creando asi un ambiente favorable para 

el sobrecrecimiento mic6tico. El diagn6stico final debe basarse en las caracteristicas 
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globales pertinentes de los antecedentes, el analisis de factores de riesgo y un 

exam en fisico. (21) 

6.2.1.1. l nfecciones no cand idiasicas 

En los ultlmos anos se estan relactonando un nurnero creciente de 

organismos mic6ticos diferentes con la infecci6n oral en el paciente de cancer con 

inmunidad debilitada~ estos incluyen infecci6n por especies de Aspergillus, 

Mucoraceae y Rhizopus. La presentaci6n clinica no es patognom6nica; las lesiones 

pueden ser similares a las de otros efectos secundarios orales. La documentaci6n 

microbiol6gica es imprescindible. La terapia sistemica tiene que instituirse 

n'lpidarnente debido at alto riesgo de morbilidad y mortalidad. (21) 

6.2.2. Infecciones virales 

6.2.2.1. Virus herpes 

Las infecciones viricas del grupo herpes, incluso aquellas producidas por 

lesiones orales, pueden resultar en dtferentes enfennedades que oscilan entre 

afecciones !eves y serias en pacientes tratados con terapia oncol6gica. (22) 

El diagn6stico temprano y Ia terapia oportuna contin(Jan siendo los sellos 

distintivos del tratamtento. Al igual que con otras infecciones, el riesgo de 

diseminaci6n sistemica, morbilidad y mortalidad aumenta con el grado y la durac16n 

del compromiso inmunitario. Las infecciones pueden ser mortaJes, segU.n el grado de 

supresi6n inmunitaria. 

6.2.2.2. Virus herpes simplex 

Las les10nes herpeticas orates pueden variar entre el herpes labialis 

sistematico y la estomatitis grave con lo cual se producen ulceraciones dolorosas 

considerables en toda Ia boca. La gravedad de las lesiones aumenta drasticamente 

con grados crecientes de supresi6n inmunitaria. La incidencia de lesiones orates del 

VHS recurrente en los pacientes de cancer rnielodeprimidos se ha reducido 
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considerablemente despues de la introducci6n del aciclovir profihictico y, mas 

recientemente, valaciclovir. (23) 

6.2.2.3. Virus varicela-z6ster 

Esta infecci6n clasicamente se propaga por dermatomos, si bien las 

manifestaciones clinicas pueden modificarse en pacientes con compromiso 

inmunitario y se observan dermatomos mUltiples 0 distribuci6n mas generaJizada de 

las lesiones. En el caso de los pacientes sometidos a dosis altas de quimioterapia, las 

lesiones por VVZ orofaciales se observan en general varias semanas despues de Ia 

interrupci6n de la quimioterapia. (24) 

6.2.2.4. Citomegalovirus 

Las lesiones orales relacionadas con el CMV (Citomegalovirus) se han 

docwnentado en pacientes con compromiso inmunitario, incluso aquellos que se ban 

sometido a un trasplante de medula. La apariencia no es patognom6nica y se 

caracteriza por ulceraciones multiples !eves o moderadas con margenes irregulares. 

La lesion inicialmente presenta durante los primeros periodos de regeneracion 

medular (por ejemplo, tres semanas despues de interrumpirse Ia quimioterapia) y se 

caracterizan por ulceraciones no especificas pseudomembranosas cubiertas por 

exudado de fibrina con base granulomatosa. (25) 

6.2.2.5. Virus de Epstein-Barr 

El VEB (Virus de Epstein-Barr) se vincula con el desarrollo del tumor. Por 

otra parte, la leucoplaquia vellosa oral se ha atribuido a la infeccion por el VEB en 

los pacientes inmunodeprimidos, incluso aquellos con SIDA y trasplante renal. La 

lesion no parece tener sin embargo, significacion clinica en los recipientes de 

quimioterapia. (26) 
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6.2.2.6. Infecciones de virus no herpes 

Las infecciones producidas por virus no herpeticos son mas comunes en 

pacientes con compromiso inmunitario, con un riesgo de infecci6n aparenternente 

creciente con Ia profundidad y Ia duraci6n de Ia supresi6n inmunitaria. Se han 

descrito las lesiones orates producidas por el adenovirus y el virus del papiloma 

humano (VPH) oral. 

Lesiones de Ia mucosa bucal caracteristicas de 

EIVH. Se pueden observar las lesionesblanquesinas 

F7.- Complicaciones orates de Ia quimioterapia ala cabeza y cuello. Disponible en: 

http://vvww.cancer.gov/espanollpdq/cuidados-medicos-apoyo/complicacionesorales/ 

Patient/page2 

7. HEMORRAGIA 

La hemorragia puede ocurrir durante la trombocitopenia o la coagulopatia 

inducidas por el tratamiento y constituye un elemento de preocupaci6n para aquellos 

pacientes tratados con dosis altas de quimioterapia o trasplante de celulas madre 

hematopoyeticas. Puede haber supuraci6n espontanea de las encias cuando el numero 

de plaquetas disminuye por debajo de 30.000/mm3 especialmente cuando se observa 

gingivitis o periodontitis previas. Incluso la funci6n normal o Ia higiene oral habitual 

(cepillado y limpieza con hilo dental) puede provocar sangrado gingival con 

gingivitis y periodontitis preexistentes. (27) 
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No es inusual que se instruya a los pacientes oncol6gicos que no utilicen 

cepi llos de dientes e hilo dental cuando el recuento plaquetario desciende por 

debajo de 40.000/mm3
. A menos que se trate de circunstancias atenuantes, noes un 

buen consejo. Los tejidos gingivales sanos no sangran a menos que esten 

traumatizados. 

El tratamiento de hemorragias orales gtra en tomo al uso de 

vasoconstrictores, farrnacos de coagulact6n y protectores tisulares. Epinefrina o 

cocafna puede utilizarse t6picamente para reducir las tasas de flujo sangulneo a 

traves de vasos sangrantes. Trombina t6pica o farmacos de colageno hemostatico 

pueden utilizarse en Ia organizaci6n y Ia estabilizaci6n de coagulos. La aplicaci6n de 

productos mucoadherentes (incluidos productos de ctanoacrilato) ayuda a sellar sitios 

sangrantes y proteger coagulos organizados. (27) 

La aplicaci6n de agua oxigenada al 3% y salina al 0,9% (de 1.2 a 1.3 por 

volumcn) puede ayudar a limpiar heridas y eliminar restos de sangre superficiales. 

Hay que tener cuidado de no perturbar los coagulos, cuya eliminaci6n puede 

fomentar el sangrado. ( 18) 

8. EUROTOXICIDAD 

Ciertas clases de quimioterapia pueden causar neurotoxicidad directa. Puede 

haber dolor mandibular profundo con latidos. Como este sintoma tambien ocurre con 

Ia enfennedad aguda de Ia pulpa dental, es importante tener un historial completo y 

hacer un examen fisico oral cuando hay dolor~ por lo general se necesita radiografias 

y examenes de Ia vital1dad de la pulpa dental. 

Despues de que se haya diagnost1cado correctamente, Ia neurotoxtcidad se 

maneja con apoyo al paciente para el dolor y ofreciendole orientaci6n. Los sintomas 

generalmente se resuelven dentro de una semana despues del cese de la 

quimioterapia causante. (27) 
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F8.- El blog de Ricardo Ruiz de Adana Perez.- Blog personal sobre promoci6n de Ia 
salud, prevenci6n, diagn6stico, terapeutica, metodologia de investigaci6n, gesti6n 
sanitaria, gesti6n de Ia calidad y formaci6n continuada en atenci6n primaria. 
Disponible en. http.//ricardoruizdeadana. blogspot. com/ 

Ocasionalmente, Ia hipersensibihdad dental puede surgir semanas o meses 

despues que el paciente haya discontinuado Ia quimioterapia. Por otra parte, se ha 

observado que pacientes tratados con ciclosporina para Ia enfennedad de injerto 

contra huesped infonnan de un aumento en Ia sensibilidad termica. Se desconocen 

los mecamsmos de esta respuesta. Afortunadamente, los estimulos termicos se 

resuelven por si solos despues de Ia interrupci6n o el retiro de Ia terapia, si bien 

pueden persistir durante varios meses. La aplicaci6n t6pica de fluoruro o dentifrico 

desensibilizador puede reducir Ia incomodidad. (27) 

9. ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED 

Los pacientes que han recibido trasplantes al6genos o histocompatibles, no 

emparentados no corren riesgo de desarrollar Ia enfermedad de injerto contra 

huesped (EICH). Una afecci6n relacionada conocida como pseudo-EJCH se notifica 

ocasionalmente en receptores de trasplante de celulas madre hematopoyeticas 

aut6logo. La lcsi6n puede afectar los tejidos orales y suele imitar las enfermedades 

autoinmunitarias que ocurren naturalmente como lichen planus erosivo, lupus 

entematoso, esclerodenna y Sindrome de SJOgren. La EICH oral se ha vinculado 

tambien a lesiones orales precancerosas y mahgnas. El patron y los tipos de lesiones 

observados en Ia ElCH aguda se ven tambten en la EICH cr6nica, pero las 

Pamela Guevara Pagina 36 



Complicaciones odonto/Ogicas en pacientes pediatricos de 0-12 aiios que recibell 
quimioterapia en hospital "Julio Villacreses Co/mont. Mano 2010- mano 2011. 

manifestaciones pueden incluir del rnismo modo placas blancas elevadas y estrias y 

una persistente funci6n salivar reducida. Los sintomas orates de Ia ElCH oral 

incluyen xerostomia, sensibilidad y dolor que aumenta ante el consumo de especias, 

alcoholes y sabores artiftciales (especialmente sabor menta en dentffricos y 

productos de higiene oral). (27) 

9.1. Manejo de Ia EICD oral cronica 

• Esteroides t6picos: 

• Enjuagues: elixir de dexametasona (Decadron). 

• Gel, cremas: 

• fluocinonida (Fiuonex) 

• clobetasol (Temovate) 

• halobetasol (Ultravate) 

• betametasona (Celestone) 

• Polvos: beclometasona (Beclovent) (inhaladores aplicados a la 

mucosa). 

Otros farmacos i nmunodepresores t6picos: 

• Enjuague de azatioprina (Imuran; 5- 8 mglml) 

• Ciclosporina (Neoral) 

Antimic6ticos: 

• Preparaciones t6picas: 

• nistatina (Mycostatin) 

• clotrimazol (MyceJex) 

• anfotericina (Arnphocin) 

• Farmacos sistemicos: 

• tluconazol (Diflucan) 

• itraconazoi (Sporanox) 

PUV A: psoraleno e irradiaci6n ultravioleta. 

Sial6gogos: 

• pilocarpina (Salagen) 
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• betanecol 

• cevimelina (Evoxac) 

Anestesicos t6picos: 

• lidocaina (Xylocaine) 

• diclonina (Dyclone) 

• difenhidramina (Benadryl) 

• doxepin (Zonalon) 

Prevenci6n de caries dental: 

• Higiene oral (remoci6n de placa dental) 

• Fluoruros: 

• Pacientes pediatricos: cepillado 

• Soluc16n remineralizante. 

9.2. Tratamiento odontologico posterior al trasplante 

Debe ejercerse cautela respecto al tratamiento oral para el paciente de 

trasplante por lo menos durante el primer aBo despues del trasplante. Aunque los 

parametros hemato16gicos, incluso Ia hematimetria complcta y diferencial, pueden 

estar dentro de los limites normales, todavia puede haber anomalias funcionales. Los 

pacientes no dcben resumir el tratamiento rutinario dental, incluso escamado y 

pulido dentales, hasta que haya tenido Iugar Ia reconstituci6n inmunol6gica 

adecuada; lo que incluye recuperaci6n de Ia enfermedad de injerto contra huesped 

(EICH). (27) 

9.3. Reca ida y cancer secunda rio 

Los mfiltrados gingivaJes, Ia infecci6n oral o el sangrado desproporcionado 

con Ia etiologia local pueden indicar una posible reca1da de Ia enfermedad. Tambien 

Ia linfadenopatia unilateral de crecimiento Iento puede representar recidiva en el 

paciente de linfoma tratado previamente. La incidcncia de canceres secundarios 

puede aumcntar seg(m el paciente de cancer vive mas t iempo. Juntas Ia exposici6n 
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previa a Ia quimioterapia y a Ia radiacion, las alteraciones de la funci6n inmunitaria, 

Ia EICH y Ia terapia contra ella contribuyen aJ riesgo de desarrollar un cancer 

secundario.(27) 

El Control de Ia Mucositis 

F9.- Disponible en: http:/ /fundacionannavazquez. wordpress. com/2007 /08/23/el
control-de-la-mucositis/#more-680 

10. CONDICIONES AFECTADAS POR LA QUIMlOTERAPIA 

10.1. Xerostomia 

La xerostomia es causada por una reducci6n marcada en la secreci6n de las 

glandulas saJjvales e incide grandemente en Ia calidad de vida. Los sintomas y signos 

de Ia xerostomia incluyen resequedad, sensaci6n de ardor en Ia lengua, fisura de las 

comisuras labiales, atrofia de la superficie lingual dorsal, dificultad al usar 

dentaduras postizas (pacientes edentulos) y aumento en lased. (27) 

FlO.-Guggenheimer 1, Verbin RS, Appel BN, Schmitz J.1977. Clinicopathologic 

effects of cancer chemotherapeutic agents on human buccal mucosa. Oral Surg~ 44: 

58-63 
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10.2. T ratamiento oral y dental del paciente con xerostomia( IS) 

• Eliminaci6n de placa: 

• Cepillado de dientes. 

• Ltmpieza con hilo dental. 

• Otros medtos auxiliares de higtene oral. 

Soluciones remineraJizantes: 

• Fluoruro y calcio/fosfatos. 

• Ninos: t6pica y sistemica. 

• Soluciones remineralizantes. 

Enjuagues anttmicrobianos t6picos: 

• Soluciones de clorohexidinalenjuagues (Peridex). 

• Enjuagues orales con yodo povidone. 

• Enjuagues orales con tetraciclina. 

Sial6gogos: 

• pilocarpina (Salagen) 

• cevimelma (Evoxac) 

• betanecol 

• antoletntiona (Sial or TM) 

[Nota: deben utilizarse los fluoruros de concentraci6n terapeutica, ya que las 

preparaciones no terapeuticas de fluoruros no son adecuadas en vista de un riesgo 

moderado a alto de contraer caries dentaJes. Si el agua potable no tiene suficiente 

fluoruro para evitar el deterioro dental, entonces debe proporcionarse fluoruro oral 

(es decir, gotas, vitammas, etc.).] 

El manejo de Ia xerostomia incluye tambien el uso de sustitutos o sialagogos 

de saliva. Los sustitutos de saliva o las preparaciones de saliva artificial (enjuagues 

orales que contienen hidroxietilcelulosa, hidroxipropilcelulosa o carboxime

tilcelulosa) son f{mnacos paliativos que alivian Ia incomodidad de la xerostomia al 

humedecer temporalmente Ia mucosa oral En Ia xerostomia se ha utilizado la 

transferencia glandular submandibular. (28) 
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10.3. Farmacos antimicrobianos ora les topicos 

Los farmacos antimicrobianos orales tarnbien pueden dar resultado. Por 

ejemplo, el gluconato de clorhexidina es un farmaco antimicrobiano de amplio 

espectro con actividad in vitro contra organismos grampositivos y grarnnegativos, 

levadura y otros organismos mic6ticos. Tambien tiene las propiedades deseadas de 

hgaci6n sostenida a las superficies orales y absorci6n gastrointestinal minima, 

hmitando asi los efectos sistemicos adversos. (28) 

El enjuague oral de gluconato de clorhexidina al 0,12% se puede usar junto 

con los farmacos antirnicrobianos profilacticos sisternicos y topicos en Ia poblaci6n 

de pacientes de aJto riesgo. (28) 

1 0.4. Fatiga 

Los pacientes de cancer sometidos a qutmioterapia de altas dosis, pueden 

sentir cansancio relacionado ya sea con Ia enfermedad o con su tratarniento. Estos 

procesos pueden producir privaci6n del sueiio o trastomos metab61icos que, juntos, 

contribuyen al estado oral comprometido. Por ejemplo, el paciente fatigado 

probablemente obedecera poco los protocolos de higiene bucal ideados para reducir 

al minimo el riesgo de ulceraci6n, infecci6n y dolor de Ia mucosa. (28) 

10.5. Nutricion problematica 

Los pacientes con cancer de Ia cabeza y del cuello corren un riesgo alto de 

desarrollar problemas de nutrici6n. La malignidad en si, la nutrici6n precaria antes 

del diagn6stico y las complicaciones de Ia cirugia, y quimioterapia todas contribuyen 

a Ia desnutrici6n (29) 

En los pacientes con cancer, Ia perdida de apetito puede tam bien presentarse 

secundaria a Ia mucosttis, xerostomia, perdida de la ageusia, disfagia, nausea y 

v6mito. La calidad de vida se detenora en la medida que el comer se toma mas 

problematico. El dolor oral al comer puede conducir a Ia elecci6n de comidas que no 

lastiman los tejidos orates, a menudo en detrimento de una nutrici6n adecuada. Las 

deficiencias nutricionales se pueden reducir mediante Ia modificact6n de la texturn y 
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consistencia de la dieta y anadiendo con mas frecuencia comidas y meriendas a fin 

de aumentar las calorias y proteinas. La evaluaci6n y consejeria nutricional en curso 

con un dietista certi ficado deberla ser parte del plan de tratamiento del paciente. (30) 

10.6. Problemas psicosociales 

Las complicaciones orales del cancer, incluida la mucositis oral, se 

encuentran entre las mas devastadoras de los problemas a corto y largo plazo que 

encuentran las personas con cancer porque afectan el comer y la comunicaci6n, las 

actividades mas basicas. Los pacientes con estos problemas puedan alejarse del 

contacto interpersonal y de las relaciones sociales, y hasta tener depresi6n clinica 

como resu1tado de las dificultades y frustraciones que encuentran al vivir con las 

complicaciones oraJes. (30) 

La atenci6n complementaria, incluso educaci6n y manejo de sintomas, son 

importantes para los pacientes que tienen complicaciones orales relacionadas 

con la terapia de cancer. Es importante observar de cerca el grado de 

necesidad de cada paciente, su capacidad de enfrentarse a la vida y su respuesta al 

tratamjento. La atenci6n complementaria integrada de parte del personal y de la 

familia puede mejorar Ia capacidad del paciente de lidjar con el cancer y sus 

complicaciones. (30) 

Una complicaci6n que se presenta con frecuencia en los sobrevivientes de 

cancer a largo plazo que recibieron altas dosis de quirnioterapia para canceres 

infantiles es el crecirniento y desarrollo dental alterados. Los trastomos del desarrollo 

en los nillos tratados cuando son menores de 12 af'ios de edad por lo general afectan 

el tamaii.o, Ia forma y Ia erupci6n de los dientes, ademas del desarrollo craneofacial. 

La fonnaci6n anormal de los dientes se manifiesta como tamafio reducido de la 

corona, raices mas cortas y c6nicas, y microdonti~ ocasionalrnente, puede ocurrir Ia 

agenesia completa. (31) 
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11. COMPLICACIONES ORALE DE LA QUIMIOTERAPIA 

11.1. Prevencion oral sistematica 

La buena higiene dental continua durante el tratamiento de cancer y despues 

del mismo reduce las complicaciones como canes, llagas e infecciones bucales. Es 

importante higienizar Ia boca despues de las comidas. (31) 

Entre las medidas preventivas tenemos las siguientes: 

11.2. Cepillado de los dieotes 

• Cepillar los dientes y las encias con un cepillo de cerdas blandas 2 a 3 

veces por dia, durante 2 a 3 minutos. 

• Enjuagar el cepi llo en agua caliente cada 15 a 30 segundos para ablandar 

las cerdas, si fuera necesario. 

• Si fuera necesario usar un cepillo de esponja, con un enjuague 

antibacteriano, toda vez que fuera posible. 

• Permitir que el cepillo se seque al aire entre los cepillados. 

• Escoger el dentifrico cuidadosamente. 

o • Utilizar un dentifrico con sabor suave~ los saborizantes irritan la 

boca. 

o • Si el dentifrico irrita Ia boca, cepillese con una soluci6n de I 

cucharadita de sal agregada a 4 tazas (I cuarto) de agua. 

o • Utilice un dentifrico con fluor 

11.3. Eojuague 

• Enj llliguese Ia boca 3 a 4 veces mientras se cepilla. 

• Evite enjuagues que contengan alcohol. 

• Puede utilizarse uno de los enjuagues siguientes preparados con sal o 

bicarbonato de soda: 

o • 1 cucharadtta de sal en 4 tazas de agua. 

o • I cucharadJta de btcarbonato de soda en 1 taza de agua. 
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o • Y2 cucharadita de sal y 2 cucharadas de bicarbonate de soda en 4 

tazas de agua. 

• Puede utilizarse un enjuague antibacteriano 2 a 4 veces por dia para Ia 

enfermedad de las encias. Enjuagar durante 1 a 2 minutos. 

• En caso de sequedad buca1, el enjuague tal vez no sea suficiente para 

limpiar los dientes al cabo de una comida. Tal vez sea necesario el 

cepillado y Ia limpieza con hilo dental. 

11.4.Limpieza con hilo dental 

• Limpie con hilo dental suavemente una vez al dia. 

ll.S.Cuidado de los Ia bios 

• Utilice productos labiales para evitar Ja sequedad y el agrietamiento. 

11.6. Mucositis oral 

La mucositis es una inflamaci6n de las membranas mucosas en Ia boca. 

Los terminos "mucositis oral" y "estomatitis" suelen utilizarse de manera 

intercambiable pero sus significados son diferentes. (31) 

• La mucositis es una inflarnaci6n de las membranas mucosas en Ia boca 

GeneraJmente tiene aspecto de llagas enrojecidas, quemadas o llagas 

ulcerosas en toda Ia boca. 

• La estomatitis es una inflamaci6n de los tejidos en Ia boca, como las encfas, 

Ia lengua, el paladar y la base de Ia boca y los tejidos dentro de los labios y 

las mejillas. Incluye infecciones de las membranas mucosas. 

La mucositis es producida por la quimioterapia. En pacientes tratados con 

quimioterapia, Ia mucositis cicatriza sola, generalmente en 2 a 4 sernanas cuando no 

hay infecci6n. 

Podrian presentarse los siguientes problemas: 

• Dolor. 

• Infecci6n. 

• Hemorragia en pacientes tratados con quimioterapia. 

• Incapacidad para respirar y comer normalrnente. 
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Mantener trozos de hielo en Ia boca durante 30 minutos ayuda a evitar el 

desarrollo de mucositis en pacientes a quienes se administra fluorouracilo. Los 

medicamentos se pueden administrar para ayudar a prevenir la mucositis o para 

prevenir que dure tanto tiempo en pacientes que reciben alta dosis de quimioterapia y 

trasplante de medula 6sea. (31) 

11.6.1. Limpieza de Ia boca 

• Limpiar los dientes y la boca cada 4 horas y a Ia hora de acostarse, con 

mayor frecuencia si Ia mucositis empeora. 

• Utilizar un cepillo dental de cerdas blandas. 

• Emplear un gellubricante soluble en agua para humedecer Ia boca. 

• Utilizar enjuagues suaves o agua esterilizada comtin. El enjuague frecuente 

elimina particulas y bacterias de Ia boca, evita Ia formaci6n de costras en 

las Jlagas y humedece y alivia el dolor de encias y el recubrimiento de Ia 

boca. El enjuague a continuaci6n se utiliza para neutralizar el acido y 

disolver Ia saliva densa: 

o Y2 cucharadita de sal y 2 cucharadas de bicarbonato de soda en 4 tazas 

de agua. 

• Si se forman costras en las llagas, se utiliza eJ enjuague a continuaci6n: 

o Partes iguales de per6xido de hidr6geno y agua o agua salada ( 1 

cucharadita de sal en 4 tazas de agua). 

11.6.2. Alivio del dolor 

• Probar medicamentos t6picos (medicamentos que se untan como pomadas 

o iingentos) para el dolor. Enjuagar Ia boca antes de aplicar los 

medicamentos en las encias o el recubrimiento de la boca. Limpie la boca 

y los dientes suavemente con una gasa humedecida en agua salada para 

eliminar las particulas. 

• Los anaJgesicos pueden brindar alivio en caso que no lo logren los 

medicamentos t6picos. Los medicamentos antinflarnatorios no esteroides 
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(analgesicos del tipo de la aspirina) no deben ser tornados por pacientes 

tratados con quimioterapia porque estos pacientes son vulnerables a tener 

bemorragias. 

• La capsaicina, el ingrediente activo en el pimiento picante, puede 

utilizarse para aumentar la capacidad de una persona para tolerar el dolor. 

Cuando se aplica capsaicina en tejidos inflamados en la boca, e l 

dolor de Ia mucositis disminuye con Ia rnitigaci6n de Ia sensaci6n de 

ardor de la capsaicina. Se desconocen los efectos secundarios de Ia 

capsa1cma. 

11.6.3. Infeccion 

Dafto al recubrimiento de la boca y el sistema inmunitario debilitado 

facilitan Ia infecci6n. La mucositis oral lesiona el recubrimiento de la boca, con lo 

cual los germenes y los virus se introducen en el flujo sanguineo. Cuando el sistema 

inmunitario es debilitado porIa quimioterapia, incluso las bacterias buenas en la boca 

causan infecciones, al igual que los organismos que producen enfermedades que 

podemos contraer en el hospital u otras fuentes. (32) 

Graoulocitopenia. (Leukemiapic) 

Fll.- Ulceras de Ia boca. Disponible en: 

http://ricardoruizdeadana blogspot. com/20 11/05/ulceras-de-la-boca. html 
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11.6.4. Hemorragia 

La hemorragia ocurre durante Ia quimioterapia cuando los medicarnentos 

contra el cancer afectan la capacidad de coagulaci6n de la sangre. (32) 

Areas con enfennedad de las encias pueden sangrar por sf solas o cuando 

son irritadas por las comidas, el cepillado o Ia limpieza con hilo dental. La 

hemorragia puede ser )eve (manchas rojas pequeiias en los labios, el paladar blando o 

la base de Ia boca) o graves, especialmente en Ia linea de las encias y a raiz de 

ulceras en Ia boca. Cuando el recuento Sanf,ruineo cae por debajo de ciertos niveles, 

las encias supuran sangre (32) 

Con monitoreo atento, Ia mayoria de los pacientes pueden cepillarse y 

limpJarse con hilo dental durante el periodo de recuentos sanguineos disminuidos. El 

cuidado oral sistematico continuo ayudara a evitar infecciones que pueden complicar 

aun mas los problemas de hemorragias El odont6logo o el medico suministrara 

orientaci6n sobre c6mo tratar la hemorragia y mantener de manera segura Ia boca 

hmpia cuando los recuentos sanguineos son bajos. (32) 

El tratamiento de Ia hemorragia durante Ia quimioterapia incluye lo 

siguiente: 

• Medicamentos para reducir el flujo de sangre y ayudar a la fonnaci6n de 

coagulos. 

• Productos t6picos que cubren y sellan las areas sangrantes. 

• Enjuague con una mezcla de una parte con 3% de per6xido de hidr6geno 

en 2 o 3 panes de soluct6n de agua salada (1 cucharadita de sal en 4 tazas 

de agua) para ayudar a limpiar las lesiones orales. El enjuague debe 

rea1izarse cuidadosamente de manera que no se arranquen los cmigulos. 

11.7. Caries dentales 

La sequedad bucal y los cambios en el equilibrio de las bacterias orales 

aumentan el riesgo de caries dentales La higiene oral meticulosa y Ia atenci6n 

peri6dica por un odont61ogo ayudan a evitar las caries. (33) 
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El riesgo de tener caries dentales aurnenta como efecto secundario a una 

serie de factores, entre ellos los carnbios en Ia flora cari6gena, concentraciones 

reducidas de proteinas antimicrobianas salivates y perdida de los elementos 

mineral izadores. (34) 

11.8. Alteraci6n del gusto 

La alteraci6n del gustoes comun durante Ia quimioterapia. 

El cambia en el sentido del gusto (disgeusia) es un efecto secundario comlin 

tanto de Ia quimioterapia. Los alimentos parecerian haber perdido el gusto o este 

ultimo parece ser diferente que antes de Ia terapta. Estas alteraciones del gusto son 

producidas por el dailo a las papilas gustativas, Ia sequedad bucal, Ia infecci6n y los 

problemas dentales. Los pacientes tratados con quimioterapia tal vez sientan un gusto 

desagradable en relaci6n con Ia propagaci6n del farmaco dentro de Ia boca. (34) 

La radiaci6n produce un cambia en los sabores dulce, agrio, amargo y 

salado. 

En la mayoria de los pacientes tratados con quimioterapia 

La alteraci6n del gusto produce Ia perdida del apetito y Ia malnutrici6n. 

Los cambios desagradabJes en el gusto de los alimentos tal vez hagan que el 

paciente con cancer pierda el deseo de comer La calidad de vida y el btenestar 

nutricional del paciente son afectados por Ia perdida del apetito. Las sugerencias a 

continuaci6n ayudan a los pacientes con cancer a manejar los cambios en el gusto y 

satisfacer las necesidades de nutrici6n· (34) 

• Carnbiar la textura de los alimentos. Servir alimentos cortados, picados o 

mezclados a fin de reducir Ia cantidad de tiempo que necesita permanecer 

en Ia boca antes de Ia degluci6n (ser tragados). 

• Comer refrigerios entre las comidas a fin de agregar calorias y nutrientes. 

• Elegir alimentos con alto contenido de calorlas y proteinas. 

• Tomar suplementos que bnndan vitarninas, minerales y calorias. 

La orientaci6n alimentaria puede ser util durante Ia terapia y despues de ella . 
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11.9.Fatiga 

Los pacientes con cancer tratados con alta dosis de quimioterapia suelen 

sentir fatiga (falta de energia) a raiz del cancer o de su tratamiento Algunos 

pacientes tal vez tengan dificultad para dormir. El paciente tal vez se sienta 

demasiado cansado para realizar el cuidado oral sistematico, lo cual aumenta a(m 

mas el riesgo de ulceras, infecci6n y dolor en Ia boca. (34) 

11.10. Dolor 

Ciertos farmacos contra el cancer danan los nervios, lo cual puede producir 

dolor oral. Si un farmaco contra el cancer esta produciendo el dolor, interrumpir su 

administraci6n en general pone fin al dolor. Dado que son muchas las causas del 

dolor oral durante el trata.nUento del cancer, es importante realizar un diagn6stico 

minucioso. Esto incluye una historia medica, Ia reaJizaci6n de examenes fis icos y 

dentales y la obtenci6n de radiografias de los dientes. (34) 

La sensibilidad dental se manifiesta en algunos pacientes semanas o meses 

despues del final de Ia quirnioterapia. Los tratamientos con fluor y dentifricos para 

dientes sensibles alivian Ia incomodidad. El dolor en los dientes o los musculos 

mandibulares resulta por el rechinamiento o Ia tension en los d•entes. El dolor en los 

dientes o los mlisculos mandibulares es caracteristico de pacientes que aprietan los 

dientes o Ia mandibula, a menudo por tension o Ia irnposibilidad de dormir. El 

tratamiento comprende lo siguiente: (34) 

• Relajantes musculares. 

• Medicarnentos para el tratarniento de Ia ansiedad 

• Fisioterapia (calor humedo, masajes y estiramientos). 

• Protectores bucales para usar durante el descanso. 

11.11. Consideraciones mentales y sociales 

Los aspectos sociales de las complicaciones orales tienen el potencial de 

transformar]as en los problemas mas dificiles que deben enfrentar los pacientes de 

cancer. (35) 
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Las complicaciones orales afectan actividades como Ja degluci6n y el habla 

asi como imposibilitan o mal disponen aJ paciente para participar en comidas o salir 

a comer. Pueden originar sentimientos de frustraci6n, retraimiento o depresi6n y tal 

vez eviten el contacto con otras personas. Algunos f{mnacos que se utilizan en el 

tratamiento de Ia depresi6n no se consideran una opci6n porque producen efectos 

secundarios que empeoran las complicactones orales (35) 

La educaci6n, las medidas de sosten y el tratamiento de los sintomas son 

importantes para pacientes con problemas orales a raiz de Ia terapia del cancer. Se 

realizara el seguimiento minucioso de los pacientes en cuanto al dolor, Ia capacidad 

de adaptarse y Ia respuesta al tratamiento. Las medidas de sosten de los trabajadores 

de Ia salud y Ia familia pueden ayudar al paciente a hacer frente al cancer y sus 

complicaciones. Una modificaci6n en el crecirniento y el desarrollo dental constituye 

una complicaci6n especial para los sobrevivientes del cancer tratados con dosis alta 

de quimtoterapia para canceres infantiles. (35) 

Es posible que ocurran cambios en el tamafto y Ia forma de los dientes; tal 

vez se retarde el nacimiento de los dientes y el desarrollo de Ia cabeza y el rostro tal 

vez no alcance un grado completo de madurez. Estudios actuates abordan Ia funci6n 

y el momento oportuno del tratamiento ortod6ntico para los pacientes con 

crecimiento y desarrollo dentaJes alterados. Algunos tratamientos han sido 

satisfactorios pero las pautas que se constituinin en norma, no han sido aun 

establecidas. (35) 

11.12. Programas educativos 

Los programas educativos deben contemplar Ia formaci on de subespeciaJidades 

en Pr6tesis Maxilofacial Oncol6gica, Estomatologia Oncol6gica y Cirugia 

Maxilofacial Oncol6gica con la part1cipaci6n de especialistas del area 
estomatol6gica, medica y quinlrgica tanto nacionales como extranjeros, asi como el 

adiestramiento y capacitaci6n a estomat6logos y medicos ya titulados y de pregrado. 

Estos pueden programas brindar capacitact6n de Ia mas alta calidad, enfocandose en 

el reconoctmiento, evaluaci6n, tratamiento, pron6sttco, prevenci6n, detecci6n 
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temprana e investigaci6n del paciente onco16gico en relaci6n con Ia cavidad bucal y 

dental. (35) 

En los dos programas, los profesiomstas seleccionados pueden trabajar mano a 

mano con el personal especializado y experimentado de hospitales de concentraci6n 

oncol6gica Esta relaci6n profesional puede perpetuar el liderazgo de dichos centros 

para capacitar a los futuros lideres de la Estomatologia Oncol6gica, Pr6tesis 

Maxilofacial y Cirugia Maxilofacial Oncol6gica. (35) 

El cuidado bucal es un aspecto importante para mantener la buena calidad de 

vida del paciente durante y despues de recibir tratamiento para el cancer La 

incorporaci6n de tecnologia de vanguardia y de nuevas tecnicas permite una 

excelente atenci6n y calidad de vida al paciente oncol6gico. EI fomentar actividades 

educativas y de investigaci6n con referencia nacional y mundial en el ambito 

estomatol6gico debe ser uno de los objetivos primordiales. (35) 
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CONCLUSIONES 

El deseo de mantener los pacientes su dentadura en buen estado, sugiere que los 

odont6logos traten cada vez mas a pacientes con cancer y por lo tanto, deben estar 

informados sobre los aspectos relacionados con la atenci6n oncol6gica que pueden 

modificar el estado de Ia cavtdad bucal. 

La evaluaci6n del estado bucal y Ia estabilizaci6n de la enfermedad oral antes de Ia 

terapia oncol6gica son med1das criticas para Ia atenci6n completa del paciente. Esta 

atenci6n debe ser por tanto preventiva, terapeutica, paliativa y rehabtlitadora, debe 

considerar al enfermo en su contexto fami liar y social para reducir al minimo el 

riesgo de complicaciones bucales y sistemicas de Ia terapia oncol6gica. 

Es necesario resaltar que Ia atenci6n del paciente oncol6gico debe se priorizada y 

oportuna para Jograr su saneamiento antes de Ia terapia oncol6gica y con ello 

contribuir al mejoramiento de Ia cal idad de vida del enfermo, pues la gravedad de las 

les10nes y su duraci6n se minimizarcin en lo posible. 

Es necesario que se considere Ia posibilidad de Ia inclusion del estomat61ogo como 

parte del equipo de atenci6n de los pacientes con cancer. 

Se precisa que el estomat61ogo general debe dispensarizar a los pacientes cancerosos, 

priorizar su tratamiento de forma oportuna antes de Ia oncoterapia, y brindar una 

atenci6n integral que incluya el manejo de as complicaciones de Ia qwmioterapia 

antes durante y despues de la terapia oncol6gica 

El tratamiento agrestvo del cancer puede producir efectos t6xicos tanto en las celulas 

normales como en las cancerosas, ellos rcpercuten principalmente en el sistema 

gastrointestinal , incluso en Ia boca, porque sus celulas se renuevan contmuamente. 
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Existen numerosos factores de riesgo locales y psico-sociales que desencadenan y 

agravan las complicaciones bucales de Ia quirnioterapia y que son muy dificiles de 

controlar desde el hospital, por lo que se considera importante brindar una 

infonnaci6n preliminar sobre el papel del estomat61ogo general integral en el 

mejoramiento de Ia cahdad de vida del paciente oncol6gico en Ia atenct6n primaria 

de salud. 

E1 tratamiento curativo de cualquier enfermedad estomato16gica puede realizarse 

como el de rutina, previa interconsulta con cl medico de cabecera, para cerciorarse de 

Ia inexistencia de una leucosis ode situaci6n especifica que constituya un riesgo para 

el paciente 
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GLOSARIO 

Administracion de suplementos 

Enriquecimiento del regimen de alimentacion con nutrientes. 

Agudo (uh-KYOOT) 

Sfntomas o signos que cornienzan y empeoran nipidamente; que no son cr6nicos. 

Alcohol (AL-kuh-hol) 

Sustancia quimica que se encuentra en Ia cerveza, el vino, el licor y algunas 

medicinas, enjuagues bucales, productos para la limpieza del hogar y aceites 

esenciales (liquido perfumado que se obtiene de las plantas). El alcohol contiene un 

atomo de carbon unido a un grupo hidroxilo (una molecula compuesta de un atomo 

de oxigeno y un atomo de hidr6geno ). 

Alimentacioo por sonda 

Tipo de nutrici6n enteral (nutrici6n que se envia al aparato digestivo en fonna 

liquida). Para Ia alimentaci6n por tubo, se coloca una sonda pequena a traves de Ia 

nariz hasta el est6mago o el intestino delgado. 

AnaJgesico (AN-ul-JEE-zik) 

Medicamento que disminuye el dolor. Entre los analgesicos se incluye Ia aspirina, el 

acetarninofeno y el ibuprofeno. 

Antibacteriano (AN-tee-bak-TEER-ee-ul) 

Sustancia que destruye las bacterias o les impide que crezcan y causen enfermedad. 

Antibiotico (AN-tee-by-AH-tik) 

Medicamento usado para tratar las infecciones causadas por bacterias y otros 

m icroorganismos. 

Antifungico 

Medicamento que trata ]as infecciones causadas por hongos. 

Biopsia (BY-op-see) 

Extracci6n de celulas o tejidos para que los examine un pat61ogo. El pat6logo puede 

estudiar el tejido bajo un microscopio o someter las celulas o el tejido a otras 

pruebas. 
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Cancer (KAN-ser) 

Nombre dado a las enfennedades en las que hay celulas anonnales que se multiplican 

sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las celulas de cancer tambien se 

pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a traves del torrente sanguineo y el 

sistema linfatico. 

Cancer de cabeza y cuello ( .. . KAN-ser) 

Cancer que surge en Ia cabeza o en Ia region del cueJio (en Ia cavidad nasal, los 

senos nasales, los labios, Ia boca, las glandulas sa livales, Ia garganta o Ia laringe). 

Capsaicina (kap-SA Y-ih-sin) 

Componente de ciertas plantas, como Ia cayena y Ia pimienta roja, que se usa de 

forma t6pica para el dolor nervioso periferico. Tambien se esta estudiando para 

controlar el dolor por inflamaci6n de las mucosas despues de Ia quimioterapia y Ja 

radi oterapia. 

Cavidad oral (OR-ul KA-vih-tee) 

Se refiere a Ia boca. lncluye los labios, el revestimiento interior de las mejillas y los 

labios, los dos tercios anteriores de Ia lengua, Ia encias superior e infenor, el piso de 

Ia boca debajo de Ia lengua, Ia parte 6sea del paladar y el area pequena detnis de las 

muelas del juicio. 

Celula escamosa (SKWAY-mus sel) 

Celula plana que se parece a un escama de pez bajo un microscopio. Estas celulas 

cubren por adentro y afuera las superficies del cuerpo. Se encuentran en los tejidos 

que forman Ia superficie de Ia pie! , el recubrimiento de los 6rganos huecos del cuerpo 

(como Ia vejig, el rii'i6n y el utero) y los conductos de los aparatos respiratorio y 

digestivo. 

Celula madre 

Celula que produce otros tipos de celulas. Por ejemplo, las celulas sanguineas o 

gl6bulos, se originan en celulas madre formadoras de gl6bulos. 

Coagulo de sangre 

Masa de sangre que se forma cuando las plaquetas de la sangre, las proteinas y las 

celulas se pegan entre sf. 
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Depresion (dce-PREH-shun) 

Estado mentaJ que se caracteriza por sentimientos pennanentes de tristeza, 

desesperaci6n, perdida de Ia energia y dificultad para manejarse en Ia vida cotidiana 

normal. 

Dermatitis (DER-muh-TY-tis) 

Inflamaci6n de Ia piel. 

Deshidratacion 

Afecci6n causada por una perdida excesiva de agua del cuerpo. La diarrea o los 

v6mitos graves pueden causar deshidrataci6n. 

Desnutricion (mal-noo-TRIH-shun) 

Afecci6n que se presenta cuando no se obtienen calorias suficientes o Ia cantidad 

adecuada de nutrientes principales, como las vitaminas y los minerales, que se 

necesitan para una buena salud. 

Enfermedad de injerto contra huesped ( ... dih-ZEEZ) 

Enfermedad que se presenta cuando se utilizan como injerto las celulas madre de un 

donante y estas atacan el tej ido normal del paciente que recibe el trasplante. Los 

sintomas incluyen ictencia, erupciones o ampollas en Ia piel, sequedad en Ia boca o 

los ojos. Tambien se llama EICH. 

Estomatitis 

Inflamaci6n o irritaci6n de las membranas mucosas de la boca. 

Fluoruro (FLOOR-ide) 

Forma del elemento fluor que ayuda a prevenir Ia caries dental. El fluoruro puede 

estar naturalmente presente en el agua potable o se puede agregar a ella. 

Hemorragia 

En el campo de Ia medicina, perdida de sangre de vasos sanguineos datlados. Una 

hemorragia puede ser intema o extema y, por lo general, incluye mucho sangrado en 

poco tiempo. 

Herpesvirus (HER-peez-YY -rus) 

Miembro de Ia famtlia de los virus del herpes . 

HipercaJcemia (HY -per-kal-SEE-mee-uh) 
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Concentraciones de calcio en Ia sangre mas altas que las nonnaJes. Algunos tipos de 

cancer aumentan el riesgo de padecer de hipercalcemia. 

Bongo (FUN-gus) 

Organismo vegetal que no produce clorofila. Los hongos, levaduras y mohos son 

ejemplos de hongos. 

lofecci6n 

lnvast6n y multiplicaci6n de los germenes en el cuerpo. Las infecciones se pueden 

presentar en cualquicr parte del cuerpo y pueden diseminarse a todo el cuerpo. 

lnflamacion (IN-fluh-MA Y -shun) 

Enrojecimiento, hinchaz6n, dolor o sensaci6n de calor en un area del cuerpo. Es una 

reacci6n de este para protegerse de las Jcsiones, las enfermedades o Ia irri taci6n de 

los tejidos. 

Medicamento antiinflamatorio no esteroideo (NON-steh-ROY -dul AN-tee-in

FLA-muh-TOR-ee ... ) Medicamento que disminuye Ia fiebre, Ia bincbaz6n, el dolor y 

el enrojecimiento. Tambien se llama AINE. 

Medicamento esteroideo (STA YR-oyd ... ) 

Ttpo de medicamento usado para altvtar Ia hinchaz6n y Ia intlamaci6n. Algunos 

medicamentos esteroideos tambien podrian tener efectos anticancerosos. 

Mucositis 

Complicaci6n producida por aJgunas terapias contra el cancer en Ia que el 

revestimiento del aparato digestivo se inflama. Se observa a menudo en las llagas de 

Ia boca. 

Nutrici6n (noo-TRlH-shun) 

Asimilaci6n y uso de los alimentos y otro material nutritivo que reaJiza el cuerpo. La 

nutrici6n es un proceso de tres eta pas. 

Quimioterapia (KEE-moh-THA YR-uh-pee) 

Tratamiento con medicamentos que destruyen las celulas cancerosas. 

Quimioterapia combinada (KOM-bih-NAY-shun KEE-moh-THA YR-uh-pee) 

Tratamiento en el que se usa mas de un medicamento contra el cancer. 

Quimioterapia de dosis alta (hy-dose kee-moh-THA YR-uh-pee) 
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Tratamiento intensivo con medicamentos que se aplica para destrutr celulas 

cancerosas, pero que tambien destruye Ia medula 6sea y puede causar otros efectos 

secundarios graves. 

Segundo cancer primario (SEH-kund PRY-mayr-ee KAN-ser) 

Se refiere a un nuevo cancer primario en una persona con antecedentes de cancer. 

Sistema inmonitario (ih-MYOON SIS-tern) 

Grupo complejo de 6rganos y celulas que defiende al cuerpo contra las mfecciones y 

otras enfermedades. 

T ra plante (tranz-plan-TA Y -shun) 

Procedtmiento quirurgico mediante el que se trasfiere tejido o un 6rgano de un area a 

otra del cuerpo ode una persona (el donante) a otra persona (el receptor). 

Trasplante de celulas madre (stem set tranz-plant) 

Metodo que se usa para reemplazar las celulas formadoras de sangre de Ia medula 

6sea destruidas por medicamentos, radiaci6n o enfermedad. Las celulas madre se 

inyectan en el paciente y elaboran celulas sanguineas saludables. 

T rasplante de medula 6sea (bone MA YR-oh tranz-plan-TA Y -shun) 

Procedimiento usado para reemplazar Ia medula 6sea destrutda por un tratamiento de 

dosis altas de medicamentos contra el cancer o por radiaci6n. 

Tumor (TOO-mer) 

Masa anormal de tejido que resulta cuando las celulas se multiplican mas de lo 

debido o no mueren cuando debieran. Los tumores pueden ser benignos (no 

cancerosos) o mahgnos (cancerosos). Tambien se llama neoplasia. 

Tumor benigno (beh-NINE TOO-mer) 

Crecimiento que no es canceroso. No invade el tej ido ccrcano ni se disemina hasta 

otras partes del cuerpo. 

Ulcera (UL-ser) 

Rotura de Ia piel, el recubrimiento de un 6rgano o la superficie de un tejido. Una 

ulcera se fonna cuando las celulas superficiales se inflaman, mueren y se dcsechan. 

Las ulceras pueden vincularse con el cancer y otras enfennedades . 

Virus (VY-rus) 
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En el campo de Ia med1cina, un microorganismo muy simple que infecta celulas y 

puede causar enfermedades. Debido a que los virus solo se pueden multiplicar dentro 

de una celula infectada, se entiende que no tienen vida prop1a 

Vitamina (VY-tuh-min) 

Nutriente que el cuerpo necesita en pcquefias cantidades para funcionar y mantenerse 

sano. Las fuentes de las vitamines estan en los productos vegetates y animates, y en 

los suplementos aJimentarios. 

Xerostomia 

Sensaci6n de sequedad en Ia boca Se produce cuando el cuerpo no puede elaborar 

suficiente saliva. 

Yodo (1-oh-dine) 

Elemento que el cuerpo necesita para elaborar Ia hormona tiroidea. Se encuentra en 

los moluscos, crustaceos y mariscos, y en Ia sal yodada . 
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RESULTADOS 

CUADRO Y GRAFICO No. 1 

EDAD DEL PACIENTE PEDIA TRICO QUE RECmi6 QUIMIOTERAPIA 

PRESENTANDO COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS EN EL 

HOSPITAL DE "JULIO VILLACRESES C." 

EDAD 
1-3 Afios 
4-7 Aiios 
8-12 anos 
Total 

FUENTE: Hospttal "Juho Vtllacreses C." 
ELABORADO POR: Autora de Ia Investigaci6n. 

0% 

INTERPRETACION Y ANALISIS: 

F 0/o 
0 0 
8 32 
17 68 
25 100 

• 1-3 Anos 

• 4-7 Anos 

8-12 anos 

Podemos apreciar en el cuadro y grafico que Ia edad de los pacientes pediatricos que 

se realizaron tratamiento odontol6gico durante el afio 2010 fue de 4 a 7 anos 32% y 

de 8-12 afios 68%. Lo cual significa que la mayoria de pacientes pediatricos que se 

hicieron tratamiento odontol6gico fue en Ia edad de 8-12 afios. 
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CUADRO Y GRAFICO o. 2 

SEXO DEL PACIENTE PEDIA TRICO CON COMPLICACIONES ORALES 

QUE REClBIO TRA TAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL HOSPITAL DE 

SOLCA 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 
-
Total 

FUENTE: Hospital "Juho VJIIacreses C." 
ELABORADO POR: Autora de Ia Investigaci6n 

INTERPRETACION Y ANALISIS: 

F % 

10 40 

15 60 

25 100 

MASCULINO 

• FEMENINO 

Podemos apreciar en el cuadro y grafico que el sexo de los pacientes pediatricos que 

recibieron quimioterapia y se realizaron tratamiento odontol6gico durante el aiio 

2010 fue el femenino con un 60% mientras que el masculino tuvo un 40%. Lo que 

significa que los pacientes fueron en su mayoria de sexo femenino. 
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CUADRO Y GAAFICO No.3 

PACIENTES PEDIATRICO QUE RECffiiERON QUIMIOTERAPIA CON 

COMPLICACIONES ORALES SEGUN DIAGNOSTICO ODONTOL6GICO 

EN EL HOSPITAL "JULIO VILLACRESES" 

DIAGNOSTICO 
Caries 
Malnutricion 
Xerostomia 
Mucositis 
Total 

FUENTE: Hospttal "Juho Vtllacreses C." 
ELABORADO POR: Autora de Ia lnvestigaci6n. 

INTERPRETACI6N Y ANALISIS: 

F 
12 
7 
14 
18 
51 

Caries 

• Malnutricion 
Xerostomia 

% 
24 
14 
27 
35 
100 

El cuadro y gnifico refleja que el diagnostico odontol6gico de los pacientes 

pediatrico que recibieron quimioterapia con complicaciones orales fue: Caries 24%, 

Ma1nutrici6n en un 14%, Xerostomia en un 27% y Mucositis en un 35%, lo cual se 

concluye que los pacientes diagnosticados tuvieron en su mayoria Mucositis. 
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CUADRO Y GAAFICO No. 4 

PACIENTES PEDIATRICO QUE RECffiiERON QUIMIOTERAPIA Y 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL HOSPITAL 
46JULIO VlLLACRESES" 

TRATAMIENTO 
Si 
No 
Total 

FUENTE: Hospttal "Juho VtJiacreses C." 
ELABORADO POR: Autora de Ia lnvestigaci6n. 

INTERPRETACION Y ANALISIS: 

F % 
20 80 
5 20 

25 100 

Se aprecia en el cuadro y gnillco que los pacientes pediatrico que recibieron 

quimioterapia y que tuvieron complicaciones orales si recibieron tratamiento en un 

80%, mientras que el 20% no recibi6, por lo cual se concluye que la mayoria de 

pacientes si recibi6 el debido tratamiento odontol6gico. De los que no recibieron 

tratamiento 2 fallecieron y los demas fueron trasladados a otras instituciones de 

salud. 
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CUADRO Y GRAFICO No. 5 

CHARLAS EDUCATIVAS QUE SE BRIND6 A LOS FAMD..,IARES DE LOS 

PACIENTES PEDIATRICOS QUE RECffiEN QUIMIOTERAPIA SOBRE 

PREVE CION DE IDGlENE ORAL EN EL HOSPITAL 

" JULIO VILLACRESES" 

TRATAMIENTO F 
Si 60 
No 5 
Total 65 

FUENTE: Hosp1tal "Julio Y1llacreses C." 
ELABORADO POR: Autora de Ia lnvestigaci6n. 

8% 

INTERPRETACI6N Y ANALISIS: 

% 
92 
8 

100 

Se observa que los familiares que recibieron charlas educativas fueron en un 92%, 

mientas que el 8% no recibi6 debido a que el paciente abandon6 el tratarniento 

oncol6gico . 
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Complicaciones odonto/Ogicas en pacientes pedititricos de 0-12 aiios que reciben 
quimioterapia en hospital uJulio Villacreses ColmonL Mano 2010- mano 2011. 

FOTOS 

E1 Odont6logo ingresa al Area de Hospitalizaci6n con ropa de uso 
diario mas no con mandil blanco, por cuanto este despierta temor 

en los nifios que estAn siendo tratados con quimioterapias y no 
prestarian Ia colaboraci6n necesaria. 
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CHARLAS EDUCATTVAS 
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ENTREGA DE PASTAS DENT ALES Y CEPILLOS 
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