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RESUMEN INFORMATIVO

El propésito de la investigacion fue describir la necesidad de disefiar un protocolo de
atenciéon odontologica para la atencion de pacientes pediatricos oncolégicos de area de
clinica del nifio de la Universidad José Antonio Paez, donde se establezca un protocolo
ideal para la atencion de estos pacientes, por lo cual se desarroll6 como tipo de
investigacion un estudio descriptivo con modalidad de proyecto factible y disefio de
campo no experimental, la poblacion estuvo conformada por 140 estudiantes mientras
que la muestra estuvo conformada por 70 estudiantes que equivalen al 50% de la
poblacién, la informacién se obtuvo de manera directa con los informantes a los cuales
se les aplicé un cuestionario de preguntas dicotémicas validado por tres expertos en
contenido del area investigada, los cuales emitieron su opiniéon y verificaron el
complemento con los criterios metodolégicos exigidos, los resultados demostraron de
los estudiantes encuestados de odontologia no poseen los conocimientos acerca de las
manifestaciones bucales necesarias para la atencion de pacientes pediatricos
oncologicos, asi como también se demostrd que el 99% de los estudiantes encuestados
considera factible la aplicacion del disefio del protocolo. El protocolo representara un
aporte significativo para que la formacién académica odontoldgica se consolide con
niveles de calidad. Descriptores: Oncologicos, protocolo, pediatricos.
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SUMMARY

The purpose of the research was to describe the need to design an dental care protocol
for the care of oncological patients of the child's clinic area of the José Antonio Paez
University, where an ideal protocol for the care of these patients is established, by
Which was developed as a type of research a descriptive study with a feasible project
mode and non -experimental field design, the population was made up of 140 students
while the sample was made up of 70 students equivalent to 50% of the population, the
information It was obtained directly with the informants to whom a dichotomic
questions validated by three content experts of the investigated area were applied, which
issued their opinion and verified the complement with the required methodological
criteria, the results demonstrated from the students Dentistry respondents do not have
AC knowledge ERCA of the oral manifestations necessary for the care of oncological
pediatric patients, as well as it was shown that 99% of the students surveyed consider
the application of the design of the protocol feasible. The protocol will represent a
significant contribution so that dental academic training is consolidated with quality
levels. Descriptors: oncological, protocol, pediatric.
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INTRODUCCION

El céncer es una enfermedad en la que algunas células del cuerpo se multiplican sin
control y se diseminan a otras partes del cuerpo. Es posible que se forme en cualquier
parte del cuerpo humano, ya que éste estd formado por billones de células en
condiciones normales. Las células humanas se forman y se multiplican mediante el
proceso de division celular para asi formar células nuevas a medida que el cuerpo las
necesita, cuando las células envejecen o se dafian, mueren y las células nuevas las
reemplazan, a veces el proceso no sigue este orden y las células anormales o células
dafiadas se forman y se multiplican cuando no deberian. Estas células forman tumores
los cuales se diseminan a los tejidos llegando a ser cancerosos (malignos ) o no
cancerosos (benignos) (1) .

La oncologia pediatrica es una especialidad médica que se concentra en la atencién de
nifios con cancer, por ello es importante saber que esta especialidad existe y que hay
muchos tipos de tratamiento, el cual va a depender del tipo de cancer y de lo avanzado
que esté, entre los mas comunes se encuentran: la cirugia, la quimioterapia, la
radioterapia, la inmunoterapia y trasplante de células madres. Las enfermedades
neoplasicas en nifios han adquirido gran importancia en todas las areas pediatricas, ésto
ha sido acompafiado de avances en el tratamiento de supervivencia a largo plazo del
90% en algunos tumores, haciendo necesario que mas personas estén involucradas, tanto
en el cuidado y como en la salud del paciente. A su vez, se presentan efectos secundarios
debido a la terapia anticancerigena (principalmente quimioterapia y radioterapia)

existen las manifestaciones bucales agudas y crénicas que son causas frecuentes de



incomodidad, focos infecciosos y otros efectos mas, dependiendo de la etapa de
desarrollo del nifio. En la mayoria de los casos, la incidencia y severidad de las
complicaciones bucales estan asociadas a factores preexistentes como caries dental,
enfermedad periodontal y pobre higiene que claramente afecta la presencia y aumento
de las mismas, por ello la presente investigacion tendra como objetivo disefiar un
protocolo de atencidon odontologica a pacientes pediatricos oncoldgicos del area de
clinica del nifio de la Universidad José Antonio Paez. El desarrollo de la investigacion

se llevo a cabo con la siguiente estructura:

Capitulo I, se desarrolla el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos,
justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo II, se aborda el marco tedrico, donde se desarrollan los antecedentes y las bases
tanto tedricas como legales que respaldan al estudio.

Capitulo III, marco metodologico, donde se indica el tipo, nivel y disefio de
investigacion, los métodos de busqueda de informacion, las etapas de desarrollo y el
procedimiento metodologico.

Capitulo IV se presentan los resultados, para lo cual se procede al analisis de la

informacion obtenida, para el alcance de los objetivos planteados.

Capitulo V, se presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El cancer afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier parte del
cuerpo, empieza con un cambio genético en una sola célula, que luego prolifera hasta
dar lugar a una masa (o tumor) que invade otras partes del organismo y, en ausencia de
tratamiento, va causando dafios hasta provocar la muerte. A diferencia de lo que ocurre
con el cancer en los adultos, se desconocen las causas de la inmensa mayoria de los
casos de cancer infantil, se han realizado muchos estudios para tratar de determinarlas,
pero a esas edades hay muy pocos canceres causados por factores ambientales o ligados
al modo de vida, las medidas de prevencién del cancer en los nifios deben centrarse en
los comportamientos que impedirdn que mas adelante, cuando sean adultos, sufran

canceres prevenibles (1).

Esta enfermedad es una de las principales causas de mortalidad en la nifiez y la
adolescencia, la probabilidad a que un nifio sobreviva aun diagndstico de cancer
depende del pais en el que viva: En los paises de ingresos altos mas del 80% de los
nifios afectados de cancer se curan, pero en muchos paises de ingresos bajos o medianos

se curan menos del 30% (2).

Algunas infecciones cronicas, como las debidas al VIH, el virus de Epstein-Barr o al
parasito del paludismo, constituyen factores de riesgo de cancer infantil. Estos factores
tienen especial relevancia en los paises de ingresos bajos o medianos. Hay otras
infecciones que pueden elevar la probabilidad de que los nifios padezcan céancer en la
edad adulta, por lo que es importante vacunarlos (contra la hepatitis B para prevenir el
cancer hepatico y contra el virus del papiloma humano para prevenir el Cancer

cervicouterino) y aplicar otras medidas como la deteccion precoz o el tratamiento de



Infecciones cronicas que pueden desembocar en cancer. Segun se desprende de los
Datos actuales, alrededor de un 10% de los nifios que padecen cancer tienen una
predisposicion de caracter genético. Es necesario investigar mas a fondo Para conocer
los factores que influyen en la aparicién de cancer en los nifios.
Los pacientes oncolégicos pediatricos presentan complicaciones que repercuten en la
calidad de vida antes, durante y después de la terapia siendo muy importante considerar
su estado médico y la asistencia odontologica oportuna ya que la cavidad oral es la
fuente mas frecuente de sepsis y el medio donde se desarrollan complicaciones directas
promovidas por el tipo de tratamiento. La radioterapia y los tratamientos
quimioterapéuticos influyen significativamente en los tejidos orales gracias a que
inducen a variantes celulares con la consecuente pérdida de funcién, estos cambios
pueden ser efimeros o definitivos, pero con frecuencia presentan secuelas de larga data
3).
La radioterapia juega un papel muy importante en el tratamiento del cancer, tal es asi
que los nuevos casos de cancer van a necesitar de ella como tratamiento inicial. La
quimioterapia puede producir una serie de efectos secundarios orales donde las
complicaciones de la radioterapia pueden ser inmediatas como mucositis, disgeusia,
infecciones, dolor por neurotoxicidad y xerostomia, disfagia, glosodinia, candidiasis,
herpes oral, etc. y tardias como es el caso de las caries, enfermedad periodontal, la
osteorradionecrosis, trismus, lesion liquenoide (4).

Estos pacientes deben recibir un examen oral completo antes de someterse a quimio
radioterapia. Es alli donde radica la importancia de disefiar un protocolo de atencién
odontoldgica dirigido a pacientes pediatricos oncolégicos debido a que requieren de una
atencion especializada ya que tienen un riesgo mayor de padecer complicaciones orales
en comparacion a los adultos con una incidencia de casi el 100 % ya que las lesiones
preexistentes predisponen a padecer complicaciones durante la quimioterapia, sin
embargo, esta incidencia puede reducirse significativamente cuando se inicia una
estrategia de cuidado oral previa al tratamiento antineoplasico.

La investigacién que se realizara durante la elaboracion del presente trabajo de
investigacion ira enfocada a disefiar un protocolo especifico en pacientes pediatricos

oncolégicos para asi lograr las intervenciones sanitarias mas adecuadas y eficientes para



El paciente e instaurar pautas preventivas para asi controlar la formacién de caries,

enfermedad periodontal, e infecciones orales cronicas.

Formulacion del problema

¢Cuales son los protocolos empleados en la consulta del area de clinica del nifio de la

UJAP para la atencion de pacientes oncoldgicos?

¢Cual es el nivel de intervencion del odontologo en cuanto a la atencion de pacientes

pediatricos oncologicos?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Disefiar un protocolo de atencion odontologica dirigida a pacientes pediatricos

oncologicos del area de clinica del nifio de la UJAP.

Objetivos especificos

e Diagnosticar la necesidad del disefio de un protocolo de atenciéon odontologica

dirigido a pacientes pediatricos oncologicos.
e Determinar la factibilidad del disefio de un protocolo de atencién odontolégica

dirigido a pacientes pediatricos oncologicos.
e Elaborar un protocolo de atenciéon odontologica dirigido a pacientes pediatricos

oncoldgicos



Justificacion

En la presente investigacion se plantea disefiar un protocolo de atencion odontologica
destinado a ser implementado durante la consulta con pacientes pediatricos oncoldégicos
del area de clinica del nifio, que dé respuesta a como deben ser los pasos a seguir al
momento de la consulta, donde se indagaran diversas técnicas de abordaje para la
atencién de pacientes pediatricos oncolégicos y sobre las manifestaciones bucales que
se presentan en estos casos, para de esta manera poder ofrecerle la mejor atencion
posible al paciente y lograr contribuir con el conocimiento de como tratar
Individualmente cada patologia que pueda estar presente en boca. En cuanto al valor
social en esta investigacién se busca satisfacer y mejorar significativamente la salud
Bucal del paciente y ofrecerle mejor atencién posible no solo a nivel bucal, si no de
manera integral, ademas de conocer cuales son las necesidades reales de los pacientes,
de igual manera se busca mediante el protocolo educar al paciente e instruir buenos
habitos y crear una buena atmoésfera de trabajo donde se sienta a gusto, incentivandolo a
desarrollar comportamientos positivos en donde el paciente se preocupe por mantener
en condiciones 6ptimas su salud bucal.

Por consiguiente, es necesario resaltar que al contar con un protocolo establecido se
lograra perfeccionar y desarrollar los conocimientos del odont6logo para asi lograr un
mejor desempefio en la atencion a la salud bucal. De este modo al actualizase, el
rendimiento odontolégico cubrird con las expectativas que requiera el paciente, en
donde la salud bucal representa el reto y el compromiso. Para justificar la presente
investigacion se asume la profundizacién del Conocimiento mediante la consulta de
literatura especializada, pues es la que orienta y guia dicho proceso, ya que permite
reunir y explicar los elementos conceptuales y teorias existentes sobre el tema, objeto de
estudio a su vez es reconocer que desde la perspectiva teorica se origina el analisis e
interpretaciéon para el disefio de una propuesta que busque el mejoramiento del
desempefio odontologico.

De este modo la investigacion presenta una modalidad de proyecto factible, cuya

propuesta esta en determinar una problemadtica y profundizando la informacion se



Realizara un disefio de una propuesta viable de solucién, en donde, especificamente en
este estudio se determinara que se requiere de un protocolo de atenciéon odontolégica
para pacientes pediatricos oncoldgicos.

Finalmente esta investigacion constituird como una fuente bibliografica mas de
consultas futuras investigaciones relacionadas al tema, asi como también incentiva a los
odonto6logos a la creacion de material de investigacién que ha futuro puede convertirse

en sus propias guias para adquirir relevancias en su investigacion.

Alcance y delimitacion de la investigacion

Los alcances de ésta investigacion buscan proponer el disefio de un protocolo de
atencion odontoldgica a pacientes pediatricos oncologicos de la clinica del nifio de la
universidad José Antonio Paez, para asi ofrecer al estudiante un material de Apoyo o de
estudio para que al momento de atencion odontoldgica de un paciente oncoldgico se
encuentre preparado correctamente y sepa como abordar la consulta de inicio a fin de
manera exitosa. Este estudio est4 limitado dentro de la Carrera de Odontologia de la
UJAP, bajo la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva, en el periodo del

lectivo 2022-2CR.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion consisten en describir los estudios precedentes
relativos al problema planteado, realizados por otros investigadores y que guardan

alguna relacion con el problema en estudio (5).

Perez; Fierro; Brunotto (2017) realizaron una investigacion donde dicho articulo se
encuentra titulado como: “Caracteristicas clinicas odontologicas de pacientes nifios bajo
tratamiento oncoldgico” en el cual se realizé bajo un disefio transversal, en donde se
incluyeron nifios diagnosticados con cancer y tratados con radioterapia y / o
quimioterapia entre 0,1 y 13 afios de edad. Al menos un afio de terminado el tratamiento,
en cuanto a los resultados un 46% padecia Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
mientras el (54%) present6 otro tipo de cancer, a nivel odontoldégico se observo mala
higiene en un alto porcentaje (78%), con medias de los indices CPO 3,4 para distintos
tipos de cancer y 1, 29 para LLA y ceo de 5. No se observaron condiciones patologicas
inflamatorias gingivales en los nifios, en conclusién el indice CPO y ceo fue bajo en
nifios en tratamiento de quimioterapia o en la combinacién de este dltimo tratamiento
con radioterapia, ademads, un alto porcentaje de nifios sobrevivientes al cancer presentan
una Higiene Oral deficiente; aunque buenos indices de salud gingival en nifios a largo
plazo. La informacion aportada anteriormente contribuye a la investigacion que se esta
desarrollando en el presente trabajo, ya que se vincula y guarda relacion de forma
directa con el tema planteado, brindando conocimientos necesarios y evidencia
cientifica a tener en cuenta al momento de la elaboraciéon del material de consulta de
diagnostico y tratamiento para el disefio de protocolo de atencion odontolégica de

pacientes pediatricos oncologicos. (6)



Parra; Alvarado; Monsalve; Montesinos (2016) titula su su trabajo de investigacion
como: “Condiciones de salud bucodental en nifios menores de catorce afos con
leucemia linfoblastica aguda, antes del tratamiento De quimioterapia en el instituto del
cancer (Solca), Cuenca”. Donde los objetivos de la investigacion se enfocaron en
Establecer las condiciones de salud bucodental y las caracteristicas sociodemograficas.
Los nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda (LL.A) menores de 14 afios que Acuden al
Instituto del Cancer de Cuenca (Solca) y compararlos con los nifios sanos que asisten a
la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca; previo a que los nifios reciban sus tratamientos respectivos. Se realiza un
estudio analitico transversal en 32 nifios con LLA y 32 nifios sanos, emparejados por
edad y sexo. Las caracteristicas generales y socidemograficas de los nifios fueron
aproximadamente similares, en talla en rango de edad: 4 a 7 afios, se encontr6 que la
diferencia estadistica (X) fue significativa p < 0, 03, la talla fue mayor para el grupo
con LLA, en lo que se relaciona a ingesta de medicamentos, exposicion a factores
ambientales y servicios bdsicos, bdasicos, las diferencias fueron estadisticamente
significativas entre Los dos grupos con valores de p= < 0,00; p= < 0,000; p= < 0,002
respectivamente; el grupo con LLA resulté ser mas vulnerable que el grupo sano. Al
comparar las manifestaciones bucales diagnosticadas entre los dos grupos, las
diferencias estadisticas (X2) fueron significativas en lo que se refiere a equimosis,
palidez de las mucosas, sangrado espontaneo de las encias en una o dos piezas dentarias,
petequias y ganglios linfaticos Palpables, con valores de p= < 0,01; p= < 0,001; p=
<0,01; p= < 0,005; p= < 0,005 para cada uno mostrando que los nifios con LLA
presentaron manifestaciones bucales en mayor porcentaje que los nifios sanos, La
diferencia de medias (prueba T) del I. Gingival Loe y Silenes fue significativamente
mayor en el grupo de nifios con LLA que en el grupo control, 0,97+0,56 vs. 0,43+0,4,
p= < 0,00. Este estudio revela que los nifios con LLA constituyen una poblacion
vulnerable a sufrir lesiones estomatolégicas y que es prioritario que la atencion
odontolégica sea incluida en los protocolos de atencion del paciente infantil oncolégico.
El aporte antes descrito guarda estrecha relacion con el estudio ya que nos brinda los
conocimientos necesarios sobre la vulnerabilidad de los pacientes oncologicos a sufrir

lesiones estomatoldgicas, la investigacién realizada aporta evidencia cientifica directa



Con resultados exactos que dejan en evidencia la importancia de la intervencion del
odont6logo donde se menciona que se debe incluir en el protocolo odontologico dentro

de la atencién del paciente oncolégico infantil (7).

Mojica; Moreno (2020) realizaron una revision de literaturatitulada: “Manifestaciones
bucales en pacientes pediatricos bajo terapia oncolégica y su protocolo de higiene oral”.
Resalta las manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes pediatricos bajo
tratamiento Oncolégico, el cual mediante una revisiéon bibliografica de diferentes
investigaciones de articulos cientificos relacionados con manifestaciones bucales en
nifios bajo tratamiento Oncoldgico y protocolos de atenciéon odontoldgica preventiva,
teniendo como resultados: las manifestaciones bucales mas frecuentes en nifios con
cancer son mucositis (22,1%), candidiasis (14,7) y herpes (7,7%). El tipo de cancer mas
frecuente en la nifiez es la leucemia linfoblastica aguda con un (52,7%). La
manifestacion bucal mas frecuente durante la quimioterapia es la mucositis (50%) y la
manifestacion bucal mas frecuente en tratamiento de radioterapia es la xerostomia con
(40%). La revision bibliografica aportada anteriormente es de gran importa para la
investigacion que se esta realizando, ya que provee datos exactos sobre las
manifestaciones bucales mas frecuentes durante la quimioterapia, facilitando asi cifras y
datos exactos para la recopilacién de informacion, con el fin de colaborar con el disefio

del protocolo de atencion odontol6gica para pacientes pediatricos oncoldgicos (8).

Vivianco (2019) realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal titulado:
“Propuesta de protocolo de atencion odontolégica dirigido a pacientes de oncologia
pediatrica” cuyo objetivo principal del estudio realizado fue proponer un protocolo de
atencion odontologica dirigido a pacientes de oncologia pediatrica, mediante el analisis
de distintas bases teoricas, referentes a la identificacion de patologias bucales
frecuentes, manifestaciones y terapéutica; metodologia: participaron del estudio 32
profesionales de la salud: odont6logos generales (n=11), odontopediatras (n= 8),
pediatras(n= 11)y oncélogos (n=2); para el desarrollo del estudio de campo se realizo la
aplicacién de encuestas, las mismas que fueron disefiadas de acuerdo con las bases

cientificas establecidas para cada area de formacién de los profesionales involucrados.
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Resultados: se verifico de manera general que la mayoria de profesionales encuestados
prefieren un protocolo que sea de facil manejo y comprensién tanto para el profesional
del area de salud como para La familia y que el mismo se encuentre en versiéon impresa
y digital (53%) con informacion simplificada respeto a educacion, prevencion y
tratamiento; en base a la experiencia, los profesionales manifestaron que como resultado
del tratamiento antineoplasico los signos y sintomas orales mas frecuentes observados
en consulta fueron: candidiasis (17%), mucositis (14%), xerostomia (13%) y lesiones
herpéticas (12%). La informacién recopilada aporta significativamente al trabajo de
investigacion siendo la fuente mas cercana y teniendo gran similitud, para asi arrojar

margenes certeros de informacion y datos que ayudan al desarrollo y avance del tema

9).

Oldofio, Osorio, Moreno (2019) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo es
caracterizar la atenciéon odontologica de los pacientes oncologicos desde la perspectiva
de diferentes actores institucionales en Cali; métodos: estudio de tipo cualitativo,
descriptivo que emple6 la entrevista semiestructurada como herramienta de recoleccion
de datos, participaron quince empleados institucionales relacionados con la atencién del
paciente con cancer, ademas, se realizd una revision documental en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Resultados: los hallazgos significativos con los que
se cuentan son: la identificacién de la ausencia de guias de atencién odontoldgica para
los pacientes con cancer, la presencia de barreras personales, economicas,
organizacionales, sociales y culturales en el acceso al servicio y la no inclusién del
profesional de odontologia en las rutas de atencion de cancer en el Ministerio de Salud y
Proteccién Social como limitaciones se identificaron el fraccionamiento del servicio y la
priorizacion de la patologia de base; Conclusion: aunque la ciudad tiene suficiente
capacidad instalada, los entrevistados manifestaron que no cuentan con una directriz
desde el ente rector, por lo tanto, se evidencian barreras en la atencion odontoldgica.
Asimismo, se determina la falta de articulacién entre las diferentes instituciones que
impide el cumplimiento de la atencion integral y equitativa. La investigacion descrita

anteriormente, determina la carencia que existe de un protocolo de atencién
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Odontologica dirigido a pacientes pediatricos oncologicos, siendo éste un gran aporte

para el desarrollo de la presente investigacion. (10)

Bases teoricas

Se refiere a la exposicion de un conjunto actualizado de conceptos, definiciones,
principios, postulados, entre otros. Que sustenta la teoria principal del objeto de estudio,
en esta seccion se contrastan las posiciones tedricas de distintos autores reconocidos, se
indican las coincidencias o discrepancias a que haya lugar y se enuncia debidamente
justificada la posicion personal del investigador. El investigador también expone sus
propias definiciones de términos y conceptos involucrados en las variables de la

investigacion (5).

Cancer infantil

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el cancer como un “término
genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo”. Por lo tanto, hablamos de una gran diversidad de enfermedades
que difieren en su rigen, localizacion, tratamiento, prondstico, pero que tienen en comun
el crecimiento descontrolado de células atipicas que puede empezar de forma localizada

y diseminarse a otros tejidos.

Por lo general, en el cancer infantil no existe la prevenciéon primaria, ni deteccion
mediante cribado cada afio se diagnostica cancer a aproximadamente 280.000 nifios de
entre 0 y 19 afios, afortunadamente en los ultimos afios se han registrado avances muy
importantes en el tratamiento del cancer infantil donde un ejemplo de ello es la leucemia
aguda, una enfermedad que hasta hace 30 afios era considerada inevitablemente fatal en
la actualidad es el tipo de cancer mas frecuente en la Infancia, tiene una sobrevida a 5
afos superior al 70%, lo que implica que la mayoria de los pacientes pueden curarse
definitivamente, asi mismo, se han logrado progresos similares en el tratamiento de los

tumores solidos, desde que se utilizan de forma combinada métodos de radioterapia,
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Cirugia y quimioterapia, que han incrementado de forma significativa la supervivencia a

largo plazo en los tumores infantiles(11).

El cancer infantil se acompafia de una serie de sintomas de alerta (fiebre, cefalea intensa
y persistente, dolores 6seos o pérdida de peso) que pueden ser detectados por las
familias y por profesionales de la atencién primaria de salud debidamente Formados.
Los tratamientos para los diferentes tipos de cancer atin se encuentran en estudio debido
a los diferentes origenes y caracteristicas, sin embargo, desde hace varias décadas se han
practicado terapéuticas que en muchos casos han resuelto la enfermedad o atenuado sus
manifestaciones y mejorado la calidad de vida, dentro de los tratamientos mas
practicados se encuentran la quimioterapia por via parenteral, la radioterapia o

combinacion de ambas y la cirugia si es necesario (12).

La incidencia y severidad de las alteraciones bucales dependen de la edad del nifio al
momento del diagnostico y el tipo de agente quimioterapéutico usado, asi como la dosis
de irradiacion y el area. Disturbios en el desarrollo dental estan caracterizados por
cambios en la forma, numero y desarrollo radicular, defectos de esmalte (como
decoloracion, opacidades, hipoplasias) mucositis, infecciones, Dolor por neurotoxicidad,
xerostomia, caries, osteorradionecrosis, trismus, lesion disfagia, glosodinia, candidiasis,

Herpes, lesion liquenoide (4).

Estudios realizados en México resaltaron que la rehabilitacion, la prevenciéon y manejo
de lesiones bucales antes y durante los tratamientos antineoplasicos son de suma
importancia para mejorar la calidad de vida del paciente, también resaltaron la
importancia del apoyo interdisciplinario para mejorar las condiciones del paciente

pediatrico con cancer (6).

Tipos de cancer infantil
Los canceres infantiles necesitan ser tratados por un equipo multidisciplinario de
médicos pediatras onc6logos y especialistas, el equipo estara formado por el médico

pediatra de cabecera, pediatras quirurgicos sub especializados, radidlogos oncélogos,
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Meédicos pediatras oncélogos/ hemat6logos, especialistas en rehabilitacion, enfermeras
pediatricas, trabajadores sociales y otros. Este acompafiamiento asegurara que su nifio
reciba el tratamiento, el acompafiamiento, el cuidado y las terapias de rehabilitacion que
le brinden la mejor oportunidad tanto para sobrevivir como para tener una mejor calidad
de vida. (10)

Entre los tipos de cancer infantil mas comunes se encuentran:

Tipo de Cancer Tejido/6rgano Poblacion afectada  |Clasificacion
afectado

Osteosarcoma Huesos largos |Adolescentes y [tumores centrales
durante la metafisis jadultos jévenes (medulares)
en las terminaciones superficiales
de los huesos largo (periféricos)

Leucemia Médula 6sea Cancer mas |Leucemia

frecuente en nifios  [linfoblastica aguda
(LLA).

Leucemia mieloide
aguda (LMA).
Leucemia mieloide

crénica (LMC).

Tumor del SNC SNC Segundo cancer mas Maligno

frecuente en nifios  Benigno

Linfomas Sistema linfatico 10-20 afios de edad |[Hodgkin

No hodgkin

Neuroblastma Glandulas Primera infancia Indiferenciado

suprarrenales Diferenciado

Fuente: elaborado por Karleim Morales y Karen Urbina, (Junio 2022).
Manifestaciones bucales del cancer infantil
Se determinan las siguientes manifestaciones bucales mas frecuentes en nifios de

acuerdo a lo reportado en 13 articulos que totalizé una poblacion de 949 nifios. Se
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Observa que de las manifestaciones bucales la mucositis se encontr6 en 210 nifios
(22,1%) de la poblacién estudiada, candidiasis en 134 nifios (14,1%), herpes en 74 nifios

(7,7%), ulceras(8).

En 59 nifios (6,2%), xerostomia en 57 nifios (6%), hiperqueratosis de la mucosa en 31
nifios (3,2%), sialoadenitis en 24 nifios (2,5%). Se encontraron manifestaciones bucales
de menor prevalencia como caries en 3 nifios, trismus en 5 nifios y lengua geografica en
3 nifios los cuales ocuparon un 3% del estudio. En esta revision se observo mas de una
unica manifestacion como mucocitis+candidiasis en 80 nifios (8,4%), gingivitis
herpética+xerostomia en 60 nifios (6,3%). Ulceras+themorragia en 35 nifios (3,6%),
xerostomia caries en 30 nifios (3,1%), petequias+hiperqueratosis de la mucosa en 25
nifios (2,6%) y mas de dos manifestaciones como

periodontitis+hemorragia+agrandamiento gingival

Mucositis

Se conceptualiza como un efecto agudo vinculado a la radioterapia, quimioterapia o una
combinaciéon de ambos tratamientos, en donde se evidencia eritema, ulceraciéon de
mucosas, dolor orofaringeo y dificultades para hablar. La mucositis inducida por
radioterapia radica en el contacto directo de la radiacion con el epitelio oral (15).Las
areas en las que facilmente se expresa la mucositis incluyen el paladar blando, area
amigdalina, mucosa bucal, bordes laterales de la lengua, paredes faringeas y partes de la
laringe. La mucositis usualmente continda expresandose hasta dos semanas después de
la radioterapia, no obstante, en casos con mucositis severa puede permanecer de cinco a
siete semanas, puede variar en intensidad desde zonas eritematosas hasta tlceras
necroticas y hemorragicas, es una complicacion de radioterapia que se manifiesta en

casi el 100% de pacientes irradiados, de consideracion clinica (16).

La OMS ha establecido una escala de clasificacién para evaluar clinicamente el grado de
toxicidad de la mucositis oral, la cual se divide en grado 0 (mucosa normal), grado 1
(mucositis leve, dolor y eritema leve), grado 2 (mucositis moderada, eritema oral y

ulceracion), grado 3 (mucositis severa, eritema extenso y ulceracion severa) y grado 4
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Que es una mucositis que amenaza la vida, necrosis y sagrado excesivo (17). Varios
agentes se han usado para manejar la mucositis, por ejemplo, la crioterapia (aplicacion
de cubos de hielo) previo al tratamiento ha sido usado para reducir el flujo sanguineo y
los efectos estomatolégicos de la quimioterapia, el uso del factor de crecimiento de
queratinocitos acelera la cicatrizacion de las heridas, la utilizacion de enjuagues de
gluconato de clorhexidina puede ser beneficiosa al reducir la carga bacteriana oral e
infecciones secundarias y un anestésico local ha Ayudado como efecto paliativo en
pacientes con mucositis oral; el clorhidrato de bencidamina vantal, un enjuague
antiinflamatorio no esteroideo con propiedades anestésicas y analgésicas ha sido

exitosamente empleado para reducir el dolor, duracion y gravedad de la mucositis.

Las opciones de tratamiento sugeridas son la fototerapia con luz emitente de diodos
(LED) es efectiva para tratar la mucositis, acelera el proceso de reparacion tisular y
tiene tanto propiedades Analgésicas como antiinflamatorias beneficiosa al reducir la
carga bacteriana oral e infecciones secundarias, la leche magnesia y un anestésico local
ha ayudado como efecto paliativo en pacientes con mucositis oral; el clorhidrato de
bencidamina (vantal), un enjuague antiinflamatorio no esteroideo con propiedades
anestésicas y analgésicas ha sido exitosamente empleado para reducir el Dolor, duracién
y gravedad de la mucositis, las opciones de tratamiento sugeridas son la fototerapia con
luz emitente de diodos (LED) es efectiva para tratar la mucositis, acelera el proceso de

reparacion tisular y tiene tanto propiedades analgésicas como antiinflamatorias (18).

Candidiasis

Es una infeccion por hongos levaduriformes de la lengua y el revestimiento de la boca,
las infecciones por hongos mas frecuentes en la cavidad oral son las producidas por la
Céandida Albicans, apareciendo normalmente durante una bajada de defensas del
organismo en las que el agente micotico crece, apareciendo lesiones bucales (19). Es
recurrente en la infancia, consiste en una infeccion por levaduras de la cavidad bucal, se
caracteriza por pseudomembranosa blanquecinas algodonosas adheridas a la cavidad

bucal que se desprenden con facilidad, con bajalenguas dejando la mucosa inflamada
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(muguet), puede afectar dorso de la lengua, mucosa yugal, el paladar duro e incluso la
zona faringea, en ocasiones se manifiesta en forma de glositis atréfica, con lengua
eritematosa y repapilada, o queilitis angular, es frecuente la aparicién después de la
administracion de antibioticos de amplio espectro, como resultado de la destruccion de
la flora bacteriana saprofita habitual y del aumento de la capacidad patogénica de la
candida, también se observa relacion corticoterapia, la quimioterapia y en el periodo
neonatal por contagio en el canal del parto, los factores predisponentes son la mala
higiene bucal, la utilizacion de aparatos protésicos intraorales, la diabetes y el SIDA.
Para tener certeza de El diagnostico se puede realizar un frotis de las lesiones con la

tincién de KOH al 10% o al cultivo en medio de Sabouraud.

Herpes oral

Es una infeccion muy comtn y muchas personas portan el virus mientras experimentan
pocos o ningun sintoma. Cuando ocurren brotes, causan llagas alrededor de la boca,
estos pueden aparecer en las encias, los labios, la lengua, la garganta, el interior de las
mejillas o el paladar, en casos raros, las llagas del herpes oral también pueden
extenderse por el menton y el cuello. El herpes, a menudo se ven como pequefias
ampollas llenas de liquido, estas ampollas erupcionan y luego se descomponen en
ulceras grises superficiales que son Rojas alrededor de los bordes. En pocos Dias, las
llagas forman una costra y se vuelven secas y amarillas, en algunas personas la erupcién
del herpes oral es mucho mas sutil y a menudo se confunde con un grano, picadura de

insecto o labios agrietados (19). Este virus pasa por tres etapas:

e Infeccién primaria: Muchas personas no presentan sintomas con su infeccién
primaria, de hecho, la infeccién primaria se presenta sin sintomas con el doble
de frecuencia que con los sintomas. Cuando se presentan los sintomas, pueden
incluir llagas, fiebre, inflamacion de los ganglios linfaticos y dolores corporales,
Los sintomas suelen aparecer entre dos y 12 dias después del contacto inicial con

el virus.
e Estado latente: Después de un brote, el virus permanece inactivo durante un

periodo de tiempo. Reside en la masa nerviosa de la columna.
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* Frecuencia: El virus del herpes puede volver a activarse espontaneamente.

Ulceras

Las ulceras bucales o aftas bucales son lesiones que se localizan en la cavidad oral y
representan una de las afecciones mas comunes en odontologia general. Una ulcera es
algo que normalmente no debe preocupar, mayormente son lesiones benignas y
desaparecen tan facilmente como aparecen pero suelen ser muy dolorosas. Se
desarrollan con mas frecuencia en la parte interna de las mejillas o los labios también se

pueden presentar en la encia o la lengua.

Xerostomia

Es el efecto adverso mas usual de la radioterapia, estudios retrospectivos a largo plazo
han concluido que los pacientes desarrollan xerostomia de grado entre moderada a
severa en un 65% de los casos, contemplando secuelas tales como: detrimento de la
funcién masticatoria, dificultad para hablar, ageusia, desnutricion, caries, infeccién,
complejidad para rehabilitar protésicamente. Dentro de las consideraciones entorno al
manejo odontoloégico que evitan exacerbar y aliviar los malestares que genera la
xerostomia se contempla, el odont6logo especialista en prostodoncia maxilofacial puede
disefiar y fabricar una placa intraoral protectora de los tejidos sanos contra las
radiaciones ionizantes, confeccionada a base de plomo con el fin de reducir la incidencia
y severidad de la xerostomia, ingerir frecuentemente agua con pequefios sorbos que
duren un minuto en boca (hidrata las mucosas y ayuda a la deglucion, al igual que
consumir productos lacteos, ya que, actian como lubricantes de los tejidos y como

calmante(20).

Disgeusia

Se manifiesta como un efecto directo de la radiacion sobre las papilas gustativas, se
presenta como un efecto directo de la radiacion sobre las papilas gustativas y también
debido a los cambios en la saliva, en mucho de los casos el gusto regresa a Niveles

normales o casi normales un afio después de la radioterapia. Los problemas secundarios
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Vinculados con este proceso incluyen reducciéon en la sensibilidad del Sabor, una
ausencia de la sensaciéon de sabor o una distorsiéon del sabor normal, los cuales son

generalmente referidos con un deterioro del sabor.

La disgeusia créonica de grado severo puede resultar en considerables complicaciones
incluyendo incapacidad para disfrutar la comida lo cual puede llevar a la pérdida de
apetito, deficiencia vitaminica, aversion a la comida, pérdida de peso, mala nutricion,
mal uso de edulcorantes y condimentos, ineficiente respuesta al tratamiento y efectos
adversos en la calidad de vida. La proteccion del sentido del gusto se logra mediante
dispositivos plomados que blindan los tejidos sanos otorgandoles asi proteccion contra
la radiacion ionizante, por otro lado, la pérdida de gusto inherentemente se traduce en
pérdida de peso, por ende, la relevancia de realizar interconsulta con el servicio de
nutricion ya sea, institucional o privado a fin de prescribir alimentos con sabores, Olores
y colores agradables, asi como, la sustitucién de aromas en las comidas para el sentido
del gusto mejorando consecuentemente la ingesta de alimentos, los suplementos de Zinc
incrementan la agudeza perceptiva del gusto en aquellos pacientes sometidos a
radioterapia, este beneficio es mas evidente en el periodo post radioterapia que como

agente protector o profilactico de la disgeusia durante las sesiones de radiacién (21).

Trismus

Corresponde a una fibrosis y contraccion de los musculos de la masticacion, ademas de
dafios degenerativos en la articulaciéon temporomandibular (ATM); se inicia de manera
gradual a los nueve meses, aproximadamente, luego de haber culminado la radioterapia,
manifestdndose con una limitaciéon de la apertura de la boca con una distancia Inter
incisal menor a 18-20 mm; tiene una prevalencia del 5 al 38 % en los pacientes con
canceres de cabeza y cuello que reciben radioterapia. Afecta la calidad de vida del
paciente, debido a que presenta dificultad para hablar, compromiso de la higiene bucal y

desnutricién provocada por la dificultad al masticar (1).

Sialoadenitis
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La sialoadenitis es una enfermedad que se caracteriza por una inflamacion de una de las
glandulas salivales de caracter temporal o cronico, se trata de una infeccion bacteriana
de una glandula, normalmente debida a la obstruccion causada por un calculo o por la
hiposecrecion glandular, la sialoadenitis bacteriana y viral afecta principalmente. La
parotiditis epidémica afecta principalmente a los nifios, con menos frecuencia a los
adultos (Mas a menudo a las mujeres) hasta la fecha, las paperas se Presentan como una
enfermedad esporadica, debido a la vacunacion Temprana de los nifios, a menudo se
registra una forma purulenta de sialoadenitis, que se debe al tratamiento tardio de los
pacientes para obtener ayuda médica causando el desarrollo de sialoadenitis se debe a
lesiones virales o microbianas de las glandulas salivales, el proceso inflamatorio
microbiano puede ser desencadenado por bacterias presentes en la cavidad bucal o
liberado de varios focos infecciosos en el cuerpo. Las enfermedades respiratorias agudas
(amigdalitis, neumonia, bronquitis), las patologias maxilofaciales y dentales a menudo

se convierten en fuentes de infeccién.

Caries

El riesgo de caries dental aumenta en pacientes sometidos a terapias anti cancer como
consecuencia de varios factores, tales como el cambio a una flora cario-génica, la
reduccion en las concentraciones de proteinas salivales antimicrobianas, o la pérdida de
los componentes mineralizantes, sumado a una insuficiente defensa inmunolégica por
parte del paciente oncoldgico. Los resultados de esta progresion infecciosa se
manifiestan con la presencia de abscesos periodontales de dificil manejo y de grandes
sintomatologias, algunos de los cuales suelen producir celulitis u otros estadios

complejos de infeccién orofacial.

Lengua geografica

Llamada también glositis migratoria benigna es un hallazgo comun durante el examen
rutinario en nifios, afecta al 1-2% de la poblacion general, sin diferencias de género, ni
raza, se trata de una lesion benigna con patron migratorio y de etiologia desconocida,
siendo el factor de riesgo de mayor importancia el componente psicosomatico, como el

estrés, sin descartar otros como las infecciones micoticas y las anemias. En ocasiones
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Sera imprescindible realizar un diagnodstico diferencial con Otras lesiones, que la
mayoria de las veces se establece en la presentacion y apariencia clinica, en su patrén de
migracion, en la ausencia de sintomas y en la cronicidad de las Lesiones, siendo rara la
necesidad de realizar biopsia. Se ha comprobado la importante asociacion de lengua
geografica con psoriasis y lengua fisurada, la presentacion de lengua geografica
sintomatica en nifios es rara, sin embargo, existen casos en los que puede aparecer dolor
0 sensacion urente, por lo que el tratamiento que se indica generalmente es empirico y
sintomatico (21).

Hiperqueratosis de las mucosas

Numerosas patologias orales se pueden manifestar en forma de lesion blanquecina en la
mucosa oral. Se puede llegar a un diagnostico correcto de estas patologias analizando
los factores desencadenantes, la ubicacién en la cavidad oral y la apariencia o patrén de
dicha lesion, sumado a esto es importante contar para un correcto dictamen de la
patologia a evaluar, un estudio histolégico de la zona afectada ya que con este
importante examen se puede descartar diagnosticos diferenciales y lo mas significativo
que es el poder determinar si dicha patologia es maligna o premaligna. La queratosis por
friccion (QF) es la mas comun de las lesiones blancas focales observadas en la mucosa
oral. La QF se desarrolla en un sitio de irritacién cronica de la mucosa, algo similar a
tener un callo en la piel que afecta a cualquier zona en la boca causando irritacion
constante en una zona de la mucosa estimula la produccion excesiva de queratina, con
cambios tanto en el grosor como en el color. Los labios, las caras laterales de la lengua,
la mucosa yugal mas exactamente en la linea de oclusion (linea Alba) y las crestas

alveolares desdentadas son las zonas que se ven mas afectadas frecuentemente.

Gingivitis herpética

El cuadro clinico clasico de gingivitis herpética es una consecuencia de la infeccién por
el tipo 1 del herpes virus simplex, ocurre principalmente en nifios de entre dos y cuatro
afios, pero también se observa en adolescentes y adultos, luego de un periodo de
incubacién tiempo entre la infeccion por el patogeno y la primera aparicion de sintomas)
de 4 a 6 dias se presenta: fiebre, fatiga, vomitos, tendencia a obstaculo, inquietud severa

y cambios en la cavidad oral donde a encia también puede estar cubierta por secreciones
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Blanquecinas-amarillentas. La infeccion viral también puede Ir acompafiada de una
inflamacion de la garganta y tos severa, asi como dolor de garganta, los cambios de la
mucosa oral en el contexto de gingivitis herpética retrocede en 10 a 14 dias con

tratamiento sintomatico.

Hemorragia

La quimioterapia puede inducir a trombocitopenia causando hemorragia, la cual se
puede manifestar en cualquier parte de la boca y ser espontanea u ocasionada por Un
estimulo. Las hemorragias se manifiestan como sangrado gingival o hemorragia

submucosa con formacion de hematoma por la mucosa debilitada.

Petequias

Con el sangrado puede agravarse el estado anémico del paciente, ademas, se debe
considerar el recuento plaquetario ya que, si este es menor a 50 000/mm3, se observaran
petequias palatinas o si este es menor a 20 000/mm3, se evidenciara sangrado gingival
espontaneo, las petequias son pequefias manchas rojas o marrones que suelen surgir en
racimos, generalmente en los brazos, las piernas o el abdomen, y también pueden
aparecer en la boca y en los ojos. Por lo general, aparecen acompafiadas de otros
sintomas caracteristicos de la enfermedad o condicion que las origin6. Estas manchas
pueden ser causadas por enfermedades infecciosas, trastornos de los vasos sanguineos,
reacciones alérgicas, enfermedades autoinmunes o como efecto secundario a ciertos

medicamentos.

Periodontitis

La periodontitis y gingivitis ulcerosa por quimio radioterapia (QRT) aparece en forma
de lesiones secundarias, por agravamiento de procesos inflamatorios periodontales
preexistentes al establecimiento de terapéuticas. Se manifiesta de manera subita y Aguda
en las primeras fases de terapias antineoplasicas, y progresa con abundante
sintomatologia al sobre infectarse por la presencia de la microflora patégena
preexistente en la boca, las consecuencias se manifiestan por parte del paciente afectado

con movilidad, hasta la pérdida progresiva de sus 6rganos dentales(1).
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Hiperplasia gingival

La hiperplasia gingival por infiltrado celular es una posibilidad en las leucemias. Su
importancia, tanto para el odontélogo general como para el periodoncista, radica en que
puede ser la primera manifestacion de la enfermedad hematologica. Se debe referir al
paciente a su hemato6logo o realizar un hemograma. También es importante el hecho de
no confundir ésta con la gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA), afectaciéon que,
por otra parte, podria presentarse en este tipo de pacientes como forma de lesion

secundaria.

Bases legales

Las investigaciones, practicas y prestacion de servicios médicos odontoldgicos, tienen
sus fundamentos en la Legislacién Venezolana como lo establece el articulo 83 de la

Constitucién Bolivariana de Venezuela.

“La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica”.

Por otra parte el articulo 84 de la Constitucion de la Reptiblica Bolivariana de Venezuela
recalca la responsabilidad del Estado de garantizar el derecho a la salud, creando un
Sistema Publico Nacional de Salud, de caracter descentralizado y fundamentado bajo los

principios, de igualdad, equidad, gratuidad, proporcionalidad.

23



“El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencién
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser

privatizados.”

Asi mismo el Codigo de Deontologia Odontologica establece en sus articulos 1 y 2
establecen:

Articulo 1° “El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion

Efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del
Odontologo”.

Articulo 2° “El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria
no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en

salud integral requerida”.

Es importante resaltar el articulo 1 de la ley de derecho de autor el cual de gran
relevancia para el presente trabajo de investigacion, el mismo establece:

Articulo 1°: “Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o
artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino.

Los derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del objeto
material en el cual esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de
ninguna formalidad.

Quedan también protegidos los derechos conexos a que se refiere el Titulo IV de esta

»

ley”.
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Definicion de términos

Bacterias: Son microrganismos procariotas que presentan un tamafio de unos pocos
micrometros y diversas formas incluyendo filamentos, esferas (cocos), barras (bacilos),
sacacorchos (vibrios) y hélices (ESPIRILOS, Asociacion Odontol6gica Americana

(2012).

Enfermedad Periodontal: Proceso inflamatorio de los tejidos gingivales y de la
membrana periodontal de los dientes, que resulta en la profundizacién anormal del surco
gingival legando a producir bolsas periodontales y perdidas de hueso alveolar de

soporte. Asociacion Odontolégica Americana (2012).

Etiologia: Es la ciencia que estudia las causas de los fendmenos (2007)

Oncologia: Es la rama de la medicina que estudia y trata las neoplasias, con especial

atencion en los tumores malignos o cancer.

Periodontitis: Inflamacion crénica y destruccion del hueso y tejido que rodea las raices

de los dientes. Asociacion odontologica Americana (2012).
Quimioterapia: Tratamiento con medicamentos para interrumpir la formacién de

células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al impedir su multiplicacion.

Ulcera: Rotura de la piel, el recubrimiento de un érgano o la superficie de un tejido.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del problema
planteado, a través de procedimientos especificos que incluyen las técnicas de
observacion y recoleccion de datos, determinando el “como” se realizara el estudio, esta
tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del problema que
estudiamos. Asi mismo, Arias explica el marco metodolégico como el “Conjunto de
pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas”.
Este método se basa en la formulacién de hip6tesis las cuales pueden ser confirmadas o

descartadas por medios de investigaciones relacionadas al problema (5).

Nivel de la Investigacién

En el contexto, de acuerdo a la naturaleza de la Investigacion, la misma se enmarca en el
nivel descriptivo cuyo propoésito fue estudiar la necesidad de la elaboracién de un
protocolo de atencién odontologica a pacientes pediatricos oncoldgicos del area de
clinica del nifio de la Universidad José Antonio Paez. (24). De igual forma se enmarca
dentro de la modalidad de proyecto factible el cual consiste en la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos.(24).
Dentro de ésta perspectiva, cabe destacar que la presente investigacion implica la
elaboracion de un protocolo dirigido a pacientes pediatricos oncolégicos, representando
un aporte a la Universidad José Paez especificamente al area de odontologia para

optimizar el servicio que se presta en La Clinica del Nifio.

Diseiio de la investigacion
El tipo de disefio tomado en cuenta en la presente investigaciéon es de campo no

experimental, que es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
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Sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién pero no altera
las condiciones existentes, de alli su caracter de investigacion no experimental(25). En
atencién a esta definicién, la informacién necesaria para desarrollar la investigacion se
Obtuvo en el mismo sitio de los hechos a través de técnicas que permiten la Recoleccién
de datos de manera directa a través de los estudiantes de la carrera de odontologia

especificamente los que cursan la Clinica del Nifio.

Etapas del proyecto factible

El proyecto factible es uno de los mecanismos de investigacion mas utilizados por
investigadores en el ambito educativo, ya sean estudiantes o docentes. Las etapas del

proyecto factible son: diagnostico de necesidad, factibilidad y disefio de la propuesta:

1. Diagnostico de la necesidad: se diagnostico la necesidad que presentan
los estudiantes que asisten a la clinica del nifio de contar con un
protocolo de atencion odontologica para pacientes pediatricos
oncologicos, ya que estos no estan instruidos en cémo abordar las

consultas con pacientes oncologicos.

2. Factibilidad:

* Econdmica: al presentarse de manera digital sera de facil acceso
monetario la realizacion de la misma asi como su

implementacion.

+ Institucional: se cuenta con la predisposicion de la Universidad
José Antonio en el area de clinica del nifio, quien avala la
realizacién de este proyecto y apoya la promocion y difusion de

este proyecto.

* Académica: se cuenta con la receptividad de los profesores del

area de clinica del nifio para que los estudiantes apliquen el
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protocolo para la atencion de pacientes pediatricos oncolégicos.
Académicamente resulta factible gracias a las diferentes fuentes

y la variedad de bibliografia que existe sobre el tema de estudio.

3. Disefio de la propuesta: En esta se hace referencia a la elaboracion del
protocolo de atenciéon odontolégica a los pacientes pediatricos
oncoldgicos del area de clinica del nifio II de la Universidad José Antonio

Paez

Poblacion

La poblacion es la totalidad de un fenémeno de estudio, incluye la totalidad de unidades
de andlisis que integran dicho fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado
estudio integrando un conjunto N de entidades que participan de una determinada
caracteristica, y se le denomina la poblacién por constituir la totalidad del fenémeno
adscrito a una investigacién (26). En este caso se tomd como poblacién a los
estudiantes del séptimo semestre de odontologia que estd conformado por un total de
ciento cuarenta (140) estudiantes que atienden a pacientes que asisten a la Clinica del

Nino.
Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion, es decir, una parte de la poblacion. Debe
ser representativa de la poblacion de donde procede. (5). En este estudio se realizé un
muestreo intencional, en donde los elementos son escogidos con base a criterios o
juicios preestablecidos por el investigador, la muestra estuvo conformada por setenta
(70) estudiantes que equivalen al 50% de la poblacion de estudiantes que acude a la
clinica del nifio de la Universidad José Antonio Paez donde ya que al tratarse de una
poblacion tan limitada se toma toda esta como muestra. La mayoria de los autores han
coincidido en sefialar que para los estudios sociales con tomar un aproximado del 30%

de la poblacion se tendra una muestra con un nivel elevado de representatividad. (7)
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Técnica E Instrumento De Recoleccion De Datos

Las técnicas de recoleccion de datos son una directriz metodoldgica que orienta
cientificamente la recopilacién de informacién, datos u opiniones por lo que es
condicion indispensable para el éxito de una investigacion, que los items o preguntas
formuladas en el instrumento de recoleccién de datos sean coherentes con los objetivos
de la investigacion, considerando esta idea, en la presente investigacion se utilizara una
encuesta que se materializa por medio de un instrumento de recoleccion de datos como
lo es el cuestionario de preguntas cerradas con dos opciones de respuesta o dicotomicas.
Este instrumento consiste en aplicar a un universo definido de individuos una serie de
preguntas o items sobre un determinado problema de investigacion del que deseamos
conocer algo. (5). En cuanto a las preguntas dicotomicas son reactivos que brindan so6lo
dos (2) alternativas de respuesta como son: verdadero-falso, si-no, acuerdo-desacuerdo,

presente-ausente, entre otras.

Dentro de esta perspectiva, se utilizo para el presente estudio una escala conformada por
diez (10) preguntas o items dirigida a los estudiantes de clinica del nifio, con dos

»

alternativas de respuesta “si”,” no”.

Validez y confiabilidad

La validez del cuestionario significa que las preguntas o items deben tener una
correspondencia directa con los objetivos de la investigacién, es decir, las interrogantes
consultaran solo que aquello que se pretende conocer o medir. (5). Una vez construido el
cuestionario, se aplico la validez de los instrumentos de recoleccién de datos la cual fue
establecida por el juicio de tres expertos en Contenido del area investigada, en donde se
contact6 con tres docentes del area clinica del nifio II los cuales emitieron su opinién
acerca de la adaptacion de cada pregunta en la consecucion de los objetivos que se
pretenden lograr La confiabilidad fue determinada antes de aplicar el cuestionario

mediante el alfa de Cronbach.
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidas los datos
que se obtengan: clasificacién, registro, tabulacién y codificacion si fuera el caso. En lo
que refiere al andlisis, definird las técnicas légicas (induccion, deduccion, andlisis-
sintesis), o estadisticas, (descriptivas o inferenciales) que seran empleadas para descifrar
lo que revelen los datos recolectados (27). Las técnicas de andlisis de datos varian segtin
la posicion del investigador (cuantitativa o cualitativa). Para el caso de la UPEL, en el
contexto cuantitativo, es muy usada la estadistica descriptiva, es decir, el calculo de la
moda, registrandose los resultados en cuadros de frecuencia y porcentaje,
representandose en graficos circulares que comprende el andlisis de datos que tienen por
objeto resumir y describir los hechos que han proporcionado la informacién, y que por
lo general toman la forma de tablas, graficos, cuadro e indices. Con el objeto de
visualizar mejor los datos resultantes, se tom6 como herramienta la estadistica
descriptiva registrandose los resultados en cuadros de frecuencia y porcentaje,
representandose en graficos circulares, que son los mas indicados para la representacién
de valores porcentuales. En otras palabras, la presente investigacion se apoyo en la
estadistica descriptiva ya que esta permite el tratamiento de los datos previstos en
relacion a los objetivos, en donde se llevo a cabo la revisién de los datos obtenidos y se

Procedi6 a implantar estrategias definidas a un andlisis descriptivo que dio origen a una
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En el siguiente capitulo se presentaran los resultados obtenidos a través de la encuesta

realizada a los estudiantes que se encuentran cursando la clinica del nifio y adolescente

CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

IT de la Universidad José Antonio Paez.

Luego de haber procesado la informacién obtenida mediante la aplicacion del

instrumento, los resultados son los siguientes:

TABLA N°1 : los pacientes pediatricos oncologicos deben recibir a un examen oral

completo antes someterse a quimioterapia?

Caracteristica Frecuencia %
Si 62 89
No 8 11

Fuente: propia de la investigacion.

Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.

Los pacientes pediatricos oncolégicos deben recibir un examen oral completo antes de la quimioterapia?

Grafico N°1.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que el 89% de los estudiantes de

clinica del nifio II de la universidad José Antonio Péaez coinciden en que los pacientes
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pediatricos oncolégicos deben recibir un examen oral completo antes de someterse a la

quimioterapia, lo que induce a sefialar que los estudiantes de séptimo semestre tienen

conocimiento sobre la importancia de la buena salud oral en pacientes oncoldgicos.

TABLA N°2: Los pacientes pediatricos oncologicos deben ser tratados al igual que un

paciente con una diversidad funcional diferente?.

Caracteristica Frecuencia %
Si 29 41
No 41 59

Fuente: propia de la investigacion

Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.

Los pacientes pediatricos oncoldgicos deben ser tratados al igual que un paciente con alguna diversidad funcional?

Grafico N° 2

S| 41%
B NO 59%

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que el 59% de la muestra encuestada

seflalan que no se debe atender con un mismo protocolo de atencion odontolégica a

pacientes oncoldgico y pacientes con alguna diversidad funcional, lo que induce que los
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Estudiantes si conocen que los pacientes comprometidos sistémicamente y los pacientes

con diversidad funcional deben ser tratados de manera diferente.

TABLA N° 3: considera usted que la xialorrea es una manifestacion bucal del cancer?

Caracteristica Frecuencia %
Si 37 53%
No 33 47%

Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.

Considera usted que la xialorrea es una manifestacion bucal del cancer?

m S| 53%
B NO 47%

Grafico N°3.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 53% de la muestra encuestada
coincide en que la xialorrea es una manifestacion bucal del cancer, lo que induce a
sefialar que los estudiantes de séptimo semestre poseen conocimientos insuficientes

sobre las manifestaciones bucales del cancer.

TABLA N°4: usted considera que las infecciones febriles y la purpura son

caracteristicas sistémicas del paciente pediatrico oncologico?
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Caracteristicas Frecuencia %
Si 48 69%
No 22 31%

Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.

Usted considera que las infecciones febriles y la plrpura son caracteristicas sistémicas del paciente pediatrico oncol6gico?

Grafico N°4

u Sl 69%
B NO 31%

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que el 69% de la muestra considera

que las infecciones febriles y la ptirpura son caracteristicas sistémicas de los pacientes

pediatricos oncoldgicos, lo que sefiala que los estudiantes de séptimo semestre poseen

conocimientos suficientes sobre las caracteristicas sistémicas de los pacientes

pediatricos oncologicos.

TABLA N° 5: considera usted que la quimioterapia puede causar efectos secundarios a

nivel oral en el paciente pediatrico oncologico?

Caracteristica Frecuencia %
Si 65 93%
No 5 5%
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Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.

Considera usted que la quimioterapia puede causar efectos secundarios a nivel oral en el paciente pediatrico oncolégico?

Sl 93%
ENO 7%

Grafico N°5.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 93% de la muestra encuestada
coinciden en que la quimioterapia causa efectos secundarios a nivel oral en el paciente
pediatrico oncologico, mostrando que los estudiantes de séptimo semestre tienen

conocimiento respecto a que el cancer puede tener efectos secundarios que afectan la

salud bucal del paciente.

TABLA N°6: esta usted de acuerdo con la elaboracion de un protocolo odontoldgico

dirigido a los pacientes pediatricos en la UJAP?

Caracteristica Frecuencia %
Si 69 99%
No 1 1%
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Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.

Esta usted de acuerdo con la elaboracion de un protocolo odontolégico dirigido a los pacientes pediatricos en la UJAP?

S| 99%
ENO 1%

Grafico N° 6.
Segun los resultados obtenidos, el 99% de la muestra encuestada estan de acuerdo y
consideran factible el disefio del protocolo de atencién odontolégica dirigido a pacientes

pediatricos oncoldgicos del area de clinica del nifio de la universidad José Antonio Paéz.

TABLA N°7: considera usted que existen enfermedades donde se descarta que el

paciente pediatrico padecera de cancer en la edad adulta?

Caracteristica Frecuencia %
Si 26 37%
No 44 63%

Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.
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Considera usted que existen enfermedades donde se descarta que el paciente pediatrico padecera de cancer en la edad adulta?

Grafico 7.

m S| 37%
B NO 63%

Segun los resultados obtenidos el 63% de la muestra esta de acuerdo con que no existe

una enfermedad que descarte la posibilidad de que un paciente pediatrico padezca

cancer en la edad adulta, por ello, los estudiantes de la clinica integral II tienen el

conocimiento para saber que es totalmente falso que exista dicha enfermedad

TABLA N°8: el cancer afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier

parte del cuerpo?

Caracteristica Frecuencia %
Si 66 94%
No 4 6%

Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.
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El cancer afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier parte del cuerpo

Sl 94%
ENO 6%

Grafico N°8.

De acuerdo a los resultados se observa que es 94% de los encuestados afirman que el
cancer afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier parte del
cuerpo, por ello se evidencia que los estudiantes de la clinica del nifio II tienen

conocimiento sobre algunas generalidades del cancer.

TABLA N°9: el cancer es una de las primeras causas de mortalidad en la nifiez?

Caracteristicas Frecuencia %
Si 38 54%
No 32 46%

Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.
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El cancer es una de las primeras causas de mortalidad en la niiiez?

Grafico N°9.

m Si 54%
m No 46%

De acuerdo con los resultados obtenidos un 54% de la muestra concluye que el cancer

es una de las primeras causas de mortalidad en la nifiez, debido a lo sefialado, los

estudiantes del séptimo semestre tienen conocimiento insuficiente sobre las causas de

mortalidad en la nifiez, ya que en la actualidad existen altas probabilidades de

sobrevivencia al cancer.

TABLA N°10: existen otras infecciones que puedan elevar la probabilidad de que el

paciente infantil padezca de cancer?

Caracteristicas Frecuencia %
Si 56 80%
No 14 20%

Fuente: propia de la investigacion Autores: Karleim Morales y Karen Urbina.
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Existen otras infecciones que puedan elevar la probabilidad de que el paciente infantil padezca de cancer?

m S| 80%
mNO 20%

Grafico 10.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 80% de la poblaciéon de muestra coinciden en
que existen infecciones que pueden elevar la Probabilidad de que un paciente infantil
padezca de cancer, mostrando ésto que los estudiantes del séptimo semestre poseen

conocimiento acerca de algunas generalidades del cancer.

Discusion de los resultados

La encuesta aplicada a los estudiantes de 7mo semestre demostré que no presentan los
conocimientos necesarios sobre las manifestaciones bucales y generalidades del cancer
siendo las complicaciones orales uno de los principales problemas de la terapia de los
pacientes con cancer debido a que un 40% de los pacientes que reciben quimioterapia y
hasta un 76% de los pacientes trasplantados de médula 6sea desarrollan problemas
bucales ya que el tratamiento de quimioterapia o radioterapia dafian la barrera mucosa
de la boca y garganta, asociandose a menudo con inflamaciones e infecciones orales, las
cuales producen en el paciente limitaciones para su alimentacién promoviendo de esta
manera la malnutricién y adicional a eso, el riesgo de que se produzca una infeccion
sistémica originada por infeccién de tejidos orales, siendo muy riesgoso para el

paciente. (9)
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Es por ello que resulta de suma importancia el disefio de un protocolo de atencion
odontoldgica a pacientes del area de clinica del nifio ya que sirve de guia de estudio y
contara de manera explicita como abordar las fases de atencion odontologica antes,
durante y despties de la quimioterapia, los procedimientos adecuados para cada etapa
del tratamiento y asi brindar la mejor atencion posible al paciente y realizar el mejor
abordaje posible. El conocimiento de las manifestaciones bucales y generalidades del
cancer es fundamental, por ello mediante el protocolo sera establecido como se debe

actuar en cada situcion presentada, antes, durante y despues de la quimioterapia.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

La fase en la cual se define el proyecto con fundamento en los resultados del
diagnostico. Es en esta fase donde se disefia la propuesta de solucion a las necesidades,
con especificacion de la presentacion, objetivos, procesos técnicos, actividades, recursos

y calendarizacion. (5)

Presentacion de la propuesta

Las enfermedades neoplasicas en nifios han adquirido gran importancia en las areas
pediatricas, ésto ha venido acompafiado de grandes avances en el tratamiento de nifios
con cancer logrando supervivencia a largo plazo hasta del 90% en algunos tumores,
haciendo necesario que mas especialistas estén involucrados tanto en el cuidado como
en la salud del paciente. La terapia anticancerigena (quimioterapia y radioterapia) causa
efectos secundarios a nivel oral presentando manifestaciones bucales agudas y crénicas
que son causas frecuentes de incomodidad y focos infecciosos dependiendo de la etapa
de desarrollo de cancer que presente el paciente, constituyendo un verdadero reto para
los estudiantes de odontologia ya que estos poseen desconocimiento de un protocolo de
atencién. Por lo que se establece la necesidad de perfeccionar el perfil académico de los
estudiantes que requiere el conocimiento pleno de los nuevos procedimientos que

garantizan la salud bucal e integral del paciente.

En correspondencia a estas premisas, se presenta a continuacion una propuesta de
protocolo de atencion odontoldgica a pacientes pediatricos oncoldgicos que busca dar a
conocer a los estudiantes del area de Odontologia acerca de el abordaje y la conducta a
seguir al momento de la consulta para asi obtener un modelo de informacién
sistematico, confiable y seguro, capaz de orientar a los estudiantes con la finalidad de
garantizar la calidad del egresado y asi cubrir las exigencias de los pacientes en cuanto a

la salud bucal.
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Objetivos

Objetivo general
Brindar al estudiante los conocimientos necesarios para la atencién de pacientes

pediatricos oncologicos.

Objetivos especificos

-Facilitar a los estudiantes conocimientos teéricos-practicos para la atencion de
pacientes oncologicos.

-Determinar las manifestaciones bucales del cancer y los efectos secundarios de la
terapia anticancerigena.

- Promover la correcta conducta del estudiante durante la consulta para mejorar la salud

bucodental del paciente.

Justificacion

El marco de esta investigacion es de tipo proyecto factible la misma se encuentra
orientada al cumplimiento de todos los planteamientos tedrico practicos expuestos
anteriormente. Asi pues, la elaboracién de un protocolo de atencion odontoldgica a
pacientes pediatricos oncologicos que acuden a la Universidad José Antonio Paez es de
gran importancia ya que sera utilizada como una herramienta de apoyo al estudiante y
de esta manera se lograra el rendimiento odontolégico para asi cubrir con las
expectativas de las exigencias de la sociedad en donde la salud bucal representa el reto y
el compromiso de los profesionales de esta area, por lo que con respecto al valor social
busca satisfacer y mejorar signifitivamente la salud orofacial de los pacientes asi como
también sirve de incentivo para desarrollar comportamientos positivos en donde el

paciente se preocupe por mantener en condiciones 6ptimas su salud bucal.
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El disefio del presente protocolo responde a las necesidades de continua formacion por
parte de los estudiantes de odontologia, siendo estos beneficiados directamente de la ser
utilizada como material de apoyo o de estudio al momento de la atencion de pacientes
pediatricos oncologicos.

Los aspectos tedricos y practicos se encuentran bien explicitos en el marco tedrico de la
presente investigacion y responden al conocimiento que deben adquirir los estudiantes
de odontologia, dichos aportes estan sustentados en antecedentes de investigaciones y
autores que han hablado de la tematica en analisis. Finalmente esta investigacion busca
servir como una fuente bibliografica mas de consulta para futuras investigaciones
relacionadas al tema asi como también incentivar a los estudiantes a la creacién de

material de investigacion.

Fundamentacion

En la construccién de la propuesta se plantean una serie de aspectos que deben ser
considerados para fortalecer su integracién, los mismos son de gran importancia para la
elaboracion de la presente propuesta estos aspectos tedricos permiten dar una mayor

fortaleza de la misma.

La propuesta desarrollada debe fundamentarse en las conceptualizaciones y teorias
descritas en las bases tedricas cuyos contenidos profundizan en todo lo referente al
crecimiento del ser humano.., de alli, que el estudio conceptual de las teorias objeto de
estudio, sean esenciales para sustentar la propuesta que se presenta. (5), entre los

diversos aspectos expuestos en el trabajo de investigacion destacan:

Cancer

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el cancer como un “término
genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo”. Por lo tanto, hablamos de una gran diversidad de enfermedades
que difieren en su rigen, localizacion, tratamiento, prondstico, pero que tienen en comun
el crecimiento descontrolado de células atipicas que puede empezar de forma localizada

y diseminarse a otros tejidos.
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El cancer infantil se acompafia de una serie de sintomas de alerta (fiebre, cefalea intensa
y persistente, dolores 6seos o pérdida de peso) que pueden ser detectados por las
familias y por profesionales de la atencién primaria de salud debidamente Formados.
Los tratamientos para los diferentes tipos de cancer aun se encuentran en estudio debido
a los diferentes origenes y caracteristicas, sin embargo, desde hace varias décadas se han
practicado terapéuticas que en muchos casos han resuelto la enfermedad o atenuado sus
manifestaciones y mejorado la calidad de vida, dentro de los tratamientos mas
practicados se encuentran la quimioterapia por via parenteral, la radioterapia o

combinacion de ambas y la cirugia si es necesario (12).

Tipos de cancer

Los canceres infantiles necesitan ser tratados por un equipo multidisciplinario de
médicos pediatras onc6logos y especialistas, el equipo estara formado por el médico
pediatra de cabecera, pediatras quirurgicos sub especializados, radidlogos oncélogos,
médicos pediatras oncélogos/ hematélogos, especialistas en rehabilitacién, enfermeras
pediatricas, trabajadores sociales y otros. Este acompafiamiento asegurara que su nifio
reciba el tratamiento, el acompafiamiento, el cuidado y las terapias de rehabilitacion que
le brinden la mejor oportunidad tanto para sobrevivir como para tener una mejor calidad

de vida. (10)

Tipo de Cancer Tejido/6rgano Poblacion afectada |Clasificacion
afectado
Osteosarcoma Huesos largos |Adolescentes y|tumores  centrales
durante la metéafisis |adultos jévenes (medulares)
en las terminaciones superficiales
de los huesos largo (periféricos)
Leucemia Médula 6sea Cancer mas |Leucemia
frecuente en nifios  |linfoblastica aguda
(LLA).
Leucemia mieloide
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aguda (LMA).

Leucemia mieloide

crénica (LMQ).
Tumor del SNC SNC Segundo cancer mas|Maligno
frecuente en nifios  |Benigno
Linfomas Sistema linfatico 10-20 afios de edad |Hodgkin
No hodgkin
Neuroblastma Glandulas Primera infancia Indiferenciado
suprarrenales Diferenciado

Fuente: elaborado por Karleim Morales, Karen Urbina, Junio 2022.

Manifestaciones bucales

La incidencia y severidad de las alteraciones bucales dependen de la edad del nifio al
momento del diagndstico y el tipo de agente quimioterapéutico usado, asi como la dosis
de irradiacion y el area. Disturbios en el desarrollo dental estan caracterizados por
cambios en la forma, nimero y desarrollo radicular, defectos de esmalte (como
decoloracion, opacidades, hipoplasias) mucositis, infecciones, Dolor por neurotoxicidad,
xerostomia, caries, osteorradionecrosis, trismus, lesion disfagia, glosodinia, candidiasis,

Herpes, lesion liquenoide (4).

Mucositis

Se evidencia eritema, ulceracion de mucosas, dolor orofaringeo y dificultades para
hablar. La mucositis inducida por radioterapia radica en el contacto directo de la
radiacion con el epitelio oral (15). Las areas en las que facilmente se expresa la
mucositis incluyen el paladar blando, area amigdalina, mucosa bucal, bordes laterales de
la lengua, paredes faringeas y partes de la laringe. La mucositis usualmente continia
expresandose hasta dos semanas después de la radioterapia, no obstante, en casos con
mucositis severa puede permanecer de cinco a siete semanas, puede variar en intensidad

desde zonas eritematosas hasta tlceras necroticas y hemorragicas, es una complicacion
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De radioterapia que se manifiesta en casi el 100% de pacientes irradiados, de

consideracion clinica (16).

Candidiasis

Es frecuente la aparicion después de la administracion de antibidticos de amplio
espectro, como resultado de la destruccién de la flora bacteriana saprofita habitual y del
aumento de la capacidad patogénica de la candida, también se observa relacion con la
quimioterapia, los factores predisponentes son la mala higiene bucal. Para tener certeza
de el diagnostico se puede realizar un frotis de las lesiones con la tincion de KOH al

10% o al cultivo en medio de Sabouraud.

Ulceras

Las ulceras bucales o aftas bucales son lesiones que se localizan en la cavidad oral y
representan una de las afecciones mas comunes en odontologia general. La
quimioterapia y la radiacién, solas o combinadas, pueden causar aftas, ésto se debe a
que los tratamientos contra el cancer estan destinados a matar las células de crecimiento
rapido, como las cancerigenas, desafortunadamente también dafian estas células sanas.
Entre los medicamentos de quimioterapia con mayor probabilidad de causar aftas se

incluyen los siguientes:

Capecitabina (Xeloda)
Cisplatino

Citarabina (Depocyt)
Doxorubicina (Doxil)
Etoposido (Etopophos)
Fluorouracilo

Metotrexato (Trexall)

Las aftas causadas por el tratamiento de quimioterapia generalmente aparecen unos dias
después de que comienza el tratamiento y desaparecen dentro de las dos o tres semanas

posteriores a la suspension de la quimioterapia. Por lo general, las aftas alcanzan su
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Punto maximo alrededor del séptimo dia después de finalizado el tratamiento de

quimioterapia.

Xerostomia

Es el efecto adverso mas usual de la radioterapia, estudios retrospectivos a largo plazo
han concluido que los pacientes desarrollan xerostomia de grado entre moderada a
severa en un 65% de los casos, contemplando secuelas tales como: detrimento de la
funcion masticatoria, dificultad para hablar, ageusia, desnutricion, caries, infeccion,
complejidad para rehabilitar protésicamente. Dentro de las consideraciones entorno al
manejo odontoloégico que evitan exacerbar y aliviar los malestares que genera la
xerostomia se contempla, el odont6logo especialista en prostodoncia maxilofacial puede
disefiar y fabricar una placa intraoral protectora de los tejidos sanos contra las
radiaciones ionizantes, confeccionada a base de plomo con el fin de reducir la incidencia
y severidad de la xerostomia, ingerir frecuentemente agua con pequefios sorbos que
duren un minuto en boca (hidrata las mucosas y ayuda a la deglucion, al igual que
consumir productos lacteos, ya que, actian como lubricantes de los tejidos y como
calmante(20).

Disgusnea

Se manifiesta como un efecto directo de la radiacién sobre las papilas gustativas, se
presenta como un efecto directo de la radiacién sobre las papilas gustativas y también
debido a los cambios en la saliva, en mucho de los casos el gusto regresa a Niveles
normales o casi normales un afio después de la radioterapia. Los problemas secundarios
vinculados con este proceso incluyen reduccion en la sensibilidad del Sabor, una
ausencia de la sensaciéon de sabor o una distorsién del sabor normal, los cuales son
generalmente referidos con un deterioro del sabor. La disgeusia cronica de grado severo
puede resultar en considerables complicaciones incluyendo incapacidad para disfrutar la
comida lo cual puede llevar a la pérdida de apetito, deficiencia vitaminica, aversién a la
comida, pérdida de peso, mala nutricion, mal uso de edulcorantes y condimentos,
ineficiente respuesta al tratamiento y efectos adversos en la calidad de vida. La
proteccion del sentido del gusto se logra mediante dispositivos plomados que blindan

los tejidos sanos otorgandoles asi proteccion contra la radiacion ionizante, los
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Suplementos de Zinc incrementan la agudeza perceptiva del gusto en aquellos pacientes
sometidos a radioterapia, este beneficio es mas evidente en el periodo post radioterapia
que como agente protector o profildctico de la disgeusia durante las sesiones de

radiacion (21).

Trismus

Se inicia de manera gradual a los nueve meses, aproximadamente, luego de haber
culminado la radioterapia, manifestdndose con una limitacién de la apertura de la boca
con una distancia Inter incisal menor a 18-20 mm; tiene una prevalencia del 5 al 38 %
en los pacientes con canceres de cabeza y cuello que reciben radioterapia. Afecta la
calidad de vida del paciente, debido a que presenta dificultad para hablar, compromiso

de la higiene bucal y desnutricién provocada por la dificultad al masticar (1).

Caries

El riesgo de caries dental aumenta en pacientes sometidos a terapias anti cancer como
consecuencia de varios factores, tales como el cambio a una flora cario-génica, la
reduccién en las concentraciones de proteinas salivales antimicrobianas, o la pérdida de
los componentes mineralizantes, sumado a una insuficiente defensa inmunoldgica por
parte del paciente oncologico. Los resultados de esta progresién infecciosa se
manifiestan con la presencia de abscesos periodontales de dificil manejo y de grandes
sintomatologias, algunos de los cuales suelen producir celulitis u otros estadios

complejos de infeccion orofacial.

Hemorragia

La quimioterapia puede inducir a trombocitopenia causando hemorragia, la cual se
puede manifestar en cualquier parte de la boca y ser espontanea u ocasionada por Un
estimulo. Las hemorragias se manifiestan como sangrado gingival o hemorragia

submucosa con formacién de hematoma por la mucosa debilitada.

Periodontitis
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La periodontitis y gingivitis ulcerosa por quimio radioterapia (QRT) aparece en forma
de lesiones secundarias, por agravamiento de procesos inflamatorios periodontales
preexistentes al establecimiento de terapéuticas. Se manifiesta de manera subita y Aguda
en las primeras fases de terapias antineoplasicas, y progresa con abundante
sintomatologia al sobre infectarse por la presencia de la microflora patégena
preexistente en la boca, las consecuencias se manifiestan por parte del paciente afectado

con movilidad, hasta la pérdida progresiva de sus 6rganos dentales(1).

Hiperplasia gingival

La hiperplasia gingival por infiltrado celular es una posibilidad en las leucemias. Su
importancia, tanto para el odontélogo general como para el periodoncista, radica en que
puede ser la primera manifestaciéon de la enfermedad hematol6gica. Se debe referir al
paciente a su hemat6logo o realizar un hemograma. También es importante el hecho de
no confundir ésta con la gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA), afectacién que,
por otra parte, podria presentarse en este tipo de pacientes como forma de lesion

secundaria.

Protocolo para la atencion de pacientes pediatricos oncolégicos
Dentro de la terapéutica de un paciente con cancer el papel del odont6logo es de suma
importancia debido a que muchas de las complicaciones del tratamiento para el cancer
afectan estructuras y funcion de la cavidad bucal que disminuyen la calidad de vida
sobre todo en los pacientes pediatricos, el nifio que se encuentra inmunosuprimido esta
en alto riesgo de septicemia debido a infecciones de origen dental, es por esto la
importancia de erradicar focos infecciosos activos o potenciales previos a las terapias
con quimio-radioterapia o trasplante de médula dsea. Por esta razon se recomienda una
examen odontologico exhaustivo y tratamiento como parte de un protocolo de
tratamiento pre-cancerigeno, es importante en el paciente pediatrico con tratamiento
oncologico:

¢ Disminuir la morbilidad y mortalidad debido a una infeccion, asi como la

morbilidad debido a hemorragias.
e Facilitar y optimizar la nutricién del paciente, mejorar la comodidad del paciente
y su calidad de vida.
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e Optimizar la educacion al paciente, familia y al personal médico en cuanto a

higiene oral.

Por ello se establecen las siguientes fases para la atencion de pacientes oncol6gicos:

FASE I

Es el periodo de tiempo que va desde el diagnostico médico y la admisidn, al inicio de la
quimio-radioterapia, en esta etapa el paciente tiene la enfermedad activa y presenta
cambios hematologicos, es ideal la eliminacion de focos de infecciéon y mejorar las
condiciones existente en la cavidad bucal. Debe realizarse entre 7 y 10 dias antes del
inicio del tratamiento para el cancer, tomandose en cuenta las condiciones del paciente y
las recomendaciones del médico tratante, esta fase consiste en la elaboracién en una
historia médica y odontologica completa, revision odontolégica profunda, revision del
cuadro hemadtico, mayormente el conteo de neutr6filos plaquetas y hematdcritos,
revision del tratamiento para el cancer en cuanto a ciclos agentes y dosis, educacion e
instruccion en higiene oral, profilaxis profundas y aplicacionesde flior, restauraciones
en boca, realizacién de terapias pulpares si amerita (estos procedimientos se prefieren
ante una exodoncia). Si presenta infecciones agudas o crénicas deben extraerse antes del
inicio de la quimio-radioterapia con 5 a 7 desde anticipacion, manejo de lesiones
detejidos blandos, inicio de estrategias de higiene antimicrobianos como enjuagues con

clorexhidina 2 o 3 dias antes de la quimio-radioterapia.

FASE II

Corresponde al periodo desde el inicio de la quimioterapia y 30 a 45 dias después, en
este periodo hay mielosupresion e inmusupresion como resultado del tratamiento para el
cancer, se debe realizar control periddico para detectar lesiones secundarias a la terapia
como mucositis, candidiasis y si se presentan, realizar tratamiento topico y sintomatico.
En esta fase no se deben realizar tratamientos odontoldgicos de rutina, y si existe alguna
urgencia deben hacerse bajo la consulta y aprobacion del médico-oncélogo. En casos de

radioterapia de cabeza y cuello deben hacerse aplicacion periddica de fldor.
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FASE II1

Es la fase posterior a la quimio-radioterapia o trasplante de médula ésea, dura
aproximadamente desde un afio al resto de la vida. Debe hacerse control cada tres meses
en el primer afio y cada 6 meses a partir del segundo afio, es necesario revisar la
medicacion que recibe el nifio para conocer si tiene terapia inmunosupresora o
mielosupresora, asi como los cuadros hematicos con recuento plaquetarios leucocitario
y de hematocrito. Se necesita educar al paciente y familiares acerca de las posibles
secuelas a largo plazo de la quimioterapia y radioterapia en el complejo craneofacial y

proveer cuidado sintomatico para las complicaciones orales a largo plazo.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO POSTERIOR AL TRANSPLANTE

Se debe tener cautela respecto al tratamiento odontoldgico para los pacientes de
trasplante hasta que se controle el sistema inmunitario; el tiempo de esta reconstitucion
puede variar de 6 a 12 meses, aunque los parametros hematol6gicos, incluso el recuento
sanguineo completo y diferencial, pueden estar dentro de los limites normales y todavia
puede haber anomalias inmunitarias funcionales. Los pacientes no deben retomar el
tratamiento dental de rutina, hasta que la reconstitucion inmunologica adecuada haya
tenido lugar, lo que incluye recuperacion de la enfermedad de injerto contra huésped. La
aerosolizacion de residuos y bacterias durante el uso de instrumentos cortantes
ultrasénicos o rotatorios de alta velocidad puede implicar un riesgo de neumonia por
aspiracion para el paciente. Ademas, las bacteremias se presentan a menudo, como

resultado de tratamiento odontologico y su efecto puede ser notorio.

Para los pacientes que necesitan tratamiento dental urgente o de emergencia, se deben
usar antibioticos profilacticos y estrategias para reducir la posible influencia de los
aerosoles dentales aspirantes. Antes de que se lleven a cabo procedimientos orales de
tipo invasivo, hay que considerar ampliamente la atencion apropiada de apoyo (como

antibidticos, administraciéon de Inmunoglobulina G, ajuste de dosis de esteroides o
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Transfusion de plaquetas, ya que el tratamiento para el cancer en nifios afecta
negativamente el sistema inmune aumentando el riesgo de bacteremia y septicemia por
lo cual la cavidad bucal puede resultar la entrada de agentes patégenos al torrente

sanguineo.

Factibilidad

Factibilidad econémica: econémicamente resulta posible disefiar y efectuar el protocolo
de atencion odontolégica a pacientes pediatricos oncol6gicos que acuden a la
Universidad José Antonio Paez, ya que esta se presenta de manera digital y sera de facil
acceso monetario la realizacion de la misma asi como su reproduccion e
implementacién, brindando mayor alcance en cuanto a la obtencién de la guia, siendo

suficientemente factible a nivel econémico.

Factibilidad académica: académicamente resulta factible la elaboracion del protocolo de
atencion odontoldgica a pacientes pediatricos oncologicos que acuden a la Universidad
José Antonio Pdez ya que la informacion presenta un sencillo acceso para las autoras, de
igual manera se considera viable gracias a las diferentes fuentes y la variedad de
bibliografia que existe sobre el tema de estudio.

Factibilidad institucional: resulta factible ya que se cuenta con el apoyo de la
Universidad José Antonio quien avala la realizacion de este proyecto y que con los
resultados obtenidos mediante la realizacion de la investigacion, resulta evidente la
necesidad de la Universidad José Antonio Paez y sus estudiantes en cuanto al
reforzamiento de conocimientos sobre la atencién de pacientes pediatricos oncoldgicos.
El presente protocolo representaria un aporte para la institucién y sus egresados
sabiendo que funciona como un aporte para mejorar el desarrollo de estudio de la

carrera de odontologia.
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‘-
12.% Introduccion

Las enfermedades neoplasicas en nifios han
adquirido gran importancia en las areas
pediatricas, ésto ha venido acompanado de
grandes avances en el tratamiento de nifos
con cancer, logrando supervivencia a largo
plazo hasta del 907 en algunos tumores,
haciendo necesario que mas especialistas
estén involucrados tanto en la salud como en
el cuidado del paciente. La terapia
anticancerigena (quimiterapia-radioterapia)
causa efectos secundarios a nivel oral
presentando manifestaciones bucales agudas
y cronicas que son causa frecuentes de
incomodidad y focos infecciosos dependiendo
de la etapa de desarrollo del cancer que
presente el paciente, por lo cual la necesidad
de perfeccionar el perfil académico de los
estudiantes es fuhdamental para asi
garantizar la salud bucal e integral del
paciente.




1»_Mane jo odontologic

Objetivo general

Brindar al estudiante conocimientos
necesarios para la atencion de pacientes
pediatricos oncolégicos.

Objetivos especificos

-Facilitar a los estudiantes los conocimientos
teoricos practicos para la atencion de
pacientes oncologicos.

-Determinar las manifestaciones bucales del
cancer y los efectos secundarios de la terapia
anticancerigena.

-Promover la correcta conducta del
estudiante durante la consulta para mejorar
la salud bucodental de paciente.




El cancer infantil se acompaiia de una serie de
sintomas de alerta (fiebre, cefaleaintensa y
persistente, dolores 6seos y pérdida de peso)
se define como el crecimiento descontrolado
de células atipicas que puede empezar de
forma localizada y diseminarse a otros
tejidos.

Los tratamientos para los diferentes tipos de
cancer aun se encuentran en estudio debido a
los diferentes origenes y caracteristicas, sin
embargo dentro de los tratamientos mas
practicados se encuentran la quimioterapia
via parenteral, la radioterapia o combinacion
de amabas y la cirugia si es necesario.

la incidencia y severidad de las alteraciones
bucales dependen’de la edad del nifio momento

del diagnéstico y el tipo de agente

quimioterapeutico usado asi cdmoJadasis de
irtadideion y el area, entre las
maniféstaciones bucales mas comunesise
encuentrammucosistis, xerostomia, hérpes,
candidiasis, caries, trismus, lesion liquenoide,
agrandamiento gingival, ulceras.




INdicaciones generaleg

Acondicionamiento psicologico: el paciente pediatrico tiene que sentirse
comodo, con distintas técnicas de acondicionamiento se puede conseguir
una correcta alianza terapéutica.

Recomendacioneg fundamentaleg

Considerar valores de @

hemograma actuales x NS
=

Y de manera mas importante

considerar valores de hemograma

minimos en el caso de alguna
urgencia odontologica.

Omitir tratamiento odontolégico de 4
pacientes que estén en tratamiento Valores hematolégicos
antineoplasico entre en dia 16 y 18. minimos
Recuento absoluto de neutrofil
»2,000/mm’ sin necesidad de
profilaxis antibiotica.

1,000 a 2,000/mm’ se puede
preescribir cobertura de
antibiotico, se debe discutir el
tratamiento con el equipo

médico.
«1,000/mm’ aplazar la atencion
dental electiva

ey

Conteo de plaquetas

»75,000/mm’ no necesita soporte
adicional

40,000 a 75,000/mm’ las
transiciones plaquetarias pueden
ser consideradas 24hrs pre y post
operatorias. Los procedimientos
localizados para menejar el

sangrado prolongado incluyen

suturas, agentes hemostaticos. Profilaxis antibiotica
¢40,000/mm* aplazar la atencion.
+Profilaxis general : Amoxicilina
50mg/kg V.0 una hora antes del
procedimiento.

+Cuéndo no se puede administrar
V.0 Ampicilina: 50mg/kg 1.V-1.M 30
min antes del procedimiento
+Alérgicos a Ampicilina o penicilina:
Clindamicina 20mg/kg V.0 1hr antes
Azitromicina 50mg/kg V.0 lhr antes
Claritromicina 15mg/kg V.01hr ante

El mantenimiento de la salud e higiene bucal puede reducir la

incidencia de bacteremia en lag actividades diarias y es mas
importante que lo¢ antibidticos profilacticoe.




El paciente de elegir la escala de dolor seleccionando la imagen con la que
se sienta mas identificado.

02 4 6 8 10

Mane jo odontoldgico durante lag etapas de tratamiento en el paciente
pedidtrico oncoldgico

Fasel
Pretratamiento
antineoplasico

Periodo desde el diagnostico médico y la

admision al inicio de |a quimio-radioterapia. El

examen dental si es posible debe realizarse

inmediatamente después del diagnostico y

antes de la quimioterapia para la eliminacion

de focos infecciosos de origen dental, ya que

la neutropenia esperada durante la

quimioterapia predispone a los pacientes a la

propagacion de infeccion.

Debe realizarse entre 7- 10 dias antes del

tratamiento tomando en cuenta las

condiciones del paciente y del médico Elaboracién de HC completa, revision
odontolégica profunda, revision del cuadro
hematico (mayormente el conteo de
plaquetas y hematocrito), educacién e
instrucciones de higiene oral, profilaxis
profunda junto aplicaciones flaor,
restauraciones en boca, realizacion de
terapias pulpares (se prefieren antes que
la exodoncia), manejo de lesiones de tjd
blandos, inicio de enjuague con clorexhidina
2 o0 3 dias antes de la quimioterapia.

Fase II durante el tto

antineoplasico
do de inicio de la quimioterapia y 30 a 45
dias después, en este periodo hay
mielosupresion ¢ inmunsopresion, se debe
realizar control para detectar lesiones
secundarias, si se presentan realizar tto
topico y sintomatico. En ésta fase NO DEBE
HACERSE TTO ODONTOLOGICO DE RUTINA. En
caso de radioterapia de cabeza y cuello debe

Candidiasis

realizarse aplicacion de flior.

Adecuada higiene oral, enjuagar la
boca con agua salda y tibia, usar una
gasa con agua oxigenada diluida en
agua (3:1), remover las manchas con
un cepillo dental, aplicacion de
antifingico topico, limpieza de la
cavidad bucal antes de la toma de
medicacion antimicotica, no usar
bicarbonato ni clorexhidina si se se
esta administrando antifingico



Medicamentos antifungicos:
anfotericina B, azoles, nistain,
flucitocina, terbinafina, equinocandinas,
morfolinas.

Mucosistis

Enjuagues con solucion salina o
bicarbonato cada 2 o 4hrs, en
mucosa ulcerada evitar agua
oxigenada que impediria la
granulacion del tjd y su curacion, no ) /
utilizar productos que contengan I /
alcohol ni dentifricos abrasivos, ’ '
procurar laingesta de una dieta Herpes simple
blanda e incrementar liquidos frios.

Mantener extensa hidratacion oral,
emplear anestésicos topicos en
forma de colutorios y analgésicos
sistémicos, mantener buena higiene
oral para evitar posibles
sobreinfecciones, Aciclovir 200mg 5
veces al dia mientras existan
lesiones.

—

Xerostomia

Mantener buena higiene bucal
sistematica como minimo 4 veces al

dia, enjuagar con solucion salina de
4 a 6 veces al dia para limpiar y
lubricar los tjd de la boca y asi
neutralizar el medio bucal, evitar
alimentos liquidos con altos
contenidos de azicar, beber
frecuentemente agua o zumos de Fase I1I post tto neoplasico

fruta dcida. Es la fase posterior a |a quimio-radioterapia o

transplante de médula 6sea dura
aproximadamente desde un ano hasta el resto
de la vida.

Gontroles cada 3 meses en el primer aios y cada
6 meses a partir del sequndo aio.

Revisar la medicion del nifio para conocer si
tiene terapia inmunosupresora asi como cuadros
hematico con recuento plaquetario, leucocitario
y hematocrito.

Se necesita educar al paciente y familiares

sobre posibles secuelas a largo plazo de la
guimioterapia



ratamiento dontoldgico posterior a la
quimioterapia

Se debe tener cautela respecto al tto

odontolégico hasta que se controle el sistema [
inmunologico, el tiempo en reconstitucion puedgis
variar de 6 a 12 meses aunque los parametros
hematolégicos y el recuento sanguineo puede

estar estar dentro de los limites y todavia

puede haber anomalias inmunitarias

Los pacientes no deberan retomar
el tratamiento dental de rutina
hasta que la reconstitucion
odontolégica sea la adecuada ya que
las bacterias y el uso de
instrumental ultrasénico, cortante
o rotatorio de alta velocidad puede
implicar un riesgo de neumonia por
aspiracion al paciente

Para los pacientes que necesitan ttos de
urgencia se deben usar antibiéticos,
administracion de inmunoglobulina G, ajuste de
dosis de esteroides o transfusion de plaqueta
antes que se lleven a cabo procedimientos
orales de tipo invasivo ya que el cancer afecta
el sistema inmune aumentando el riesgo de
bacteremia por lo cual la cavidad bucal puede
resultar |a entrada de agentes patégeno al
torrente sanguineo.

“El odontdlogo juega un papel importante en la prevencidn y tratamiento de log
problemag bucales que pueden comprometer la galud de pacientes peditricos
oncoldgicos y debe capacitarse para formar parte efectiva de equipos
multidisciplinarios.”
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