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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo el propdsito de analizar las manifestaciones bucales en
pacientes pediatricos derivadas por tratamientos de tipo oncologico, basado en una
revision de un reporte de caso clinico. Metodologicamente el estudio es una
investigacion de tipo descriptiva modalidad reporte de caso clinico, en la cual
siguiendo las especificaciones de la estructura The CARE Guidelines, (https://
www.care-statement.org/checklist) en cuanto al desarrollo del presente estudio. La
informacion fue suministrada por el médico tratante, el diagnostico del paciente fue
evaluado a través de examenes clinicos y paraclinicos e imagenologia. Por otra parte,
la manifestacion bucal se describio utilizando la clasificacion de mucositis de la
OMS. El caso se basdé en una paciente de 8 afios, género femenino con aumento de
volumen en carrillo inferior derecho después de recibir un golpe, presentd patologia
de Sarcoma de Ewing/ PNET y neoplasia maligna de células pequenas y redondas
azules compatibles con Sarcoma de Ewing. Después de realizarse quimioterapia y
radioterapia, se le observd mucositis oral grado III lesiéon ulcerativa de
aproximadamente 3 x 4 cm. El plan de tratamiento indicado fue dieta blanda a base
de liquidos frios, realizar higiene oral con cepillo blando y buches con solucién
de clorhexidina cada 8 horas 30 min antes de las comidas por 7 dias. La
sintomatologia aun persiste, tuvo una leve disminucion. Se concluye, los nifios
que presentan algun tipo de cdncer y que reciben tratamientos de quimioterapia
y/o radioterapia son mas susceptibles a adquirir lesiones orales que cualquier nifio
en condiciones normales, esto se debe a la inmunosupresion causada por la terapia
anti-neoplasica.
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Descriptores: manifestaciones bucodentales, tratamientos oncoldgicos, pacientes
pediéatricos.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research was to analyze the oral manifestations in pediatric
patients referred for cancer-type treatments based on a review of a clinical case
report. Methodologically, it is a descriptive investigation of clinical case report
modality, in which it is according to the specifications of the structure The CARE
Guidelines, (https://www.care-statement.org/checklist) regarding the development of
this study. The information was provided by the treating physician, the patient's
diagnosis was evaluated through clinical and paraclinical examinations and imaging.
On the other hand, the oral manifestation is described using the WHO mucositis
classification. The case was based on an 8-year-old female patient with an increase in
volume in the lower right cheek after receiving a blow, presenting pathology of
Ewing's Sarcoma / PNET and malignant neoplasm of small round blue cells
compatible with Ewing's Sarcoma. After chemotherapy and radiotherapy, grade III
oral mucositis is observed ulcerative lesion of approximately 3 x 4 cm. The treatment
plan was a liquid-based diet, oral hygiene with a soft brush and swish with peridont
solution for 7 days. The symptoms still persist, it had a slight decrease. It is
concluded that children who present some type of cancer and who receive
chemotherapy and / or radiotherapy are more susceptible to acquiring oral lesions
than any child in normal conditions; this is due to the immunosuppression caused by
the anti-neoplastic therapy.

Descriptors: oral manifestations, oncological treatments, pediatric patients.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que actualmente posee una alta mortalidad infantil,
de tal manera el céncer infantil tiene caracteristicas propias. Maroto y otros,
sefialaron en su estudio que los tipos de cancer mas comunes en niflos son leucemias,
cancer de encéfalos y otros tumores pertenecientes al sistema nervioso central (SNC).
1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el cancer infantil como una
de las principales causas de mortalidad entre los nifios y los adolescentes en todo el
mundo. La probabilidad de sobrevivir a un cancer diagnosticado a esa edad depende
del pais de residencia: En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los nifios
afectados de cancer se curan, pero en muchos paises de ingresos medianos y bajos la
tasa de curacion es de solo el 15% al 45%. 2

Segun Mojica y Moreno, esta enfermedad afecta a personas de todas las edades y
puede presentarse en cualquier parte del cuerpo. Sin embargo, a diferencia del cancer
que afecta a los adultos, se desconocen las causas de la gran cantidad de casos en los
nifios. A pesar de los numerosos estudios que se realizan cada afio para tratar de
encontrarlas, los resultados han sido inexistentes; son muy pocos los céanceres
causados por factores ambientales o asociados a los habitos en esas edades. 3

Aunque es considerado como una enfermedad mortal esta se puede tratar con
quimioterapias y radioterapias. Para Acosta y otros, es claro decir que estos
tratamientos sirven de mucha ayuda, pero a la vez tiene sus complicaciones en el
paciente pediatrico con efectos tardios que pueden recaer en cualquier parte del
cuerpo, sobre todo en la cavidad bucal, especialmente cuando se estd tratando la
leucemia.

Asimismo, explican que la cavidad bucal es susceptible a los efectos toxicos

directos e indirectos de la quimioterapia oncologica y de la radiacion ionizante. Estos



efectos toxicos relacionados con el tratamiento repercuten principalmente en la
mucosa que reviste el sistema gastrointestinal, incluso en la mucosa bucal, a causa de
su alta tasa de renovacion celular. Las complicaciones surgen de los efectos directos
de los agentes quimioterapéuticos citotoxicos sobre los tejidos bucales y/o de los
efectos indirectos de la mielosupresion.

Por consiguiente, para Lanza, las manifestaciones bucales estan relacionadas con
el protocolo del tipo de medicamentos, la dosis y la duracion, integridad de la mucosa
del paciente, el estado bucal y sistémico, la quimioterapia pueden provocar
manifestaciones bucales importantes y complicar las lesiones estomatologicas ya
existentes. Un porcentaje importante de estas patologias bucales corresponde a
lesiones de tipo ulcerativo. 3

Dado esto, es relevante plantearse un protocolo de atencién odontologica
adecuado ante la terapia oncoldgica, que incluya la contraindicacién de exodoncias
post-radiacién. Lanza sefiala el riesgo de osteorradionecrosis (ORN) en exodoncias
entre los 2 meses y un afio luego de la radiacion. Si el paciente no puede esperar tanto
tiempo se debe tomar en cuenta el tratamiento oncologico. >

Segun Acosta, Bolivar y Giunta, los odontopediatras cumplen un rol fundamental
en la prevencion y tratamiento de los problemas bucales que puedan involucrar la
salud del paciente pediadtrico oncoldgico, de tal manera que debe integrar y
capacitarse en grupos multidisciplinarios. Ademas, recomiendan que el paciente se
realice un examen odontoldgico integro y tratamiento, siendo esto parte de un
reglamento del tratamiento pre-cancer. ©

Por tal motivo se planted como el objetivo general, analizar de forma
descriptiva las manifestaciones bucales en paciente pedidtrico derivadas de

tratamientos de tipo oncoldgico, desarrollado a través de un caso clinico.

Materiales y Métodos



El presente estudio documental es una investigacion de tipo descriptiva
modalidad reporte de caso clinico, en la cual se siguen las especificaciones de la
estructura The CARE Guidelines, (https://www.care-statement.org/checklist) en
cuanto al desarrollo del presente estudio. Seguidamente se obtuvo el consentimiento
informado del representante de la paciente menor de edad, el cual se selecciond por
ser un paciente pediatrico oncologico de la Clinica Oncopedia, de la cual se obtuvo
autorizacion para el desarrollo de la investigacion.

La informacion fue suministrada por el médico tratante, el diagnostico del
paciente fue evaluado a través de exdmenes clinicos y paraclinicos e imagenologia.
La valoracién del grado de la mucositis oral es importante para valorar el
déficit de auto-cuidado del paciente y planificar una asistencia dirigida. El mas
utilizado es la escala descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)
en 1979, que lleva en consideracion aspectos anatdémicos, funcionales y
sintomdticos de la mucositis y se clasifica en grados 0, I, II, III, IV, partiendo
de la ausencia de lesiones hasta la imposibilidad de alimentacion del paciente.
Grado 0 = sin mucositis, grado 1 = eritema y dolor, grado 2 = tlceras, capaz de comer

solidos, grado 3 = ulceras, requiere dieta liquida. 7

Caso Clinico

El primer paso que se realizo fue requerir la historia clinica de la paciente, ésta se
encontraba en la Clinica Oncologica ‘ONCOPEDIA’, la cual estd ubicada en el

Centro Comercial Mediterranean Plaza.

Condicion Clinica Inicial



Paciente de 8 afios género femenino residenciada en Valencia, estado Carabobo,
sufre de un golpe motivo de una caida a finales de diciembre del 2020. Presento
odontalgia en el cuadrante inferior derecho, por razon cual su representante le
administr6 antiinflamatorios. El dolor y la inflamacion persistieron y busco atencion
médico-odontologica (ver figura 1).

Luego de diversos examenes de laboratorio, exdmenes radiograficos, y consultas
con un equipo médico multidisciplinario del Hospital Central, la evaluacion histo-
patologica dio como resultado Sarcoma de Ewing, el dia 05-03-2021 luego de que se
le realizara una biopsia el 13-02-2021 y a ésta un analisis de inmunohistoquimica.

El Sarcoma de Ewing es una neoplasia maligna, que afecta fundamentalmente a
nifios y adolescentes. Se desconoce su histogénesis exacta, pero, se cree que deriva de
las células de la médula 6sea, sin embargo, algunos opinan que es un cancer de
células redondas de origen neural, similar a los llamados tumores Neuroectodérmicos

Primitivos (PNET). 8

A 4 - B
Figura N°1.Paciente con aumento de volumen en carrillo inferior derecho (Cuadrante IV), Extrabucal
(A) Intrabucal (B)



Figura N°2. Radiografia panoramica de la paciente donde se evidencia LOE en regién mandibular
derecha.

A

Figura N°3. Tomografia axial computarizada (TAC) donde se observa el osteosarcoma mandibular en
la region derecha.

Tratamientos Oncologicos

Fue referida a un oncologo y realizan 4 ciclos de quimioterapia cada 21 dias, para
luego ir a cirugia. Cumplio ciclo I (07-04-2021) y II (28-04-2021) de VIDE, se
evidencié mejora franca de la lesién, con desprendimiento de fragmentos de la
misma.

Inicio ciclo III con VIDE (19-05-2021). Al cumplir el tercer ciclo con NADIR
aparatoso, ameritd hospitalizacion con antibioticoterapia con Vancomicina y
Cefotaxima durante 6 dias. Luego de dicho tratamiento, la paciente supera el NADIR.
El MD Anderson Cancer Center en Madrid, Espana, define Nadir como la aplasia

medular severa en un paciente, tras recibir ciclo de quimioterapia.



Cumple ciclo IV con VIDE (14-06-2021). Posteriormente a estos 4 ciclos, se lleva
a cabo la cirugia y se le realizé una excéresis tumoral, los resultados de la biopsia
arrojaron en la region mandibular derecha, lesion neoplasica maligna, constituida por
una proliferacion de células atipicas ovoides y redondas. Por lo tanto, se planifica
para iniciar un nuevo bloque de ciclos de quimioterapia, que cumplié primero el
24-08-2021, luego se inicia tratamiento de radioterapia el 06-09-2021 hasta el
18-10-2021 con un total de 31 sesiones, y a su vez empieza el ciclo II post cirugia con
VIDE el 15-09-2021. Luego cumple los ciclos IIT (11-10-2021), IV (03-11-2021) y V
(24-11-2021).

VIDE es la combinacién de los medicamentos de la quimioterapia,
especificamente para el Sarcoma de Ewing, la cual estd constituida por: vincristina,
ifosfamida, doxorrubina y etoposido * Dependiendo del tipo de lesion y el caso
particular de cada paciente, se agregan otro tipo de medicamentos.

La paciente esta por recibir su ciclo VI de quimioterapia el 16-12-2021, y se le
solicitd una evaluacion radiografica (panoramica) el dia 30-11-2021 para determinar

si serd necesario iniciar mas ciclos ademas de este (figura 4).




Figura 4. Panoramica de control después de 4 meses de su cirugia. Se observa placa de compresion en
cuadrante inferior derecho e izquierdo. Ausencia de UD 41,42,83,84,85,46,47.

Aparicion de la Mucositis

Al culminar las sesiones de radioterapia, la paciente desarrollo varias lesiones
en la mucosa yugal anterior y parte de la cara dorsal derecha de la lengua,
dando como resultado un diagnostico de mucositis oral grado III (observar fig. 4),
al realizar el examen clinico intrabucal se describe, como una lesion ulcerativa de
aproximadamente 3 x 4 cm, con bordes eritematosos y cubierta de pseudomembrana
blanco amarillenta en la mucosa yugal del lado derecho, asi mismo, membrana
blanquecina cubriendo encia de unidades dentarias inferiores, tanto por vestibular
como por lingual de forma generalizada. Se observd abundante irritacion
generalizada en los cuadrantes I, II, III y IV, cambios caracteristicos en la encia
marginal y adherida en cuanto a su color, consistencia, textura, tamafio y
posicion, posiblemente asociada a la imposibilidad de higiene bucal por la molestia
y el dolor que causaba la lesion (figura 4).

Durante la duracion de la radioterapia, recibid 3 ciclos de consolidacién con
Vincristina-Doxorrubicina e ifosfamida, con desarrollo de complicaciones leves por

toxicidad hematolodgica debido a la quimioterapia.



Figura N°5. Evidencia clinica de mucositis grado III, como consecuencia de tratamientos de
quimioterapia y radioterapia.

El diagnostico de la mucositis es clinico, tomando en cuenta las caracteristicas de
la lesion, su localizacion, extension, su relacion cronoldgica con el inicio de la
quimioterapia. La mucositis es un efecto adverso frecuente secundario al tratamiento
en pacientes oncologicos. Se refiere al dafio (inflamacion y ulceracion) de la mucosa
de la cavidad oral y del resto del tracto gastrointestinal y puede ser causado por la
quimioterapia o la radioterapia. °

Los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de la mucositis son
polimorfismos en genes relacionados al aparato encargado de metabolizar y excretar a
los quimioterapéuticos, asi como disfunciones renales y hepaticas. Acosta y Col., en
su estudio sefialan que el desarrollo de estas lesiones esta fuertemente asociada al tipo
de medicamentos empleados en la quimioterapia, a la dosis y al tiempo de
administracion de los mismos.

Es fundamental tener un enfoque multidisciplinario para el tratamiento oral del
paciente de cancer antes, durante y después del tratamiento. El enfoque
multidisciplinario se hace necesario ya que la complejidad médica de estos pacientes

afecta la planificacion del tratamiento dental, su priorizacién y el momento oportuno



para el cuidado dental. Por tal motivo, la higiene y cuidado oral son importantes para
la prevencion y tratamiento de la mucositis, ayudando a llevar a cabo el tratamiento
radioterapico o quimioterdpico sin interrupciones. El uso de enjuagues, la
gabapentina, la fototerapia y crioterapia reducen el dolor y disminuyen de la gravedad
de la mucositis. *1%-

Conocer las caracteristicas clinicas claves para el diagndstico y la identificacion de
los factores de riesgo asociados al desarrollo de la MB, permitira detectar individuos
con mayor susceptibilidad de desarrollar estas lesiones, facilitando el diagnostico y
tratamiento precoz, mejorando la calidad de vida de los pacientes oncologicos que

son sometidos a distintos regimenes de quimioterapia. '

Tratamiento

El plan de tratamiento para la paciente fue dieta a base de liquidos, leche de
magnesia en susp. Cetirizina en tab, Gencivol en sol, Nistatina en susp. Se le indico
realizar buches retentivos 3 veces al dia con una mezcla en un envase recolector de
orina en partes iguales, leche de magnesia, Cetirizina, Gencivol, Nistatina, 2 mL cada
10 minutos antes de comer, su higiene respectiva solo con agua, sin enjuagues
comerciales y volver a aplicar la mezcla; evitando ingerir alimentos y bebidas por

media hora posterior a la ultima aplicacion.

Evolucion

Se realizé examen clinico donde se observa leve mejoria de la lesion, presentando

menos irritacion de la mucosa, en algunas zonas de la encia adherida cuadrante 11 y



IIT se observd color rosa coral con consistencia firme y resiliente (figura 6). En el
cuadrante | y IV mucosa yugal levemente roja, producto de la lesion activa, encia
marginal y adherida con consistencia blanda. Present6 xerostomia y labios resecos.
La paciente describe sintomatologia como dolor y molestia al comer y hablar.

Esto sucede debido a que la quimioterapia citotoxica afecta a las células que se
encuentran en mayor actividad mitotica y en general, en pacientes jovenes, quienes
van a presentar gran actividad celular a nivel de las mucosas, son los que van a

experimentar mayor incidencia de complicaciones.

Figura N°6. Mucosa yugal anterior membrana blanquecina con bordes rojos de 4x5 cm. Lengua
(cara dorsal derecha) color rojo. Cuadrante III (encia marginal) membrana blanca.

La mucositis oral puede complicarse con infecciones en los pacientes por
inmunidad reducida, la pérdida del epitelio oral como barrera protectora da como
resultado infecciones locales, proporciona una puerta de entrada para
microorganismos a la circulacion sistémica.!'> Una vez que se vea afectada la
integridad de la mucosa, las infecciones sistémicas y locales pueden ser causadas por
la flora oral propia, asi como también por organismos nosocomiales y oportunistas.
Al reducirse la cantidad absoluta de neutréfilos por debajo de 1.000 por milimetro
cubico, la incidencia y gravedad de las infecciones se eleva. Los pacientes con
neutropenia prolongada corren un riesgo mayor de desarrollar complicaciones
infecciosas graves. 12

Conclusion
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Segun los resultados obtenidos se puede decir que los nifios que reciben
quimioterapia y/o radioterapia son mas susceptibles a adquirir lesiones orales que
cualquier nifio en condiciones normales, esto se debe a la inmunosupresion causada
por la terapia anti-neoplasica.

El riesgo de mucositis oral se ha caracterizado tradicionalmente por variables con
base en el paciente o en el tratamiento. El modelo actual de la mucositis oral implica
una trayectoria compleja de cambios moleculares, celulares y tisulares. Cada vez hay
mas pruebas de que estas lesiones estan regidas por factores genéticos, caracterizados,
en parte, por la regulacion ascendente del factor nuclear K B y las citocinas
inflamatorias (por ejemplo, factor de necrosis tumoral a) e interleucina 1 ademas de
la lesion de células basales del epitelio. Un conocimiento amplio de la causa con base
molecular de la lesion ha contribuido a la creacion de farmacos dirigidos para uso
clinico. La fase de investigacion de nuevos farmacos (por ejemplo, el factor trébol
intestinal humano recombinante) puede llevar a nuevos avances estratégicos en la
capacidad de los médicos de personalizar la prevencion y tratamiento de la mucositis

oral en el futuro.
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ANEXOS



INFORME DE INVESTIGACION

DATOS PERSONALES
Paciente No. ___Edad: Safcs Géneroc F__X_M F: N:25/10 /2013
WMmmdmdo7oﬁaaMmmmammm

inferior derecho MWMM:WWWMyn
evidencia LOE en regién mandibular derecha.

Se realiza biopsia ef 13-02-2021.

Tipo de Patologla

Mwmoumﬁnmmmwmawm.
Necplasia maligna de oiulas pequehias y mmwmmam

Tipo de Radioterapia aplicada:

m«mamzm«bmmwwmx

EXAMEN CUNICO BUCAL

1) PALADAR DURO Y SLANDO:
[l Mucositis O Uiceras O Petequias D) Equimosts O Hematoma O Candidiasis

Observacionas: mucoritis oral grado (1l descrita por la patdlogo bucal como lesidn ulcerativa de
aproimadamente 3 x 4 om

2) LENGUA Y PISO DE BOCA:

I Mucositis O Uicerss O Petequias O Equimonts 0 Hematoma [ Candidiasis
Observaciones:

3) LABIOS, ANGULOS Y MUCOSA BUCAL;

W cosmn O Uiceras O Peteauias O Equiments 0 o




O Queiltis angular O Lablos agrietados
Observaciones:

4) CARRILLOS DERECHOS  [ZQUIERDO:
lwow.:omow’o -
I tosos y cublerta de pseudomembrana blanco amariflenta en la

mucosa yugal del lado derecho,

5) ENCIAS:
.,,_,,m,.mowmmmow

WﬂWU"'
O Alteraciones de posicién O Ulceras O Candidiasis

() Aleraciones de tamafio O Petequias
o hand mm““vamawmmﬂhm;ﬂh

mucosa yugal def lado derecho.

6) GLANDULAS SALIVALES (SALIVA):
[ xerostomia O Sialorrea
Observadones:

Inicla Radioterapla el 06/09/2021 y culmina el 18/10/2021



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estamos evaluando las manifestaciones bucales en pacientes pedistricos oncolégicos la decisién
de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habrd ninguna consecuencia
desfavorable para usted, en caso de no aceptar |a invitacidn, continuard reciblendo su atencidn
habitual por parte de los profesionales de la institucién ahora y en el futuro.

Si decide que su representado participe en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,

aun cuando ¢l investigador responsable no se |o sclicite, informando las razones de su decision, la
cual serd respetada en su integridad,

mwummMMdmnmmu‘www
participacién.

ammmwmdmw.ummw
mmnmmmammmammmmnuum
estricta confidencialidad por el grupo de Investigadores.

admumwmmmmmwmu
w«wawwamwuo«.mm
Wemcummum«hmmaw«wwm

muuymwuwumymummwmm
en el ndmero de teléfono: 0414 4287190

i considera que ha recibido una adecuada explicacién de la naturaleza, propdsitos y fin del
proyecto de investigaciin y que han respondido todas las preguntas que han podido surgir ¥ no
hay dudas nl preguntas acerca de su participacién, puede, s asf lo desea, firmar el consentimiento




CONSENTIMIENTO INFORMADO

mmumm«mmm,m ;

de participar en el estudio es completamente voluntaria s deciice

ym“wmm.ndmmm"dmmb

serd respetada en su integridad. et

No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio. Ni tampoco recibirs pago por s,

participacidn.

Se tomarén datos dlinicos Importantes en el proceso investigativo, 10s resultados obtenidos serse

Mmmmmam«hmmmmm

confidencialidad por ef grupo de investigadores.

mumumwmmmmmdmg
Rodrigues,

Investigador responsable. El investigador principal de este proyecto es Od. Janeth
identificada con cu:mmmmmbmamahumm

mm:ymw#mmmvmhmmmwmm
en el ndmero de teléfono: 0414 4287190

SMMMMU&mMM&hMN&mthw
mawyumwmmmummwym
mmummawmmmuubmmdm

informado.
Yo W“D(“ NVONL mayor de edad,
Identificadoconci: 12+ 988,163 , médico tratante de nifio (3)

MDY SAldua  doy consentimiento para el llenado de Historia Clinica, Ia toma de

fotografias, placas radiograficas y exdmenes complementarios si son necesarios. De esta forma
apruebo su participacion en la realizacién del estudio “Manifestaciones bucales en pacientes

pediftricos oncolégicos”. et
“ry.\ :,_i\’ \"
.- : N

o o -

Nombre del médico especialista:
Firma del médico especialista: ;
Fecha de firma: JV'//"’{/ :

| 3




