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RESUMEN.

La Leucemia linfoblastica aguda (LLA), constituye la neoplasia, mas frecuente
en edad infantil, con una incidencia aproximada de 3.9 casos por 100.000. Representan
el 25% de todas las neoplasias en menores de 15 afios, y con los actuales esquemas de
tratamiento oncoespecificos y las mejoras en las medidas del tratamiento clinico de
sostén, la expectativa estimada de sobrevida libre de enfermedad es del 75% a los 5
afios. Las manifestaciones bucales secundarias son complicaciones comunes de estos
pacientes debido a la quimioterapia. El objetivo principal del estudio fue caracterizar
las lesiones bucales en pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia
linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el Hospital Dr. Julio Villacreses
Colmont en los afios 2012 y 2013. El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo; la
muestra estuvo constituida por todos los pacientes menores de 18 afios que acudieron
al servicio de oncologia pediatrica de dicho centro hospitalario siendo estos un total
de 56 pacientes con diagnostico definitivo de leucemia linfoblastica aguda. Se tomé en
cuenta las principales manifestaciones bucales pos quimioterapia: mucositis oral,
ulceras y aftas bucales, gigivitis y candidiasis bucal, recogidas de las historias clinicas
digitales. Encontrandose como resultado que la mayoria de los pacientes, presentaron
alguna lesion bucal como resultado de la quimioterapia; la mayoria de los pacientes
presentaron mucositis 53 pacientes (61,6%), seguida de gingivitis y Ulceras bucales
con un total de 11 (12,7%) y 10 (11,6%) casos respectivamente. Se concluyé que las
lesiones bucales posquimioterapia se presentan con frecuencia independientes del

género o edad y que la mucositis bucal es la manifestaciébn mas comun encontrada.

Palabras claves: leucemia linfoblastica aguda, quimioterapia, mucositis bucal,

gingivitis, candidiasis bucal, ulceras bucales, afta bucal.
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ABSTRACT.

Acute lymphoblastic leukemia (ALL), are the most frequent malignancies in
child age, with an incidence of 3.9 cases per 100,000. Represent 25% of all
malignancies in children under 15 years and with current treatment oncospecific
schemes and improvements in clinical measures of supportive treatment, the estimated
disease-free survival expectation is 75% at 5 years. The secondary oral manifestations
are common complications in these patients due to chemotherapy. The main objective
of the study was to characterize oral lesions in carriers under 18 acute lymphoblastic
leukemia receiving chemotherapy in Dr. Julio Villacreses Colmont Hospital in 2012

and 2013.

The study was descriptive type, retrospertivo; the sample consisted of all patients
younger than 18 years who presented to the pediatric oncology hospital being told
these a total of 56 patients with definite diagnosis of acute lymphaoblastic leukemia.
Oral mucositis, ulcers and canker sores, and thrush gigivitis, collected from digital
medical records: the main oral manifestations after chemotherapy was taken into
account. Found as a result that most of the patients showed any mouth injury as a
result of chemotherapy; most patients had mucositis 53 patients (61.6%), followed by
gingivitis and mouth ulcers with a total of 11 (12.7%) and 10 (11.6%) cases
respectively. It was concluded that the postchemotherapy oral lesions occur often
independent of gender or age, and that oral mucositis is the most common

manifestation found.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, chemotherapy, oral mucositis, gingivitis,

oral thrush, mouth ulcers, canker sore.
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INTRODUCCION.

La presente investigacion, se la realizd con la finalidad de caracterizar las
lesiones bucales en menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda,
siendo importante debido a sus repercusiones a nivel de la cavidad bucal en
tratamientos oncoespecificos. Para ello fue necesario tomar aportes cientificos de

ciertos autores que realizan estudios a pacientes con este tipo de patologia.

Analizando la obra de Barbosa® (2009), puedo citar que:

Entre las patologias malignas que se presentan en la infancia, es la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) la mas frecuente. Se le atribuye el 50% de todos los
canceres en este grupo de edad y corresponde al 75,2% de las leucemias en los
nifios. Se presenta con mas frecuencia en el sexo masculino, puede ocurrir a
cualquier edad, aunque tiene incidencia maxima entre los 2 y los 4 afios. Para el
autor su origen, no es totalmente conocido, sin embargo se lo puede relacionar
con factores ambientales, hereditarios y microbioldgicos.

El tratamiento oncoespecifico utilizado para este tipo de leucemias es la
quimioterapia que busca destruir las células malignas que se reproducen con un
ritmo superior a las normales. Los diferentes protocolos de tratamientos utilizan
drogas estomatotoxicas a altas dosis, como el metrotexate. (p .6).

Esta enfermedad se caracteriza por el acumulo de células jovenes anormales de
la médula 6sea, sustituyendo las células sanguineas normales. La expresion de signos

en el hemograma, se exterioriza después de la invasion medular, donde los elementos

blasticos alcanzan la sangre circulante.

Asf mismo, indagando en la obra de Barbosa? (2009), se pudo conocer que:

La quimioterapia provoca como efecto adverso, trastornos en el crecimiento de
las células normales y la capacidad de las mucosas para regenerarse,

'Barbosa, D., Bernal, L., Gallego, C., Sierra, M. (2009). Comparacion de los efectos de tres enjuagues
en el manejo de la mucositis oral secundaria al tratamiento de leucemialinfoblastica aguda en nifios.
Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia.
’Barbosa, D., Bernal, L., Gallego, C., Sierra, M. (2009). Comparacion de los efectos de tres enjuagues
en el manejo de la mucositis oral secundaria al tratamiento de leucemia linfoblastica aguda en nifios.
Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia.



favoreciendo la aparicién de mucositis y otras patologias bucales, La mucositis
bucal, es una inflamacion de la mucosa de la boca caracterizada por dolor,
Ulceras, disfagia, odinofagia, disgeusia, eritema, descamacion, sangrado vy
exudados, aparece durante el tratamiento citostatico siendo frecuente entre los 5
y 7 dias después del inicio del mismo. (p. 9).

Los trastornos de las células sanguineas las ulceraciones de las mucosistis y la

inmunosupresién producida por el tratamiento oncoespecifico, favorecen la aparicion

de infecciones en la cavidad bucal, bacterianas fungicas y virales.

Por lo anterior, dentro del esquema de tratamiento preventivo, se debe tomar en
cuenta el tratamiento odontoldgico, ya que dichas complicaciones ademas pudieran

agravar patologias dentarias previas al tratamiento.

Las lesiones bucales son dificiles de tratar, por lo que es de mucha importancia
conocer las caracteristicas clinicas que poseen con la finalidad de que se facilite

interpretacion para ofrecer una conducta terapéutica adecuada.

Se presenta una revision actualizada de las caracteristicas semioldgicas de las lesiones
bucales que forman parte del cuadro clinico del paciente con LLA durante el
tratamiento oncoespecifico, considerando que las lesiones de la mucosa bucal son

multifactoriales.

Estudiando la obra de Barbosa® (2009) se pudo conocer que:

Para el tratamiento de la mucositis oral se han utilizado diferentes compuestos,
entre los que se destacan unguentos, geles y enjuagues elaborados a partir de
sustancias analgésicas, anestésicas, antihistainicas, agentes antiinflamatorios,

% Barasch, A., Peterson, DE. (2003). Risk factors for ulcerative oral mucositis in cancer patients:
unanswered questions. Oral Oncol. Barcelona, Reino de Espafia: Medicina Oral S. L. [En linea].
Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852006000600005



bicarbonato sodico, esteroides topicos, orabase, vitamina E, clorhexidina, nitrato
de plata y capsaicina, entre otros. (p. 37).
Consultando la obra de Lucas® (1987) se pudo citar que “Pueden ser de origen
primario o secundario, segun sean propias de enfermedades bucales o como parte del
cuadro clinico de diversas enfermedades del sistema nervioso, cardiovascular,
endocrino, dermatoldgico y digestivo. El diagnéstico de estas entidades es

basicamente clinico” (pp. 7'y 16).

Por lo tanto, la investigacion fue realizada con la finalidad de:

-Caracterizar las lesiones bucales en Pacientes menores de 18 afios portadores de
leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el Hospital Dr. Julio

Villacreses Colmont en los afios 2012 y 2013.

-Para el desarrollo de la misma se aplicO una ficha de recoleccion e informacion

procedente de los nifios sometidos a quimioterapia por leucemia linfoblastica aguda.

Este estudio consta de IV capitulos, desarrollados de la siguiente manera:

Capitulo I: Se realizd el planteamiento y la formulacion del problema,
enfocando las lesiones bucales de pacientes portadores de leucemia linfoblastica
aguda, durante o después del tratamiento oncoespecifico, en los nifios y nifias que
padecen la enfermedad Yy que recibieron quimioterapia. Ademas se justifica el tema,

demostrando las razones por las cuales es factible su realizacion y los beneficios que

* Lucas, T. (1987). Enfermedades de la boca. Barcelona, Reino de Espafia: Medicina Oral S. L. [En
linea]. Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol43_3_06/est08306.htm



se pueden lograr con la realizacion de la investigacion. En este capitulo también se

plantean el objetivo general y los objetivos especificos.

Capitulo II: Consta de: Marco Institucional en donde se explica bases teéricas
de cada una de las variables, las mismas que cuentan con informacion bibliogréfica
tanto de libros como paginas web. Las variables referidas la leucemia linfoblastica
como variable independiente, asi como también la variable dependiente la cual es las

lesiones bucales.

Capitulo I11: En éste capitulo se presenta la metodologia de la investigacion la
misma que se presenta como descriptiva retrospectiva, siguiendo los pasos del método
cientifico. Se incluyen investigacion de campo como: formulario de recoleccion de
datos y una encuesta sobre datos orales en nifios sometidos a quimioterapia por

leucemia linfoblastica aguda.

Capitulo IV: En este se encuentra el andlisis e interpretacion de los resultados
de la ficha de la historia clinica digital, realizada a los nifios sometidos a quimioterapia
por leucemia linfoblastica aguda. También se encuentran las conclusiones, las mismas

que indican los hallazgos de la investigacion.



ANTECEDENTES.

La mayoria de los estudios sobre las lesiones bucales, son enfocados a
problemas dentales y de periodoncia, esto se evidencia porque existe poca informacion
que aborde las lesiones de tejidos blandos de la mucosa bucal. Investigando la obra de
Espinosa, Loza® (2006) se pudo citar que “Es importante destacar que el examen de la
cavidad bucal proporciona informacion importante en el diagndstico de las
alteraciones del desarrollo, de enfermedades infecciosas, inflamatorias y neoplasicas”

(pp. 153 y 157).

Los estudios que se presentan sobre las enfermedades bucales en su mayoria estan
asociados a pacientes de edad adulta y por lo tanto de acuerdo a revision bibliografica
realizada existen pocos reportes acerca de las condiciones de las lesiones bucales

pediatricas.

Consultando la obra de Rioboo, Planells y Rioboo® (2005) se pudo transcribir que:

Existen diversos estudios alrededor del mundo cuyos porcentajes y frecuencias
dependen de |la apreciacion individual de los investigadores y de la diversidad
epidemioldgica de cada una. De las poblaciones estudiadas; dichos porcentajes
varian notablemente, encontrando cifras que van desde el 4.1% hasta el
52.6%3, siendo estomatitis aftosa recurrente, herpes labial, lengua geogréfica,
candidiasis y lesiones de origen traumatico una constante dentro de la
poblacion infantil. (p. 87).

® Espinosa, M., Loza, G., Mondragén, R. (2006). Prevalencia de lesiones de la mucosa bucal en
pacientes pediatricos. Barcelona, Reino de Espafia; Medicina Oral S. L. [En linea]. Consultado: [27,
mayo, 2014] Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/0d111d.pdf

® Rioboo, MR., Planells, P., & Rioboo, R. (2005). Epidemiologia de la patologia de la mucosa oral mas
frecuente en nifios. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. Barcelona, Reino de Espafia: Medicina Oral S. L.
[En linea] Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-
2011/0d111d.pdf



CAPITULO I.

1. Problematizacion.

1.1.  Planteamiento del problema.

Analizando una investigacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2013)
se pudo referenciar que:

Durante mucho tiempo los tratamientos de las leucemias en nifios han

constituido un verdadero dilema de éxito o fracaso a quiénes participan del

desarrollo de las estrategias terapéuticas, siendo hoy la leucemia Linfoblastica

aguda la mas comun en los nifios menores de 12 afios, con una incidencia a

nivel mundial de 15 casos por cada 100.000 nifios que nacen. (p. 19).
Indagando en el Registro de Cancer Manabi® (2013) se pudo describir que:

En Ecuador las cifras de leucemia infantil han aumentado en los Gltimos afios,

se registran cifras de aproximadamente 500 casos en el afio 2010, llegando a

cifras de casi 900 nifios en el afio 2012, estas cifras indican de manera clara

que la incidencia de cancer infantil y en especial las leucemias linfoblasticas
agudas estan aumentando de manera significativa afio a afio, a la vez que los

tratamientos estan cambiando. (p. 75).

Hoy en dia, la salud bucal tanto en nifios como en adultos se ve afectada por
multiple factores, este es el caso particular de los nifios que recibieron quimioterapia
en el hospital oncoldgico Julio Villacreses Colmont de la ciudad de Portoviejo. La
misma que aqueja de manera general, como es el caso de la inmunosupresion, caida
del cabello y predisposicion a ciertas infecciones, y muy particularmente causando

lesiones a nivel bucal. De tal manera que la magnitud o impacto de este tipo de

eventos, afecta de manera directa al paciente en su estado de salud general, en especial

" OMS. (2013). Informe de leucemias en el mundo. Washington DC: OPS/OMS.
8 MANABI, R.D. (2013). Incidencias de Leucemias en Nifios. Portoviejo, Reptblica del Ecuador:
MAGRO.



su estado nutricional, puesto que no puede ingerir adecuadamente los alimentos,
causando un circulo vicioso; poca alimentacidn, baja su estado inmunologico, continua

la enfermedad, lo que trae consecuencias criticas en la calidad de vida del paciente.

En este sentido la aplicacion de quimioterapia en los pacientes que padecen
leucemias, constituyen un importante problema para el médico que las enfrenta, pues
su abordaje requiere de un equipo multidisciplinario. Durante el tratamiento de esta se
derivan una serie de complicaciones, como: cardiacas (cardiotoxicidad), ademas de
hepatotoxicidad y y nefrotoxicidad, en cada uno de éstos interviene de manera directa
el especialista, la mayoria de estos medicamentos causan lesiones en las mucosas
bucales, del tipo de micosis, queilitis, aftas entre otras. En este sentido el odont6logo,
debe estar presente antes, durante y después del tratamiento, para que las lesiones no

tengan un mayor grado de complejidad.

1.2.  Formulacién del problema.

-¢Cuales son las lesiones bucales en los menores de 18 afios con leucemia linfoblastica

aguda en tratamiento con quimioterapia del Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont en

los afios 2012 y 2013 y su caracterizacion epidemiologica?

La interrogante fue respondida mediante el proceso de investigacion cientifica.



1.3.  Justificacion.

La importancia de este estudio, radica en que se caracterizan las lesiones
bucales en pacientes menores de 18 afios sometidos a quimioterapia con leucemia
linfoblastica aguda. Las misma que sigue siendo objeto de estudio y controversia los
multiples tratamientos utilizados en este tipo de patologia, en donde la primera
alternativa de tratamiento lo constituyen los inmunosupresores y entre estos los méas
comunes y econémicos los corticoides, con su accionar rapido y eficaz; sin embargo
los efectos colaterales a corto, mediano y largo plazo son evidentes y entre esta las
lesiones visibles a nivel de cavidad oral en los nifios, lo que agrava la situacion de su
nutricion normal, que se ve afectada por problemas de masticacién y deglucion debido

a algunas patologias del tracto digestivo alto (boca) se hacen presentes.

Ante esta evidencia de informacion, es necesario tomar medidas de caracter
preventivo frente a una de las complicaciones mas comunes, cuyo cambio otorgaria un
beneficio de manera directa al paciente, de esta manera en el estudio se demostro el
impacto que tendra las complicaciones de la quimioterapia sobre la mucosa oral del

paciente sometido a este tipo de tratamiento.

El proceso de investigacion sera factible de realizar, porque se cuenta con el
apoyo de los médicos del Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont, ademas se cuenta
con los recursos necesarios para su ejecucion, beneficiando menores de 18 afios
portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia Canton

Portoviejo.



1.4.  Objetivos.

1.4.1. Obijetivo general.

-Caracterizar las lesiones bucales en Pacientes menores de 18 afios portadores de
leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el Hospital Dr. Julio

Villacreses Colmont en los afios 2012 y 2013.

1.4.2. Obijetivos especificos.

-ldentificar las lesiones bucales presentes en nifios sometidos a tratamiento de

quimioterapia.

-Determinar la prevalencia de lesiones bucales presentes en los pacientes pediatricos

sometidos a quimioterapia por leucemia Linfoblastica aguda.



CAPITULO Il.

2. Marco tedrico Referencial y Conceptual.

2.1. Marco institucional.

Leyendo la pagina WEB de Solca Manabi® (2014) se pudo citar que:

Solca Manabi, fue creada hace 35 afios, por la vision futurista de prestantes
caballeros residentes en la ciudad de Portoviejo, con la firme idea de prevenir
la salud de la poblacion manabita, en esa época con una alta incidencia de
cancer, enfermedad agresiva, misteriosa y mortal, que destruye la preciosa vida
y altera la felicidad de la familia. Todos con el caracter decidido de crear una
institucion pionera para prevenir, diagnosticar precozmente y tratar la
enfermedad para asegurar la permanencia de la vida humana.

Los distinguidos ciudadanos fueron: el Dr. Julio Villacreses Colmont,
mentalizador de la idea, secundado por Don Ariosto Andrade, Dr. Alejandro
Cevallos Viteri, Dr. Luis Duefias Vera, Dr. Angel Amen palma y Don Pedro
Zambrano lzaguirre.

Por decreto del Congreso nacional del 5 de noviembre de 1953 publicado en el
Registro Oficial N.362 del 12 de noviembre de 1953, se encargara a la
Sociedad de Lucha Contra el Céancer la conduccion de la campafia
anticancerosa en el pais.

Para SOLCA Manabi, el dia més importante en su historia es el 12 de marzo de
1970, cuando se crea el Comité de Amigos de SOLCA, con sede en la ciudad
de Portoviejo, el que fue aprobado por el Consejo Superior de SOLCA y se le
asignd la financiacion respectiva para su funcionamiento con lo que comenzé a
fortalecerse lentamente y gracias a la conduccion y direccion de un insigne
médico que entregd su capacidad y esfuerzo a esta noble institucion, el Dr.
Julio Villacreses Colmont, junto con el dindmico grupo de caballeros fundaron
a SOLCA Manabi.

Para SOLCA Manabi, el dia mas importante en su historia es el 12 de marzo de
1970, cuando se crea el Comité de Amigos de SOLCA, con sede en la ciudad
de Portoviejo, el que fue aprobado por el Consejo Superior de SOLCA y se le
asignd la financiacion respectiva para su funcionamiento con lo que comenz6 a
fortalecerse lentamente y gracias a la conduccion y direccion de un insigne
médico que entregd su capacidad y esfuerzo a esta noble institucion, el Dr.
Julio Villacreses Colmont, junto con el dindmico grupo de caballeros fundaron
a SOLCA Manabi.

%Sociedad de lucha contra el Cancer, SOLCA. (2014). Sociedad de Lucha Contra el Cancer.
Portoviejo, Republica del Ecuador. [En linea]. Consultado el: [06, 06, 14] Disponible en:
http://www.solcamanabi.org/index.php?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=5
2
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La institucion continud creciendo en cobertura de atencion, educacion y
diagnostico precoz del cancer, luego se contratd los servicios de un Cirujano
Oncélogo el Dr. César Ledn y su esposa la Dra. Ruth Armijos como
laboratorista, ampliando de esta manera los servicios a la comunidad.

La mente de los miembros del Directorio de SOLCA Manabi, también
consideran importante construir Centros de atencion en los cantones de mayor
poblacion en Manabi y en la provincia de Esmeraldas; y se construyen Centros
Oncolédgicos en Esmeraldas, Manta, Jipijapa y Chone; s importante considerar
la gran ayuda de los sefiores Alcaldes de Esmeraldas, Manta y Jipijapa, con su
gran espiritu de amor y responsabilidad hacia la ciudad donaron los terrenos
respectivos para la construccion de los Centros Tipo B, que trabajan
activamente aumentando la produccién de prevencién y diagnostico del cancer
con su excelente personal. (pp. 1y 2).

2.2. Leucemia linfoblastica.

Estudiando la obra de Atienza'®, 2012 se pudo conocer que:

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la neoplasia mas frecuente en la
infancia, se presenta cuando el cuerpo produce un gran numero de glébulos
blancos inmaduros, llamados linfoblastos, constituyendo el 80% de todas las
leucemias agudas de la edad pediatrica. El origen de las leucemias tienen como
desencadenantes varios factores de tipo ambiental que pueden facilitar el
desarrollo de la misma, entre estos tenemos; la exposicion a las radiaciones
ionizantes. Esto se pudo constatar en un aumento de incidencia de leucemia
entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki, se piensa ademas que el 1%
de las leucemias en el adulto son secundarias a las pruebas radioldgicas
realizadas durante su vida, lo que nos indica claramente una asociacion con la
radiacion ionizante. (p. 3).

I*! (2000) se pudo citar que “El término

Investigando la obra de Contran et a
leucemia es utilizado para describir neoplasias linfoides que presentan compromiso
diseminado de la médula 6sea, generalmente acompafiado de gran numero de células

tumorales en la sangre periférica” (p. 5).

10 Atienza, L. (2012). Leucemias. Leucemia linfobléstica aguda. Madrid, Reino de Espafia.
1 Contran, RS., Kumar, R., & Robbins. (2000). Patologia estrutural e funcional. Rio de Janeiro,
Republica Federativa del Brasil: Editora Guanabara Koogan.
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Analizando la obra de American Cancer Society™ (2012) se pudo conocer que
“Leucemia linfocitica aguda (linfoblastica) (acute lymphocytic leukemia, ALL):
Alrededor de tres de cuatro casos de leucemia en nifios son ALL. Este tipo de

leucemia se inicia en las células linfoides de la médula 6sea” (parr. 48).

Analizando la obra de Contran et al** (2000) se pudo describir que se denomina
leucemia linfoide:
Cuando estan presentes linfocitos precursores B o T, los linfoblastos; o en caso
que se origina a partir de una célula progenitora que normalmente produce
células de diferenciacion terminal de la serie mieloide (eritrocitos,
granulocitos, monocitos y plaquetas), se denomina leucemia mieloide.
Dependiendo del aspecto clinico, pueden ser subclasificadas en aguda o
cronica. La leucemia linfoide aguda (LLA) representa el 25 % de todas las
neoplasias en el grupo etareo de 0 a 14 afios (pico entre 3-4 afios) y en 75 % de
los casos de las leucemias infantiles, con un ligero predominio en el sexo
masculino. (p. 6).
El punto maximo de incidencia de esta enfermedad se establece entre los dos y los
cinco afios de edad, situacion que ocurre en el pais y, que ademas es constatada en los
registro de SOLCA Manabi, en cuanto al sexo, la LLA predomina ligeramente en los
varones, sobre todo en la edad puberal. La quimioterapia es el nombre que se utiliza en
los medicamentos encargados de destruir las células malignas o neoplésicas, esta actla
interrumpiendo la rapida divisién de las células cancerosas y destruyéndolas para
tratar las células malignas en todo el cuerpo. De aqui algunos de los efectos

indeseados como caida del cabello, anemia, pérdida de sensibilidad, vémitos, mareos

entre los eventos adversos mas comunes.

12 American Cancer Society. (2013). Leucemia en nifios. Sociedad Americana del Céncer. [En linea].
Consultado: [11, 9, 2014] Disponible en:
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002289-pdf.pdf

3 Contran, RS., Kumar, R., & Robbins. (2000). Patologia estrutural e funcional. Rio de Janeiro,
Republica de Brasil: Editora Guanabara Koogan.
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Cuando a un nifio se le diagndstica cancer debe contar con un especialista de
manera prioritaria, de preferencia un oncélogo infantil quién con otro grupo de
especialistas (hematologo, clinico, pediatra, psicolégo, enfermera, nutricionista,
infectélogo y demas) trabajara en conjunto con el fin de determinar el tratamiento

ideal de quimioterapia mas adecuado para el nifio.

Por otra parte es necesario definir que los principales efectos secundarios
bucales posteriores a la aplicacion de quimioterapia se pueden agrupar en cuatro

grandes grupos: mucositis, xerostomia, infecciones y hemorragia.

Mucositis.

La mucositis es una reaccion inflamatoria que altera a la mucosa de todo el
tracto gastrointestinal, pero es mas relevante en el area de la orofaringe y que de
acuerdo a lo consultado en Epstein'* (2003) se pudo referenciar que “La prevalencia
de esta enfermedad oscila entre el 30-85% y es una de las causas mas importantes de

morbilidad tras la administracion de quimioterapia y radioterapia”. (p. 79).

Examinando la obra de Martins, Cacador, Gaeti'® (2002) se pudo deducir que:

La mucositis es una inflamacion y ulceracion de la mucosa, frecuente y
dolorosa, que aparece de 3 a 7 dias después del inicio de la quimioterapia y con
una duracion de varios dias. La primera sefial es el eritema en el paladar
blando, mucosa yugal, vientre de la lengua y piso bucal, seguido de edema,
ulceracion con posible sangramiento y/o exudado. (pp. 633y 670).

4 Epstein, JB., & Schubert, MM. (2003). Oropharyngeal mucositis in cancer therapy. Review of
pathogenesis, diagnosis and management. Oncology.

1% Martins, A., Cacador, NP. Gaeti, WP. (2002). Complicacdes bucais da quimioterapia antineoplasica.
Acta Scientiarum Maringd. [En linea]. Cosultado el: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol44_4 07/est15407.htm
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De igual forma considerando la obra de Gomesn et al~> (2005) se pudo sefalar que

“Como consecuencia, existen tanto posibilidades de infecciones secundarias y
oportunistas, principalmente por Candida albicans, como perjuicio serio en la
condicién nutricional del paciente, que puede llegar a anorexia, deshidratacion y

desnutricion evidente” (p. 13).

Estudiando la obra de Barasch A, Peterson DE'" (2003), se pudo citar que:

Su etiopatogenia no esta totalmente aclarada, aunque se han descrito una serie
de factores de riesgo asociados a su aparicion, relacionados principalmente con
el tipo de tratamiento oncolégico y con factores individuales del paciente.
Pautas de quimioterapia en las que intervengan ciclofosfamida, ara-C,
melfalan, busulfan, 5-fluoracilo o metotrexate se asocian a una mayor
incidencia de mucositis (33-100%) (3, 7,9). Asimismo, diversos autores
relacionan un buen estado bucodental y una buena higiene oral durante el
tratamiento oncoldgico, con una menor incidencia y gravedad de mucositis.
(pp. 91 y 100).

Indagando la obra de Gabriel DA™ (2003) se pudo describir que:
La leucemia linfoblastica aguda solo es tratada mediante quimioterapia y
dentro de este contexto existen tratamientos muy especificos para la misma en
las que intervienen medicamentos como: ciclofosfamida, ara-C, melfalan,
busulfan, 5-fluoracilo o metotrexate, los cuéles se asocian a una mayor
incidencia de mucositis (33-100%). (pp. 76 y 83).

De acuerdo a lo investigado en la obra de Lépez*® (2000), se pudo citar que:

“Esto ha hecho que muchos investigadores relacionen un buen estado bucodental y

' Gomes, MF., Kohlemann, KR., Plens, G., Silva, MM., Pontes, EM., Da Rocha, JC. (2005). Oral
manifestations during chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia. [En linea]. Cosultado el: [27,
mayo, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vold4_4 07/est15407.htm

7 Barasch, A., Peterson, DE. (2003). Risk factors for ulcerative oral mucositis in cancer patients:
unanswered questions. Oral Oncol. Barcelona, Reino de Espafia: Medicina Oral S. L. [En linea].
Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852006000600005

'8 Gabriel, DA., Shea, T., Olajida, O., Serody, JS., Comeau, T. (2003). The effect of oral mucositis on
morbidity and mortality in bone marrow transplant. Semin Oncol. Barcelona, Reino de Espafia:
Medicina Oral S. L. [En linea]. Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852006000600005

19 |épez, J., Sabater, MM., Mufioz, J., Rosell, X., Grafiena, A. (2000). Evaluacién y prevencion de las
complicaiones orales en los pacientes trasplantados de médula 6sea. Estudio clinico. Med Oral.
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una buena higiene oral durante el tratamiento oncoldgico, con una menor incidencia y

gravedad de mucositis” (p. 54).

Consultando la obra de Epstein® (2003) se pudo deducir que “El dolor que
acompafia a la mucositis puede ser tan fuerte, alterando la calidad de vida del paciente
y en consecuencia limitando funciones bucales basicas como hablar, deglutir saliva o

alimentarse”. (p. 19).

Infecciones.
Analizando la obra de Epstein, Stevenson®! (2001) se pudo citar que:

Pueden ser consecuencias de la supresion de la médula 6sea por la QT, que
lleva a modificaciones cuantitativas y cualitativas de la microflora bucal, o
pueden surgir por comprometimiento de la barrera epitelial causada por la
mucositis y por la xerostomia. Las infecciones méas frecuentes segun el agente
etioldgico son:

- Bacterianas: las mas comunes son las gramnegativas, afectan dientes, encia y
mucosa, Yy la sintomatologia habitual esta enmascarada por la mielosupresion.

- Fungicas: la méas frecuente es la candidiasis, que puede ocurrir en la forma
pseudomembranosa caracterizada por placas, o en las formas eritematosa,
atréfica cronica y queilitis angular. En casos mas graves, puede haber sepsis
por la diseminacion hematogena.

- Viral: normalmente ocurren lesiones herpéticas por el herpes simples y por el
herpes zdster, comprometiendo la mucosa intrabucal o peribucal, acompafiada
de linfoadenopatia y fiebre. (p. 9).

2.3. Lesiones Bucales.

Investigando la obra de Barasch?? 2003 se pudo describir que:

La afectacion de la cavidad oral, principalmente en forma de mucositis, es uno
de los efectos secundarios més frecuentes de la quimioterapia y uno de los que

20 Epstein, JB., Hancock, PJ., Nantel, S. (2003). Oral candidiasis in hematopoietic cell transplantation
patients; an outcome-based analysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. Barcelona,
Reino de Espafia: Medicina Oral.

2! Epstein, JB., Stevenson, P. (2001). Periodontal disease and periodontal management in patients with
cancer: Oral Oncol. [En linea]. Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol44_4 07/est15407.htm

22 Barasch, A., Peterson, DE. (2003). Risk factors for ulcerative oral mucositis in cancer patients:
unanswered questions: Oral Oncol.
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causa mayor disconfort al paciente. Altera funciones fundamentales como la
fonacién, la alimentacion y la deglucion y ademas se acomparia de dolor.

Una buena prevencion con un reconocimiento odontoldgico previo al inicio del
tratamiento para el cancer disminuird de manera evidente las complicaciones
bucales. Para tratar las complicaciones orales, el oncologo (sea el clinico o
pediatra) trabajara de cerca con su odontologo y alcanzando metas de la
atencion oral y dental que son diferentes antes, durante y después del
tratamiento:

Antes del tratamiento, el objetivo general es la identificacion de lesiones e
inmediatamente tratamiento de los problemas orales que ya existen.

Durante el tratamiento del céncer, el proposito se enfoca en prevenir las
complicaciones orales, esto permite manejar los problemas que se presentan
cuando se realiza la quimioterapia.

Después del tratamiento del cancer, el objetivo sera proporcionar un esquema
saludable de conservacion de los dientes y las encias y manejar los efectos
secundarios a largo plazo. (pp. 91 y 100).

Las complicaciones orales méas frecuentes encontradas por el tratamiento de las

leucemias en nifios son las siguientes:

Lesiones de los tejidos blandos.

Mucositis bucal.

Inflamacion de las membranas mucosas de la boca, especialmente el paladar).
Problemas en las glandulas salivales (inflamaciones severas que ameritan en muchos

casos drenaje salival.

Investigando la obra de Zambrano & Viera® (2004) se pudo citar que:

La mucositis oral en los pacientes con cancer, es una complicacion que en
ocasiones hace necesario prolongar, reducir o detener la administracion de la
quimioterapia, disminuye la calidad de vida de los pacientes o prolonga el
tiempo de hospitalizacion. La mucositis se desarrolla y resuelve en cuatro
fases: una fase inicial inflamatoria vascular, una fase epitelial o eritematosa,

2% Zambrano, O., & Viera, N. (2004). Mucositis oral inducida por metotrexate en pacientes pediatricos
con leucemia. [En linea]. Consultado el: [11, 9, 2014] Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/2052/205222145004.pdf
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una fase ulcerativa o bacterioldgica y una fase curativa. La fase inflamatoria
vascular caracterizada por la liberacion de citosinas proinflamatorias no se
evidencia clinicamente; la forma eritomatosa aparece frecuentemente entre el
quinto y séptimo dia después de la exposicion, sin embargo, se ha evidenciado
que puede aparecer al tercer dia. La progresion a mucositis ulcerativa
generalmente ocurre dentro de los siete dias después de iniciada la terapia, y
continGa entre 1y 2 semanas antes de su regresion. Los sitios susceptibles de
ubicacion de estas lesiones corresponden a zonas no quematinizadas.

La mucositis oral es una complicacion cuya prevalencia, incidencia y
severidad varian segun la edad, dosis o tipo de agente citostatico ente otros.
Ademaés sefialan que los pacientes pediatricos son tres veces mas afectados
que los adultos. En el estudio realizado se presentd un 89% de mucositis en
pacientes que recibieron quimioterapia. (parr. 3y 4).

Candidiasis Oral.

Consultando la obra de Rodriguez, J., Miranda, J. Morejon, A., & Santana, J. %

(2002) sefialan que “La candidiasis es una enfermedad cosmopolita muy frecuente y
una de las micosis mas importantes y de mayor frecuencia en la cavidad bucal; afecta
a ambos sexos y a cualquier edad, aunque son mas frecuentes en los extremos de la

vida”. (p. 17).

Consultando la obra de Eley, Soory y Manson®® (2012) se pudo describir que:

El hongo Candida albicans se encuentra normalmente en la cavidad oral como
saprofito hasta que se producen algunos cambios en el equilibrio de la flora
oral o una alteracion en los mecanismos de defensa locales y sistémicos,
produciendo una disminucion de la resistencia del huésped. A continuacion el
hongo prolifera e infecta los tejidos, es la infeccion fungica més comun de la
boca. Los factores que predisponen a la infeccion son un uso prolongado de
antibioticos, esteroides y farmacos inmunosupresores. Se asocia también con
diabetes, leucemia y afecciones del tracto gastrointestinal que favorecen la
malabsorcién y la malnutricion.

La candidiasis puede producirse de muchas formas. Cuatro formas tienden a
estar presentes en la cavidad oral y las tres primeras de estas suelen ser
transitorias y responder bien al tratamiento. Sin embargo, la Gltima forma

2 Rodriguez, J., Miranda, J. Morejon, A., & Santana, J. ** (2002). Candidiasis de la mucosa bucal:
Revision bibliogréafica. Revista Cubana de Estomatologia. [En linea]. Consultado: [01, 09, 2014]
disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072002000200007

%% Eley, B., Soory, M., & Manson, J. (2012). Periodoncia. Barcelona, Reino de Espafia: Editorial,
Elsevier Espafia SI.
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descrita (candidiasis orofaingea ) observada en los pacientes
inmunodeprimidos, es con frecuencia persistente y dificil de tratar. (p. 372).

Candididiasis seudomenbranosa aguda o Aftosa.

Leyendo el libro de Eley, Soory y Manson® (2012) se pudo conocer que:

Las aftas se encuentran en lactantes, personas mayores enfermas o de edad
avanzada, y en pacientes con infeccion por el VIH. Las lesiones aparecen en
las encias, lenguas, mejillas y faringe. Son placas elevadas de color blanco
cremoso que pueden desprenderse y dejan una base de color rojizo. El paciente
muestra una boca dolorosa y seca. El diagnostico se realiza por la
demostracion de levaduras en los raspados de la lesion.

Las aftas mayores es la forma clinica mas severa reportada en pacientes
inmunocomprometidos con una frecuencia aproximada del 10% al 8,9%. Son
clasificadas en base a su tamafio en menores, mayores y herpetiformes. Las
ulceras aftosas menores se caracterizan por ser pequefias de menos de un
centimetro de diametro, de bordes definidos, se curan en dos semanas sin dejar
cicatriz. Las ulceras aftosas con mayor didmetro son profundas y curan
dejando cicatriz, en tanto que las Ulceras herpetiformes se caracterizan por ser
pequefias (3 — 6 mm) son poco profundas y toman semanas en curar debido a
gue son numerosas y se presentan en periodos diferentes. (p. 372).

Candidiasis atréfica aguda.

Consultando informacién de libros de Eley, Soory y Manson®’ (2012), se encontr6
que:
Esta forma suele asociarse con un trastorno en el equilibrio entre los tejidos y
la flora oral que sigue a un empleo prolongado de esteroides o antibioticos. La

mucosa es delgada, de color rojo intenso y dolorosa. La nistatina o la
anfotericina B reducen los sintomas. (p. 372).

Ulceras aftosas:

Inspeccionando la obra de Natah (2004) se pudo describir que:

La etiologia de las ulceras aftosas se piensa que las causas pueden estar
asociadas a trauma local, alimentos, cambios hormonales, microorganismos,
deficiencias vitaminicas, factores genéticos predisponentes, alteraciones en el

2% Eley, B., Soory, M., & Manson, J. (2012). Periodoncia. Barcelona, Reino de Espafia: Editorial,
Elsevier Espafia Sl.
" Eley, B., Soory, M., & Manson, J. (2012). Periodoncia. Barcelona, Reino de Espafia: Editorial,
Elsevier Espafia Sl.
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sistema inmunitario e historia familiar de ulceras aftosas recurrentes.
Dependiendo de la localizacion y sobre todo de las caracteristicas de la lesion
ulcerosa, se clasifican en Aftas menores o estomatitis aftosa recurrente menor
(forma mas comun, 80% de los casos).

Ulceraciones superficiales con centro blanco-amarillento, bordes elevados y
halo rojo

Forma redonda u oval.
Tamafo pequefio: 5 mm de diametro.

Poco profundas.

Multiples, puede aparecer una sola (1 —5).

Son dolorosas

Fase preulcerosa: 24 horas antes, zona enrojecida y sensacion de quemacion.
Localizacion casi exclusiva la zona interior de labios, mejilla y lengua.
Tienden a curar en 7 — 14 dias sin dejar cicatriz.

Formas recidivantes (recurrentes), desde 1 a 3 brotes al afio a forma
mantenidas con pocos periodos libres de lesion.

2. Aftas mayores 0 estomatitis aftosa recurrente mayor o Enfermedad de Sutton
(10% de las aftosis):

Ulceras profundas con centro blanco-grisaceo, con halo rojo mas o menos
visible.

Tamafo mayor que las anteriores, incluso superior a 1 cm.

Unicas.

Extremadamente dolorosas, impidiendo la deglucidn (tragar) y el habla.

Se localizan en el borde de la mucosa labial y lengua, afectando también a
amigdalas, paladar blando y faringe.

Tienden a durar mas de 14 dias, incluso llegando a los 2 meses.

Suelen dejar cicatriz.

Brotes frecuente con cortos periodos libres de enfermedad.

Estomatitis aftosa herpetiforme (10% de las aftas)

Lesiones puntiformes de alrededor de 1 mm de diametro.

Mudltiples, de 5 a 100.

Tendencia a unirse dando lugar a Ulceras grandes e iirregulares.

Dolorosas.

Localizadas en cualquier zona de la cavidad bucal.

Tienden a durar de 7 a 30 dias.

Suelen dejar cicatriz.

Consultando la obra de Eley, Soory y Manson®® (2012) se pudo sefialar que:

Las Ulceras recurrentes en la boca son las lesiones mas comunes de la mucosa
oral. Hay tres tipos de ulceras: ulcera aftosas menores, ulceras aftosas
mayores, y ulceras herpitiformes. Sus caracteristicas comunes son que son
lesiones dolorosas que aparecen sin una etiologia determinada, duran varios
dias o semanas, cicatrizan y luego, después de un intervalo variable,
reaparecen. La causa sigue siendo desconocida pero se cree que las ulceras
pueden ser una manifestacion autoinmunitaria frente a un componente de la
mucosa oral. Son varios los factores que se han relacionado con la lesion,

%8 Eley, B., Soory, M., & Manson, J. (2012). Periodoncia. Barcelona, Reino de Espafia: Editorial,
Elsevier Espafia Sl.
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como el estrés emocional y cambios hormonales. En algunos pacientes las
Ulcera parecen relacionarse con el ciclo menstrual, y la maxima incidencia se
encuentran en el periodo posterior a la ovulacion. Puede haber una relacion
entre la formacion de Ulceras y la anemia ferropénica, anemia por deficiencia
de &cido fdlico y de vitamina Bj,. (p. 374).

Ulceras aftosas menores (Aftas de Mikulicz).

Leyendo la obra de Eley, Soory y Manson® (2012), se pudo describir que:

Son el tipo mas comun. Una o mas Ulceras pequefias se desarrollan en la
mucosa oral no queratinizada, especialmente en labios, mejillas, fondo del
vestibulo y bordes de la lengua. Son Ulceras superficiales de menos de 10mm
de diametro con una zona de inflamacion circundante y una ligera hinchazon.
Pueden ser muy dolorosas o apenas percibirse por el paciente a menos que
resulten traumatizadas. En ocasiones la desestructuracion histica se ve
precedida por parestesia localizada. La ulcera o ulceras duran de 4 a 14 dias, al
curar no forman una cicatriz y recurren al cabo de varias semanas 0 meses. Se
observan en el grupo de edad de 10-40 afios, con una frecuencia algo mayor en
las mujeres que en los hombres.

Ulceras aftosas mayores (Periadenitis mucosa necrética recurrente).

Analizando la obra de Eley, Soory y Manson® (2012) se pudo conocer que:

Son mucho menos frecuentes que las aftas menores. Tienen un mayor tamafo
(hasta 30 mm), duran hasta 40 dias y son mucho mas dolorosas. En ocasiones
recurren tan rapido que la afectacion parece ser continua. Pueden encontrarse
en cualquier parte de la mucosa oral. Comienzan como un nodulo submucoso
que se rompe para formar una Ulcera profunda cateriforma con considerable
destruccion de tejido que se cura con formacidn de una cicatriz. (p. 74).

Ulcera Herpetiformes.

Indagando la obra de Eley, Soory y Manson®! (2012) escribe que:

A pesar de su nombre, no guardan relacion con el herpes. Se dan con mayor
frecuencia en las mujeres y se producen como grupo de Ulceras pequefias, en
forma de cabeza de alfiler, que se fusionan para formar ulceras dolorosas de

2 Eley, B., Soory, M., & Manson, J. (2012). Periodoncia. Barcelona, Reino de Espafia: Editorial,
Elsevier Espafia Sl.
% Eley, B., Soory, M., & Manson, J. (2012). Periodoncia. Barcelona, Reino de Espafia: Editorial,
Elsevier Espafia Sl.
1 Eley, B., Soory, M., & Manson, J. (2012). Periodoncia. Barcelona, Reino de Espafia: Editorial,
Elsevier Espafia Sl.
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mayor tamafo. Pueden producirse en cualquier parte de la mucosa oral, como
la lengua, paladar, orofaringe; en este caso producen disfagia es decir molestias
o dolor al tragar. (pp. 374 y 375).

Queilitis.

Consultando la obra de Vascones® (2010) se pudo describir que:

Etimologicamente queilitis significa inflamacion del labio (queilopatia
inflamatoria). Sin embargo, se entienden en la préctica clinica diaria como
queilitis todas aquellas lesiones inflamatorias que cursan con inespecifidad y
que tienen una semiologia comun, como es la descamacion, erosion y
fisuracion. (p. 287).

Queilitis anqular.

Consultando la obra de Garcia, et al*®

(2004) se pudo conocer que:

La queilitis llamada perleche, queilosis o estomatitis es una lesion de carécter
inflamatorio localizada en la comisura labial, con frecuencia se presenta en
ambos lados. En casos muy graves y personas inmundeprimidas (SIDA o
guimioterapia), las lesiones pueden sangrar cuando la boca se abre y ya que las
lesiones son poco profundas.

Saizar plantea como causa de queilitis angular, la dimension vertical
disminuida y mordidas bajas en pacientes dentados. Stanley plantea carencia de
vitaminas B2 y B6. Santana plantea la anemia megaloblastica y déficit de
vitaminas B2 y B6. Dechaume asocia la queilitis con diabéticos, etilicos
cirréticos, asiaticos, inmunodepresion. Reichart plantea la presencia de queilitis
en diabetes, estados inmunodeprimidos, SIDA y disminucion de la dimensién
vertical. (parr. 15).

Ulceras.

4
|3

Investigando a Toche, et al** (2007), se pudo citar que “Las ulcera orales son lesiones

inflamatorias de la mucosa bucal que poseen multiples etiologias. Pueden

32 \ascones, A. (2010). Medicina bucal. Barcelona, Reino de Espafia: Lexus ediciones Avances.
%% Garcfa, E. et al. (2004). Quelitis. Revision Bibliografica. Revista Cubana de Estomatologia. [En
linea]. Consultado el: [11, 9, 2014] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-
75072004000200009&script=sci_arttext
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manifestarse de manera aguda crénica o recurrente, en cuyo caso alcanzan una

frecuencia aproximada de 20% en la poblacion general”. (parr. 8).

Mucositis.

Indagando la obra de Ridge, Glisson, Lango, et al®* (2008) sefialan que “La
mucositis es una inflamacién y penetracién dolorosa de las membranas reproductoras
del revestimiento del tracto gastrointestinal (GI). Normalmente se trata de un efecto

adverso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia del cancer”. (p. 25).

Consultando la obra de Segtin Sonis® (2004) se pudo conocer que:

También se han reportado casos en personas expuestas a agrotoxicos. Puede
presentarse en cualquier punto del tracto gastrointestinal, pero el término
mucositis oral se refiere exclusivamente a la inflamacion y ulceracion de la
mucosa bucal. La mucositis oral es una complicacion frecuente y a menudo
debilitante del tratamiento del cancer. (pp. 3y 8).

Gingivitis.

Leyendo la obra de Matesanz, Matos y Bascones®’ (2008) se pudo escribir que:

Las enfermedades gingivales forman un grupo heterogéneo, en el que pueden
verse problemas de indole exclusivamente inflamatoria, como las gingivitis
propiamente dichas, bien modificadas, o no, por factores sistémicos,
medicamentos o malnutricion; pero también alteraciones de origen bacteriano
especifico, viral, fungico, genético, trauméatico o asociadas a alteraciones
sistémicas, que lo Unico que tienen en comun es el desarrollarse sobre la encia
Por otro lado, parece que las alteraciones gingivales afectan sobre todo a

% Toche, P., et al. (2007). Ulceras orales recurrentes: Caracteristicas clinicas y diagnéstico
diferencial. [En linea]. Consultado el: [11, 9, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v24n3/art07.pdf

* Ridge, JA., Glisson, BS., Lango, MN., et al. (2008). Head and Neck Tumors in Pazdur R, Wagman LD,
Camphausen KA, Hoskins WJ (Eds) Cancer Management: A Multidisciplinary Approach.

% Sonis, J. (2004). Oncology.Oral Mucositis in Cancer Therapy.

37 Matesanz, P., Matos, R., Bascones, A. (2008). Enfermedades gingivales: una revisién de la literatura. Madrid,
Reino de Espafia. [En linea]. Cosnultado: [10, 6, 2014] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v20n1/originall.pdf
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pacientes varones. Los indices de gingivitis en hombres son un 10% mayor que
en mujeres, independientemente de la edad. Del mismo modo, se ha visto que
los indices de gingivitis también se diferencian en relacion a los factores
raciales, y aunque las diferencias entre etnias son pequefias, la inflamacion
gingival es mas prevalente entre los sujetos caucasianos. (p. 2).

Indagando la obra de Genco y Williams® (2011) se pudo describir que:

La gingivitis es la inflamacion gingival asociada con la acumulacion de
dentobacteriana y de célculos. Es la forma mas comdn de enfermedad
gingival. La gingivitis puede o no progresar hacia periodontitis, en la que se
desarrolla la perdida de hueso alveolar y de insercion clinica. La gingivitis es
iniciada por la acumulacion local de bacterias de la pelicula dentobacteriana
sobre los dientes. Los antigenos bacterianos y sus productos metabdlicos
(endotoxinas) estimulan las células epiteliales y del tejido conectivo para
producir mediadores inflamatorios que inducen o estimulan una respuesta
inflamatoria localizada reclutando leucocitos/polimorfonucleares o neutréfilos)
en el sitio. También se produce una respuesta de anticuerpos a estos antigenos
bacterianos. Las células inflamatorias y sus productos (citoquinas, enzimas y
antigenos) se presentan en el sitio de la inflamacion.

Se caracteriza por un agrandamiento de la mucosa gingival.

La gingivitis puede estar asociada al consumo de farmacos tales como los
anticonvulsivos (fenitoina), los inmunosupresores para el cancer como la
(ciclosporina A) y los bloqueadores de los canales del calcio (nifedipino,
verapamilo, diltiazem y valproato sddico). Este agrandamiento dificulta la
eliminacion del biofilm oral y puede llegar a producir gingivitis. (pp. 6y 7).

Manejo odontolégico.

Leyendo la obra de Vargas (1981) citado por Montealegre y Espinosa® (2013) se
pudo referenciar que:

La sobreproduccion de células blancas no funcionales que se presenta en
cualquiera de las formas leucémicas se acompafia, ademas, de anemia,
disminucion de la linea de leucocitos no leucémicos, trombocitopenia y
coagulacion intravascular diseminada, lo que puede agotarse por consumo de
ciertos factores de la coagulacion. Ante tal variedad y complejidad de signos y
sintomas se puede resumir que los riesgos principales de los leucémicos son la
hemorragia y la infeccion. El tratamiento dental de estos enfermos debe
disefiarse previendo que estas complicaciones se presenten. (p. 76).

% Genco, J., & Williams, C. (2011). Enfermedad periodontal y salud general: una guia para el clinico.
% Montealegre, C., Espinosa, S. (2013). Manejo odontolégico de paciente con leucemia linfoblastica
aguda. Investigacion materno infantil. [En linea]. Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2013/imil132d.pdf
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Tratamiento odontolégico.

Investigando la obra de Pui, Evans (1998), citado por Montealegre y Espinosa®® (2013)
afirma que:

En el esquema del tratamiento odontoldgico al individuo leucémico se debe
tener en cuenta que la alteracion de las células sanguineas y la quimioterapia
pueden provocar manifestaciones bucales importantes y complicar las lesiones
estomatoldgicas ya existentes. Por tal motivo se tiene que tener el
conocimiento necesario de las fases del tratamiento quimioterapéutico, las
combinaciones de drogas utilizadas, las principales manifestaciones
odontoldgicas, asi como las conductas apropiadas para cada una de estas
complicaciones. (p. 75).

2.3.1. Unidades de observacion y anélisis.

Pacientes Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda

que recibieron quimioterapia en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont en los afios

2012 y 2013.

- Ficha de recoleccién de datos

2.4. Variables.

2.5. Matriz de operacionalizacion de las variables.

(Anexo N° 1, p. 57)

“0 Montealegre, C., Espinosa, S. (2013). Manejo odontolégico de paciente con leucemia linfoblastica aguda.
Investigacion materna infantil. [En linea]. Consultado: [27, mayo, 2014] Disponible en:
http://iww.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2013/imi132d.pdf
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CAPITULO lII.

3. Marco metodoldgico.

3.1. Metodologia aplicar.

-La metodologia es descriptiva retrospectiva.

3.2. Modalidad y tipo de la Investigacion.

-La investigacion fue descriptiva retrospectiva, la cual tuvo como caracteristica
definir la revision de las historias clinicas digitales de los nifios y nifias con
diagnostico de LLA bajo tratamiento con quimioterapia, que presentaron lesiones

bucales, en un periodo de tiempo establecido.

-Se utilizé el método descriptivo, el cual identificd las principales variables del
estudio, entre estas se tuvieron la edad, sexo, procedencia, tipo de quimioterapia a
utilizada, lesiones orales identificables (mucositis, aftas, queilitis, Ulceras, gingivitis,

candidiasis).

3.3. Métodos.

-Se recolecto informacion de los pacientes que se encontraban en pediatria oncoldgica
del area de hospitalizacion y ambulatoria de SOLCA Portoviejo, procedente de la

historia clinica digital de cada paciente, siguiendo los pasos del método cientifico.
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La informacion se recopilo en una ficha de recoleccion después de la revision
de la historia clinica, la misma tuvo en cuenta una dimensién de variables generales.
Las variables sociodemogréaficas del estudio correspondieron con el sexo, edad y la

procedencia, relacionadas con caracterizacion de las lesiones bucales.

3.4. Técnicas.

-Revisién documental: se revisaron todas las historias clinicas digitales de los

pacientes que se encontraban en pediatria oncoldgica de hospitalizacién y ambulatoria

de SOLCA Portoviejo, con diagnéstico de LLA y que estaban con tratamiento

oncoespecifico.

3.5. Instrumentos.

-Ficha de recoleccién de datos

3.6. Recursos.

3.6.1. Humanos.

-Investigador

-Tutor de Tesis

3.6.2. Materiales.

-Material de oficina.
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-Textos.
-Folletos cientificos.

-Fotocopias.

3.6.3. Recursos Tecnolégicos.

-Internet.

-Pen drive.

-Computadora.

-Camara fotografica digital.

-Impresora.

3.6.4. Recursos Econdmicos.

-Esta investigacion tuvo un costo aproximado de $985.02 ddlares americanos. (Anexo

N°2, p.w).

3.7. Pablacion.

-Universo: 56 pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica
aguda que recibieron quimioterapia en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont en el

afio 2012 y 2013,

3.8. Criterios de Inclusién.

-Pacientes menores de 18 afios de edad portadores de leucemia linfoblastica aguda que
recibieron quimioterapia en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont en los afios 2012

y 2013.
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3.9. Criterios de Exclusion.

-Pacientes mayores de 18 afos de edad.

3.10. Proceso de recoleccion de informacion.

-La informacién se recolectd de las historias clinicas de todos los nifios que padecen
leucemia linfoblastica aguda y que son menores de 18 afios, que estaban bajo

tratamiento oncoespecifico.

-Para la recoleccion de datos de la investigacion fue necesario acudir a la sala de
consulta de quimioterapia ambulatoria y de hospitalizacién durante el periodo
mencionado.

a)-Recoleccion de datos

b)-Tabulacion y elaboracion de tablas, estadisticas y gréaficos.

3.11. Procesamiento de la informacion.

Los datos recolectados fueron procesados en el programa Excel 2010 de

Microsoft, sus resultados fueron expuestos en frecuencias absolutas y relativas con

cuadros de barras y pasteles. Los analisis e interpretacion de los resultados se los

proceso en el software WORD 2010.
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4. Andlisis e interpretacion de los resultados.

CAPITULO IV.

4.1.  Anadlisis e interpretacion de las fichas de historias clinicas digitales aplicada a los

pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que

recibieron quimioterapia en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont: afios 2012

y 2013.

Cuadro 1:

Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreces
Colmont SOLCA segun Sexo.

Orden. Alternativa. F. %.
A Masculino. 35 62,5
B. Femenino. 21 37,5

Total. 56 100

Nota: Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el
Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 29)
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Grafico n° 1: Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces Colmont
SOLCA segun Sexo. (p. 63).
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 29).
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Analisis e interpretacién.

La muestra estuvo representada por un total de 56 pacientes portadores de leucemias
linfoblastica aguda menores de 18 afios del hospital Solca Portoviejo Manabi, de los
cuales 35 correspondieron al sexo masculino (62,5%), y 21 pacientes al sexo

femenino (37,5%).

Analizando la obra de Atienza* (2012), se pudo citar que:

La leucemia linfobléstica aguda (LLA) es la neoplasia mas frecuente en la
infancia, se presenta cuando el cuerpo produce un gran numero de glébulos
blancos inmaduros, Ilamados linfoblastos, constituyendo el 80% de todas las
leucemias agudas de la edad pediatrica. El origen de las leucemias tienen como
desencadenantes varios factores de tipo ambiental que pueden facilitar el
desarrollo de la misma, entre estos tenemos; la exposicién a las radiaciones
ionizantes. Esto se pudo constatar en un aumento de incidencia de leucemia
entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki, se piensa ademas que el 1%
de las leucemias en el adulto son secundarias a las pruebas radioldgicas
realizadas durante su vida, lo que nos indica claramente una asociacion con la
radiacion ionizante. (p. 3).

*Atienza, L. (2012). Leucemias. Leucemia linfoblastica aguda. Departamento de Hemato-Oncologia
Pediétrica. Hospital Universitario Nifio Jesus. Madrid, Reino de Espafia.
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Cuadro 2
Analogia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces
Colmont SOLCA segun edades y sexo.

Edad. Masculino. %. Femenino. %.
1-4 afos. 2 3,57 2 3,57
5-9 afios. 12 21,43 12 21,43
10-14 afos. 11 19,64 4 7,14
15-18 afios. 10 17,86 3 5,36
Total. 35 62,50% 21 37,50%

Nota: Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el
Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 31).

Analogia de pacientes con LLA.
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Grafico n° 2: Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces Colmont
SOLCA segun Sexo. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. IV, p. 31)
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Analisis e interpretacién.

El grupo de edades maéas frecuente correspondié al de los pacientes
comprendidos entre 5-9 afios de edad para ambos sexo. Seguido por el de 10-14 afos.
Esta composicion de frecuencia en cuanto a edades no est4 en correspondencia con
otros estudios donde el pico de edad de mayor presentacion corresponde a menores de
5 afios, segun (Cabezas, 2009; Puyal, 2003).

Investigando la obra de Contran et al*

(2000) se pudo escribir que “El término
leucemia es utilizado para describir neoplasias linfoides que presentan compromiso
diseminado de la médula 6sea, generalmente acompafiado de gran nimero de células

tumorales en la sangre periférica”. (p. 5).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) representa 12% de todas las leucemias
diagnosticadas en Estados Unidos , y 60% de todos los casos ocurre en personas
menores de 20 afios. Se caracteriza por tener dos picos de frecuencia por edad, el
primero de dos a cinco afios y el segundo en la sexta década de la vida. Aunque de
forma general la LLA es la neoplasia mas comin diagnosticada en pacientes menores
de 15 arfios, constituye el 76% de todas las leucemias y la cuarta parte de las

neoplasias diagnosticadas en este grupo de edad.

2 Contran, RS., Kumar, R., & Robbins. (2000). Patologia estrutural e funcional. Rio de Janeiro,
Republica Federativa del Brasil: Editora Guanabara Koogan;
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Cuadro 3:
Analogia de pacientes con LLA del hospital Oncol6gico Dr. Julio Villacreces

Colmont SOLCA segun procedencia.

Orden. Procedencia. F. %.
A Bahia. 1 1,79
B Bolivar. 2 3,57
C Canoa. 1 1,79
D Charapoto. 1 1,79
E Chone. 6 10,71
F Portoviejo. 13 23,21
G El carmen. 1 1,79
H Esmeraldas. 1 1,79
| Flavio Alfaro. 1 1,79
J Jipijapa. 1 1,79
K Manta. 14 25,00
L Montecristi. 2 3,57
M Pedernales. 1 1,79
N Rocafuerte. 3 5,36
0 San Vicente. 1 1,79
P Santa Ana. 6 10,71
Q Tosagua. 1 1,79

Total. 56 100,00

Nota: Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el
Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 33)

Analogia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio
Villacreses.

14

Gréfico n° 3: Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces Colmont
SOLCA segun Sexo. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 33)
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Analisis e interpretacién.

La frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio
Villacreces Colmont SOLCA segun su procedencia es mayor en el canton Manta con
14 casos que corresponden a un 25%, seguido de Portoviejo 13 casos 23.21%.

Ambos cantones son las regiones méas urbanas de la provincia Manabi.

La frecuencia segun su procedencia es mayor en el cantén Manta con 14 casos
que corresponden a un 25%, seguido de Portoviejo 13 casos (23.21) ambos son las
regiones mas urbanas de la provincia Manabi. Algunos autores han sefialado que la
incidencia de cancer en los nifios difiere en funcion del pais o region que se estudie
(Gutiérrez et al, 1999) no obstante, hay que tener en cuenta algunos factores que
pueden influir en la validez de los datos, como causas competitivas de mortalidad,
acceso diferencial a la atencion médica en las poblaciones, variacion en la
clasificacion de las enfermedades e incertidumbre sobre la poblacion de referencia. En
un estudio realizado por Parkin, et al*® (1988) se encontré que la tasa anual de
incidencia general varia de 100 a 150 casos x10 °. Sin embargo, en paises en vias de
desarrollo se han notificado tasas de 45 que hacen sospechar que hay un importante

subregistro.

* parkin, DM., Stiller, CA., Draper, GJ., Bieber, CA. (1988). International incidence of childhood
cancer.
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Cuadro 4:

Total de lesiones bucales en pacientes con LLA.

Orden. Lesion. Total de nimeros | % segun el total
de lesiones de pacientes.
combinadas.
Orden. Afta bucal. 5 5,81
A. Candidiasis oral. 3 3,49
B. Gingivitis. 11 12,79
C. Linquen plano. 2 2,33
D. Mucositis. 53 61,63
E. Ulcera oral. 10 11,63
F. Queilitis angular. 2 2,33
Total 86 100

Nota: Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el
Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 35)

Lesiones bucales.
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Grafico n° 4: Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces Colmont
SOLCA segun Sexo. (p. 63)

Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 35)
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Analisis e interpretacién.

Las lesiones bucales en pacientes con LLA que se presentan con mayor frecuencia es
la mucositis con 53 casos, representando el 61.63% del total, seguido por la gingivitis,
11 casos 12.79% vy la ulcera oral 10 equivalente al 11.63 %.

h44

Consultando la obra de Barasch™ (2003) se pudo referenciar que:

La afectacion de la cavidad oral, principalmente en forma de mucositis, es uno

de los efectos secundarios mas frecuentes de la quimioterapia y uno de los que

causa mayor disconfort al paciente. Altera funciones fundamentales como la

fonacién, la alimentacion y la deglucién y ademas se acompafia de dolor. (pp.

91y 100).

Una buena prevencion con un reconocimiento odontoldgico previo al inicio del
tratamiento para el cancer disminuira de manera evidente las complicaciones bucales.
Para tratar las complicaciones orales, el oncélogo (sea el clinico o pediatra) trabajara

de cerca con su odontélogo y alcanzando metas de la atencién oral y dental que son

diferentes antes, durante y después del tratamiento:

* Barasch, A., Peterson, DE. (2003). Risk factors for ulcerative oral mucositis in cancer patients:
unanswered questions. Oral Oncol.
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Cuadro 5.

Lesiones combinadas.

Orden. Lesiones bucales combinadas. F. %.
A Afta bucal-mucositis. 2 7,14
B. Candidiasis oral-mucositis. 2 7,14
C. Gingivitis-mucositis. 9 32,14
D. Linquen plano-mucositis. 1 3,57
E. Mucositis-ulcera oral. 8 28,57
F. Mucositis-afta oral. 2 7,14
G. Mucositis-gingivitis-aftas bucal. 1 3,57
H. Mucositis-linquen plano . 1 3,57
l. Mucositis-queilitis angular. 2 7,14

Total 28 100,00

Nota: Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el
Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 37)

Lesiones combinadas en pacientes menores a 18 afios portadores de
leucemia linfoblé&stica.

A AFTA BUCAL-MUCOSITIS B CANDIDIASIS ORAL-MUCOSITIS
H C GINGIVITIS-MUCOSITIS D LINQUEN PLANO-MUCOSITIS
E MUCOSITIS-ULCERA ORAL B F MUCOSITIS-AFTA ORAL

B G MUCOSITIS-GINGIVITIS-AFTAS BUCAL B H MUCOSITIS-LINQUEN PLANO
H | MUCOSITIS-QUEILITIS ANGULAR
9

008508 eal

Grafico n° 5: Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces Colmont
SOLCA segun Sexo. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 37)
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Analisis e interpretacién.

La mucositis fue la patologia bucal més frecuente encontrada en el estudio, la
misma se presentd en 53 pacientes de 56 estudiados para un 94,6%, seguido de la
gingivitis 11 casos para un 19,6% y las ulceras orales 10 pacientes (17,8%). Las
patologias que menos presentaron fueron: liquen plano y queilitis angular con 2

pacientes cada una (3,5%)

Un ndmero importante de pacientes presentaron mas de una lesion (28 pacientes) de
un total de 86 lesiones descritas. (Cuadro 5), la combinacién mas frecuente fue la

gingivitis-mucositis con 9 casos.

Las complicaciones orales son uno de los principales problemas de la terapia
de los pacientes con cancer. Un 40% de los pacientes que recibieron quimioterapia y
hasta un 76% de los pacientes trasplantados de médula 6sea desarrollan problemas
bucales, siendo los mas frecuentes: mucositis, infeccion local, dolor y hemorragia,
segun (Castell et al, 2001), en nuestro estudio la lesion bucal mas frecuente fue la

mucositis, coincidiendo con estos autores.

Segun los datos obtenidos respecto a las manifestaciones bucales del estudio se
observo que el total de los pacientes, presentaron algun tipo de manifestacion bucales
posterior a la administracion de la quimioterapia; esto concuerda otros estudios
realizados por Fuentes® (2013) & Cabezas*® (2010) en que también la mayoria de los

pacientes manifestaron algun tipo de lesion de esta localizacion.

* Fuentes, R. (2003). Manifestaciones estomatolégicas en pacientes con cancer sometidos a
quimioterapia. Tesis para obtener el titulo de cirujano dentista, Facultad de odontologia UNMSM.
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La xerostomia descrita por algunos autores como frecuente manifestacion
bucal en pacientes sometidos a quimioterapia, no estuvo dentro de las lesiones
encontradas en nuestro estudio. Fuentes*’ (2013) & Cabezas*® (2010). Una limitante
podria ser la no existencia de un odontdlogo dentro del equipo multiciplinario para el

diagndstico y tratamiento de estos pacientes.

La mucositis de la cavidad bucal, es una complicacion debilitante de la
quimioterapia y radioterapia del céncer, que tiene lugar aproximadamente en mas
40% de los pacientes. Estd causado por los efectos sistémicos de los agentes
citotoxicos de la quimioterapia y de los efectos locales de la radiacion sobre la mucosa

bucal.

Los sintomas de la mucositis varian desde dolor e incomodidad a la
incapacidad para tolerar alimentos o liquidos. La mucositis puede limitar la capacidad
del paciente para tolerar la quimioterapia o la radioterapia, pudiendo ser tan grave

como para retrasar el tratamiento y limitar la efectividad de la terapia del cancer.

Los pacientes con la mucosa dafiada y la inmunidad reducida como consecuencia de
la quimioterapia, también son propensos a infecciones de la boca, como el caso de la

candidiasis bucal.

* Cabezas, F. (2010). Caracteristicas orales secundarias al tratamiento oncolégico de quimioterapia.
[En linea], Consultado: [25, julio, 2014] Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/2197

*" Fuentes, R. (2003). Manifestaciones estomatolégicas en pacientes con cancer sometidos a
quimioterapia. Tesis para obtener el titulo de cirujano dentista, Facultad de odontologia UNMSM.

*8 Cabezas, F. (2010). Caracteristicas orales secundarias al tratamiento oncoldgico de quimioterapia.
[En linea], Consultado: [25, julio, 2014] Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/2197
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La mucositis puede afectar a la encia y a la condicion dental de los pacientes, la
capacidad de hablar y la autoestima se reducen, comprometiendo asi la respuesta del
paciente al tratamiento. Por lo tanto, es importante prevenir la mucositis siempre que
sea posible, o al menos tratarla adecuadamente para reducir su gravedad y posibles
complicaciones.

Las infecciones pueden ser consecuencias de la supresion de la médula Gsea
por los efectos de la quimioterapia, que lleva a modificaciones cuantitativas y
cualitativas de la microflora bucal, o pueden surgir por comprometimiento de la
barrera epitelial causada por la mucositis y por la xerostomia. Las infecciones mas
frecuentes segun el agente etiolégico son: bacterianas por gramnegativos, fungicas
siendo la méas frecuente la  candidiasis, que puede ocurrir en la forma
pseudomembranosa caracterizada por placas, o en las formas eritematosa, atréfica
crénica y queilitis angular. En casos mas graves, puede haber sepsis por la
diseminacion hematogena y las virales que normalmente ocurren lesiones herpéticas
por el herpes simple y por el herpes zoster, comprometiendo la mucosa intrabucal o

peribucal, acompafada de linfoadenopatia y fiebre.

En el estudio se identificaron 3 pacientes con candidiasis bucal tipo
seudomembranosa y 2 con queilitis angular para un 9 % de la muestra estudiada (Dos

Santos et al (2007)%.

* Dos Santos, J., Ventiadesll, A., Fontana, N., Cristiane, J. (2007). Conducta odontolégica en
pacientes pediatricos portadores de leucemia. Rev Cubana Estomatol.
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Cuadro 6:
Total de lesiones de acuerdo a la procedencia.

9] _— _— 0~

<3 53 .| s Lo | |3 $s| | ES
L 9 S 26 X Q v | X Cz)‘i X Q vl X 9 % %. I3 %.

@ g2 o 3% s > 3%
BAHIA. 0 [ 0] 0 [0 0 [0 0 [0 [1120] 0 |000] 0 |000
BOLIVAR. 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,41 0 0,00 0 0,00
CANOA. 0O [0 ] 0o 0] 0 [0 0 |01 |120] 0 |000] 0 |o000
CHARAPOTO. 0O [ 0] 0 0| 0 [0] 0 |01 |120] 0 |000] 0 |000
CHONE 0 [ 0] 0 [0 T [L2] 0 [0 6 723 1 |120] 0 |000
PORTOVIEJO. 2 2,41 1 1,2 3 3,6 0 0 11 | 13,25 2 2,41 1 1,20
EL CARMEN. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,20 0 0,00 0 0,00
ESMERALDAS. 0 [ 0] 0 0| 0 [0 0 [0 [1|120] 0 |000] 0 |000
FLAVIO ALFARO. 0 0 1 1,2 0 0 0 0 1 1,20 0 0,00 0 0,00
JIPIIAPA. 0 [0 ] 0 o] 0 [0 0 [0 [1 1201 120] 0 |000
MANTA. 0 0 1 1,2 3 3,6 1 1,2 | 13 | 15,66 5 6,02 0 0,00
MONTECRISTI. T [12] 0 0] 0 [0 0 |02 240 |000] 0 |000
PEDERNALES. 1 1,2 0 0 0 0 0 0 1 1,20 0 0,00 0 0,00
ROCAFUERTE. 0 [ 0] 0 [0 T [12] 0 [0 224010 |000] 0 |000
SAN VICENTE. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,20 1 1,20 0 0,00
SANTA ANA 0 0 0 0 1 1,2 1 12| 6 7,23 0 0,00 1 1,20
TOSAGUA 0 0 0 0 1 1,2 0 0 1 1,20 0 0,00 0 0,00
TOTALES. 4 4,81 3 3,6 10 12 2 24 | 52 62,6 10 12,03 2 2,4

Nota: Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el
Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 41)

Total de lesiones de acuerdo a la procedencia.
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Gréfico n° 6: Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces Colmont
SOLCA segun Sexo. (p. 63)
Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. IV, p. 41)
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Analisis e interpretacién.

En lo que respecta a las lesiones segun la procedencia, se tiene que es en la ciudad de
Manta con 13 casos equivalente al 15.66%, Portoviejo con 11 casos que es el 13.25%
y Chone con 6 casos en un 7.23%, don la gingivitis es la lesion que se presenta con

mayor frecuencia, seguida por la ulcera oral.
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Cuadro 7.

Total de lesiones de acuerdo a edad.

5-9 10-14 15-18
1-4 afios. | %. | afos. %. afos. | %. anos. %.
Afta bucal. 0 0,00 2,38 1 1,19 1 1,19
Candidiasis oral. 0 0,00 2 2,38 1 1,19 0 0,00
Gingivitis. 2 2,38 5,95 2 2,38 2 2,38
Linquen plano. 0 0,00 1 1,19 1 1,19 0 0,00
Mucositis. 2 2,38 22 26,19 15 17,86 12 14,29
Ulcera oral. 4 4,76 3,57 3 3,57 1,19
Queilitis angular. 0 0,00 1,19 0,00 1,19
Total 8 9,52 36 42,86 23 27,38 17 20,24

Nota: Pacientes menores de 18 afios portadores de leucemia linfoblastica aguda que recibieron quimioterapia en el

Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. (p. 63)

Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 43)

Lesiones de acuerdo a la edad.
M 1-4 afios M 5-9 afnos 10-14 afios M 15-18 afos
22
15
12
5
2 2 2022
11 1 11
oI N oI 0 o. 0
AFTA BUCAL CANDIDIASIS ORAL GINGIVITIS LINQUEN PLANO MUCOSITIS ULCERA ORAL QUEILITIS ANGULAR

Graéfico n° 7: Frecuencia de pacientes con LLA del hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreces Colmont

SOLCA segun Sexo. (p. 63)

Elaborado por: Autor de esta tesis. (Cap. 1V, p. 43)
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Analisis e interpretacién.

En el grupo de edades de 1 a 4 afios la lesion que predomino fue la ulcera
bucal, en la totalidad de los pacientes, dos pacientes presentaron mas de una lesion, es
decir las ulceras bucales combinadas con mucositis y gingivitis. Un porcentaje
importante de estas patologias bucales corresponde a lesiones de tipo ulcerativo, las

que segun algunos autores Sepulveda, et al*®

(2005) han sido consideradas como las
complicaciones bucales méas prevalentes en los pacientes sometidos a quimioterapia.
Estas, ademas de ser una fuente de dolor, representan una puerta de entrada para
diversos microorganismos, los que en gran medida aprovechan la pérdida epitelial. La
etiologia de estas Ulceras es variada, incluyendo neutropenia, citotoxicidad a las
drogas, infecciones flngicas, bacterianas y virales, como también lesiones aftosas o
eritema multiforme, tal como sucede en inmunocompetentes. Muchas de estas

ulceraciones ocurren después de las mucositis, aunque en ocasiones, estas se

desarrollan de forma independiente.

La mucositis fue la lesién mas frecuente en el grupo de edades de 5-9 afios,
seqguido por el grupo de 10-14 afos correspondiendo con las edades de mayor

incidencia de LLA de esta muestra.

*0 Sepulveda, E., Brethauer, U., Rojas, J., Fernandez, E., Le Fort, P. (2005). Oral ulcers in children
under chemotherapy: clinical characteristics and their relation with Herpes Simplex Virus type 1 and
Candida Albicans. Med Oral Patol Oral.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

La mucositis bucal es la manifestacion mas comdn encontrada sobre todo en
los grupos de edades de 5 a 9 y de 10 a 14 afios de edad. Existe un elevado numero de
lesiones bucales por consecuencia del tratamiento oncoespecifico, debido a la

leucemia linfoblastica aguda, independiente del género y edad.
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5.2. Recomendaciones.

-Promover tratamiento odontoldgico previo a la quimioterapia para reducir el indice de

complicaciones.

-Realizar un protocolo de buenas practicas de atencion bucal estandarizado para el

paciente con LLA sometido a tratamiento con quimioterapia.
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CAPITULO VI.

6. Propuesta.

6.1. Tema.

Disefio de un protocolo de implementacion de buenas practicas de atencion

odontolégica antes y durante y después del tratamiento oncoespecifico en pacientes

portadores de Leucemias Linfoblasticas Agudas del hospital Dr. Julio Villacres

Colmont. (SOLCA) para la mucositis.

6.2. Periodo de ejecucién.

-Agosto de 2014.

6.3. Descripcion de los beneficiarios.

-Directos: Servicio de oncopediatria del Hospital Dr. Julio Villacres Colmont.

(SOLCA).

-Indirectos: pacientes.

6.4. Clasificacion:

-Protocolo de buenas practicas odontoldgicas. (Ver Anexo 5. p. 67)
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6.5. Localizacion:

-Dirigido a profesionales del servicio de oncopediatria del Hospital Dr. Julio Villacres

Colmont. (SOLCA). Provincia Manabi; Republica del Ecuador.

6.6. Justificacion.

El tratamiento odontolégico del paciente oncoldgico es quizas uno de los
mayores desafios a los que se puede enfrentar el odont6logo, ya que ésta es una
situacion muy compleja, que requiere de una atencién meticulosa, integral, ordenada y
coordinada con la participacién de un equipo multidisciplinario. Cuya meta es la
curacion completa del paciente y con la menor cantidad posible de secuelas que causa
la terapia oncologica. Para llegar a esta meta se debe seguir un protocolo de atencion
odontoldgica que se dividira en tres etapas: pre, intra y post terapia oncologica que

abarcan diversos tratamientos.

Por lo tanto, es importante prevenir la mucositis siempre que sea posible, o al
menos tratarla para reducir su gravedad y posibles complicaciones. Actualmente existe
un desconcertante nimero de intervenciones entre las que elegir, pero no se dispone de

una sintesis de alta calidad sobre la mejor evidencia respecto a estas intervenciones
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6.7. Marco institucional.

Leyendo la pagina WEB de Solca Manabi®' (2014) se pudo citar que:

SOLCA Manabi, tiene como misidn, brindar atencion con calidad y calidez en
las acciones de prevencién, diagndstico oportuno y tratamiento del cancer,
impulsando la practica docente e investigacion cientifica, apoyandonos en
certificaciones internacionales de calidad y gestionamos la sostenibilidad
institucional”.

De igual forma su vision para el 2016, es ser una institucion que
brinde atencion integral de calidad contra el céncer, con dos servicios
certificados, autofinanciable, acreditada como docente y de investigacion.

El Comité Amigos de SOLCA, inici6 sus labores en el Hospital “Dr. Verdi
Cevallos B.” Mediante un convenio con el Ministerio de Salud Publica que
entregd en comodato un terreno en los predios del Hospital por 100 afios a
SOLCA Manabi, donde se construyd un edificio de dos plantas para atencion
de los pacientes, previamente se envid a realizar un postgrado en Anatomia
Patoldgica a la ciudad de Bogota, Colombia al Dr. César Delgado Lucas, se
contratd al Dr. Carlos Robles Jara, quien habia realizado un pastgrado en
Francia en Endoscopia digestiva y se envio a realizar un postgrado en Clinica
oncoldgica y Quimioterapia al Dr. Patricio Miranda a Argentina, con estos tres
prestigiosos médicos, se inicia la campafa de lucha contra el cancer en Manabi.
La institucion continué creciendo en cobertura de atencion, educacion y
diagnostico precoz del cancer, luego se contratd los servicios de un Cirujano
Oncologo el Dr. César Ledn y su esposa la Dra. Ruth Armijos como
laboratorista, ampliando de esta manera los servicios a la comunidad.

El hospital SOLCA, hoy es un orgullo para Manabi la construccion del
maravilloso Hospital “Dr. Julio Villacreses Colmont”, que se levanta orgulloso
como simbolo de trabajo, el majestuoso edificio que ha costado esfuerzo y
sacrificio. Se ha terminado con la habilidad y experiencia de un gran equipo de
profesionales de la construccién, de un manabita el Arquitecto José Furoiani,
invitando a la comunidad de Manabi a entrar en él y gritar que la salud es el
primer atributo del cuerpo humano, sin ella no hay vida, ni produccion y es la
demostracion de que nada es imposible cuando se quiere trabajar en grupos de
personas.

El Hospital dispone de todos los medios de diagnostico, prevencién y
tratamiento, con cuatro salas de cirugias, con personal médico y paramédico,
con manos expertas y calificadas para brindar una atencion segura a toda la
poblacion en riesgo.

El hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses Colmont” de SOLCA Manabi,
abrio sus puertas para la atencion al publico el 3 de enero de 2005, su
inauguracion oficial se desarroll6 el 18 de febrero del mismo afio.

1 SOLCA, Manabi. (2014). Sociedad de Lucha Contra el Cancer. Portoviejo, Republica del Ecuador.

[En linea]. Consultado: [06, 06, 14] Disponible en:
http://www.solcamanabi.org/index.php?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=52
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6.8. Objetivos.

6.8.1. Objetivo principal.

-Realizar un protocolo implementacion de buenas précticas de atencién bucal para el

paciente con LLA sometido a tratamiento con quimioterapia.

6.8.2. Objetivos especificos.

-Prevenir la aparicion de mucositis en los pacientes con Leucemias Linfoblasticas
Agudas.
-Diagnosticar correctamente las lesiones en la cavidad bucal en pacientes con

Leucemias Linfoblasticas Agudas durante el tratamiento oncoespecifico.

6.9. Disefio metodoldgico.

Se disefiara un protocolo de buenas practicas con niveles de evidencia | y II,

fundamentalmente, siguiendo como guia los protocolos de actuacion de impacto

internacional.
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6.10. Presupuesto.

Actividades Recursos Cantidad V.unitario V .total Financiar
Disefio de un Material 1 $10.00 $10.00 Autor
protocolo. didactico
Elaboracion de Copias a 200 $0,50 $ 100,00 Autor
materiales color
didacticos.
Viaticos Movilizacién $ 100,00 Autor
Subtotal $210.00 Autor
Imprevistos 10% $21.00 Autor
Total $ 231.00 Autor
6.11. Cronograma.
.. Julio
Actividades
2 semana| 3 semana | 4 semana

Socializacion de la propuesta a las autoridades

del Hospital Dr. Julio Villacres Colmont. X
(SOLCA)

Elaboracion del material didactico ( tripticos)

para la ejecucion del protocolo de buenas X

practicas de atencion odontologica

6.12. Sostenibilidad.

La propuesta es sustentable porque para la ejecucién de la misma se cuenta con el

apoyo del Centro de Patologia Bucal de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
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Anexo 1.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente.- Caracteristicas clinicas

CRITERIO
DEFINICION. | CATEGORIAS. | DIMENSION. | INDICADOR. | CLAVE DEL
ITEM
Edad en afios
Edad. Edaq de los AROS. cumplidos a la
pacientes. fecha del
estudio.
Las
caracteristicas
clinicas son
aquellas
inherentes a la
parte individual
del organismo Género de los . Masculino o
de estudio, en Sexo. pacientes. Genero. | Femenino.
este caso de los
pacientes con
leucemia
linfoblastica
aguda Residencia Lugar de
Residencia. habitual de los | pernoctacion |Urbana o rural.
pacientes. diaria.
Tiempo de Peri_odo de 1 a 20 dias
duracion de la Dias. 21 a 60 dias

tratamiento.

quimioterapia.

mas de 60 dias.
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VARIABLE DEPENDIENTE: Lesiones bucales.

DEFINICION.

CATEGORIAS.

DIMENSION.

INDICADOR.

CRITERIO CLAVE

DEL ITEM.
Enel grado 1
(muscositis leve)
En el grado 2
(mucositis
Total de moderada) En el
MUCOSITIS. | lesionesde |grado 3 (mucositis
mucositis. | grave) El 4° grado
se carazteriza por
ser la forma mas
grave.
] PSEUDOMEMBR
Son patologias ANOSA
que se AGUDA. |(MUGUET).
presentan a
nivel de la ATROHCA
cavidad bucal u (ER|TEMATOSA).
oral y que son
consecuencia Lesiones HIPERPLASICA
de la aplicacion | bucales con (LEUCOPLASIA
dela | traamiento. | cANDIDIASIS CANDIDIASIS).
quimioterapia ORAL.
para el ATROFICA
tratamiento de CRONICA
la leucemia CRONICA. [LESIONES
linfoblastica ORALES
aguda. ASOCIADAS A
CANDIDA.
GLOSITIS
ROMBOIDAL
MEDIA.
1. Aftas menores o
estomatitis aftosa
QUEILITIS Aftas recurrente menor
ANGULAR. Bucales. (forma més coman,

80% de los casos).

58




2. Aftas mayores o
estomatitis aftosa
recurrente mayor o
Enfermedad de
Sutton (10% de las
aftosis).

3. Estomatitis
aftosa herpetiforme
(10% de las aftas).

Queilitis.

Eritematosa.

Hiperplésica.

Seudomembranosa.

Queilitis angular
(estomatitis
comisural).

Ulceras.

Ulceras orales
agudas.

Ulcera traumatica

Estomatitis aftosa
recurrente.

Infecciones virales

Infecciones
bacterianas.

Sialometaplasia
necrosante.

Ulceras orales
cronicas.

Liquen plano
erosivo.

Ulceras asociadas a
la ingesta de
farmaco.
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Carcinoma de
células escamosas

Penfigoide mucoso

Pénfigo vulgar.

Gingivitis
descamativa.

Gingivitis.

1.-Gingivitis
asociada a placa
bacteriana.

2.-Gingivitis ulcero
necratica aguda
(GUNA).

3.-Gingivitis
influida por
hormonas

esteroidales.

4.-Agrandamiento
gingival influido
por medicamentos.

5.-Gingivitis
asociada a
alteraciones
sanguineas,
deficiencias
nutricionales,
tumores, factores
genéticos, virales.

6.-Gingivitis
descamativa.
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ANExo 2.

Presupuesto.

< VALOR VALOR
DESCRIPCION. CANTIDAD. UNIT. TOTAL
Recurso.
Horas de internet. 60 1,35 $ 81,00
Movilizacion. 15 11 $ 165,00
Impresion (De tesis y proyecto). 3 17 $ 51,00
Empastado (de tesis). 3 12 $ 36,00
Cartuchos de tinta (negros y 4 38 $152.00
color).
CD (regrabables por unidad). 6 1,8 $ 10,80
PENDRIVER 8 GB. 1 0,04 $0,04
Copias (hojas). 1000 0,04 $ 40,00
Libros (unidad). 2 75 $ 150,00
Revistas ODONTOLOGICAS. 5 35 $ 175,00
10% imprevistos. $124,18
TOTAL. $ 985,02
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Anexo n° 2

ACTIVIDAD. HORAS. FECHA.

Taller de titulacion. 120 hora. 10 de Junio - 16 de
Septiembre del 2013.

Trabajo con los especialistas del area de | 80 horas. 25 de Octubre 2013 del (30

competencia del proyecto. dias).

Entrega de proyectos. 05 — 20 Diciembre del 2013.

Revision de proyectos por lectores 2 horas 2 —10 Enero del 2014 (15
dias).

Sustentacion de proyectos. 1 hora. 13 — 14 Enero del 2014 (2
dias).

Correcciones. 10 horas. 14 e3 Enero — 28 de Febrero
del 2014 (30 dias).

Discrepancia miembros dirime, 3-5 de marzo de 2014 »72”

director, carrera. (Aprobacion).

Entrega proyecto final. 5-6 de marzo de 2014.

Oficios para aprobacion de proyectos. 24-25-26 febrero de 2014.

Designacion tutor. 1 dia 6-7 marzo de 20014.

Acompafamiento al desarrollo de tesis. | 50 horas (10 De lunes 10 de marzo hasta

horas semanales,
2 presenciales y
8 autonomas).

el viernes 6 de junio de 2014.

Entrega de borradores de tesis.

Lunes 9 de junio de 2014.

Designacion de lectores.

Miércoles 11 de junio de
2014,

Entrega de oficios y tesis a los lectores.

Viernes 13 de junio de 2014.

Revision de tesis por parte de lectores. | 2 horas. Desde lunes 16 de junio al
viernes 18 de julio de 2014.
Entrega de informe de lectores. Lunes 21 de julio de 2014.
Predefensa de tesis. 1 hora. Desde martes 22 de julio
hasta el viernes 1 de agosto
de 2014.
Entrega de borradores. Miércoles 23 de agosto.
Tesis corregida. Julio hasta el miércoles 6 de
agosto de 2014.
Revision gramatical y control 10 horas. Lunes 11 de agosto hasta el
antiplagio. viernes 22 de agosto de 2014.
Entrega de carpetas con Lunes 18 de agosto hasta el
documentacion. viernes 22 de agosto.
Sustentacion de tesis. 1 hora. Lunes 25 de agosto hasta el

viernes 5 de septiembre de
2014,

Incorporacion.

Sébado 13 de septiembre de
2014,
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Anexo 4.

FICHA DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL.
PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA POR LLA MENORES DE 18 ANOS HOSPITAL SOLCA MANABI.

H.C. NOMBRE. |SEXO. EDAD. FEC.NAC. |DIRECCION. |TELEFONOS.|LESION DIAGNOSTICO.
154300 I.C.B.F. MASC. 18 ANOS | 09/05/1996 | ESMERALDAS. | 0985031803 | MUCOSITIS 33( SEMS MANT). LLA.
157522 LBY.A | MASC. 13 ANOS | 20/08/2000 |SAN VICENTE. | 0986512234 | ULCERA CON INTOLERANCIA ORAL. | L.L.A.
158208 LG.D.A | MASC. 6 ANOS 03/07/2007 | CALCETA. MUCOSITIS. LLA.
190639 LPAV. FEM. 4ANOS 17/08/2009 | CHONE. MUCOSITIS. LLA.
141049 LGAM. |FEM. 5ANOS 29/08/2008 | MANTA. 0992240960 | GINVIGITIS Y MUCOSITIS. LLA.
] CANDIDIASIS ORAL CON
159971 MM.CJ. | MASC. 6ANOS 24/09/2007 | PORTOVIEJO. |0990051568 | INTOLERANCIA ORAL. LLA.
174748 MS.D.N. |FEM. 9ANOS 05/04/2009 | MANTA. 0988431069 | ULCERA ORAL. LLA.
145486 MM.JM. | FEM. 9ANOS 25/05/2005 | SANTA ANA. | 0993265178 | MUCOSITIS. LLA.
193586 MLEL  |FEM. 5ANOS 12/08/2008 | MANTA. MUCOSITIS, GINGIVITIS. LLA.
141411 0.ES.E. FEM. 17ANOS  [23/11/1996 |PORTOVIEJO. |0988498347 |ULCERA ORAL. LLA.
] MUCOSITIS, GINGIVITIS AFTA
159026 PB.MA. |MASC. 14ANOS | 19/07/1999 |PORTOVIEJO. BUCAL. LLA
172905 P.B.CA. MASC. 18ANOS | 31/05/1996 | PORTOVIEJO. MUCOSITIS, GINGIVITIS. LLA
135348 P.M.J.J. MASC. 9ANOS 16/05/2005 | SANTA ANA. | 0998636126 | MUCOSITIS. LLA
175237 PMEO. |MASC. 8ANOS 20/03/2006 | PEDERNALES. | 0993394048 | MUCOSITIS CON AFTA BUCAL. LLA
149931 R.V.J.P. MASC. 7ANOS 18/08/2006 | PORTOVIEJO |0997618623 | MUCOSITIS. LLA.
155427 S.C.EY. |MASC. 6ANOS 26/01/2008 | TOSAGUA 0981061401 | MUCOSITIS, GINGIVITIS. LLA.
178624 S.M.J.D. MASC. 18ANOS | 24/02/1996 | PORTOVIEJO. |0980410039 | MUCOSITIS. QUEILITIS. LLA.
191057 S.P.G.J. FEM. 16ANOS | 10/06/1997 | CHONE. 0997824313 | MUCOSITIS. LLA
113319 T.S.AJ MASC. 7 ANOS 23/03/2007 | MANTA. 0989091999 | MUCOSITIS. LLA
189261 UNJA. MASC. 18ANOS | 09/02/1996 |EL CARMEN. |0993773780 | MUCOSITIS CON INTOLERANCIA LLA




ORAL.
126038 UALA |FEM. 7ANOS | 06/07/2006 | MANTA. MUCOSITIS, ULCERA ORAL. LLA.
] FLAVIO
179138 ZBPI. | MASC. 11ANOS | 20/04/2003 | ALFARO. 0982894638 | MUCOSITIS, CANDIDIASISORAL. | LLA,
141709 7s.CD. | MASC. 7ANOS | 06/06/2006 | CHONE. 0981979952 | MUCOSITIS. LLA.
45758 CCJP.  |MASC. 11AROS | 18/07/2002 | SANTA ANA. MUCOSITIS. LLA.
47506 MAJA. | MASC. 11ANOS | 07/04/2003 | PORTOVIEJO. MUCOSITIS, AFTA ORAL. LLA.
47550 FACJ. | MASC, 12ANOS | 28/09/2001 | CHONE. 2698756 MUCOSITIS LLA
104779 BRGJ. | MASC, 10ARI0S | 20/12/2003 | BAHIA CAR. MUCOSITIS. LLA.
102834 CPAJ  |MASC. 7AROS | 27/09/2006 | MANTA. MUCOSITIS.LINQUEN PLANO. LLA.
44996 C.LIR, MASC. 13AR0S | 09/09/2000 | PORTOVIEJO. MUCOSITIS, INTOLERANCIA ORAL. | LLA.
110196 RPBE | MASC, 17AN0S | 27/09/1996 | PORTOVIEJO. MUCOSITIS. LLA
110879 M.MJM. | FEM. 13AR0S | 27/01/2001 |PORTOVIEIO |0988832078 | MUCOSITIS. LLA.
114131 BCLD. |FEM. 6ARIOS  |02/08/2007 |SANTA ANA. | 2640504 MUCOSITIS GINGIVITIS. LLA.
115037 PPY.G. | MASC. 18AROS | 22/05/1996 | ROCAFUERTE. MUCOSITIS, LLA.
118069 G.GJl.  |MASC. 11ANOS | 15/09/2002 | MANTA. 0990175607 | MUCOSITIS, ULCERA ORAL. LLA.
118288 M.MAF. | MASC. 18ANOS | 29/08/1996 | JIPIIAPA. MUCOSITIS, ULCERA ORAL. LLA.
120323 BMRF. | MASC, 18 ANOS | 06/02/1996 | PORTOVIEJO. MUCOSITIS, GINGIVITIS. LLA.
APELLIDOS CECHA DE , ' '
H.C. Y SEXO. EDAD. DIRECCION. | TELEFONO. LESION. DIAGNOSTICO.
NOMBRES. NACIMIENTO.
137800 ALLL M. 4 afios 24 de septiembre de 2009 COLON. 0967163627 S“éfﬂ%oﬁ'ATl\'li)'_'( 24 LLA
PRESENTO ULCERA EN
135526 | AMM.J, F. 6 afios 28 de noviembre de 2007 MANTA. 094745159 | LA BOCA. SEGUIDO DE LLA.
MUCOSITIS .
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148378

B.M.A.D

6 afios

27 de noviembre de 2007

MONTECRISTI.

0985261961

MUCOSITIS ORAL (3
SEMS MANT).

L.L.A.

168609

P.M.M.

4 afos

25 de agosto de 2009

MANTA.

0986540726

GINGIVITIS, MUCOSITIS
INTOLERANCIA ORAL (
SEMAN15 MANT
FINAL).

L.LA.

135713

C.V.W.A

13 afios

30 de noviembre de 2000

SANTA ANA

0994601345

LIQUEN PLANO.
MUCOSITIS(12 SEMS
MANT).

L.LA.

176346

C.MJ.A.

9 afios

27 de abril de 2005

MANTA

2523296

MUCOSITIS ORAL.
ULCERA ORAL
(6 SEMS MANT).

L.LA.

144521

C.M.LS.

6afios

18 de octubre de 2007

SANTA ANA

0991077665

MUCOSITIS, QUEILITIS
ANGULAR
( 8SEMS MANT).

L.LA.

196219

C.P.T.M.

3afios

28 de junio de 2010

ROCAFUERTE

2645278

GINGIVITIS
I,INTOLERANCIA
ORAL
(5 SEMANA).

L.LA.

176031

C.C.J.D.

13afios

2 de octubre de 2000

CHARAPOTO

0989007108

MUCOSITIS IlI
(7 SEMANA DE MANT).

L.LA.

12558

C.M.DJ

9 afos

9 de diciembre de 2004

MANTA

2626737

AFTA BUCAL,
MUCOSITIS II
INTOLERANCIA ORAL
(12 SEMS MANT).

L.LA.

196689

C.UDA

18afios

28 de noviembre de 2012

CANOA

MUCOSITIS |
(4SEM MANT).

L.LA.

158317

C.D.EA

12afios

10 de agosto de 2001

CHONE

0991496302

ULCERA
ORAL.MUCOSITIS
(5 SEM MANT).

L.LA.

171882

C.AR.G.

7anos

18 de junio de 2006

BOLIVAR-
QUIROGA

0989257427

MUCOSITIS I,
ACOMPANADA CON
GINGIVITIS

L.LA.
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(14 SEMANAS).

128105

D.G.C.G.

5arios

8 de mayo de 2009

PORTOVIEJO

2656812

MUCOSITIS II, ULCERA
ORAL
(18 SEMANAS).

L.LA.

196476

D.P.N.M.

16afios

17 de marzo de 1998

MONTECRISTI.

AFTA BUCAL,
MUCOSITIS
(12 SEMNS MANT).

L.LA.

167064

D.V.C.D.

10afios

1 de mayo de 2004

CHONE.

2699757

MUCOSITIS I,
GINGIVITIS
INTOLERANCIA ORAL
( 20SEMANAS).

L.LA.

159853

D.B.D.N.

11afios

27 de febrero de 2003

MANTA.

2582777

MUCOSITIS
(10 SEMS MANT).

L.LA.

146244

D.M.A.A.

6afios

13 de febrero de 2008

MANTA.

2624851

CANDIDIASIS ORAL,
MUCOSITIS Il
(24 SEMS MANT).

L.LA.

175634

G.B.D.J.

20afios

25 de mayo de 1994

ROCAFUERTE.

090078875

MUCOSITIS
(10 SEMS MANT).

L.LA.

157509

G.M.K.N

5arios

8 de diciembre de 2007

MANTA.

997563418

MUCOSITIS I
INTOLERANCIA ORAL
(13 SEMNS MANT).

L.LA.
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Anexo 5.

PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS PARA EL DIAGNOSTICO,

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS MUCOSITIS.

Introduccion:

Todos los pacientes con riesgo de desarrollar mucositis deberian recibir un protocolo
estandar de atencion oral como un componente sistematico de sus cuidados continuos.
El objetivo de este protocolo, es conseguir una profilaxis total de cavidad oral, y limitar

las infecciones a través de la mucosa dafada.

Lo expuesto se fundamenta con criterios de autores como Barbosa® (2009), quien
sefiala que:
Entre las patologias malignas que se presentan en la infancia, es la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) la més frecuente. Se le atribuye el 50% de todos los
canceres en este grupo de edad y corresponde al 75,2% de las leucemias en los
nifios. Se presenta con mas frecuencia en el sexo masculino, puede ocurrir a
cualquier edad, aunque tiene incidencia maxima entre los 2 y los 4 afios. Para el
autor su origen, no es totalmente conocido, sin embargo se lo puede relacionar
con factores ambientales, hereditarios y microbiologicos.
El tratamiento oncoespecifico utilizado para este tipo de leucemias es la
quimioterapia que busca destruir las células malignas que se reproducen con un ritmo

superior a las normales. Los diferentes protocolos de tratamientos utilizan drogas

estomatotoxicas a altas dosis, como el metrotexate.

*’Barbosa, D., Bernal, L., Gallego, C., Sierra, M. (2009). Comparacién de los efectos de tres enjuagues
en el manejo de la mucositis oral secundaria al tratamiento de leucemia linfoblastica aguda en nifios.
Revista Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.
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Esta enfermedad se caracteriza por el acumulo de células jovenes anormales de la
médula 6sea, sustituyendo las células sanguineas normales. La expresion de signos en el
hemograma, se exterioriza después de la invasion medular, donde los elementos

blasticos alcanzan la sangre circulante.

Asi mismo Barbosa® (2009), en su libro describe que:
La quimioterapia provoca como efecto adverso, trastornos en el crecimiento de
las células normales y la capacidad de las mucosas para regenerarse, favoreciendo
la aparicion de mucositis y otras patologias bucales, La mucositis bucal, es una
inflamacion de la mucosa de la boca caracterizada por dolor, ulceras, disfagia,
odinofagia, disgeusia, eritema, descamacion, sangrado y exudados, aparece
durante el tratamiento citostatico siendo frecuente entre los 5y 7 dias después
del inicio del mismo.
Los trastornos de las células sanguineas las ulceraciones de las mucosistis y la
inmunosupresion producida por el tratamiento oncoespecifico, favorecen la aparicion de

infecciones en la cavidad bucal, bacterianas fungicas y virales.

Por lo anterior, dentro del esquema de tratamiento preventivo, se debe tomar en

cuenta el tratamiento odontoldgico, ya que dichas complicaciones ademas pudieran

agravar patologias dentarias previas al tratamiento.

Objetivos:

Prevenir la aparicion de mucositis en los pacientes con hemopatias malignas.

*%Barbosa, D., Bernal, L., Gallego, C., Sierra, M. (2009). Comparacién de los efectos de tres enjuagues
en el manejo de la mucositis oral secundaria al tratamiento de leucemia linfoblastica aguda en nifios.
Revista Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.
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Diagnosticar y tratar correctamente las lesiones en la cavidad oral.

Conducta a seguir para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las mucositis.

De acuerdo a Hiroki, Nakamura, Shinohara, Oka (1994), “Al ingreso del paciente en la

Unidad de Hematologia Clinica, un estomatélogo o un odont6logo debera explorarlo y

diagnosticar el estado de salud bucal basal, cumplimentaré la ficha” (p. 15).

Se le realizaran todas las exodoncias, endodoncias u otro proceder requerido antes de

comenzar el tratamiento oncoespecifico.

Se le realizara la profilaxis a cada paciente antes de comenzar el tratamiento

oncoespecifico.

Durante el tratamiento si presencia de lesion:

Metodologia diagndstica

Microbiologia

De los exudados de la cavidad oral: se tomaran las muestras de lugar de las lesiones ya

sean en la lengua, la mucosa yugal o el surco gingival y de los frotis se realizaran

cultivos microbiolégicos para gérmenes aerobios, anaerobios y hongos.
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Anatomia patoldgica: De los nddulos, los agrandamientos gingivales o de los

infiltrados: se tomaran muestras para el estudio histolégico

Medidas de profilaxis de la mucositis

Segun Cocchi, Armanino, Del Bono, Gandolfo, Mangiante, Pannacciulli, Turchetti.
(1994), los pacientes que mantienen una higiene cuidadosa de la boca presentan una
mucositis de menor gravedad y duracién que aquellos que no la realizan. Si bien la
mucositis mejora al resolverse la neutropenia del paciente, la prevencion con la
identificacion y el tratamiento precoz de las lesiones bucodentales revisten una
importancia fundamental en la calidad de vida de estos enfermos. La enfermera instruird
al paciente en las medidas de higiene oral. «Primum non nocere» o evitar los irritantes
locales de tipo fisico, quimico o téermico. Para ello es preciso seguir las siguientes pautas

de profilaxis y diagnostico. (p. 7)

Laine, Meurman, Murtomaa, Lindqvist, Torkko, Pyrhénen, et al** (1993).

1.-La retirada de las protesis removibles que actian como reservorios de
gérmenes, en especial de Candida , mientras dura la fase aguda de la mucositis y
la higiene con productos liberadores de cloro o bien con clorhexidina.

2.-La valoraciéon de los tratamientos ortoddncicos tanto los fijos como los
removibles y el efecto irritanteque pueden tener sobre la cavidad bucal del
enfermo. Consultar si procede con el ortodoncista del paciente.

3.-Uso de colutorios sin alcohol:

La clorhexidina en forma de digluconato (es un antibacteriano de amplio
espectro que también es activo frente a Candida sp). Se emplea a
concentraciones de 0,12 % y de 0,2 %.

La concentracién de 0,12 % tiene presentacion como colutorio y la de 0,2 % en
forma de gel bioadhesivo (p. 34).

> Laine, M., Murtoma, C., Torkko, P., et al. One-year trial of the effect of rinsing with
an amine fluoride-stannous-fluoride-containing mouthwash on gingival index scores
and salivary microbial counts in lymphoma patients receiving cytostatic drugs. J Clin
Periodontol.
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Robbins> (2000),

El agua bicarbonatada alcaliniza el pH de la saliva dificultando el crecimiento de
candida la descalcificacion del esmalte grabado por los &cidos. El agua
oxigenada diluida a partes iguales en agua arrastra los restos alimenticios y los
detritos que se acumulan sobre los dientes y la mucosa.

4.- Los alimentos de consistencia blanda y a temperatura ambiente son los
indicados para evitar el trauma.

5.-La ingesta elevada de liquidosmejora la hiposialia.

6.-La higiene meticulosa de la dentadura y las encias siempre que el recuento de
plaquetas sea superior a 5x10I, con un cepillo dental muy suave. No se usara
dentifrico desde el grado | de mucositis. Los dentrificos fluorados y el cepillado
con cepillo suave estan permitidos en los periodos sin mucositis. (pp. 47)

Tratamiento de la mucositis.

La indicacion se hace en funcion del grado de mucositis y se instaura el correspondiente

a un grado por encima al que se ha establecido en el diagndstico.

Chimenos, Puy, Lopez™® (1998):

Grados Oy |

El adiestramiento del paciente en las siguientes medidas de higiene:

1. El correcto uso de un cepillo dental suave despues de las comidas.

2. El colutorio de clorhexidina en enjuagues después del cepillado.

3. La ingesta elevada de liquidos para mantener la salivacion.

4. La integridad de los labios se mantiene con la aplicacién topica de vaselina.
Grado Il

Las medidas de tratamiento de los grados 0 y | se aplicaran ahora cada 4 horas y
se afladen el aguabicarbonatada y nistatina en solucion, 5 cc cada 6 horas, como
colutorios.

Las protesis removibles se mantendran en la boca solo durante las comidas.
Grados Iy IV

Las medidas de tratamiento de la mucositis de grado Il se complementan con los
tratamientos topicos y sistémicos segun la etiologia de las lesiones.

Las infecciones micoticas de la cavidad oral se tratardn con: nistatina en solucion
5 cc cada 4 horas y fluconazol en solucién 200 mg al dia, por via oral.

Las infecciones herpéticas locales se tratan con aciclovir en crema 5 aplicaciones
al dia.

*> Robbins, M. (2000). Oral care of the patient receiving chemotherapy. Oral Cancer.

Carol Stream, Illinois: Quintessence Publishing Co., Inc. Editors; 2000.
*® Chimenos, E., Puy, D., Lépez, J. (1998). Farmacos antifungicos utilizados en el
tratamiento de las micosis. Medicina Oral.
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Las Ulceras se tratan localmente con 4 o 6 aplicaciones diarias de cualquiera de
las siguientes formulas magistrales:

Acetonido de fluocinolona al 0,1% en orabase.

Acetonido de triamcinolona al 0,1% en orabase.

Hidrocortisona al 1% en orabase.

El hematologo indicara el tratamiento sistémico en estos pacientes para evitar la
extension de las infecciones locales y aliviar el dolor. (78-90).
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