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Higiene oral en niflos de 6-12 afios bajo tratamiento oncoldégico en el
Hospital Manuel de JesUs Rivera y nifios de escuelas publicas de la ciudad
de Leon atendidos en préacticas profesionales Il en el periodo de Agosto-
Noviembre 2013.

*Br.Norma Fuentes Guerrero.

RESUMEN

Objetivo: este estudio de caracter descriptivo de corte transversal evalué
clinicamente la cavidad oral en nifios bajo tratamiento oncolégico y nifios de
escuelas publicas de ledn, con el fin de poner en manifiesto la relacion entre el

tratamiento oncoldgico y su influencia en la calidad de higiene oral.

Pacientes y métodos: conformaron la muestra 69 nifios del servicio de Hemato-
oncologia del hospital Manuel de Jesus Rivera, Managua, Nicaragua. Y 138 nifios
de escuelas publicas, Ledn, Nicaragua. Agosto-Noviembre 2013. La higiene oral
fue evaluada clinicamente mediante examen fisico intraoral, obtencion del indice
de higiene oral simplificado y simultaneamente fueron comparados ambos grupos

de estudio.

Resultados: los nifios bajo tratamiento antineoplasico presentaron una higiene
oral adecuada, mismo resultado para los nifios sistémicamente sanos

pertenecientes a escuelas publicas de ledn.

Conclusion: de acuerdo a los resultados observados al comparar ambos grupos

de estudio, el tratamiento oncolégico no influy6 en la higiene oral.
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INTRODUCCION.

La higiene Oral es el conjunto de normas y practicas que brindan un mayor control
de la placa bacteriana en las superficies dentales; la placa dentobacteriana
constituye el factor causal mas importante de las dos enfermedades mas
frecuentes: caries y periodontopatias, por eso es fundamental eliminarlo; los
cuidados preventivos como el cepillado y el uso de hilo dental, evitan problemas
posteriores y son menos dolorosos y menos costosos que los tratamientos por una

infeccion que se ha dejado progresar.

Tanto la placa bacteriana como el céalculo dental pueden ser eliminados en la
consulta odontolégica e inclusive el procedimiento resulta indoloro, permitiendo de
esta manera que los tejidos duros (dientes) y tejidos blandos (encias) se
mantengan en un buen estado de salud y no se desencadenen enfermedades

como la caries e inclusive la propia enfermedad periodontal.

En el paciente sometido al tratamiento oncoldgico la higiene oral debe ser mayor,
ya que la boca es un importante foco bacteriano y susceptible a complicaciones.
En el sentido mas general, los efectos de la radiacién electromagnética en los
sistemas bioldgicos, pueden incluir, desde el dafio del ADN a los recursos
genéticos, mutaciones, aberraciones cromosomicas, muerte celular, alteraciones
en el transito del ciclo celular y la proliferacion celular, la transformacion
neoplasica temprana y los efectos tardios en los tejidos normales como
teratogénesis, cataratas, y la carcinogénesis, por nombrar s6lo unos pocos (1).En
los pacientes bajo estos tratamientos, es muy comun encontrar Gingivitis,
Xerostomia, disfagia, erosion del esmalte, pérdida del sentido del gusto, rigidez

de la mandibula, entre otras cosas haciendo que se dificulte la higiene oral.
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Es importante resaltar que muchos de los problemas orales asociados al
tratamiento del cancer en nifios, pueden prevenirse o disminuirse mediante los
cuidados previos apropiados y técnicas preventivas adecuadas durante y después
del tratamiento. Por tal razon se debe instruir una eficiente técnica de cepillado
asi como la frecuencia con la que lo deben realizar, el tipo de cepillo adecuado
para cada paciente, uso de pasta con flaor, seda dental, aplicacion tépica de flior

y visitar con frecuencia al dentista.

Las estadisticas en relacion al cancer infantil cada afio aumentan; en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” de la Ciudad de Managua, se ha
reportado que los casos de céancer infantii han aumentado 10 por ciento
anualmente y la mitad de los ingresados llegan con la enfermedad en etapa
avanzada. Los datos brindados por el director de la sala de Hematooncologia del
hospital, Doctor Fulgencio Baez, indican que cada afo este centro de referencia
nacional, recibe un rango promedio de 230 a 240 casos nuevos de pacientes en
esta sala, el 60 por ciento de los tratados logran curarse de la enfermedad.

Con este estudio se pretende estudiar la Higiene oral en nifios entre las edades
de 6-12 afios, porque en éstas, es donde se presenta los primeros sintomas del
cancer, y a la vez coincide con la sustitucion fisiol6gica de los dientes temporales
por permanentes; es por ello importante conocer acerca de la higiene oral de cada
grupo y comparar los nifios bajo tratamiento oncolégico de la sala
Hematooncoldgica del Hospital Manuel de Jesus Rivera Managua y los de

escuelas publicas de Ledn en un mismo periodo de estudio.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

e Determinar la Higiene oral en nifios de 6-12 afios bajo Tratamiento
Oncolégico y en nifios atendidos en las Escuelas Publicas de la ciudad de

Ledn.

Objetivos especificos:

e Medir la presencia de célculo y detrito en las superficies dentales segun
edad en pacientes atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera.

e Determinar la presencia de calculo y detrito en las superficies dentales
segun edad en pacientes atendidos en las escuelas publicas de la ciudad
de Leon.

e Clasificar la higiene oral por nifio segun edad y sexo, atendidos en el
Hospital Manuel de Jesus Rivera.

e Indicar la higiene oral por nifio segun edad y sexo, atendidos en las

escuelas publicas de la ciudad de Leon.
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Marco teorico.

indice de higiene oral: Es un instrumento de medicién que permite cuantificar la
situacion de ocurrencia del fendbmeno o de salud-enfermedad, de los tejidos

periodontales.(1)

Higiene Oral: Se define como aquellas medidas de control de placa, que consiste
en la combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la formacion de la
placa bacteriana, el cual constituye el factor de riesgo mas importante en el
desarrollo y evolucion de la caries y Enfermedad Periodontal. Debe ser
personalizada, de acuerdo con el cuadro clinico del paciente, incluye la limpieza

de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias.(2)

Higiene Oral en nifilos: Son las medidas que se aplica a los nifios desde que son
recién nacido hasta que alcanzan la madurez. La boca de un recién nacido consta
de encias superior e inferior llamadas rodetes gingivales, la higiene de los rodetes
gingivales se realiza con un pedazo pequefio de gasa humedecido con agua

limpia para retirar los residuos de leche materna u otro tipo de alimento.(2)

Es conveniente hacer este procedimiento por lo menos 3 veces al dia. Cuando
aparecen los primeros dientes en boca, es recomendable utilizar un cepillo de
cabeza pequefia y cerdas muy suaves para limpiar correctamente todas las
superficies de estos sin lastimar las encias. En principio, el aseo puede hacerse
con agua y cepillo, a esta edad no es recomendable usar pastas dentales pues el
bebé podria ingerirlas y esto causaria un exceso de flior en el organismo
produciendo la enfermedad conocida como fluorosis en los dientes permanentes.
Cuando la colaboracion del nifio lo permite (cercano a los 4 o0 5 afios) incluir pasta
dental y enjuagues bucales especialmente formulados. El uso del hilo como

coadyuvante no es recomendable en menores de 6 afios (2).
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Placa Bacteriana: El biofilm o biopelicula, es la agrupacion de una serie de
bacterias que crean un nicho ecoldgico que les es propicio para su desarrollo y
supervivencia. La biopelicula se forma sobre cualquier superficie sdlida, no
descamable, contenida en un medio acuoso. La estructura de la biopelicula tiene
ciertas caracteristicas especificas que hacen a las bacterias alli contenidas,
diferentes a las bacterias de su misma especie que se encuentran en estado

planctonico. (3)

Materia Alba: Acumulaciones blandas de bacterias y células histicas que carecen
de la estructura de organizacién de la placa dental y se desprende facilmente con

el chorro de agua. (4)

Célculo: Es la calcificacion de la placa bacteriana por depésito de sales de calcio.
Estas sales provienen de la saliva, por eso, en las zonas donde desembocan los
conductos salivales se forma mas calculo, estas zonas son: lingual de los dientes
inferiores y por vestibular de las molares superiores. Una vez formado el célculo
sobre los dientes, la Unica forma de eliminarlos es por medio de instrumental
especifico utilizado en forma manual o mecanizada (ultrasonido) por el

odontdlogo. Este tratamiento se denomina tartrectomia. (4)

Sus caracteristicas clinicas son muy variadas y su color puede ir entre
blanquecino y café oscuro de acuerdo con diferentes factores especialmente la
dieta- habitos- del paciente porgue los pigmentos contenidos en los alimentos

pueden determinar su coloracion. (3)

Neoplasia: Es una alteracion de la proliferacion y, muchas veces, de la

diferenciacion celular, que se manifiesta por la formacion de una masa o tumor. (5)
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La neoplasia se conoce en general con el nombre de céancer. El origen de esta
palabra se remonta a Ambroise Paré (1517), quien refiriéndose al cancer lo
describe asi: «cancer es un tumor duro, desigual, de forma redondeada, inmovil,
de color ceniza y rodeado de muchas venas llenas de sangre, aparentes y
tortuosas (como los pies de un pescado llamado cangrejo) y mas duro que un
flemon o pequefia nuez, el que crece constantemente atormentando al enfermo.
Este tumor ha tomado el nombre de cancer por similitud con ese animal, que
cuando esta adherido con sus pies contra alguna cosa, se adhiere con tanta
fuerza que apenas se lo puede arrancar, principalmente sus pies de adelante que

parecen tenazas y pinzas». (5)
Terapéutica del cancer:

La terapia del cancer, comprende la prevencion de lesiones premalignas o cancer
temprano (quimioprevencion) y la terapia de localizada o cancer avanzado, son
movimientos que ofrecen muchos retos, sino también la oportunidad de hacer
cambios de paradigma en la forma en que pensar y tratar el cancer, para reducir
drasticamente los efectos secundarios de la terapia del cancer, y para aumentar la

estabilizacion a largo plazo y curacién de la enfermedad. (6)

La Terapia dirigida molecularmente, utiliza un agente (o combinacion de agentes)
gue actia con un alto grado de especificidad en un objetivo bien definida o en una
via biolégica que impulsa el fenotipo del cancer, de modo que cuando el paciente
es tratado con el agente (s), se realiza la destruccion de las células cancerosas,

con un dafio minimo a las células normales. (6)

El objetivo de la terapia, deberia mostrar la redundancia minima, lo que significa
que la inhibiciébn da un cambio importante al cancer. La evidencia podria tomar la

forma de la inhibicion de la diana por derribo, por recombinacién homaélogo, por
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antisentido o por pequefia interferencia ARN, teniendo siempre en cuenta las

limitaciones de las técnicas. (6)

Con el conocimiento preciso de las alteraciones cromosomicas presentes en cada
neoplasia, y con la aparicion de nuevos agentes quimioterapicos e inmunoldogicos,
tal vez en un futuro no muy lejano podremos dejar de practicar los procedimientos
radicales altamente mutilantes, para poder dedicarnos a la cirugia genética, y

corregir las alteraciones moleculares que causan el cancer . (7)

Las neoplasias malignas constituyen la tercera causa de muerte en humanos de
todo el mundo incluyendo los pacientes pediatricos. El propio curso clinico de las
neoplasias, aliado a los agentes terapéuticos antineoplasicos puede generar
complicaciones organicas, incluso en la cavidad oral, con constantes

ocurrencias.(8)

En la infancia el cancer generalmente acomete estructuras predominantemente
embrionarias con disturbios en la proliferacion y diferenciacion celular,
comprometiendo, con mayor frecuencia, las células del sistema hematopoyético,

constituyendo asi, las denominadas neoplasias sistémicas.(8)

Las complicaciones estomatolégicas que ocurren en nifios oncoldgicos pueden ir
desde mucositis, infecciones oportunistas, xerostomia y enfermedad periodontal
hasta las alteraciones en el desarrollo de los dientes y maxilares. Ellas pueden
contribuir con el agravamiento del cuadro clinico del paciente y comprometer la
respuesta inmunolégica, aumentando significativamente, el grado de morbidad y
mortalidad de los pacientes. Muchas de esas alteraciones orales pueden constituir
la primera sefal del desarrollo de neoplasias malignas, principalmente en el caso

de las leucemias.(8)
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La terapia utilizada en el tratamiento del cancer, especificamente la quimioterapia
y la radioterapia pueden constituir agentes potencialmente inductores de
complicaciones estomatologicas; ademas de ellas, integran el elenco de factores
asociados a esas complicaciones el desequilibrio de la microbiota oral, la higiene
bucal deficiente, enfermedades o alteraciones orales preexistentes y la presencia

de trauma local.(8)

Como consecuencia del comprometimiento inmunolégico del paciente, la cavidad
oral se torna un ambiente ideal para la colonizacion y proliferacion de
microorganismos capaces de promover no solo infecciones oportunistas, sino
también, cuadros severos de septicemia; sobresaliendo entre ellas las infecciones

fungicas, principalmente por Candida. (8)

Los estados trombocitopénicos provocados por neoplasias malignas, la
quimioterapia y/6 radioterapia pueden conducir a eventos de sangrado oral
espontaneo, sin embargo, otros factores pueden ser considerados como causa de
sangrado oral en éstos pacientes, tales como alteraciones en el sistema de

coagulacion sanguinea, enfermedades de base y lesiones orales pre existentes.(8)

Los procesos cariosos en pacientes oncoldgicos pueden guardar relacién con el
estado inmunolégico comprometido, la presencia de xerostomia y el desequilibro
de la microbiota oral, factores éstos, que favorecen la proliferacion de

microorganismos cariogénicos.(8)

El efecto de los agentes quimioterapéuticos sobre los tejidos O0seos produce
mielosupresion (supresion de la médula 0sea), es decir, comprometen la actividad
fagocitica, reduce la produccién de anticuerpos por linfocitos B, inhibe el desarrollo

de los linfocitos T y bloquea la reaccién inflamatoria. (9)
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Por un lado, el directo efecto de la quimioterapia sobre los tejidos periodontales
son la razon por la cual el manejo dental y sobretodo periodontal es indispensable,
puesto que un epitelio delgado es susceptible a la entrada de bacterias por

infecciones sistémicas.(9)

Manejo odontologico antes y después de la quimioterapia y la radioterapia

Es fundamental el manejo odontolégico del paciente con cancer sometido a la
quimioterapia y a la radioterapia, por tanto es de vital importancia que esto se
inicie antes y a veces durante el tratamiento local o sistémico de la neoplasia
maligna. El manejo odontoldgico se hace también en pacientes con cancer que
van a ser sometidos a procedimientos quirirgicos, este manejo consiste en retirar
focos sépticos mediante terapia de mantenimiento periodontal y mejoramiento de

la higiene oral. (9)

En el caso de la radioterapia, es necesario que antes del tratamiento se
establezca una evaluacion odontologica pre-radiacion, donde se examine el
paciente a nivel dental, endododntico y por supuesto a nivel periodontal. Este
procedimiento se construye con diagndsticos definitivos; una historia médica
completa; la historia del estado de la higiene oral; examen oral completo: mucoso,
periodontal, articular, endodoéntico y dental; examen radiografico: juego de
radiografias periapicales y panoramica; test de saliva: medicion del volumen de

saliva ;test microbioldgico: existencia de flora patdgena.(9)

e Formade prevencion o control de las enfermedades orales.
Cepillado: Es un habito cotidiano en la higiene de una persona, necesaria

para eliminar la placa bacteriana relacionada con la caries dental y la

enfermedad periodontal. Ayuda a estimular los tejidos gingivales y aporta

10
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flaor al medio bucal a través de la pasta dental. El cepillo dental tiene tres

partes: mango, cabezay cerdas.(10)

» Caracteristicas de los cepillos dentales:
Las cerdas de los cepillos dentales pueden ser naturales (pelos de cerdo o jabali)
o sintéticas (nylon). En la actualidad la recomendacion es utilizar cepillos de
cerdas sintéticas y con un grado de dureza medio o blando. El tiempo de vida
promedio de un cepillo dental es de tres meses. Actualmente hay una gran
diversidad de cepillos y debemos utilizar siempre el que mas se adapte a nuestras

necesidades. (10)
e Tipo de cepillos:

» Cepillo convencional: Con 2 o 3 tiras de cerdas, es el que usamos

normalmente. (10)

» Cepillo periodontal: También llamado cepillado crevicular, tiene dos tiras
de cerdas. Se utilizan en casos de inflamacién gingival y surcos
periodontales profundos. También es recomendable en nifios con
ortodoncia fija. (10)

» Cepillo eléctrico: Tiene 3 tipos de movimiento horizontal, alternado,
vertical arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente Utiles en personas
disminuidas fisicas o mentales, debido a la simplicidad de la operacién por
el paciente o por quien le ayude.(10)

» Cepillos interproximales: Son un penacho para los espacios

interdentales. (10)

e Teécnicas de Cepillado:

11
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» Técnica circular o de fones: Es la técnica recomendada en nifios mas
pequefios, dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado dental.
Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del nifio cerrada,
abarcando desde el borde de la encia del diente superior al inferior. Con
ella se consigue remocion de la placa y al mismo tiempo se masajean las
encias. (10)

» Técnica de Bass: Es la mas efectiva. Situamos el cepillo con una
inclinacion de 45° Se trata de realizar movimientos vibratorios antero
posteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser
movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus propios
ejes pero que las puntas no se desplacen de los puntos de apoyo. Asi
conseguimos desmenuzar la placa bacteriana, que asciende por el
penacho, por lo cual cada vez tenemos que lavar bien el cepillo porque los
penachos se cargan de placa bacteriana. Es una técnica muy recomendada
en adultos. Se deben ir cepillando de dos o tres piezas, siguiendo la
secuencia que hemos explicado antes. En la cara masticatoria de los
dientes hacer movimientos de fregado rapido para eliminar todos los restos
de alimentos.(10)

» Técnica de Bass Modificado: La modificacion consiste en que una vez
colocado el cepillo contra el margen gingival y realizado los pequefios
movimientos vibratorios, se debe ejercer un movimiento de barrido hacia
oclusal. (11)

» Técnica horizontal o de zapatero: los filamentos del cepillo se colocan en
un angulo de 90 sobre la superficie vestibular, linguopalatina o masticatoria
de los dientes y se le comunica una serie de movimientos repetidos de
vaiven sobre toda la arcada. Indicada en los nifios hasta 3 afios. (11)

» Técnica de Starkey: Se divide la arcada en sextantes. Es una técnica
ejecutada por los padres, colocando al nifio por su espalda, y apoyado

sobre las piernas o pecho del padre o tutor. Los filamentos se dirigen en

12
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una inclinacion de 45 grados hacia apical y se realizan movimientos
horizontales. Indicado en bebes y nifios hasta los 7 afios. (11)

» Técnica de Charters. Boca ligeramente abierta, el objetivo de esta técnica
es eliminar la placa interproximal. El cepillo se coloca en un angulo de 45
grados con respecto al eje dental pero dirigido hacia el borde incisal y se
presiona ligeramente para que los filamentos penetren en el espacio
interdental. Se realizan movimientos vibratorios que producen un masaje a
la encia. Recomendada en adultos con enfermedades periodontales. (11)

» Técnica de Stillman: Igual que la técnica de Bass, pero los filamentos se
colocan 2 mm encima de la encia adherida. Se realiza mayor presion que
la de Bass, hasta observar palidez de los margenes gingivales. Indicadas
en pacientes adultos sin enfermedad periodontal. (11)

» Técnica de Stillman modificado: Se aplica la técnica de Stillman y la
modificacion consiste en un movimiento de barrido hacia oclusal al finalizar
cada movimiento. (11)

» Técnica de Barrido: Boca ligeramente abierta, el cepillo se coloca paralelo
al eje dental y apuntando hacia apical, con ligera presion sobre las encias lo
mas arriba posible de los dientes de la arcada superior y lo mas abajo, para
los dientes de la arcada inferior. Se realizan movimientos de giro de
mufiecas. Indicada en pacientes jovenes y pacientes sanos

periodontalmente. (11)

» Hilo dental: Es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, las

cuales se separan al entrar en contacto con la superficie del diente.(10)

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para sostenerlo
firme con el dedo medio de la otra mano. Conforme se va utilizando el hilo, el hilo

se desenrolla de un dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar un segmento
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nuevo en cada espacio interdental, también es necesario dejar entre ambas
manos un tramo de 7 a 8 mm de hilo y mantenerlo tenso para controlar los
movimientos. El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta
el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara oclusal
con movimientos de cierra o de vaivén en sentido vestibulo lingual a continuacion

se mueve.(10)

Otros Estudios:

CONDICIONES DE SALUD PERIODONTAL EN NINOS EN EDAD ESCOLAR.
(12)

Yanet Simancas Pereira, Maria Eugenia Salas C.

En un estudio realizado por Yanet Simancas Pereira, Maria Eugenia Salas,
estudiaron las condiciones de salud periodontal en nifios en edad escolar de la
escuela basica “Fray Juan Ramos de Lora” del estado Mérida, Venezuela, Junio
2009, donde la poblacion estuvo constituida por un total de 92 nifios, entre 6 y 14

afos de edad encontrandose que: (12)

De acuerdo a la variable indice de placa, encontrando que del total de la muestra
observada, el 57,6% presento detritus blando hasta un tercio de la superficie del

diente, en contraste con el 9,8% que no presentd placa dental. (12)

Donde se relaciona la variable edad con la variable indice de placa, observando
que la mayor cantidad de detritus blando en la superficie del diente se encontro en
nifos de 8 y 11 afios, en contraste con los nifios de 13 y 14 afios quienes

presentaron la menor cantidad de detritus en la superficie del diente. (12)

De acuerdo a la variable indice de calculo, encontrando que el 66,3% no presento
calculo dental, en contraste con un 33,7% donde se observd calculo desde un
tercio hasta dos tercios de superficie (30,4% y 3,3%, respectivamente). (12)
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Tras la realizacion de este estudio se llega a la siguiente conclusion:
El mayor porcentaje de la poblacion estudiada presenta altos indices de placa
dental y un menor porcentaje presenta calculo y signos de periodontopatias. Se
concluye que la poblacion estudiada presenta factores de riesgo para la aparicion
de caries dental, por lo que se recomienda la implementacion de programas
preventivos-educativos de higiene bucal. (12)

Condiciones de higiene Bucal en nifios en edad escolar. (13)
Yanet Simancas ¢ Maria Eugenia Salas * Morelia Agreda.

De acuerdo a los criterios evaluado en el indice Oral Simplificado para la
presencia de detritus, encontrando que del total de la poblacién observada, 117
nifios (91, 4%) presentaron detritus blandos desde un tercio hasta tres tercios de

la superficie del diente, en contraste en 11 nifios (8,6%) que no presentd. (13)

De acuerdo a la presencia de detritus y edad, encontrando que la mayor cantidad
de detritus blando en la superficie del diente se encontré en 25 nifios (19.5%) de
11 afos, seguido de 23 afios (17.9%) de 8afios, en contraste con un nifio (0.7%)
de 13 afios quien presentd la menor cantidad de detritus en la superficie del
diente. (13)

Donde se relacionan las variables presencia de detritus y género, observando que
la mayor cantidad de detritus blando en la superficie del diente se encontrd en 62
nifos (48,4%), en contraste con tres nifias (2,3%) y 3 nifios (2,3%) quienes
presentaron la menor cantidad de detritus en la superficie del diente. (13)
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De acuerdo a los criterios evaluados en el indice OHI-S para el célculo dental,
encontrando que 102 nifios (79,7%) no presentaron calculo dental, en contraste
con 26 nifios (20.3%) donde se observé calculo desde un tercio hasta dos tercios

de superficie (15.6% y 4.7%, respectivamente). (13)

Donde se relacionan las variables presencia de calculo y edad, observando que la
mayor cantidad de calculo en la superficie del diente se encontré6 en 7 nifios
(5,4%) de 9 afios, en contraste con un nifio (0,7%) de 6 afios quien present6

menor cantidad de célculo en la superficie del diente. (13)

Cuando se relaciona presencia de célculo dental con la variable género,
observando que la mayor cantidad de calculo en la superficie del diente se
encontré en 17 nifias (13,2%) y en 9 nifios (7%), en contraste con los 60 nifios
(46,7%) y en 42 nifias(32,8%) quienes presentaron la menor cantidad de calculo

en la superficie del diente. (13)

En las condiciones en que se realiz6 el presente estudio, se puede concluir que el
mayor porcentaje de la poblacion estudiada en la Escuela Basica “Filomena
Davila”, Mérida, Venezuela, presentan detritus blando y un menor porcentaje
presenta célculo dental. Se observa que el mayor porcentaje de detritus blando fue

encontrado en los nifios de 8 y 11 afios. (13)

Al relacionar las variables presencia de detritus con el género y la edad, se
observa que los nifios de género masculino presentan mayor cantidad de detritus
blando y de esa poblacion, la edad mas frecuente es de 11 y 9 afios. Caso
contrario sucede con relacion al calculo dental cuando se relaciona con el género
y edad, donde se observa que la mayor cantidad fue encontrada en las nifias de
10 afios de edad. (13)

16



7 Higiene oral en nifios de 6-12 afios bajo tratamiento oncolégico en el Hospital Manuel de JesuUs Rivera y
nifios de escuelas publicas de la ciudad de Ledn atendidos en préacticas profesionales Il en el periodo de Agosto-
Noviembre 2013.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Es un estudio Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Se llevd a cabo en el Hospital Manuel de Jesls Rivera (La
Mascota), ubicado del mercado Roberto Huembes 2 cuadras al norte y 2 cuadras
al este; en la ciudad de Managua, en el area de Hematooncologia y en los
colegios Inmaculada Concepcién de Maria, Modesto Armijo, John F. Kennedy y

José Madriz, todos ubicados en la Cuidad de Ledn.

Poblacién de estudio: Estuvo formado por los nifios de 6-12 afios bajo
tratamiento oncoldgico, que asistieron a la consulta externa en el area de Hemato-
Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera, que segun registros brindados por
el hospital fueron de 866 nifios atendidos en esas edades; ademas de los nifios de
6-12 afios de los Colegios Inmaculada Concepcion de Maria, , Modesto Armijo,
John F. Kennedy y José Madriz, que tomando en cuenta la asistencia diaria a las
aulas en el turno matutino, fueron 234, en los meses de Octubre-Noviembre 2013.

Muestra: El calculo de la muestra se realiz6 utilizando el paquete estadistico
Epidat 3.4, recomendado por OMS para analisis de datos; tomando en cuenta la
poblacién de estudio y utilizando un nivel de confianza del 95%, una desviacion
estandar esperada de 2, porcentaje esperado del 85.7% , fue calculado el nimero
muestral recomendado en 69 nifios en la consulta de hematologia. Como parte de
los objetivos del estudio es mostrar datos comparables en los grupos de estudio
se decide de forma arbitraria tomar dos referentes por cada nifio atendido en el
Hospital y que pertenecieron a las escuelas publicas que fueron parte de las
Practicas Profesionales de la Facultad de Odontologia, UNAN Leon.
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Muestreo: El muestreo fue aleatorio simple para los nifios de la sala de Hemato-
Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera. Para la obtencién de la muestra
en los sujetos de estudio de las escuelas de Leon, se parearon por edad y sexo

dos nifios en las escuelas, por cada referente obtenido en el hospital.

Una vez obtenida la distribucion de edad y sexo en los nifios que fueron
encontrados en el hospital; se realizd6 un muestreo aleatorio estratificado en las 4
escuelas; determinandose grupos de 34 nifios por escuela, con caracteristicas de

sexo Yy edad distribuidas al azar, y Unica para cada uno de los centros escolares.

Unidad de analisis: Cada nifio de 6-12 afios bajo tratamiento oncoldgico y

sistémicamente sano que fue seleccionado en la muestra.
Criterios de inclusion:

Que se encontrara en las edades en estudio (6-12 afios)

Que estuviera bajo tratamiento o que hubiera recibido tratamiento
oncolégico (para los nifios en el HMJR).

Que estudiara en el Colegio Inmaculada Concepcion de Maria, Modesto
Armijo, John F. Kennedy y José Madriz, y se encontrara sistémicamente
sano.

Que aceptara participar en el estudio.
Instrumento y método de la recoleccién de lainformacion:

El instrumento constaba de las siguientes partes:

Consentimiento informado para padres (ver instrumento de recoleccion de
informacion, en anexos), que fue eliminado en el caso de los escolares,

donde se solicitd permiso a los directores de cada centro.
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Ficha de recoleccion de datos generales, que contenia datos relacionados
con la identificacion numeral de la ficha, edad, sexo, tipo de denticion, tipo y
tiempo de tratamiento oncoldgico.

Diagrama para indice de higiene oral simplificado (calculo y detritus).

INDICE DE HIGIENE BUCAL
El grado de higiene bucal por medio del indice de Higiene Oral Simplificado

(IHOS) fue medido a través de este procedimiento:

a. Dientes a examinar: Se dividi6 la boca en seis partes (sextante) y se revisaron
seis dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes, se
requiri6 que se encontraran completamente erupcionados para calcular
adecuadamente la presencia de detrito o célculo, en el caso contrario de que los
dientes no estuvieran completamente erupcionados, no se reviso esos dientes.

b. Niomero de las superficies: Se evalué Unicamente seis superficies, una de

cada diente seleccionado para el IHOS.

c. Puntuacion: ElI IHOS tuvo un valor minimo de O y un valor maximo de 6,

contabilizando detritos y calculo.

Seleccion de los dientes y las superficies (véase figura 1)

a. Secuencia

Se revis6 siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y
calculo. Las superficies dentales se examinaron del borde incisal a cervical con el
explorador procurando revisar toda la superficie. La puntuacion reflejo la
estimacion de toda la superficie, incluida el area proximal de las zonas de

contacto.
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b. Identificacion de los dientes y superficies especificos

1. Segmentos superiores. Se reviso las superficies vestibulares de los primeros
molares y el central derecho. Si no estaban presentes los primeros molares o se
encontraban restaurados con una corona total (no se encontraron pacientes en
esta condicion), se sustituyé por el segundo molar. En el caso del central se

sustituyo por el otro central.
2. Segmentos inferiores: Se explord la superficie bucal del central izquierdo, en
el caso de los primero morales se revisoé las superficies linguales. De no encontrar

alguno de los dientes, se realizd la misma sustitucion mencionada anteriormente.

Figura 1.

INICIO |
-1

TERMIN *,

c. Exclusién
e Segmentos posteriores: Si no se encontraba ningin molar (ya sea por
ausencia o por restauracion con coronas) se excluyo ese segmento de la

revision.

20



&~ Higiene oral en nifios de 6-12 afios bajo tratamiento oncoldgico en el Hospital Manuel de Jesus Rivera y
nifios de escuelas publicas de la ciudad de Ledn atendidos en préacticas profesionales Il en el periodo de Agosto-
Noviembre 2013.

e Segmentos anteriores: Si no se encontraba ningun central (ya sea por
ausencia o por restauracion con coronas) también se excluyo.
Para indicar que un diente se excluyd por alguna razén, se lleno la celda con el

ndmero 9.

Registro de detritos

Los detritos se definen como la materia suave adherida al diente, formada por
mucina, bacterias asi como los restos alimenticios. En el cuadro 1 se describen los
criterios clinicos establecidos para obtener el indice de detritos.

Cuadro 1. Criterios para establecer el grado de detritos.

Valor Criterio Signo clinico

0 Ausencia de detritos o manchas extrinsecas en la
superficie examinada. [

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de
la superficie del diente, o ausencia de detritos,
mas presencia de mancha extrinseca.

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero £
no mas de 2/3 de la superficie examinada; podré R
haber o no presencia de mancha extrinseca.

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la Je )
superficie examinada, podra haber o no t
presencia de mancha extrinseca.

Registro de célculo dentario
Utilice un explorador para estimar el area cubierta por depdsitos de calculo

supragingival e identifiqgue los depdsitos subgingivales con el explorador o la
sonda periodontal. En el cuadro 2 se describen los criterios establecidos para

obtener el indice de calculo dentario.
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Cuadro 2. Criterios para establecer el grado de célculo

Valor Criterio Signo clinico
0 Ausencia de célculo supragingival
1 Presencia de calculo supragingival cubriendo

no mas de 1/3 de la superficie examinada.

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo
mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la
superficie examinada, o bien presencia de
pequefias porciones de calculo subgingival

3 Presencia de calculo supragingival cubriendo
mas de 2/3 de la superficie examinada o bien
una faja continla de célculo subgingival a lo
largo de la region cervical del diente.

Obtencion del indice

Todos los calculos se efectuaron a través del programa estadistico SPSS
versionl6, sin embargo se presenta la forma manual de realizarlos para su simple
comprension. Una vez registrados los valores de los detritos y de calculo dentario,
se realiza el computo del IHOS para cada individuo. Para calcular este indice debe
registrarse por lo menos dos sextantes.

El promedio de detritos bucales se obtiene sumando los valores encontrados y
dividiendo entre las superficies examinadas. El mismo método se utiliza para
obtener el promedio del calculo dentario. EI IHOS es la suma del promedio de
detritos bucales y del calculo dentario.
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Escala sugerida para la valoracion del IHOS
Greene también sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo los

cuales se muestran a continuacion:

Clasificacion Puntuacion
Excelente 0
Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6

Ejemplo:
Dientes 16 11 26 36 31 46
Superficies | vestibular | vestibular | Vestibular | lingual lingual Lingual
Detritos 2 1 2 3 1 9
Calculo 1 0 1 1 2 9

Nota: como en el sextante donde se encuentra el diente 46, no hay por lo menos

dos dientes se excluye.
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Diente Puntuacion individual
indice de Detritos indice de Calculo

17 (se sustituyé por el 16) 2 1
11 1 0

26 2 1

36 3 1

31 1 2

46 - -

total 9 5

Promedio de detritos bucales = Suma del indice de detritos / nUmero de dientes
examinados =9/5=1.8

Promedio de célculo dentario = Suma del indice de célculo / nimero de dientes
examinados =5/5=1.0

IHOS = Promedio de detritos bucales + Promedio de calculo dentario =1.8+1.0 =
2.8

El método para la recoleccion de la informacién: Constd de diversas etapas,

en primer lugar se estudi6 el indice luego se realizaron aclaraciones con el tutor
responsable, posteriormente se realizé pilotaje de la ficha de recoleccion de datos
en 10 niflos que asistieron a las clinicas de ayapal, ademas de 10 adultos
comparferos de investigacion. Las visitas se planificaron con anticipacién y se
realizaron en los meses de Agosto —Noviembre 2013 al Hospital Manuel de Jesus
Rivera y en los Colegios Modesto Armijo, John F. Kennedy, José Madriz e
Inmaculada Concepcion de Maria. Previa entrega formal de cartas para solicitar

permiso y autorizacion para ingresar en los centros ya mencionados.
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En el Hospital se realizaron tres visitas, donde se brind6 informacion a los padres
y nifios sobre los objetivos del estudio y se les invitd a su participacion, ademas,
se solicité a cada padre un consentimiento informado para la evaluacion clinica del

nino/a.

En los Colegio Inmaculada Concepciéon de Maria, Modesto Armijo, John F.
Kennedy y José Madriz, fue solicitado el consentimiento a los Directores del
Centro, se le explico brevemente a través de una carta formal, en qué consistia el
estudio y a los nifios se les pidi6 la colaboracion para que aceptaran participar en

el estudio.

Para todos los incluidos en este estudio se brindd instruccion de técnica de

cepillado y obsequio de un kit de cepillado por su valiosa participacion.

Instrumental utilizado:

Ficha de recoleccion de datos. - Crema dental.
Equipo basico estéril. - Guantes.
Cepillo dental. - Mascarillas.

Para el procesamiento de la informacion se realiz6 los cruces de variables segun
los objetivos del estudio, apoyados del programa SPSS version 16 y Word version

2007, para la redaccion de los mismos.

Los resultados se expresaron en categorias de Higiene Oral, misma unidad de
medida en ambos grupos. Inicialmente los resultados se evaluaron de forma
independiente en cada grupo de estudio, para determinar posteriormente en la
discusion cudl de los grupos se encontraba en mejor estado, o si hubo diferencias

en la higiene oral por grupos de edad.

Las tablas de resultados mostraron medidas de frecuencia simples y porcentaje.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Valor
Edad Tiempo transcurrido | Referencia del 6 a 12 afios
desde el nacimiento | paciente cumplidos
alafecha de
recoleccion de la
informacion
Sexo Caracteristicas Referencia del 1.masculino
fisicas que paciente. 2. femenino
distinguen al varén
de la mujer.
Tipo de Terapia recibida Expediente clinico | 1. Quimioterapia.
Tratamiento para combatir el 2. radioterapia.
Oncoldgico. Céancer. 3.ambos
4. Sin tratamiento
oncoldgico,
después de 6
meses.
Higiene Oral Habito de higiene indice de higiene Detritos y/o calculo:

bucal basado en
practica de limpieza
a través de distintos
meétodos.

oral simplificado.

1 adecuado 0.0-0.6
2 aceptable 0.7-1.8
3 deficientes. 1.9-
3.0

IHOS:

1 adecuado 0.0-1.2
2 aceptable 1.3-3.0
3 deficiente 3.1-6.0

26




S Higiene oral en nifios de 6-12 afios bajo tratamiento oncolégico en el Hospital Manuel de JesuUs Rivera y

nifios de escuelas publicas de la ciudad de Ledn atendidos en préacticas profesionales Il en el periodo de Agosto-

Noviembre 2013.

Resultados

Tabla 1. Promedio de céalculo y detritos en las superficies dentales segun
edad en pacientes atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera,
Managua Octubre-Noviembre 2013

Edad Promedio Promedio IHOS Numero de nifios
detrito calculo por edad

6 0.51 0.11 0.62 9

7 0.82 0.12 0.94 14

8 1.12 0.41 1.53 12

9 1.2 0.33 1.53 9

10 0.43 0.18 0.61 8

11 1 15 25 8

12 1.2 0.44 1.64 9

total 69

Fuente; Primaria

Tabla 1. Los valores indican segun la edad que la mayor distribucién de detrito se

encontrd en nifios de 8 afios con un promedio de 1.12 superficies con detritos y en

menor cantidad en nifios de 10 afios presentando un promedio de 0.43. Respecto

a la presencia de calculo la mayor distribucién se encontré en nifios de 11 afios

con un promedio de 1.5, mientras que en menor cantidad en nifios de 6 afios con

un promedio de 0.11. De esta manera se observo que en edades de 12 afos se

obtuvo un indice de higiene oral Aceptable con un valor de 1.64.
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Tabla 2. Promedio de célculo y detritos en las superficies dentales segun
edad en pacientes atendidos en escuelas publicas de Leodn, Octubre-
Noviembre 2013.

Edad Promedio Promedio IHOS Numero de nifios
detrito calculo por edad

6 0.56 0.14 0.70 19

7 1.02 0.26 1.28 26

8 0.82 0.08 0.9 22

9 0.85 0.18 1.03 17

10 0.41 0.21 0.62 16

11 0.81 0.33 1.14 20

12 0.35 0.32 0.67 18

total 138

Fuente; Primaria

Tabla 2. Al evaluar a los nifios de las escuelas publicas de ledn segun la edad,
los valores indican que la mayor distribucion de detrito se encontrd en nifios de 7
afios con un promedio de 1.02 superficies con detritos, seguido por las edades de
8,9y 11 afios con promedios entre 0.82, 0.85 y 0.81 respectivamente; y el menor
promedio fue en nifios de 12 afos con de 0.35 superficies con detritos. En
relacion a la presencia de calculo, éste se encontré en mayor cantidad en nifios de
11 afios con un promedio de 0.33 superficies con célculo, y con un promedio
cercano, nifos de 12 afios con 0.32. Mientras que en menores cantidades en
nifios de 8 afos mostrando un promedio de 0.08. De esta manera se observo
gue en edades de 7 afios se obtuvo un indice de higiene oral Aceptable con un
valor de 1.28.

28




&~ Higiene oral en nifios de 6-12 afios bajo tratamiento oncoldgico en el Hospital Manuel de Jesus Rivera y
nifios de escuelas publicas de la ciudad de Ledn atendidos en préacticas profesionales Il en el periodo de Agosto-
Noviembre 2013.

Tabla 3. Higiene oral por nifio segun edad y sexo, atendidos en el Hospital
Manuel de JesUs Rivera, Managua Octubre-Noviembre 2013.

sexo

Femenino masculino

Edad

7 8 9 10 11 12 total | 6 7 8 9 10 11

12

IHOS

% F | % F| % F | % Fl % Fl % F | % Fl % F | % Fl% F | % Fl % F

Total

Adecuado

100 ( 3 (75| 2|40 |2 (6666 | 3 | 100 | 3 |75 | 1| 20 | 20 13333 | 7|70 |2 | 2857 |1 ]| 1666 |4 | 80 |1

25

75

19

Aceptable 0 1125|240 |1]3333 |00 11252 |40 |7 2| 6666 | 3 |30 | 4| 5714 | 4 | 66.66 1130|250 |1]25]|17
Deficiente 0 0|0 1120 0(0 0|0 0|0 2 |40 | 3 (O ] o0 1] 1428 | 1| 1666 |0 | O 1125 (0(O0 3
total 4 5 3 3 4 5 30 3 10 7 6 5 4 4 39

Fuente; Primaria

La Tabla 3. muestra la higiene oral por nifio segun edad y sexo, en el sexo
femenino la higiene oral fue adecuada en 100 % en nifias de 6 y 10 afios; seguida
de nifias en edades de 7 y 11 afios con 75% , y con un 66.66% niflas en edades
de 9 afios.. No siendo asi en nifias entre las edades de 8 y 12 afios las que
presentaron una higiene oral aceptable en un 40%, seguido de nifias entre
edades de 9 afios con un 33.33%; por ultimo presentando una higiene oral
deficiente se mostraron nifias en edades de 12 afios con un 40% vy niflas de 8
afios en un 20%. En cambio en el sexo masculino se encontré nifios en edades de
10 aflos con una higiene oral adecuada en un 80%, seguido con valores
aproximados en nifios de 12 afos con 75% y 7 afios con un 70%; con 66.66 % se
presentaron nifios entre las edades de 6 y 9 afios con una higiene oral aceptable,
con valores aproximados nifios de 8 afios con 57.14% y nifios de 11 afios con un
50% . Finalmente mostrando una higiene oral deficiente con un 25% en nifios
de 11 afos, continuando con un 16.66 % en niflos de 9 afios y con un valor menor

ninos de 8 anos con un 14.28%.
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Tabla 4. Higiene oral por nifio segun edad y sexo, atendidos en escuelas
publicas de Ledn, Octubre-Noviembre 2013.

sexo

Femenino

masculino

Edad

10

11

12

total

10

11

12

IHOS

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Total

Adecuado

14

93.33

50

80

100

50

87.5

49

13

72.22

10

83.33

58.33

10

90.90

62.5

10

100

59

Aceptable

6.66

375

20

50

12.5

13

27.77

16.66

33.33

9.09

375

15

Deficiente

total

15

10

75

Fuente; Primaria

Tabla 4. Se muestra la higiene oral por nifio de acuerdo a la edad y el sexo,
segun los resultados; el sexo femenino presentd una higiene oral adecuada en un
100% en nifias entre 9 y 10 afios, seguido de nifias de 6 afios con un 93.33% vy
en un 87.5% nifias en edades de 12 afios. En nifias de 11 afios se muestra una
higiene oral aceptable con un 50%, asi mismo en nifias de 7 afios obtuvieron un
37.5% y con un resultado menor se encontraron nifias de 8 afios en un 20%, en
cambio niflas en edades de 7 afios obtuvieron una higiene oral deficiente en un
12.5 %. En el sexo masculino los niflos entre las edades de 6 y 12 afios
presentaron una higiene oral adecuada en un 100%, compartiendo la misma
categoria se encontraron nifios de 8 y 10 afios con un 83.33 y 90.90%
respectivamente. Nifios en edades de 11 aflos mostraron una higiene oral
aceptable en un 37.5%, asi mismo en edades de 7 con 27.7% Yy niflos de 9 afos
con 33.33%. con un menor porcentaje 8.33% los nifios de 9 afios mostraron una

higiene oral deficiente.
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Discusion de Resultados.

Para este estudio , existen pocos parametros de comparacion estadisticamente
en Nicaragua, sin embargo se encontr6 que en ambos grupos de estudio la
presencia de detrito aumentaba a menor edad (7y 8 afios) en cambio el célculo se
presentaba en nifios mayores (11 afios). El indice de Higiene Oral Simplificado
indica que ambos grupos de estudio presentan una higiene oral aceptable siendo

en mayor promedio en nifios bajo tratamiento oncolégico. (Tabla 1y 2).

Segun la higiene oral en cuanto a la edad y al sexo, se reflejo que en nifias bajo
tratamiento oncoldgico, ésta fue adecuada en edades de 6 y 10 afios y presentan
una higiene oral deficiente en edades mayores (12 afios). En comparacién con
nifias de escuelas publicas donde la higiene oral deficiente se presenté a menor
edad (7 afios). Es entonces notorio que la higiene oral adecuada en pacientes bajo
tratamiento oncoldgico es aun mayor en el grupo femenino que en el masculino.
Caso que difiere en nifios de escuelas publicas donde ambos sexos presentaron

en igual porcentaje una higiene oral adecuada.

En un estudio realizado en Venezuela por Yanet Simancas, Maria Eugenia Salas,
Morelia Agreda®® donde se evaluaron las condiciones de higiene oral en nifios en
edad escolar, se concluyé que los nifios son los que tienen mejor calidad de

higiene oral que las nifias.
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Por otra parte Flavio Ivan Mediavilla Criollo realiz6 un estudio que determina el
indice de higiene oral simplificado en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad de la
fundacién REMAR, Quito 2011"; donde se obtuvo como resultado que las nifias
de la Fundacion Remar tienen una higiene oral superior a la que presentan los
nifos, cuya valoracion es REGULAR. Lo cual difiere con el estudio presente donde

las nifias y nifios de las escuelas publicas obtuvieron higiene oral adecuada.

Es importante reconocer que los efectos del tratamiento oncoldgico pueden
coadyudar, como factor predisponente, en el desarrollo de enfermedad
periodontal. A través de factores intrinsecos y extrinsecos. Pero es mediante el
reconocimiento de los tratamientos oncolégicos como reductores y acificadores de
la relacién de la flora microbiana bucal, que promueve o no al desarrollo de la

enfermedad.

En este estudio cabe destacar que la poblacion seleccionada en los colegios
publicos han formado parte de programas de practicas profesionales de la
facultad de odontologia de la UNAN-Led6n; motivo por el cual los escolares han
tenido acceso a educacion oral contribuyendo a un cambio en sus estilos de vida
en cuanto a salud oral. Por otra parte los pacientes que se encontraban bajo
tratamiento oncologico suelen ser mas dependientes de los padres de familia por
sus condiciones de salud, es ahi donde el responsable puede adoptar una
posicion sobreprotectora hacia el infante en cuanto a sus habitos alimenticios,
cuidado personal e higiene oral, factor que podria ser el responsable de los
resultados obtenidos en el estudio presente. En comparacién a otros estudios
tales como el realizado por Gordon-Nuiiez MA, Pereira Pinto L, Souza BL, Oliveira
PT, Fernandes MZ ** | en Brasil , donde se evallo la salud oral en nifios con
neoplasias malignas y complicaciones estomatolégicas , estatus de salud bucal
que fue comparado con nifios saludables; Los indices de placa visible vy de

sangrado gingival (ISG), utilizados en éste estudio como parametros para evaluar
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la salud bucal de los nifios, no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos | y Il, a pesar de que el ISG haya sido mayor en el
grupo Il que mostré una condicién de salud oral ligeramente mas deficiente que
los nifios del grupo |. Estos resultados, reflejan el producto de trabajos preventivos

realizados anteriormente.

Algunos padres de familia refirieron haber recibido junto a sus hijos educacion en
salud oral y/o haber asistido a consultas odontolégicas anteriormente, ya que en el
hospital Manuel de Jesus Rivera en el area de Hematooncologia especificamente

no se cuenta con servicios de atencion odontoldgica.

Estos resultados brindan aportes fundamentales, debido a que no toda la
poblacién sistémicamente sano o no , tienen acceso a una educacion oral
adecuada, poco fue el componente presencial de detrito y célculo en los grupos de
estudio por lo que el tratamiento antineoplasico es este estudio no influyd de
manera significativa en la higiene oral. No deja de ser evidente que existe una
necesidad de atencion odontologica y cuidados preventivos en pacientes

inmunocomprometidos.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio concluimos que:

« El promedio de detrito en ambos grupos de estudio aumenté a menor edad,

mientras que la presencia de célculo se presenté a mayor edad.

«+ Al obtener la sumatoria de detrito y calculo en ambos grupos de estudio se
obtuvo un IHOS aceptable siendo mayor en pacientes bajo tratamiento
oncologico.

% Segun el sexo y la calidad de higiene oral, ambos grupos presentaron una
higiene oral adecuada, siendo mayor en nifias bajo tratamiento oncoldgico
que en el sexo masculino. En escuelas publicas ambos sexos presentaron

igual porcentaje.
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Recomendaciones.

Los resultados obtenidos determinan que existe la necesidad de:

% En los profesionales de Odontologia y sus estudiantes se necesita
promover una educacion integral para conocer como afecta el cancer
infantil a la cavidad oral y como se debe realizar el manejo odontolégico
adecuado a estos pacientes.

% Brindar campafas educativas a la poblacion en general, personal de
salud, padres, pacientes con efectos de inmunosupresién sobre la
importancia de la atencion odontolégica. Asi mismo estas camparfas
educativas deben realizarse con mayor énfasis en hospitales e
instituciones que atiendan a nifios con cancer. De acuerdo al grado de
conocimiento de higiene bucal, reconocer que un héabito se formara con
la repeticion constante de ciertas acciones, que con el tiempo se ira
afianzando y llegara a formar parte de nuestra personalidad.

% A la Facultad de Odontologia de la UNAN Ledén que continte el
programa de educacién oral que se dan en las escuelas publicas de
esta ciudad, dirigidas a escolares y maestros.

% Formular programa de atencion odontolégica integral en nifios bajo
tratamiento oncoldgico antes, durante y después del mismo para evitar
futuras complicaciones.

« Incentivar a los estudiantes de odontologia a realizar temas de
investigacion relacionados a las necesidades odontolégicas de los
pacientes con cancer infantil, ya que en nuestro pais existe muy pocas

investigaciones con relacion al tema.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN-LeON

Facultad de Odontologia. Dpto. Medicina Oral

Ficha de recoleccion de datos

Estudio Salud-bucodental en niflos tratados con quimioterapia y radioterapia
en Hospital Manuel de Jesus Rivera.

Fecha Edad: (afios cumplidos) Sexo: M F

Diagnostico: Expediente N

Quimioterapia: Radioterapia:

Sin tratamiento oncolégico durante seis meses:

Tiempo de tratamiento en meses:

indice IHOS
Dientes 16 11 26 36 31 46
Superficie | vestibular | vestibular | vestibular |lingual |lingual |lingual

Detritos 0/1/2|3(0[|1|2]|3|0]1]2|3|0[1]2[3|01/23|0/123

Calculo 0/1]2|3(0[1|2]|3|0]1]2|3|0[1]2/3|01/23|0/123

Clasificacion Puntuacioén ]

X Detritos:
Excelente 0
Buena 0.1-1.2 X Calculos:
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0




Ficha de recoleccion de datos

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN-LeON

Facultad de Odontologia. Dpto. Medicina Oral

Estudio Salud-bucodental en nifios de escuelas publicas de la ciudad de

Ledn.

Fecha Edad: (afos cumplidos) Sexo: M F
indice IHOS
Dientes 16 11 26 36 31 46
Superficie | vestibular | vestibular |vestibular |lingual |lingual |lingual
Detritos 0/2]2]|3|0]1|2]|3|0]1]2]|3 1/2/3/01]2/3[0[1]2
Célculo 0/2]2]|3|0]1|2]|3|0]1]2]|3 1/2/3/012/3[0/1]2
Clasificacion Puntuacion .

X Detritos:
Excelente 0
Buena 0.2-1.2 X Calculos:
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0




Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN-LeON

Facultad de Odontologia. Dpto. Medicina Oral

Estudio Salud-bucodental en niflos tratados con quimioterapia y radioterapia
en Hospital Manuel de Jesus Rivera.

Consentimiento informado:

Yo entiendo los objetivos y propositos del presente estudio, como
responsable de mi hijo acepto participar de forma voluntaria y confidencial,
asi como reconozco que no existen riesgos o consecuencias medicas ni
legales que pueda implicar para mi persona ni para mi hijo/a, el hecho de
participar en este.

(Firma del padre/madre o responsable)



Ledn, 10 de Septiembre del 2013.

Directores
wsterio de Educacion.
despacho.

ados Senores Directores:

De antemano les saludo y deseo éxitos en sus funciones, a través de a presente su
orizacion para la evolucion y examen clinico bucal de 17 estudiantes por centro educativo en
ades de 6 a 12 afos. Para compararlos en prevalencias de caries, higiene oral y necesidades de
amiento, con otro estudio llevado a cabo en nifios con cancer.

Como parte de la mision universitaria de educacion, investigacion y aporte social. Estamos

pliendo con este ciclo de investigacion. Asi mismo les comunico que el equipo de investigacion,

stira junto a los estudiantes de odontologia que asisten a las escuelas en los dias y horas ya
mocidas, para no interrumpir la labor docente.

En espera de su amable atencion.

Atentamente,

Cirujano Dentista- Epidemiologo médico
Docente Dpto. Medicina Oral.

Dr. Humberto Altandrano. De
Dra. Martha L. Arostegui. Jefa de
Archivo.

<So0D \
< ‘\\" = 0~‘ & ;_,‘_' e
» i e
y KC’A/’JD' éfvcr S ._Smo( %ua&qm
04- tt-13
T‘logflbk" AVTV\?’DO } A3




Sl mcldn pErsuncd
Dian =y B oS

Fam rmarmese B mbed o rasaoTm
droel ¥ el carar ko alimenoo
KNI CE #40 BUn Icsormre: £ o
praskar e hizies oral corchea, @
ma s e feeuma B
aclackin & aadorsa e foma x
fauma * B wvibidn owicdcn del
Tdorndioma.

I megrians raowss e desa
mra - enlibrad, reranck e
I Ira e R aeTerar
fruma

Ura de mraosa drdnbeo de um
e mraL

i v sarchla @@ b

de ko deresa ¢ el a0 mrtuac
xrc rrirmalka cora o okl W
fiom, H mazrsan r o e
vimriraa coma b viemim &

virrim O, b vamim T F
vicamira ds znesil

L
[E]

15 DX CEEFERD D

2T A 5w e oo
Dor LN Do e culng ok oolfeen
ain conoml > o rraaidolic an de mars

aucdrsTTa;, e Dobrane o
dimareh oo oHidem

Chnow nfmd: oo del
wuriea forraa del cor e ouk Ean

0 el i, ofecareda k-
@3 e @ cuesn, c e
o r @Ea i oo kin disnoia

Bprsomipd sy urdd
B0, DO niisritad Gl §
0, 008 rrean e a0
manoned de 15 afas de
wsdad sada %0 g nheel
i redial




