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INTRODUCCION

Las neoplasias malignas constituyen la tercera causa de muerte en los seres

humanos de todo el mundo, incluyendo los pacientes pediatricos.

En la infancia, el cancer generalmente afecta las estructuras predominantemente
embrionarias relacionadas con la proliferacion vy diferenciacion celular,
comprometiendo con mayor frecuencia las células del sistema hematopoyético. Ello
origina las denominadas neoplasias sistémicas, entre las cuales se encuentran las
leucemias y los linfomas. La leucemia linfoblastica aguda es la forma mas comun
de cancer en los nifios y es una de las mas implicadas en la aparicion de

complicaciones estomatoldgicas severas.!

Esta poblacion infantil es susceptible a problemas de salud bucodental como caries
dental, pérdida dental y enfermedades de la gingiva, no sélo por ser grupos
susceptibles a las mismas, sino como un efecto secundario al tratamiento
antineopléasico al que estan sometidos para aliviar sus dolencias y reestablecer su

salud.

La salud bucal en pacientes bajo efectos de inmunosupresion juega un papel
fundamental en la progresion y correcta administracion del mismo tratamiento
antineoplasico. Los efectos secundarios orales severos pueden afectar la
administracion de protocolos oncoterapéuticos optimos y en casos de morbilidad
oral severa, es posible que el paciente no pueda continuar el tratamiento para el
cancer por un tiempo. Por tanto, estos trastornos de la dosis causados por las

complicaciones orales pueden afectar directamente la supervivencia del paciente.

Las enfermedades hemato-oncoldgicas son cada dia mas frecuentes en nuestra
poblacién infantil, y son un problema importante de salud publica debido a elevada
tasa de mortalidad y recurrencia que presentan los pacientes tratados. Por cada
millén de habitantes con cancer hasta 400,000 pueden presentar complicaciones
bucales con una frecuencia del 100% cuando se aplica radioterapia, en el 80% de

los pacientes trasplantados, y en el 40% de los tratados con quimioterapia 2


http://www.monografias.com/trabajos11/dertrat/dertrat.shtml

El cancer es la segunda causa de muerte en adultos y la principal en nifios de 1 a
14 afios. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad
Americana del Cancer en 2005 7,6 millones de personas murieron de cancer en
todo el mundo y se estima que unos 84 millones de personas moriran como

consecuencia del cancer en los proximos 10 afios.

El desarrollo de un tratamiento eficaz contra el cancer sigue siendo un objetivo
determinante de la investigacién biomédica. A pesar de los avances existentes en
diversos campos de la oncologia, el tratamiento del cancer sigue basandose
fundamentalmente en la administracion de quimioterapia asociada o no a

radioterapia y a cirugia.

Los farmacos citotdxicos carecen de una especificidad absoluta de accion, por lo
gue, junto a su actividad antitumoral, originan también efectos indeseables en los
tejidos sanos del organismo. Algunos efectos secundarios son comunes a muchos
citotoxicos (emesis, alopecia, mielodepresion), mientras que otros son especificos

del farmaco o grupo terapéutico (miocardiopatia, neuropatia periférica).

La cavidad oral es muy susceptible a los efectos toxicos directos e indirectos de la
guimioterapia oncolégica y de la radiacion ionizante. Este riesgo se debe a una
multitud de factores, entre ellos las altas tasas de renovacion celular de la mucosa,
la microflora compleja y diversa, y trauma en los tejidos orales durante la funcion
oral normal. Aunque los cambios en las estructuras de tejido blando de la cavidad
oral presuntamente reflejan los cambios que ocurren en todo el sistema

gastrointestinal. ®

Entre las complicaciones estomatolégicas mas comunes que ocurren en nifios con
cancer se encuentran la mucositis, la xerostomia, la hipogeusia, el trismo, la
osteoradionecrosis y las infecciones locales. Estas complicaciones pueden incidir
en el agravamiento del cuadro clinico, incrementando el riesgo a las infecciones,
comprometiendo la respuesta inmunoldgica y aumentando significativamente el

grado de morbilidad y mortalidad de los pacientes.



Todos los nifios con padecimientos de procesos neoplasicos necesitan de
asistencia odontologica preventiva y/o restaurativa previa a los intervalos del
tratamiento, y una vez finalizado el mismo; esto con el propésito de identificar y

minimizar las complicaciones previas y secuelas futuras.

No existen hasta el momento registrado ningun estudio similar en Centroamérica, ni
en Nicaragua y considerando que es una poblacién de elevado riesgo a caries
dental es necesario tener evidencia del estado de salud bucal y necesidades de
tratamiento bucodental.

Por ello es preciso elaborar un estudio diagndstico en el que se reflejen las
necesidades de tratamiento buco-dental para nifios que estan bajo tratamiento de
qguimioterapia y radioterapia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, Managua.
Pues ademas de mejorar su calidad de vida ayuda en la progresion de su

tratamiento y supervivencia.



Objetivo General:

Determinar la necesidad de tratamiento buco-dental que presentan los nifios de 6
a 12 afios tratados con quimioterapia y radioterapia en el programa Hemato-
Oncoldgico en el Hospital Manuel de Jesus Rivera (La Mascota).

Objetivos Especificos:
e Medir |la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios segun sexo.

e Determinar la necesidad de tratamiento de exodoncia segun edad y sexo.

e Determinar la necesidad de tratamiento de restauraciones en dientes
posteriores y dientes anteriores segun edad y sexo.

e Determinar la necesidad de tratamiento de sellantes de Fosas y fisuras
segun edad.

e Determinar la necesidad de tratamiento buco-dental segun edad y sexo.



MARCO TEORICO

CANCER

La palabra cancer deriva del latin, y del griego karkinos, significa 'cangrejo’. Se dice
gue las formas comunes de cancer avanzado adoptan una forma abigarrada, con
ramificaciones, que se adhieren a todo lo que se aferra, con la obstinacion y forma
similar a la de un cangrejo marino, y de ahi deriva su nombre. Se considera a
veces sindnimo de los términos 'neoplasia’ y 'tumor'; sin embargo, el cancer

siempre es una neoplasia o tumor maligno.*

Es un crecimiento tisular patoldgico originado por una proliferacion continua de
células anormales que produce una enfermedad por su capacidad para elaborar
sustancias con actividad biolégica nociva, por su capacidad de expansion local o
por su potencial de invasion y destruccion de los tejidos adyacentes o a distancia.
Puede originarse a partir de cualquier tipo de célula de los diferentes tejidos del
organismo, no es una enfermedad Unica sino un conjunto de enfermedades con
manifestaciones y curso clinico muy variables en funcién de la localizacion y de la

célula de origen.*

El cancer es causado por anomalias en el material genético de las células que
pueden ser provocadas por agentes carcinégenos, como la radiacion (ionizante,
ultravioleta, etc.), de productos quimicos (procedentes de la industria, del humo del

tabaco y de la contaminacién en general, etc.) o de agentes infecciosos.

Los tipos mas frecuentes de cancer en la infancia son: leucemias y linfomas. La

leucemia es el cancer mas frecuente en el nifio .°

La metastasis es la propagacion a distancia, por via fundamentalmente linfatica o
sanguinea, de las células originarias del cancer, y el crecimiento de nuevos
tumores en los lugares de destino de dicha metastasis. Aunque la mayoria de los

canceres forman tumores, la leucemia es una de las excepciones.”



Aspectos bucales

Las funciones mdltiples de la barrera protectora relacionadas con la mucosa oral
normal afectan directamente el riesgo de infeccion aguda. La mucosa oral normal
reduce los indices de microorganismos orales que colonizan la mucosa al mudar la
capa de superficie y limitar la penetracion de muchos compuestos en el epitelio
mediante el mantenimiento de una barrera quimica. La funcién normal de las
glandulas salivales fomenta la salud de la mucosa por lo que la funcién salival

afectada puede elevar el riesgo de infeccion de origen oral .’

Algunos organismos especificos pueden tener una funcién en la regulacion de las
citocinas proinflamatorias a través de los productos metabolicos bacterianos como
los liposacéaridos. Ademas, los organismos orales se pueden diseminar
sistémicamente en el ambiente de la mucositis oral ulcerativa y de la neutropenia
profunda y prolongada. Tanto la flora oral indigena como los patégenos adquiridos
en el hospital se han relacionado con bacteremia y con infecciones sistémicas. Al
reducirse la cantidad absoluta de neutréfilos por debajo de 1,000/mm? la incidencia
y gravedad de las infecciones se eleva. Los pacientes con neutropenia prolongada

corren mayor riesgo de desarrollar complicaciones infecciosas graves.®

Otros sitios orales, los cuales incluyen dentadura, periapices y periodoncio pueden
también infectarse gravemente durante la mielodepresion que resulta de la dosis
alta de quimioterapia. El tratamiento odontolégico antes del inicio de la terapia
citorreductora disminuye sustancialmente el riesgo de erupciones infecciosas

graves.®®

A veces, dada la incapacidad actual de la ciencia para curar los tipos de cancer
mas agresivos en estados avanzados de evolucion, es preferible renunciar al
tratamiento curativo y aplicar un tratamiento paliativo que proporcione el menor
grado posible de malestar y conduzca a una muerte digna. En estos casos el apoyo

emocional cobra una importancia primordial.’



En el plan de tratamiento es necesario definir si la intencion es curativa o paliativa,
y el éxito dependerd de lo temprano que se haya descubierto la enfermedad, del
tipo de cancer (por su agresividad). Otro factor que interviene es la condicion fisica
del paciente; es muy importante que su forma fisica sea buena, y la disposicion
hacia su enfermedad, ya que debe afrontarla y ayudar con su estado de animo a

curarla.’
Tratamiento

El tratamiento del cancer es multidisciplinario, combinando desde cirugias, radio y
guimioterapias hasta terapia hormonal y génica. En el caso la radioterapia el mayor
inconveniente es que la sensibilidad de los tumores es variada, se dice que es
sensible si puede ser curado con radiaciones ionizantes pero muchas veces la
sensibilidad de los tejidos normales es alta y resultan afectados de alguna u otra
manera. De igual forma sucede en la quimioterapia en la que las sustancias
guimicas utilizadas contra las células malignas no son selectivas para las células
cancerosas en estado de division, y las demas en mitosis normal resultan

afectadas igualmente dando lugar a los indeseables efectos secundarios.?
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

Las complicaciones orales de la quimioterapia y la radioterapia son causadas
directamente por el tratamiento o resultan indirectamente de los efectos
secundarios del mismo. La radioterapia lesiona directamente el tejido oral, las

glandulas salivales y los huesos.®

La radiacion produce complicaciones agudas pero también dafio tisular permanente
con lo cual el paciente se enfrenta a un riesgo permanente de padecer
complicaciones orales. Las siguientes complicaciones crénicas habitualmente
continlan después de que finaliza la radioterapia dirigida a la cabeza y el cuello.
Las complicaciones crénicas contindan o se manifiestan meses o afios después de

finalizar el tratamiento



Mucositis oral

Es la inflamacion que tiene lugar en el epitelio oral, a consecuencia de los
tratamientos antineoplésicos tales como la radioterapia, la quimioterapia o el
trasplante de médula 6sea, siendo muy frecuente en los tratamientos de los
procesos oncohematolégicos.™®

Cuando la radiacién se administra directamente a o cerca de la region de la cabeza
y el cuello, puede producir dafios al tapizamiento mucoso de todo el tubo digestivo.
Esto produce inflamacion y desprendimiento de las células mucosas, causando

dolor y aumentando el riesgo de infeccion.*®

Suele aparecer como una lesion roja que provoca sensacion de quemazon, o en

forma de Ulceras en toda la boca.

La mucositis eritematosa (rojiza) aparece comunmente a los 7 6 10 dias del inicio
del tratamiento y, aun cuando no haya infeccion asociada, suele persistir al menos

dos a cuatro semanas tras la finalizacion del tratamiento.

Cuando la mucosa esta alterada y se destruye, como ocurre en la mucositis, se
infecta con facilidad dificultando su curacion y favoreciendo el paso de bacterias a
la sangre pudiendo provocar infecciones, sobre todo si el paciente tiene

disminuidas las defensas.®

En pacientes tratados con quimioterapia, la mucositis cicatriza sola, generalmente
en 2 a 4 semanas cuando no hay infeccion. La mucositis producida por radioterapia
generalmente se prolonga 6 a 8 semanas, segun la duracion del tratamiento.
Ademas, podria presentarse dolor e infeccion prolongada, son susceptibles a
hemorragia (especialmente bajo quimioterapia) y puede presentar incapacidad para

respirar y comer normalmente. *°

Como efecto extensivo de la mucositis el paciente puede manifestar gingivitis
generalizada y demuestra la toxicidad del tratamiento. Las enfermedades

gingivales son un grupo de entidades patolégicas que se confinan en la encia y que



son el resultado de la placa bacteriana y de una amplia variedad de factores que la

modifican.

La enfermedad gingival que requiere de la presencia de la placa bacteriana para
iniciar el proceso se ha dividido en dos grupos: la enfermedad gingival inducida por
placa, asociada a factores locales y la enfermedad gingival inducida por placa que
est4 asociada a factores locales y modificados por factores sistémicos.™®

El diagndstico del proceso se realiza teniendo en cuenta la sintomatologia del
paciente, historia médica y dental, estado actual de salud, examen clinico (niveles
de insercién clinica periodontal, sondaje periodontal, extension, distribucién,

duracién y descripcion fisica de las lesiones).
Xerostomia

La radioterapia que se administra al area de la cabeza y el cuello también puede
producir xerostomia. La xerostomia es un problema cronico de boca seca, ciertos
tipos de medicamentos de quimioterapia, administrados solos 0 en combinacion asi
como la radioterapia pueden dafar las glandulas salivales y hacer que elaboren

muy poca saliva.™®

La xerostomia puede tener un efecto negativo sobre la calidad de vida al limitar
mucho la capacidad de un paciente para hablar, masticar, tragar y saborear.

Padecer una boca seca puede ser dificil.*°

La saliva es necesaria para el gusto, la deglucion y el habla. Ayuda a evitar las
infecciones y las caries dentales al neutralizar el acido y limpiar los dientes y las
encias. La capacidad de limpieza de la boca es menor. El acido en la boca no se
neutraliza y se pierden los minerales de los dientes, la flora bucal aumenta su
patogenicidad, la placa dental se pone pesada y gruesa Yy las particulas
permanecen en la boca y entre los dientes, el acido que se produce después de
comer o beber alimentos dulces provoca mas pérdida de minerales de los dientes,
las caries dentales y la enfermedad de las encias tienen mayores probabilidades de

presentarse*’


http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml

Al examen clinico se observa la presencia de caries extensas, aparicion de
enfermedades oportunistas como la candidiasis, y la mucosa bucal se observa

eritematosa*’

La produccién de saliva disminuye en el lapso de 1 semana después de comenzar
la radioterapia en la cabeza y el cuello y continda disminuyendo con el avance del
tratamiento. Las glandulas salivales en la seccion superior de las mejillas cerca de
las orejas estdn mas afectadas que otras glandulas salivales. Las glandulas
salivales tal vez no se recuperen completamente después de que concluye la

radioterapia. *°

La recuperacion parcial de las glandulas salivales puede ocurrir en el primer afio al
cabo de la radioterapia, pero la recuperacion generalmente no es completa, en
especial si se irradiaron las glandulas salivales directamente. Las glandulas
salivales no irradiadas tal vez se tornen mas activas para compensar la pérdida de

saliva de las glandulas destruidas.

Las radiaciones ionizantes pueden causar varios grados de alteraciones a las
glandulas salivales; dafio que se manifiesta con la destruccion de las células
acinares con la subsecuente atrofia y fibrosis de la glandula. El grado de alteracion
estd relacionado con el factor dosis-volumen-tiempo de exposicion a las
radiaciones y la edad del paciente. Este tratamiento mejora la calidad de vida del
paciente, pero el promedio del flujo salival disminuye con el aumento de la
radioterapia. Son mas sensibles a las radiaciones (en orden decreciente), las
glandulas parétidas, las submandibulares, las sublinguales y las glandulas

menores.°
Infecciones Orales

El dafio al revestimiento de la boca y el sistema inmunitario debilitado facilitan la

infeccion.

La mucositis oral lesiona el recubrimiento de la boca, con lo cual los gérmenes y los
virus se introducen en el flujo sanguineo. Los pacientes con recuentos bajos de

glébulos blancos durante un periodo prolongado son mas vulnerables al desarrollo
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de infecciones serias. La sequedad bucal, comun durante la radioterapia en la
cabeza y el cuello, puede también elevar el riesgo de infecciones en la boca. La
atencion dental preventiva durante la quimioterapia y la radioterapia reduce el
riesgo de infecciones de boca, dientes y encias.™®

Podrian presentarse Infecciones bacterianas, virales y fingicas

El tratamiento de las infecciones bacterianas en pacientes con enfermedad de las
encias y tratados con alta dosis de quimioterapia incluye enjuagues bucales
medicados o con peroéxido, cepillado y limpieza con hilo dental, uso de prétesis
dentales lo minimo posible y antibioticoterapia. *°

La boca generalmente contiene hongos que son parte de la flora bacteriana y viven
en el cuerpo sin causar ningun problema. Sin embargo un crecimiento excesivo de
hongos (Infecciones fangicas) puede llevar a complicaciones serias y requiere

tratamiento.

Los antibidticos y los medicamentos esteroides suelen utilizarse cuando un
paciente tratado con radioterapia tiene un bajo recuento de globulos blancos. Estos
farmacos modifican el equilibrio de las bacterias en la boca, con lo cual facilitan un
crecimiento fungico excesivo. Las infecciones flngicas son comunes en pacientes
tratados con radioterapia. Las infecciones fangicas mas profundas, como las
infecciones en el eséfago o los intestinos, se tratan con medicamentos orales o

intravenosos.*°
Infecciones viricas

Los pacientes tratados con quimioterapia, especialmente los que tienen sistemas
inmunitarios debilitados son vulnerables a infecciones viricas leves a serias. Es
importante la deteccion y el tratamiento temprano de infecciones. Pueden utilizarse
farmacos en la prevencion o el tratamiento de las infecciones viricas. Las
infecciones por el virus herpes pueden reincidir en pacientes tratados con

radioterapia que tienen estas infecciones.*®

Disfuncién en el sentido del gusto
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El cambio en el sentido del gusto (disgeusia) es comun durante la quimioterapia y
la radioterapia dirigida a la cabeza y el cuello. Los alimentos parecerian haber
perdido el gusto o este ultimo parece ser diferente que antes del tratamiento. Estas
perversiones del gusto son producidas por el dafio a las papilas gustativas, la
sequedad bucal, la infeccion y los problemas dentales. *°

Los pacientes tratados con quimioterapia tal vez sientan un gusto desagradable en
relaciéon con la propagacion del medicamento dentro de la boca. La radiacion
produce un cambio en los sabores dulce, agrio, amargo y salado.*

En la mayoria de los pacientes tratados con quimioterapia y en algunos pacientes
sometidos a radioterapia, el gusto retorna a lo normal unos cuantos meses al cabo
de la finalizacion del tratamiento. No obstante, para muchos pacientes tratados con
radioterapia el cambio es permanente. En otros, las papilas gustativas se
recuperan de 6 a 8 semanas, o mas tarde, al cabo de la radioterapia. Los
suplementos con sulfato de zinc contribuyen con la recuperacion de algunos

pacientes.™

DENTICION TEMPORAL Y MIXTA

La denticién temporal empieza su desarrollo meses antes del nacimiento entre las

cuatro y seis semanas del desarrollo embrionario.

Para el momento del nacimiento los 20 dientes primarios ya se encuentran en las
arcadas, las coronas de estos dientes estan casi completas, se conservan ocultas

por las encias hasta que el lactante empieza la denticion.™

Esta denticion aparecera desde los seis a ocho meses para terminar alrededor de
los dos afios y medio a tres, para este momento estaran presentes en las arcadas
los veinte dientes temporales esta denticion permanecerd exclusiva hasta los 6

afios de edad donde empieza el periodo de la denticién mixta.*

Los dientes temporales desarrollaran en el nifio la importante funcion masticatoria

hasta que se complete su total exfoliacion sobre los 12-13 afios de edad.™
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La cronologia normal de erupcion de los dientes temporales seria la siguiente:

Incisivo central: 7 meses (superior) 6-7 meses (inferior)

Incisivo lateral: 8 meses (superior) 7-8 meses (inferior)

Canino: 16-20 meses

Primer molar temporal: 12-16 meses

Segundo molar temporal: 21-30 meses

Denticién mixta

Es una etapa muy larga que abarca desde los 6 hasta los 12 afios y basada en el
recambio dental (exfoliacion de la dentadura temporal y erupcion de la definitiva).
Es un periodo de transicion y coincidencia de dientes temporales y definitivos en
boca. Al finalizar esta etapa de convivencia dental habran desaparecido los dientes
temporales o de leche y la boca estara ocupada por la denticion definitiva aunque

aun no completa *2
La cronologia de la erupcion de los dientes permanentes seria la siguiente:

e Primeros molares: 6 afios

Incisivos centrales: 6-7 afos los inferiores y 7-8 los superiores

Incisivo lateral: 7-8 afios los inferiores y 8-9 los superiores

Caninos: 9-11 los inferiores y 11-13 los superiores

Primer y Segundo Premolares superiores e inferiores: 10-12 afios

Segundos molares: 11-12 afios

En el momento de exfoliacion o caida del ultimo diente de leche de una boca
finaliza el periodo de denticion mixta para dar paso al de denticion definitiva aunque
a esa edad (aproximadamente 12 afios) aun faltaran algunos dientes definitivos por

erupcionar.*?
Importancia de ambas denticiones

La denticion temporal como la permanente, son de suma importancia, cada una

tiene sus caracteristicas y funciones bien definidas.

13



Su cuidado es imprescindible para que el nifio no presente problemas de caries o
incluso pérdida prematura de dichas piezas. Si dichos problemas llegan a ocurrir,
derivan en grandes alteraciones en la denticion permanente si no se tratan de una

manera correcta y precoz.™

Una de las funciones mas importantes de la denticion temporal, a parte de la
obviamente masticatoria, es que dichos dientes sirven de guia para la erupcion de
los dientes permanentes, de manera que les guardan el espacio y los guian hacia
una correcta alineacién y oclusion dental, estética de estos dientes es importante,
su forma, color, colocacion, etc., actuardn positivamente en la autoestima del

nifio 3

Los dientes temporales son fundamentales para el desarrollo del nifio. La denticion
gue conforman todos ellos, con caracteristicas especificas y diferentes de la
denticion definitiva, junto con las funciones que realizan, hacen posible que el ser

humano pueda:

+ Expresar el crecimiento craneofacial que la naturaleza ha previsto
genéticamente, sin alteraciones del mismo ni desarrollo de maloclusiones
tempranas.

+ Realizar la trituracion correcta de los alimentos, mediante la masticacién, en
la época de la vida en que es mas necesaria para obtener un crecimiento
corporal adecuado

+ Realizar la digestion de los alimentos sin sobrecargar otros érganos.

+ Permitir la evolucion fisioldgica de la deglucién infantil a deglucién adulta.

+ Desarrollar correctamente la fonacion y desarrollo del lenguaje

+ Favorecer la respiracion nasal y prevenir las maloclusiones derivadas de la

respiracion bucal

+ Tener un correcto desarrollo de la autoestima y realizar adecuadamente el
proceso de socializacién propio de la etapa infantil
+ Intervenir como guia para la erupcién y el desarrollo de la oclusion de los

dientes permanentes.®
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El mantener sanos estos 6rganos dentales, dara entre otros beneficios: el cambio
de una alimentacion liquida a otra con mayor consistencia, favoreciendo el

aprendizaje de la funcion masticatoria.

Asi también, se evitara que el nifio, padezca de dolor dental, por caries profundas
gue afecten el tejido pulpar, permitiendo un ciclo de vida normal de estas piezas,
sin la necesidad de sufrir su pérdida prematura, con la consecuente problematica

de pérdida de espacio y maloclusién.*

IMPORTANCIA DE AMBAS DENTICIONES EN NINOS CON CANCER Y SU
ATENCION TEMPRANA.

Los pacientes pediatricos sometidos a ciclos terapéuticos de quimioterapia
desarrollan alteraciones tan graves en la mucosa, que se corre el peligro de
septicemias dificiles de controlar sobre todo en pacientes no sometidos

preventivamente a limpieza de la cavidad oral.**

Las complicaciones estomatologicas que ocurren en nifios oncoldgicos pueden
contribuir con el agravamiento del cuadro clinico del paciente y comprometer la
respuesta inmunoldgica, aumentando significativamente, el grado de morbidad y
mortalidad de los mismos. Muchas de esas alteraciones orales pueden constituir la
primera sefial del desarrollo de neoplasias malignas, principalmente en el caso de

las leucemias.**

La terapia utilizada en el tratamiento del cancer, especificamente la quimioterapia y
la radioterapia pueden constituir agentes potencialmente inductores de
complicaciones estomatolégicas; ademas de ellas, integran el elenco de factores
asociados a esas complicaciones el desequilibrio de la microbiota oral, la higiene
bucal deficiente que es de suma importancia, enfermedades ¢ alteraciones orales

preexistentes y la presencia de trauma local.**

Debido a todos los procesos que conlleva el tratamiento del cancer es de suma
importancia la prevenciéon y atencién temprana de la cavidad bucal, esto se puede

llevar a cabo con un manejo adecuado antes y después de la terapia anti cancer.**
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MANEJO ANTES DE LA TERAPIA ANTICANCER

Las complicaciones en los pacientes que reciben irradiacion de la cabeza y el
cuello se pueden reducir al minimo cuando se toman medidas preventivas antes de
gue comience el tratamiento. Las mas importantes de estas medidas son el
mantener una alimentacion bien equilibrada y buena higiene oral, ademas de la

identificacion temprana de los problemas orales. *°

Un dentista o higienista conocedor de las complicaciones orales del tratamiento
contra el cancer debe examinar al paciente antes de la quimioterapia o la
radioterapia de la cabeza y el cuello. Este examen debe tomar lugar tan pronto
como sea posible, pero al menos un mes antes del tratamiento para que pueda

sanar cualquier trabajo dental que sea necesario realizar.

La evaluacion de la salud oral antes del tratamiento anticancer permite al dentista
determina qué medidas necesita tomar durante el tratamiento y después de él.
Debe ensefiarse al paciente a cuidar la boca y los dientes y a mantenerlos

saludables. *°
MANEJO DESPUES DE LA TERAPIA ANTICANCER

La buena higiene dental ayuda a reducir al minimo los efectos orales del
tratamiento contra el cancer como caries, mucositis e infecciones de levadura. La

higiene oral comprende cepillado y limpieza con hilo dental para remover la placa.'®

Se deben escoger los productos orales cuidadosamente. Algunos productos
pueden lastimar los tejidos fragiles y los enjuagues que contienen alcohol no se
deben usar. Los sabores de la pasta de dientes pueden irritar el tejido o quemar las
encias y el tejido, asi que debe utilizarse una pasta de dientes suave, como la que

se vende para los nifios.*
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Debe limpiarse la boca después de comer. En el paciente que tiene la boca seca, la

placa no se elimina con en el enjuague porque es mas gruesa y pesada.

A veces no es suficiente enjuagar la boca para eliminar la placa, sino que puede
ser necesario utilizar gaza, "toothettes" (un hisopo de espuma de goma al extremo
de un palillo), cepillo, hilo dental, una cufia de madera o un cepillo especial. Los
toothettes no limpian completamente los dientes pero pueden utilizarse para limpiar
las encias sin dientes, el techo de la boca y la lengua. Utilice un humectante para

mantener los labios hiumedos. *°
Necesidad de tratamiento

Las neoplasias infantiles han adquirido en los Ultimos afios una relevancia
progresiva en el ambito de la pediatria debido a que este tipo de poblacion requiere
una mayor asistencia médico-sanitaria a todos los niveles debido a su
susceptibilidad, creando una nueva responsabilidad que consiste en prevenir y, en
lo posible, evitar las complicaciones derivadas de la propia neoplasia y de su
tratamiento.*

La incidencia y severidad de la mayoria de complicaciones orales, se asocian con
factores preexistentes (caries, gingivitis y mala higiene) que afectan notoriamente al
inicio, aumento y persistencia de las mismas. Seria lamentable que un paciente
desarrolle un problema bucodental existiendo medidas y tratamientos preventivos
simples que pueden evitar tal situacion y reducir las consecuencias fatales que

significaria en ellos, seres en pleno desarrollo. *°

Al igual que el resto de la poblacion, en nifios se presenta aumento de caries,
patologia gingival y la maloclusiones con la edad, haciendo imprescindibles
programas de prevencién, asi como un diagnéstico y tratamiento bucodental precoz
en cada individuo afectado para conseguir minimizar repercusiones orales y

alcanzar el mayor grado de salud oral posible. *°

Tratamiento oral y dental se debera efectuar lo mas pronto posible, de preferencia
antes del tratamiento oncolégico y/o en los intervalos del tratamiento médico y

después del mismo. °
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PROTOCOLO DE ATENCION

Todo paciente oncoldgico deberia acudir a la consulta dental antes de ser sometido
al tratamiento por radioterapia, quimioterapia o0 ambas. En todo caso,
independientemente del momento en que llegue el paciente, el paso inicial consiste
en hacer una historia clinica detallada en la que se deben constatar los datos de la
terapéutica antineoplasica y para ello es relevante una estrecha comunicacién con

el oncélogo. *'

El protocolo de actuaciébn antes, durante y después de la radioterapia y
quimioterapia se describe de la siguiente forma: *’

Antes del tratamiento oncolégico
» Historia clinica minuciosa
» Exploracion oral
» Radiografias (panoramicas, aleta de mordida, periapicales)
» Sialometria cuantitativa
» Educacion en salud
» Flaor topico
» Profilaxis en general
» Explorar y tratar las lesiones inflamatorias crénicas de los maxilares
» Eliminar irritantes mecanicos (proétesis traumaticas, etc)

» Exodoncias indicadas (caries, enfermedad periodontal) al menos con
2 semanas de antelacion, para las cirugias mayores una antelacion

de 4 a 6 semanas

» Sellado de las fisuras en premolares y molares recién erupcionados.
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Durante el tratamiento oncoldgico
» Prevencion y control del estado bucodentario
» Evitar maniobra invasiva en la cavidad oral
» Mantener buena higiene bucal
> Eliminar dieta cariogénica
» Colutorios antisépticos
» Aplicaciones de fltor
> Alivio de la mucositis y xerostomia
» Proteccion de las glandulas salivales con dispositivos de plomo
» Evitar extracciones dentarias.
Después del tratamiento oncolégico
» Higiene oral y fluorizaciones continuadas
» Evitar exodoncias (al menos 1 afio) y, si es imprescindible:
» cobertura antibiotica (48 h antes / 7-15 dias después)
» Evitar prétesis completa o removible en 1 afio
» Mecanoterapia para el trismo
» Tratamiento de las inflamaciones, mucositis y xerostomia

» Revisiones mensuales en el primer semestre, cada tres meses el

primer afio y cada seis meses hasta cumplir los tres afios.

Tratamiento de las complicaciones de la radioterapia

» Mucositis
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o Enjuagues bucales
= Solucion salina
= Bicarbonato
= Enjuagues frecuentes con agua
= Peroéxido de hidrégeno diluido
= Clorhexidina
o Farmacos protectores del epitelio
= Caolin
= Hidroxido de aluminio
= Hidroxido de magnesio
= Suspension de sucralfato
o Anestésicos topicos (para el alivio del dolor y la inflamacion)
= Clorhidrato de diclonina al 1%
» Lidocaina viscosa al 2%
= Benzocaina
= Difenhidramina
o Analgésicos-antiinflamatorios potentes convencionales
o Antibi6ticos sistémicos de amplio espectro y larga duracion
o Evitar tabaco y alcohol
o Dieta blanda
o Mantener hidratacion

o Evitar alimentos irritantes (picantes)
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o Utilizar humidificadores, vaporizadores

o Correcta técnica de cepillado, con un instrumental adecuado.
» Infecciones secundarias

o Cultivo

o Estudio citolégico

o Antibiéticos de amplio espectro, via oral o parenteral

o Candidiasis: suspension oral de nistatina, 4 veces al dia, durante
4min cada vez, a lo largo de 4 semanas, ketoconazol 200 mg (1
tableta al dia via oral) 0 100 mg diarios de fluconazol

o Herpes simple: aciclovir
» Pérdida del gusto
o Medidas dietéticas
o Suplementos de zinc (100 mg de sulfato de zinc una vez al dia)
» Trismo
o Mecanoterapia (en los casos de fibrosis)
o Kinesioterapia
» Caries por radiacion
o Higiene oral minuciosa domiciliaria
o Frecuentes visitas al odontologo
o Colutorios orales de clorhexidina

o Aplicaciones diarias de flior (enjuagues o geles en cubetas

individuales)

o Dieta pobre en carbohidratos (control cariogénico)
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o Reparacion precoz de caries
» Sensibilidad dental
o Fluoruro tépico
» Xerostomia
o Meticulosa higiene oral
o Aplicacion de gel de flaor
o Ingestién y enjuagues frecuentes de agua

o Sustitutos de saliva (carboximetilcelulosa, saliva sintética a base de

sorbitol, salivas artificiales)

o Estimulantes de saliva: gotas de limon, goma de mascar sin azucar,

clorhidrato de pilocarpina 5-10 mg v.0. mafiana y noche
o Amifostina (radioprotector)
» Osteorradionecrosis
o Principal: prevencion
o Evitar traumatismos
o delamucosa
o Evitar extracciones
o lrrigar con suero fisiologico, antibioticos

o Oxigeno hiperbarico: mascara de oxigeno al 100% presion 2,4 atm 90

min al dia, 5 dias/ semana
o Tetraciclinas (topicas)
o Clorhexidina

o Reseccion 6sea
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» Necrosis de los tejidos blandos

o Mejora en la higiene oral

o Analgésicos para el dolor: enjuagues de lidocaina al 2% o lidocaina al

2%

o Antibiéticos (Ulceras profundas y sobreinfectadas)

o Evitar traumas de las protesis dentales

> Dolor

o En orden creciente de dolor leve a moderado, moderado e intenso:

> Nutricién

Aspirina: 650 mg/ 4 h, 975 mg/ 6 h

Codeina (max. 60 mg cada 4 h), dihidrocodeina (max. 120 mg
cada 12 h) y tramadol (100 mg cada 12 h)

Morfina: via oral, 20 mg cada 3-4 h; via parenteral, 10 mg/ 3-4
h  farmacos coadyuvantes: antidepresivos triciclicos,
antihistaminicos, sedantes, tranquilizantes, fenotiacina,

relajantes musculares, esteroides.

= _Tomar pequefias cantidades de comida, con frecuencia (cada 1- 2 h)

o Ingestidn de alimentos ricos en calorias y proteinas

o Evitar liquidos en las comidas (saciedad prematura)

o Estimular el apetito con ejercicio ligero

o MenduUs creativos

o Evitar aromas fuertes

o Evitar los alimentos cariogénicos
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» Tratamiento de las complicaciones de la quimioterapia
o Consultar al oncélogo antes de cualquier intervencion invasiva

o Administrar profilaxis antibidtica si el recuento de granulocitos es

inferior a 2.000 / mm3

o Valorar la reposicion de plaquetas si el recuento es inferior a
40.000/mm3

o Cultivar zonas sospechosas de infeccion

o Controlar hemorragias con gasa empapada con medicamentos

coagulantes, apdsito periodontal, protectores orales
o Fluoruro topico para el control de las caries
o Instruir sobre cuidados domiciliarios

o Alivio sintomatico de la mucositis y xerostomia (mismas pautas de la

radioterapia)
o Dolor (xilocaina viscosa al 2%)
o Infecciones secundarias (mismo protocolo de la radioterapia)

o Evitar la anestesia general en caso de anemia grave.
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Estudios similares

En un estudio realizado en el afio 2010, donde se determiné la necesidad de salud
dental en nifios después del tratamiento de tumores sélidos o linfomas determiné
gue la media del C.P.O 0.56 y la media de c.e.o fue de 0.84 indicando un nivel
elevado de caries en la denticidn primaria al compararlo con los datos estadisticos
de salud infantil en Inglaterra.*®

En un estudio de Casos y Controles, realizado en Maracaibo Venezuela, en
diciembre del 2007 donde se estudiaron 101 nifios con diagnostico oncolégico de
Leucemia, Linfoma de Hodking, linfoma No Hodking se encontr6 que en las
edades de 4-7 aflos mostraron un 25% libres de caries, mientras que en el 75%
restante la enfermedad se distribuyd uniformemente entre 1-2 dientes cariados
a 5 0 mas dientes afectados, el mayor porcentaje de individuos con dientes
cariados se observo en el grupo de 16 -18 afios (40%), seguido del grupo de 12
a 15 afios (33%). El total del indice ceo-d fue de 3.46. indice total del CPOD fue
de 6.29

Un articulo realizado en Inglaterra en el afio 2001 donde se graduaron por
examinacion clinica a 52 niflos sobrevivientes de Leucemia infantil y tumores
solidos, se encontr6 en edades de 2-5: CEO= 0.7, 6-9: CEO =3.6 Y CPO =
0.7,10-13 :CP0O=2.9 14-23: CPO=8.3 *°

Una tesis francesa sobre nifios tratados con cancer entre los afios de 1994 y 1998,
el 70 % de los nifios desarrollaron algun tipo de anomalia dental y se encontro
caries extensiva, microdoncia aparente, retraso en el crecimiento radicular,

hipodoncia e hipoplasia del esmalte al compararla con el grupo de estudio.?°

En un estudio realizado en Holanda en el afio 1988 en 45 nifios entre 7 y 13 afos
con leucemia y tumores sélidos describen una elevada prevalencia de caries dental

y opacidad del esmalte.?

En un estudio realizado en Tailandia en el afio 2005 en nifios sanos en las edades

de 11-12 afios se encontré que el 98.8 % requerian atencion bucodental pero se
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reducia el porcentaje a 39.5% cuando se empleaba el enfoque sociodental los
ninos identificados como necesitados de tratamiento bucodental fueron clasificados

en funcién de la gravedad se encontré 7.2% graves, 10.3% moderadas y 22.0% 2

En Nicaragua no se han publicado estudios relacionando las necesidades de
tratamiento bucodental en nifios que reciben tratamiento de quimioterapia y

radioterapia.

En un estudio exploratorio de prevalencia de caries dental y necesidad de
tratamiento bucodental en las edades de 2 a 18 afios que realizamos en el Hospital
la Mascota, Managua en el periodo de marzo a junio del afio 2010, 70 nifios fueron
evaluados y al analizarlos se reflej6 una prevalencia de caries dental de 85.7 %,
para el grupo de edades de 6 a 9 afios se encontré un CPOD de 2.8 segun la OMS
moderado, un ceo de 5.25 severo, en los grupos de edades de 10 a 14 el CPOD
fue de 6.3 severo y un ceo de 1.22 leve. En la necesidad de tratamiento bucodental
se encontré que el 85.2% necesitaban tratamiento restaurativo con amalgama, el

25.7% tratamiento restaurativo de resina y 21.5% necesitaban exodoncia.

Un estudio previo realizado en Ledn-Nicaragua en el afio 2002 reporta un
promedio CPOD en las edades de 6-9 afios de 0.3 y un promedio de ceo en las
misma edades de 3.51 en las edades de 10 — 12 se reporto un promedio de CPOD
de 1.11 y un ceo de 1.5.%

En un estudio que se llevo en la ciudad de Sinaloa México realizado en 18 escuelas
primarias con un total de 3547 en las edades de 6 a 12 afios segun sexo se
encontré un promedio de CPOD ens edades en el sexo femenino de 2.97 y un ceo
de 4.75. En el sexo masculino de las mismas edades se encontr6 un CPOD de
3.49 y un ceo de 4.6.%
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DISENO METODOLOGICO
Material y métodos:
Tipo de estudio:
Descriptivo de corte trasversal
Area de estudio

El area de estudio fue en la sala de consulta externa del departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital 'La Mascota', Managua, donde se brinda atencion médica
especializada a los nifios con enfermedades hematologicas y oncolégicas. Bo Ariel
Darce Edificio Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua, Nicaragua

Universo

Estuvo formada por 866 nifos de 6 a 12 afios atendidos en la consulta externa del
departamento de Hemato-Oncologia en el Hospital La Mascota.

Muestra

El calculo de numero de muestra se realizo utilizando el paquete estadistico Epidat
3.1 utilizando un nivel de confianza del 95%, un porcentaje esperado del 85.7% y
una precision absoluta de 8. Para disminuir el efecto de disefio se incluyeron 10
participantes mas en el estudio, por lo que el niumero de muestra recomendado fue
de 77 nifios entre las edades de 6 a 12 afios comprendidos entre los afios 2010 y

2011.Se obtuvo una pérdida de 3 pacientes.
Unidad de analisis

Fueron las piezas dentales de cada uno de los nifilos de 6 a 12 afios de acuerdo a

los criterios que indican los indices CPO y ceo
Instrumento y Método de recoleccion de la informacion

Se elabor6é un instrumento que incluy6é consentimiento informado a los padres o
responsables y ficha de recoleccion de la informacién con cada una de las

variables a estudiar incluyendo los indices CPO y ceo recomendados por la
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Organizacion Mundial de la Salud siguiendo los criterios de diagnésticos de la
Federacion Dental Internacional.

El proceso de entrenamiento de los estudiantes participantes en el estudio se
realizé a lo largo del primer semestre del afio 2010. La estandarizacion del
conocimiento se realizé tomando los criterios de caries dental y mediante el estudio
de los indicadores.

La estandarizacion de la técnica fue comprobada mediante pilotaje realizado por un
grupo de 3 estudiantes del V curso de la Facultad de Odontologia.

Se solicitdé mediante carta formal al director del programa de Hemato-Oncologia la
autorizacion para realizar el estudio durante cada periodo, realizando 3 sesiones en
el afio 2010 y 4 sesiones en el afio 2011 en la sala de hematooncologia del
Hospital Manuel de Jesus Rivera “la mascota”. Para realizar el examen clinico
intrabucal se utilizé luz natural, gabacha, cubreboca, guantes, espejos bucales,
explorador n° 5, vasos descartables y servilletas utilizando el sillon dental facilitado
por el programa, se formo grupos de 2 personas en 3 sesiones programadas una

Vez por semana.

El equipo de recoleccion de la informacion estuvo constituido por un grupo de 3
estudiantes del V curso de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn que actud

como examinadores y anotadores en dos momentos.

Los criterios de inclusion fueron:
» Nifios que recibieron quimioterapia y radioterapia.
» Que asistian al programa de Hemato-Oncologia del Hospital ‘La Mascota’.
» Que estuvieran entre 6 a 12 afios de edad.

» Que aceptaron participar en el estudio.
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indice CPO

Es el indice fundamental de los estudios odontoldégicos que se realizan para
cuantificar la presencia de caries dental. Sefala las experiencias de caries tanto
presentes como pasadas, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y
con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
cariados, perdidos y obturados incluyendo extracciones indicadas entre el total de
individuos examinados. Se consideran solo 28 dientes, se debe obtener por edades
recomendadas por la OMS de 5 a 6, 12, 15, 18, 25 a 44, 60 a 74 afios.

Criterios:

C: Diente cariado

P: Diente perdido: Extraido (E)

Extraccion indicada (Ei)

O: Diente obturado

D: Unidad diente

Una pieza se tom6 como Cariada cuando: (C)

Presenté evidencia de esmalte socavado y presencia de una cavidad donde la

punta del explorador penetre y se retenga.

En caso de fosas y fisuras donde la punta del explorador penetré y se retuvo pero

con 2 condiciones:
Presento tejido cariado blando
Opacidad del esmalte

La presencia de superficies proximales, mesiales y distales, cuando un explorador
llevado de un lado a otro de los punto de contacto en sentido cervico-oclusal

penetro y se retuvo
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Cuando la punta del explorador numero 15 penetr6é y se retuvo entre el tejido y la

restauracion.

Cuando el paciente present6é una restauracion o preparacién con base de oxido de

zinc y eugenol, al ser examinado se not6 como cariado.
Una pieza se tomd como Extraida: (P)

Cuando el diente no se presentd en la cavidad oral en una fecha posterior a su

erupcién y se remiti6 como causa de extraccion, la caries.
Una pieza se tom6 como Extraccion Indicada cuando:( Ei)

Al realizar el examen clinico del diente, presenté una cavidad y a juicio del
examinador haya llegado a la pulpa dental o bien que al tratar de eliminar la caries
se llego a la pulpa.

Una pieza se tom6 como Obturada cuando: (O)

El diente presenté una restauracion definitiva (oro, amalgama, resina, porcelana,

etc.).

Cuando el diente se encuentro obturado pero con puntos de contactos defectuosos
(sin contactos), pero que el explorador no penetro entre los dientes y la

restauracion.

Observaciones:

Cada diente apenas recibié una sola codificacion

Aquellas piezas que presentaron obturacion y caries seran anotadas como

cariadas.

No fueron anotadas como obturadas o extraidas por otras causas gue no sean
caries dental, ejemplo: enfermedad periodontal, fractura, correccion ortodontica,

causa protésica.

En caso de duda entre cariado y extraccién indicada se anoto como cariada.
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En caso de duda entre cariado y sano se anoto como sano.

Un diente se considero como erupcionado o presente en la cavidad oral cuando el
borde incisal o cualquier cuspide de los premolares y molares hayan traspasado la
fibromucosa gingival y se haya tocados con la punta de un explorador.

Aquellos pacientes que presentaron aparatos ortodonticos en mas de un diente se

eliminan del estudio.
indice ceo

Adaptado por Gruebbel para denticion temporal, se obtiene de igual manera pero
considerando los temporales, cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20
dientes.

c: Diente cariado

e: Diente con extraccion indicada

o: Diente obturado

d: Diente temporal como unidad de medida
Necesidades de tratamiento

Los resultados de varias encuestas seflalan lo importante de un programa
preventivo de amplia cobertura y bajo costo (como la fluoracién de la sal) y el
requerimiento de elaborar estrategias para mejorar el acceso a los servicios
odontologicos basicos o el desarrollo de programas especificos dirigidos a grupos

de alto riesgo.
Para este estudio se considero como necesidades de tratamiento bucodental:

» Necesidades de restauraciones en dientes posteriores: cuando hubo

caries en dientes posteriores temporales y permanentes.

> Necesidades de restauraciones en dientes anteriores: cuando hubo

caries en dientes anteriores temporales y permanentes.
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> Necesidad de exodoncia: cuando hubo dientes con lesiones cariosas
irrestaurables, y/o presenten extraccion indicada por foco infeccioso agudo

o croénico.

» Necesidad de sellantes de fosas y fisuras: cuando los dientes posteriores

tuvieron ausencia de caries y se encuentren sanos.
Andlisis de la informacién

La informacion fue analizada en el programa SPSS version 16.0, donde se
realizaron el cruce de variables y la elaboracion de tablas para su analisis.

Se realiz6 un analisis descriptivo donde se reportaron tablas simples de frecuencia
de los indicadores de acuerdo a los objetivos del estudio, presentando los
resultados a través de promedios y porcentajes.

Consideraciones éticas:

Previo levantamiento de los datos, se explicaron los objetivos del estudio y se
solicité la aprobacion de los padres o tutores a través de un consentimiento

informado firmado con signatura ilegible o dactilar.
Organizacion del trabajo de campo:

Se realizaron visitas una semana al mes empezando en los meses de marzo a
junio del afio 2010 continuando en el afio 2011 en los mismos meses. Por cada
visita se utilizé de manera adecuada (fichas de datos, lapiceros, tablas, materiales
educativos, equipo basico, sillas mdltiples, luz natural). Los pacientes fueron
evaluados durante el periodo de espera de su consulta oncoldgica en la sala de
Hemato-Oncologia. ElI consentimiento se solicito a cada padre y se realizo la

evaluacion clinica en el area de salud bucal de dicha consulta externa.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Valor
CPOD Indice para  determinar la | C :Cariado Muy leve: 0.0a 1.1
prevalencia de caries dental en | P: Perdido, Ei Leve:1.2a26
dientes permanentes O: Obturado Moderado: 2.7 a 4.4
D: Diente Severo: 4.5a6.5
Muy severo: de 6.6 a méas
Ceo indice para determinar la | c: cariado Muy leve: 0.0a 1.1
prevalencia de caries dental en | p:perdido, ei Leve:1.2a26
dientes temporales 0:obturado Moderado: 2.7 a 4.4
d:diente Severo:4.5a6.5
Muy severo: de 6.6 a mas
Necesidad de | Cuando presenta caries dental y | Criterios de indices | 1. Si
tratamiento sea en zona posterior CPO, ceo. 2. No
restaurativo en
dientes posteriores
Necesidad de | Cuando presenta caries dental y | Criterios de indices | 1. Si
tratamiento sea en zona anterior CPO, ceo. 2. No
restaurativo en
dientes anteriores
Necesidad de | Cuando la pieza se encuentra sana | Criterios de indices | 1.Si
sellantes de fosas y | se aplica sellante de fosas y fisuras | CPO, CEO. 2.No
fisuras en las molares permanentes
Necesidad de | Cuando no se pueda restaurar y | Criterios de indices | 1. Si
exodoncia represente un foco séptico. CPO, CEO. 2. No
Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios cumplidos | 2 — 5 afios
nacimiento hasta el momento del | registrados en la ficha. 6 — 9 afios
examen clinico. 10 — 14 afios
15 - 18 afios
Sexo Caracteristica biol6gica qgue | Rasgos fisicos de la | Masculino
diferencia al hombre de la mujer. persona. Femenino
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RESULTADOS

Tabla 1. Promedio de caries dental segin edad y sexo en nifios tratados en el programa de Hemato- Oncologia del Hospital
Manuel de Jesus Rivera (La Mascota),en los periodos de marzo a junio 2010 y 2011.

Sexo Edad C P (@] CPO N° nifios C ei o] ceo N° nifios

6 a 9 afos

10 a 12 afios

Fuente primaria
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En un total de 12 pacientes evaluados entre las edades de 6 a 9 afios del sexo femenino se encontr6 un CPO de 2 dientes
cariados(C) por nifias incluyéndose en la categoria de leve segun la OMS; en las misma edades se encontraron 28 pacientes del
sexo masculino con un promedio CPO de 3.34 dientes afectados por caries dental, de los cuales presentaron cariados (C) 3.21 ,
Perdidos (P) 0.10 y obturados (O) 0.03, encontrandose en la categoria de moderado segun OMS.

De 8 pacientes evaluados entre las edades de 10 a 12 afios del sexo femenino se encontr6 un CPO de 8.12 dientes afectados
por caries dental, al segmentar el indice, se encuentra el componente cariado (C) 7.75, Perdidos (P) 0.25 , Obturados (O) 0.12; lo
qgue se incluye en la categoria Muy severo segun OMS. En un total de 25 pacientes evaluados entre las edades de 10 a 12 del
sexo masculino se encontré promedio CPO de 6.44 de los cuales presentaron Cariados: 6.04, Perdidos 0.28, Obturados: 0.12
incluyéndose en categoria de muy severo segun la OMS.

Al evaluar denticion temporal, de 13 pacientes evaluados entre las edades de 6 a9 afios del sexo femenino se encontré un
promedio ceo de 5.76, de los cuales presentaron cariados 4.92, extraccion indicada 0.82 y obturados O ; incluyéndose en la
categoria de severo segun OMS. En un total de 30 pacientes evaluados entre las mismas edades del sexo masculino se
encontré promedio ceo: 5.59 de los cuales presentaron cariados 4.76, extraccion indicada 0.83 y obturado 0O incluyéndose en la

categoria de severo segun la OMS.

De 8 pacientes evaluados entre las edades de 10 a 12 del sexo femenino se encontré6 promedio ceo: 1.12 de los cuales
presentaron cariados (c):1, extraccion indicada (e):0.12, obturados (0):0 incluyéndose en la categoria de muy leve segun la OMS.
En un total del9 pacientes evaluados entre las misma edades del sexo masculino se encontré promedio ceo: 1.09 de los cuales

se presentaron cariados (c):0.73, extraccion indicada (e):0.36, obturados(o): 0, incluyéndose de la categoria muy leve segin OMS
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento de Exodoncia segun edad y sexo en nifios y nifias que reciben quimioterapia y radioterapia que
son tratados en el programa Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera (La Mascota), en los periodos de marzo a
junio del 2010y 2011

%
Edad | 6 — 9 afios 10 — 12 afos Total
Sexo N % N %
Masculino 21 28.37 21 28.37 42 56.75
Masculino 7 9.45 4 5.40 11 14.86

Fuente primaria

El 24.31% de los evaluados necesitan tratamiento de exodoncia. Un 6.75% son del sexo femenino y 9.45% masculinos, ambos
entre los 6 a 9 afios de edad. En los nifios de 10 a 12 afios 2.70% fueron nifias y 5.40% nifios. Del total de pacientes examinados
un porcentaje del 75.66% no necesita tratamiento de exodoncia. 10.81% % lo representan nifias y 28.37% nifios entre 6 a 9 afos;

el 8.10% son del sexo femenino y 28.37% masculinos.
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Tabla 3.1 Necesidad de tratamiento de Restauraciones en Dientes posteriores segun edad y sexo en nifios y nifias que reciben

quimioterapia y radioterapia que son tratados en el programa Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera (La

Mascota), en los periodos marzo a junio del 2010 y 2011.

Edad

Sexo

Masculino

Masculino

*SegUln la extension de caries dental y la susceptibilidad del paciente, sera indicado restauracion con amalgama, resina o

ionémero de vidrio.

El 94.5% de los pacientes examinados necesitan tratamiento restaurativo en dientes posteriores, de éstos el 16.2% lo representan
nifias y el 37.8% son nifios entre las edades de 6 a 9 afios. En el grupo etario de 10 a 12 afios, las nifias necesitan tratamiento

restaurativo el 10.8%, y los nifios el 29.7% de los casos evaluados. Un 5.4% del total de nifios examinados entre las edades de 10

6 — 9 afos 10 — 12 afios Total

N % N %

0 0 3 4.05 3 4.05
28 37.8 22 29.7 50 67.56

a 12 afos no necesitan tratamiento restaurativo.
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Tabla 3.2. Necesidad de tratamiento de Restauraciones en dientes anteriores segun edad y sexo en nifios y niflas que reciben
quimioterapia y radioterapia que son tratados en el programa Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera. (La

Mascota), en los periodos marzo a junio del 2010 y 2011.

Edad 6 — 9 afios 10 - 12 afios Total "
Sexo N % N %
Masculino 20 27.02 15 20.27 35 47.29
Masculino 8 10.81 10 1351 18 24.32
*SegUln la extension de caries dental y la susceptibilidad del paciente, sera indicado restauracién con amalgama, resina o Fuente primaria

ionémero de vidrio.
El 36.48% de los nifios evaluados necesitan tratamiento restaurativo en dientes anteriores, de los cuales 10.81% son nifios y

8.10% nifias entre las edades de 6 a 9 afios. En el grupo etario de 10 a 12, las nifias representaron un 4.05% y los nifios un

13.51% con necesidad de restauraciones en dientes anteriores.

Un 63.5% del total de los nifios examinados no necesitan tratamiento restaurativo en dientes anteriores; el 14.28% son del sexo
femenino y el 27.02% son del sexo masculino, ambos entre las edades de 6 a 9 afios. En el grupo de edades entre 10 a 12 el 4.05

fueron nifias y el 13.51% nifios del sexo masculino.
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Tabla 4. Necesidad de tratamiento de sellantes de Fosas fisuras segun edad en nifios tratados en el programa Hemato-Oncologia
del Hospital Manuel de Jesus Rivera. (La Mascota), en los periodos marzo a junio del 2010 y 2011.

N° de dientes con indicacion de Sellantes de Fosas y | Total dientes
Necesidades | fisuras. examinados
de Tx | Libres de caries con | N° dientes con fosas y fisuras | Temporales y
Edad necesidad de Sellantes | (Permanentes) permanentes
6 -9 afos 87 268 960
10-12afos 347 502 1008
Total 434 770 1968

e Entre las edades de 6 a 9 afos; 87 dientes se encontraron libres de caries y 268 dientes con fosas y fisuras, necesitan

sellantes.

e En el grupo etario de 10 a 12 afios 347 dientes se encontraron libres de caries y 502 dientes con fosas y fisuras,

necesitan sellantes.
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Tabla 5. Necesidad de tratamiento bucodental segin edad y sexo en nifios tratados en el programa de Hemato- Oncologia

del Hospital Manuel de Jesus Rivera (La Mascota).en los periodos marzo a junio de los afios 2010 y 2011.

Denticién permanente

Denticion temporal

Sexo Edad Con necesidad | Sin necesidad | N° nifios Con Sin necesidad | N° nifios
de tx | de tratamiento necesidad de | de tratamiento
bucodental bucodental tx bucodental | bucodental
6 a9 afios N % N % N % N % N % N %
Femenino 12 13
10 50 % 2 10% 60% 11 524% |2 9.5% 61.9%
10 a 12 afos 8 40% 0 0% 8 40% 4 19.05% | 4 19.05% | 8 38.1%
Total 18 90% 2 10% 20 100% 15 71.4% |6 28.6% 21 100%
6a9 22 415% |6 11.3% | 28 52.8% 29 59.19% | 1 2.04% 30 61.23%
Masculino
10a12 21 39.6% |4 7.6% 25 47.2% 3 6.12% | 16 32.65% | 19 38.77%
Total 43 81.1% | 10 18.9% | 53 100% 32 65.3% |17 34.7% 49 100%
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En la denticion permanente se evaluaron 12 pacientes del sexo femenino, en las edades de 6 a 9 afios resultando el 50%
con necesidad de tratamiento bucodental; y entre las edades de 10 a 12 afios se encontraron 8 pacientes con un 40% con

necesidad de tratamiento bucodental.

En la categoria del sexo masculino entre las edades de 6 a 9 afios ,28 nifios presentaron un 41.5% con necesidad de
tratamiento bucodental. En entre las edades de 10 a 12 afios 25 nifios presentaron un 39.6% con necesidad de tratamiento

bucodental.

En la denticion temporal en el sexo femenino entre las edades de 6 — 9 afios 13 nifias presentaron un 52.4 % con
necesidades de tratamiento bucodental. En la misma categoria de sexo pero en el rango de edades de 10-12 afios 8 nifias

presentaron un porcentaje con necesidad de tratamiento bucodental de 19.05 %.

En el sexo masculino encontramos que 30 nifilos en las edades e 6-9 afos presentaron un 59.19% con necesidad de
tratamiento bucodental. En el rango de edades de 10-12 afios 19 nifios presentaron un porcentaje de necesidad de

tratamiento bucodental de 6.12%.
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Discusién

Este estudio realizado en el Hospital Manuel de Jesus Rivera (La Mascota) en nifios
de 6 a 12 afios que reciben tratamiento de quimio y radioterapia encontramos un
promedio de ceo de 3.39 encontrandose en la categoria de moderado segun los
criterios de la OMS, y un promedio de CPOD 4.97 incluyéndose en la categoria de
Severo segun la OMS, con resultados mucho mayores en relacion al estudio
realizado en Inglaterra por Hutton Alisson y Bradwell M en el afio 2010 con pacientes
sobrevivientes de tumores soélidos o linfomas donde el promedio ceo fue 0.84 y el
CPOD de 0.56.

Nuestro estudio realizado en el Hospital Manuel de Jesus Rivera (La Mascota) entre
los afios 2010 y 2011 revel6 en las edades de 6 a 9 afios en ambos sexos un ceo
de 5.67 que los clasifica en la categoria de Severo segun la OMS y un CPOD de 2.67
incluyéndose en la categoria de moderado segun OMS , siendo un notable aumento
en los resultados en comparacion con un articulo realizado en Inglaterra por( Maguire
A., craft y colaboradores) en pacientes sobrevivientes de leucemia infantil donde el
ceo fue de 3.6 y el CPOD 0.7.

Un estudio previo realizado en Ledn, Nicaragua por (Miriam del Socorro Herrera) en el
afio 2002 en niflos sanos reporta un promedio CPOD en las edades de 6-9 afios de
0.3 dientes cariados por nifios y un promedio de ceo en las misma edades de 14.05
dientes cariados por nifios. En las edades de 10 — 12 se reportd un promedio de
CPOD de 1.11 dientes cariados por nifios y un ceo de 1.5. En comparacién con
nuestro estudio realizado en el Hospital Manuel de Jesus Rivera en las edades de 6-9
afios CPOD fue mucho mayor con un promedio de 5.34 mientras que le ceo fue
menor con un promedio de 11.35. En las edades de 10-12 afios del mismo estudio
encontramos que tanto el CPOD como el ceo presentaban un mayor promedio CPOD
14.56 y el ceo de 2.21.

En un estudio que se llevo acabo en la ciudad de Sinaloa México realizado en 18

escuelas primarias en nifios sanos con un total de 3547 en las edades de 6 a 12 afios
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segun sexo se encontré un promedio de CPOD en el sexo femenino de 2.97 y un
ceo de 4.75. En el sexo masculino de las mismas edades se encontré un CPOD de
3.49 y un ceo de 4.61.en comparacién a nuestro estudio en el sexo femenino el
CPOD fue mayor con un promedio de 5.06 en el ceo hubo un resultado similar de
4.89.En el sexo masculino el CPOD fue un poco menor con un promedio de 3.44 y un
ceo de 3.34.

Nuestro estudio realizado en el Hospital Manuel de Jesus Rivera entre los afios de
2010 y 2011 se observé una gran necesidad de tratamiento de restauraciones en
dientes posteriores de 94.5%, siendo mayor en comparacién en un estudio
exploratorio realizado en el Hospital La Mascota por las mismas autoras el afio 2010
en el cual el resultado fue 85.2%. En la necesidad de tratamiento con restauraciones
en dientes anteriores fue de 36.8% demostrando un ligero aumento en comparacion
con el estudio llevado a cabo en el afio 2010 de 25.7%; en la necesidad de
tratamiento para exodoncia nuestro estudio reveld un porcentaje de 24.31%, y el
estudio exploratorio efectuado en el afio anterior revelo un porcentaje de 21.5 dejando

en evidencia un ligero aumento.

Hasta la fecha no se han encontrado estudios similares que revelen la necesidad de

tratamiento para sellantes de fosas y fisuras.
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Conclusiones

En el rango de 10 a 12 afios del sexo femenino obtuvo el promedio de CPO més alto de
8.12 en comparacion al sexo masculino clasificado como Muy severo segun la OMS.

El promedio ceo més alto de este estudio se encontré en las edades de 6 a 9 afios del
sexo femenino de 5.76 clasificado como Severo segun los criterios de la OMS.

Nuestro estudio revelé una gran necesidad de tratamiento de restauraciones en dientes

posteriores de 94.5%.

En las demas modalidades tomadas en cuenta en el estudio; Exodoncias, tratamiento

restaurativo en dientes anteriores y Sellantes de fosas y fisuras encontramos:
24.31 % necesitan Exodoncias

36.48 % necesitan restauraciones en dientes anteriores.

61.17% necesitan sellantes de fosas y fisuras.

Se encontré un mayor porcentaje de necesidad de tratamiento bucodental en las edades
de 6 a 9 afnos del sexo femenino de 50% en la denticion permanente. En relacion a la
denticion temporal se encontré el mayor porcentaje en el mismo rango de edades pero en

el sexo masculino de 59.19 %.
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Recomendaciones

Es necesario que el hospital Manuel de JesUs Rivera (La Mascota) reactive el area
odontolégica para que preste los servicios de prevencién y tratamiento de las
necesidades bucodentales en nifios tratados con quimioterapia y radioterapia previa

durante y posterior al tratamiento.

Ademas deben implementarse jornadas de educacion en salud bucodental para instruir
a los pacientes y sus familiares.

Segun la extension y susceptibilidad a caries dental se sugiere utilizar los siguientes
materiales: Amalgama, Resinas, londmeros de vidrio para restaurar las piezas dentales

afectadas.

Asi mismo es de suma importancia que Organismos no Gubernamentales tomen
conciencia, realicen proyectos y apoyen la reactivacion del area odontolégica en dicho

centro hospitalario por ser este un hospital estatal de referencia nacional.

Al mismo tiempo dejamos abierto el camino para que otros odontélogos profundicen en

este y otros temas relacionados con el tratamiento del cancer en nifios en Nicaragua.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. UNAN Ledn

Facultad de Odontologia. Dpto. Medicina Oral

Consentimiento informado:

Yo entiendo los objetivos y propoésitos del presente estudio, como responsable de
mi hijo acepto participar de forma voluntaria y confidencial, asi como reconozco

gue no existen riesgos o0 consecuencias medicas ni legales que pueda implicar

para mi persona ni para mi hijo/a, el hecho de participar en éste.

(Firma del padre/ madre o responsable)
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. UNAN Ledn

Facultad de Odontologia. Dpto. Medicina Oral
Ficha de recoleccion de datos

Estudio Salud -bucodental en nifios tratados con quimioterapia y radioterapia en Hospital Manuel de

JesUs Rivera.

Fecha Edad: (afios cumplidos) Sexo:M_ F__
Diagnéstico: Tiempo de tratamiento: (meses)
Expediente N° Quimioterapia Radioterapia

NT

CPO

Dienten® | 18 | 17 | 16 15114 |13 |12 | 11121 |22 |23 |24 | 25| 26 27 | 28

NT
ceo C: P: O:
N° 55|54 |53|52 |51}61|62]| 63| 64|65 C. e: 0.

ceo

NT

Dienten® | 48 | 47 | 46 | 45| 44 | 43 | 42

CPO

NT

indice CPO/ ceo

ATF (fecha aplicacion fluor)

Firma del equipo de levantamiento de datos
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GRAFICO N 1. Promedio de caries dental segin edad y sexo en nifios bajo

tratamiento oncolégico. Programa de Hemato- Oncologia del Hospital Manuel de

Jesus Rivera (La Mascota). Periodos de marzo a junio del 2010y 2011.
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GRAFICO N 2. Necesidad de tratamiento de Exodoncia segun edad y sexo en

nifos y nifas que reciben quimioterapia y radioterapia que son tratados en el

programa Hemato-Oncoldgico del Hospital Manuel de Jesus Rivera. En el periodo

de marzo a junio del 2010y 2011
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GRAFICO N 3.1 Necesidad de tratamiento de Restauraciones en dientes

posteriores segun edad y sexo en nifios que reciben quimioterapia y radioterapia

gue son tratados en el programa Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jesus

Rivera. Periodo de estudio de Marzo a Junio 2010 y 2011
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GRAFICO N 3.2.Necesidad de tratamiento de Restauraciones en dientes anteriores

segun edad y sexo en nifios y nifias que reciben quimioterapia y radioterapia que

son tratados en el programa Hemato-Oncologia del

Rivera en los periodos Marzo a Junio 2010 y 2011.

Hospital Manuel de Jesus
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GRAFICO N 4 Necesidad de tratamiento de sellantes de Fosas Yy Fisuras segun

edad en niflos que reciben quimioterapia y radioterapia que son tratados en el

programa Hemato-Oncologia del Hospital Manuel de Jesls Rivera. En el periodo
de marzo a junio del 2010y 2011.
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GRAFICO N 5.1 Necesidad de tratamiento bucodental segtin edad y sexo en nifios

gue reciben quimioterapia y radioterapia y son tratados en el programa de Hemato-

Oncologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera (La Mascota).en los periodos de
marzo a junio del 2010y 2011.
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GRAFICO 5.2

Tx bucodental denticion Temporal

W Si Necesita M No Necesita
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