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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo evaluar el protocolo de
prevencion odontolégico para pacientes pediatricos sometidos a quimioterapia y
radioterapia por tumores malignos en el area de cabeza y cuello, mediante una
revision bibliografica de articulos cientificos encontrados en los ultimos 5 afios en
diversas bases cientificas como PubMed, Redalyc, Scopus y EBSCO. Para la
busqueda y revisién cientifica de las publicaciones, se seleccionaron mediante
criterios de inclusion referidos. Los resultados de las publicaciones analizadas
indican que estos pacientes tienen un mayor riesgo de experimentar efectos
secundarios relacionados con el tratamiento, como mucositis, xerostomia e
infecciones dentales, que pueden afectar significativamente su calidad de vida. Por
lo tanto, es necesario que los futuros profesionales de la Odontologia conozcan los
protocolos de prevencion ya que el Odontopediatra desempefia un papel crucial

para garantizar el bienestar de estos nifios durante su tratamiento.

Palabras clave: Quimioterapia, radioterapia, tumores malignos, salud oral, mucositis

oral, xerostomia. profilaxis.



ABSTRACT

The objective of this research work was to evaluate the dental prevention protocol
for pediatric patients undergoing chemotherapy and radiotherapy for malignant
tumors in the head and neck area, through a bibliographic review of scientific articles
found in the last 5 years in various scientific bases such as PubMed , Redalyc,
Scopus and EBSCO. For the search and scientific review of the publications, they
were selected using the aforementioned inclusion criteria. The results of the
publications analyzed indicate that these patients have a higher risk of experiencing
treatment-related side effects, such as mucositis, xerostomia, and dental infections,
which can significantly affect their quality of life. Therefore, it is necessary for future
dental professionals to know prevention protocols since the dentist plays a crucial
role in guaranteeing the well-being of these children during their treatment.
Keywords: Chemotherapy, radiotherapy, malignant tumors, oral health, oral

mucositis, xerostomia. prophylaxis.
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1. INTRODUCCION

La atencion odontologica en pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
oncoldgicos plantea desafios y consideraciones unicas para los profesionales de la
salud oral." Alrededor del 40% de los pacientes que reciben quimioterapia y
radioterapia desarrollan efectos secundarios orales, y este niumero aumenta en la
poblacion pediatrica en un 90%.2 Durante el tratamiento inducido por quimioterapia
y radioterapia, se observa el desarrollo de infecciones de la cavidad oral,
relacionadas con focos provocados por lesiones de caries dental, pericoronitis,
exfoliacién dentaria tempran, dolor, impacto en la nutricién y disfunciones en las
glandulas salivales que pueden aumentar el riesgo de lesiones de caries dental,

siendo la mucositis oral la manifestacion principal.?

Se considera que el manejo de estos pacientes va mas alla de un buen cuidado
bucal, por lo tanto, este protocolo esta dirigido a los profesionales de la salud que se
involucran en el tratamiento de pacientes oncoldgicos pediatricos y que enfrentan
tanto directa como indirectamente las posibles complicaciones.* La participacion de
los odontdlogos antes, durante y después de la terapia tiene un papel importante en
la disminucién de la frecuencia y gravedad de las mismas. Las estadisticas
disponibles respaldan de manera sdlida la idea de que las intervenciones
adecuadas pueden reducir significativamente las secuelas y afecciones que surgen

como consecuencia de la enfermedad y del tratamiento.®

El protocolo ofrece informacion general y especifica sobre la atencion dental a
nifos con cancer, presentada de forma detallada. Se eligié6 este formato por dos

razones:



En primer lugar, en muchos centros de tratamientos oncolégicos no hay

odontologos formando parte del equipo multidisciplinario.®

En segundo lugar, en aquellos centros que tienen odontélogos, no se maneja la
informacion pertinente, ni el conocimiento de la repercusion de los tratamientos
contra el cancer en la cavidad oral, y es por eso la importancia de manejar un
protocolo adecuado que nos permita promover y brindar una atencion integral al

paciente.*



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Sociedad Espanola de Oncologia médica describe el cancer de cabeza y
cuello como un grupo de tumores malignos localizados en los senos paranasales,
nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe y cavidad oral.®’ Estos pacientes
tratados por quimioterapia y radioterapia ameritan un cuidado odontoldgico
minucioso debido al impacto que tienen las reacciones adversas que provocan estos
tratamientos tanto en tejido duro como en tejidos blandos. Conocer los efectos
secundarios que afectan la boca, los dientes y las glandulas salivales durante el
tratamiento contra el cancer, ayuda a mejorar la calidad de vida del paciente la cual

se ve afectada por su condicion.®

En los pacientes que se encuentran bajo tratamiento de quimioterapia o
radioterapia podemos encontrar complicaciones orales como: la dificultad tanto de
tragar y masticar, disfuncion de las glandulas salivales, disgeusia, lesiones de caries
dental, enfermedades periodontales, mucositis oral y demas complicaciones que
combinadas con la xerostomia que a la vez se produce, y favorece la aparicion de
infecciones oportunistas de origen bacteriano, flingico o viral.® Para la atencion de
estos pacientes es necesario manejar un protocolo estandarizado que englobe las
medidas de prevencion y acciones necesarias antes, durante y después del
tratamiento oncoldgico. Para con esto disminuir el riesgo y probabilidad de aparicidon
de estos efectos, ademas de manejarlos adecuadamente si los mismos se
presentan, para lo que es de vital importancia contar con un equipo

multidisciplinario.™
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2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.

¢Cual es el impacto de la intervencion odontolégica de los pacientes
pediatricos oncologicos sometidos a quimioterapia y radioterapia en su

calidad de vida?

¢, Cual es la frecuencia que tienen la mucositis, xerostomia, lesiones de caries
dental, y las enfermedades periodontales para la poblaciéon de pacientes

pediatricos oncoldgicos de cabeza y cuello?

¢ Cual es la eficacia de los cuidados preventivos para mantener la salud bucal

de los pacientes que padecen de cancer de cabeza y cuello durante el

tratamiento oncologico?

11



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el protocolo de prevencién odontoldégico para pacientes pediatricos
sometidos a quimioterapia y radioterapia por tumores malignos en el area cabezay

cuello.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el impacto de la intervencién odontolégica de los pacientes
pediatricos oncoldgicos sometidos a quimioterapia y radioterapia en su calidad de

vida.

2. ldentificar la frecuencia de complicaciones como: mucositis, xerostomia,
lesiones de caries dental, y la enfermedad periodontal en la poblacién de pacientes

pediatricos oncologicos de cabeza y cuello.

3. Valorar la eficacia de los cuidados preventivos para mantener la salud bucal
de los pacientes que padecen cancer de cabeza y cuello durante el tratamiento

oncoldgico.

12



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En los ultimos afos, la incidencia de tumores malignos ha aumentado
significativamente. Estos tumores no excluyen a la poblacion pediatrica, ya que se
ha demostrado que es una de las tres principales causas de muerte en nifios. Los
tratamientos antitumorales han evolucionado con el tiempo y han mejorado con éxito
las estadisticas de recuperacion actuales. Sin embargo, estos tratamientos tienen
consecuencias negativas para la salud porque la cavidad oral es sensible al grado
de toxicidad que afecta directa e indirectamente a las células normales durante la
quimioterapia y la radioterapia debido a la alta tasa de recambio celular. Las
manifestaciones intraorales pueden ser agudas o crénicas, ademas de poder verse
intensificadas las lesiones de caries dental, higiene adversa y la enfermedad

periodontal.™

El conocimiento de los efectos secundarios de la quimioterapia y la radioterapia
en odontologia ha evolucionado con el tiempo. Inicialmente, los profesionales de la
salud se centraron en los efectos sistémicos del cancer y su tratamiento, dejando
atras los problemas dentales asociados. Sin embargo, con el tiempo, se reconoce
cada vez mas la importancia de la salud bucal en la salud general y la calidad de

vida de los pacientes con cancer."?

En la década de 1980, los primeros estudios demostraron el impacto negativo de
la quimioterapia y la radioterapia en la salud bucal de los pacientes pediatricos. Se

ha observado que estos tratamientos conducen a mucositis oral, infeccion,
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xerostomia, lesiones de caries dental, enfermedad periodontal y complicaciones

orales de tejidos duros y blandos.? ¢ 7

El cancer es reconocido como la segunda causa principal de muerte entre los
nifos en todo el mundo, y representa 109 muertes por millon de habitantes por afio
entre nifos y adolescentes. Las neoplasias malignas infantiles generalmente son
poco comunes, representan 1 de cada 1000 casos nuevos en los Estados Unidos, y
solo el 5% de estos se encuentran en cabeza y el cuello.®

Las diferentes formas de leucemia son las mas comunes de todos los canceres
infantiles, representando un tercio de todos (mas del 80% de ellos son leucemias
linfoblasticas agudas) y casi la mitad de todos los canceres infantiles (si se toma en

cuenta la leucemia y el linfoma). "

Es importante que los odontélogos sean conscientes de estos cambios y los
identifiquen para brindar a los pacientes el tratamiento ideal para manejar

clinicamente estas posibles complicaciones y mejorar su calidad de vida.™ > 1®
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4.2 REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1.2 CANCER DE NASOFARINGE O CAVUM

El carcinoma nasofaringeo es una enfermedad en la que crecen células malignas
(cancerosas) en la nasofaringe, que incluye la cavidad nasal (dentro de la nariz) y la
parte superior de la garganta. El mismo resulta ser mas comun en adolescentes que
en nifos menores de 10 afios, ademas es el tipo mas comun de tumor en la

nasofaringe."’

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es un carcinoma que se origina en la
zona de la mucosa y muestra signos de diferenciacion escamosa. Esto incluye
variantes como el carcinoma de células escamosas, el carcinoma no queratinizante
y el carcinoma de células escamosas basaloide. Representa aproximadamente el

1% de todos los tumores malignos en la poblacién pediatrica a nivel mundial.’®

4.2.1.3 TIPOS HISTOLOGICOS
4.2.1.3.2 CARCINOMA INDIFERENCIADO O LINFOEPITELIOMA

El término se utiliza para describir algunos tumores malignos poco diferenciados o
indiferenciados del tipo epitelial que afectan a la nasofaringe. Las caracteristicas
histologicas de estos tumores es la presencia de infiltrados inflamatorios en sus

componentes.® " 15

Generalmente se encuentra asociado con el virus de Epstein-Barr y es mas
comun en la region del sureste de Asia. Siendo poco frecuente en América Latina.

Los pacientes tienden a no presentar sintomas evidentes siendo su diagnodstico una
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casualidad en un examen de rutina. Es prevalente en pacientes jovenes y no

fumadores.™

Figura 1: Tomografia axial computarizada de linfoepitelioma en paciente

odontopediatrico.

Fuente: Rivas S, Flores L, Wachtel A. Complicaciones Orales en nifios
post-terapia antineoplasica. Revista de Odontopediatria Latinoamericana.

2021;1(1):13-9.
4.2.1.3.3 CARCINOMA DE OROFARINGE Y CAVIDAD ORAL

El cancer de orofaringe es una enfermedad en la que surge una proliferacién
maligna en los tejidos de la orofaringe. La incidencia del carcinoma de células
escamosas de la cavidad oral y la faringe ha aumentado en las ultimas décadas
debido a un aumento significativo en el numero de tipos relacionados con el virus

del papiloma humano (VPH)."® "

Figura 2: Lesion de papiloma oral en paciente odontopediatrico, previo al

desarrollo de carcinoma de orofaringe y cavidad oral.
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Fuente: Barnes L, Eveson J, Reichart P, Sidransky D. World Health Organization
Classification of Tumors. Pathology & Genetics Head and Neck Tumours.

2015:2(1):12-31.

4.2.3 SENOS PARANASALES

4.2.4 ESTESIONEUROBLASTOMA

El neuroblastoma sensorial es un tumor raro que se considera una neoplasia
maligna de bajo grado que surge de las neuronas bipolares del epitelio olfativo y

puede invadir el craneo y dafiar el sistema nervioso central.'®

Menos del 10% de los casos ocurren en nifilos y adolescentes. La incidencia
anual de neuroblastoma o6ptico es de aproximadamente 0,1 por cada 100,000 nifios
menores de 15 anos. En la poblacion pediatrica, la edad media al diagndstico fue de
10 afios, y no hubo preferencias de género o etnia. A pesar de su baja incidencia, el

neuroblastoma optico es el tipo de cancer nasal mas comun en pacientes

17



pediatricos y representa el 28 % de los casos en un estudio realizado por el

programa Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)."

Figura 3: ESTESIONEUROBLASTOMA

Fuente: Morris LG, Ganly |. Outcomes of oral cavity squamous cell carcinoma in

pediatric patients. Oral Oncol. 2020;46(4):292-6.

4.2.5 GLANDULAS SALIVALES

4.2.6 TIPOS HISTOLOGICOS

4.2.6.2 CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE BAJO GRADO

El carcinoma mucoepidermoide (CME) es un tumor epitelial glandular maligno
que esta formado por células mucosas, epidermoide, intermedia, columnares y

claras. Es el tumor de glandulas salivales mas frecuente en nifios.?

Aproximadamente un 50 % de los tumores de glandulas salivales en el grupo
pediatrico corresponden a este tumor. Ademas se plantea que los CME de glandulas

salivales representan un 0,08 % de las neoplasias malignas en los nifios y que

18



adicionalmente, solo el 5 % de los CME de glandulas salivales se presentan durante
la infancia, y ocasionalmente antes de los 10 anos. El rango de edad estimado para

presentar este tumor es entre los 5 meses y 5 arfios de edad.?'

Presenta predilecciéon por el género femenino y afecta principalmente a la
glandula parétida (70 %), donde el I6bulo superficial se ve comprometido en un 75
% de los casos, y en menor medida la glandula submandibular y las glandulas
salivales menores. Cuando afecta a estas ultimas, la ubicaciéon mas comun es el
paladar, aunque también pueden verse afectadas otras zonas como los labios, la
mucosa oral y el area retromolar. Las sociedades odontoldgicas sefialan que cuando
los CME afectan a las glandulas salivales menores en este grupo etario tienen una

frecuencia similar o incluso superior a la del adenoma pleomorfo.?2

4.2.6.3 CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO

Es un tumor epitelial basaloide que consiste en células epiteliales y mioepiteliales
en configuraciones morfolégicas variables, incluyendo los patrones tubular,
cribiforme y solido. Presenta un curso clinico implacable y por lo general
desencadena un desenlace fatal. Representa aproximadamente un 10 % de todas
las neoplasias de glandulas salivales y un 30% de los tumores de glandulas
salivales menores. Aparentemente no presenta predileccidon por género. Puede
presentarse en todos los grupos etarios, con una mayor incidencia en la edad media
y avanzada. Involucra frecuentemente a la glandula parétida, submandibular y
glandulas salivales menores, de preferencia en el paladar, seguido de la lengua,

mucosa oral, labios y piso de boca.?
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Figura 4: CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO

Fuente: Bencomo L, Herrera S. Caracterizacion clinico epidemiolégico de los
linfomas en la edad pediatrica en Pinar del Rio. 2010-2016. Revista de Ciencias

Médicas de Pinar del Rio. 2017;21(4):488-94.

4.2.6.4 CARCINOMA DE CELULAS ACINARES

Es una neoplasia maligna epitelial de las glandulas salivales en la que al menos
una de las células neoplasicas presenta diferenciacion serosa de células acinares,
las que se caracterizan por presentar citoplasmas que presentan granulos
secretores de zimogenos. Las células ductales también componen esta neoplasia.
Se cree que esta neoplasia proviene de células progenitoras de los ductos

intercalares del tejido salival.?*

En relacion a su epidemiologia es poco frecuente, pero es el segundo tumor
maligno mas comun de las glandulas salivales en los nifios menores de 12 afios de
edad, reportandose mas frecuentemente en mujeres. Se han reportado casos de

ninos menores de 13 afos de edad diagnosticados con carcinoma de células
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acinosas, todos ubicados en la parétida. Su prevalencia se ha reportado entre un 13

% y 34 % del total de tumores de glandulas salivales malignos en nifios.?

Cuando afecta la parétida el tratamiento consiste en parotidectomia v,
aparentemente, los resultados del tratamiento para esta neoplasia en la glandula
parétida son buenos. Los rangos de sobrevida van de un 85 % a un 96 %. Sin
embargo, a veinte afos decrecen en un 56 %. En aquellos pacientes en los que no
se lleva a cabo un tratamiento adecuado la recurrencia de esta enfermedad puede

alcanzar un porcentaje de 50%.%°

4.2.7 RADIOTERAPIA

La terapia de radiaciéon es un procedimiento de tratamiento en que se utilizan
dosis altas de radiacion ionizante en las primeras etapas del cancer. Esto ayudara a

reducir el tamafio del tumor, que a su vez destruye las células cancerigenas.'® °

4.2.8 EFECTOS SECUNDARIOS DE LA RADIOTERAPIA EN NINOS

La radioterapia directa a la cabeza y el cuello causa los mayores efectos
secundarios porque dafa los ameloblastos y odontoblastos mitéticos que se

encuentran en etapa germinal (niflos menores de 9 afos).?’

Esto puede dar como resultado dientes cortos y delgados con raices conicas,
esmalte debilitado o subdesarrollado y mandibulas subdesarrolladas, lo que da

como resultado dientes mas pequefios.?®

Los principales efectos secundarios orales son la xerostomia y la mucositis, que
pueden desarrollarse temprano en la radioterapia y persistir como resultado de

estos mismos.?®
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4.2.9 QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es el uso de medicamentos para destruir las células cancerosas.
Este tipo de tratamiento contra el cancer funciona impidiendo que las células
cancerosas crezcan, se dividan y produzcan mas células. La misma se aplica a nivel
sistémico por diferentes puntos de entrada, pudiendo ser estos, oral, intratecal o

endovenosa.*°

4.2.10 EFECTOS DE LA QUIMIOTERAPIA EN NINOS

Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden incluir: nauseas, vomitos,

pérdida total o parcial del cabello, picazén, xerostomia, disgeusia .*'

Los pacientes sometidos a ciclos de quimioterapia desarrollan alteraciones
mucosas severas con riesgo de sepsis grave, de dificil control farmacoldgico,
especialmente en pacientes que no realizan limpieza bucal profilactica. La mucosa

oral puede verse alterada por patologias existentes y tratadas para erradicarlas.>?

4.2.11 ESTADO DE LA SALUD BUCAL EN NINOS SOMETIDOS A

QUIMIOTERAPIA'Y RADIOTERAPIA

Los efectos secundarios del tratamiento anticanceroso dependera de la etapa de
desarrollo del nifio, las mismas pueden ser agudas o crénicas, causando a menudo
molestias y focos de infeccidon. En la mayoria de los casos, la aparicion y severidad
de las complicaciones orales estan relacionadas con factores preexistentes como
lesiones de caries, enfermedad periodontal y malas practicas de higiene, que

naturalmente influyen en su presencia y aumento.

A nivel de la mucosa oral se veran las siguientes manifestaciones:
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e Mucositis: esta constituye una de las primeras manifestaciones orales que
se vera en ninos, la misma se define como la aparicion de lesiones
eritematosas y ulcerosas en la mucosa oral que se observan en pacientes
con cancer tratados con quimioterapia y/o con radioterapia. Estas llegan a ser

muy dolorosas y le impiden la correcta alimentacion al paciente.®

Figura 5: Mucositis grave post quimioterapia.

Fuente: Ramirez S, Diaz E. Hipoplasia del esmalte, repercusién odontoldgica
de la terapia oncolégica Revista de Operatoria y Biomateriales.

2019;8(1),41-8.

e Xerostomia: La xerostomia es una condicién asociada con un flujo salival
reducido y una quimica salival alterada que puede causar sequedad en la
boca en todos los aspectos, o que resulta en una funciéon deteriorada en
todos los aspectos. Salud bucal y general. Las manifestaciones clinicas
asociadas con la xerostomia incluyen dolor de garganta, disfagia, halitosis,

disgeusia, disartria, dificultad para hablar y sensacion de ardor en la boca. **
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e Candidiasis oral: Uno de los hongos oportunistas mas importantes en la
cavidad oral es la Candida Albicans, un hongo tipo levadura que forma parte
de la microbiota oral y domina el proceso de compromiso del sistema
inmunoldgico, provocando cambios en la mucosa, lo que lo convierte en un
actor clave para la microbiota oral. Por lo tanto, es mas susceptible a

procesos infecciosos cronicos.®

e Disgeusia: Este es el término utilizado para referirse a la alteracion del gusto,
la misma constituye una condicién que generalmente ocurre en pacientes con
enfermedad sistémica. Los mecanismos que causan el olfato y el gusto
anormales en pacientes con cancer no estan claros. La hipdtesis mas
comunmente aceptada es que el tratamiento sistémico provoca cambios en el
gusto y el olfato debido al dafio citotoxico en las células receptoras del gusto

y el olfato que se dividen rapidamente.’

e Gingivitis: La gingivitis es la primera manifestacion en alrededor del 25% de
los nifios. Surge debido a que las células cancerigenas se infiltran en las
encias y pueden causar gingivitis, que se agrava por la imposibilidad de
limpiarlas. Las mismas se encuentran inflamadas, dolorosas, enrojecidas y

sangran con facilidad.*

A nivel dental podemos encontrar las siguientes lesiones:

e Microdoncia: Se define como cambios en el tamano de un diente a nivel

patologico. Aunque su causa es complicada, es comunmente asociadas con
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la quimioterapia y la radioterapia en nifios, especialmente cuando estos se

encuentran en edad de la morfogénesis.*

Hipoplasia del esmalte: Surge cuando hay una cantidad reducida de
esmalte, lo que resulta en dientes de forma irregular que pueden poseer

huecos, mas delgados o de menor tamario.®

Agenesia dental: Se define como una ausencia de dientes que se clasifica
como hipodoncia (faltan de uno a seis dientes, sin contar los terceros
molares) oligodoncia (faltan seis o mas dientes) y anodoncia (sin dientes). Se
cree que la presencia de esta resulta de los tratamientos de quimioterapia o

radioterapia en nifios que se encuentran en edad de morfogénesis.*

Caries dental: Los pacientes en tratamiento contra el cancer tienen un mayor
riesgo de lesiones de caries dental debido a varios factores, como cambios
en la flora cariogénica, disminucion de la concentracion de proteinas salivales
antimicrobianas o pérdida de componentes mineralizantes junto con una

capacidad protectora insuficiente.®'

4.2.12 PREVENCION Y MANEJO ODONTOLOGICO PRE QUIMIOTERAPIA Y

RADIOTERAPIA EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS

Una de las principales pautas en el protocolo dispuesto en un consenso
oncoldgico realizado en Estados Unidos en el afio 2017 se resalta la estratificacion
de riesgos, donde se recomienda antes de iniciar el tratamiento contra el cancer, es
esencial realizar un examen dental completo para identificar los problemas de salud

bucal existentes. La evaluaciéon de las practicas de higiene bucal y los factores de
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riesgo del paciente permite a los proveedores de atencion meédica adaptar las

estrategias preventivas a las necesidades individuales.*'

Finalmente es de importancia la educacion sobre salud bucal tanto a los
pacientes pediatricos como a sus cuidadores es un paso fundamental. Dotarlos de
conocimientos sobre practicas adecuadas de higiene bucal, la importancia de los
controles dentales periddicos y las posibles complicaciones durante el tratamiento

fomenta un enfoque proactivo de la salud bucal.*?

4213 PREVENCION Y MANEJO ODONTOLOGICO DURANTE

QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS

En esta parte del protocolo investigado se recomienda la aplicacion de fluoruro e
higiene dental: La aplicaciéon de barniz fluorado es una medida preventiva para
fortalecer el esmalte y mitigar el riesgo de lesiones de caries. Ademas, proporcionar
a los pacientes pediatricos kits de higiene dental personalizados que contienen un
cepillo de cerdas suaves, pasta dental fluorada e hilo dental fomenta practicas

constantes de cuidado bucal. 3¢

Debido a que la xerostomia se describe como la principal complicacion de estos
pacientes durante su tratamiento es vital la hidratacion de la saliva, controlar los
sintomas de sequedad bucal es crucial para prevenir complicaciones bucales.
Recomendar chicles o pastillas sin azucar para estimular la produccion de saliva y
enfatizar la importancia de una hidratacion adecuada contribuye a mantener un

ambiente bucal himedo. *?

Finalmente la orientacion dietética, la nutricidn juega un papel vital en la salud

bucal. Orientar a los pacientes pediatricos hacia una dieta baja en azucar no solo
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reduce el riesgo de caries dental sino que también favorece la salud general durante

el tratamiento del cancer.®®

4.2.14 MANEJO POST QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES

ODONTOPEDIATRICOS

Revisiones Dentales Regulares y Atencion Especializada: Los controles dentales
programados durante todo el proceso de tratamiento permiten una deteccién e
intervencién temprana. La colaboracion entre odontdlogos pediatricos y oncélogos
garantiza un enfoque especializado del cuidado bucal, teniendo en cuenta los

desafios Unicos que plantean la quimioterapia y la radioterapia. *

Preparacion para urgencias y rehabilitacion posterior al tratamiento: Dotar a los
cuidadores de informacion sobre como gestionar urgencias de salud bucal, esto
garantiza una respuesta rapida cuando sea necesario. Se deben implementar
estrategias de rehabilitacién post-tratamiento para abordar cualquier problema de

salud bucal persistente, promoviendo el bienestar del paciente a largo plazo. **

Enfoque colaborativo y comunicacion: Es esencial un enfoque colaborativo que
implique una comunicacion abierta entre los profesionales dentales, los oncélogos y
todo el equipo sanitario. Las actualizaciones periddicas de los registros médicos y
dentales facilitan la atencidon coordinada, garantizando un enfoque holistico de la

salud del paciente pediatrico.*
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion constituyé una revision literaria con disefio descriptivo,
debido a que para su realizacion se hizo una seleccion detallada, selectiva y
critica de la informacién con el fin de examinar la bibliografia obtenida sobre el
protocolo de prevencion odontologica en pacientes pediatricos que son sometidos

a quimioterapia y radioterapia.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION Y BUSQUEDA DE INFORMACION

Se realizdé una busqueda de literatura cientifica en los buscadores de salud como
Redalyc, PubMed y Scopus y, como base de datos se utiliz6 EBSCO. Entre las
palabras clave utilizadas se encuentran cancer oral, radioterapia, quimioterapia,

mucosa bucal y neoplasia.

Ademas se utilizaron descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y Medical
Subject Heading para la busqueda de las palabras clave mencionadas, las que

se usaron en conjunto con los operadores booleanos de: and, or y not.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Los articulos para revision que se seleccionaron debian concordar con los

siguientes criterios de inclusion:

eArticulos de investigaciones originales, revisiones de literatura y revisiones

sistematicas.

e Articulos de investigaciones publicados entre el periodo 2018-2023.
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5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyen de la busqueda los articulos que concordaron con lo siguiente:

eMetaanalisis.

eReportes de casos clinicos.
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6. DISCUSION

Dentro de los protocolos de atencion odontolégica analizados, las practicas mas
frecuentes incluyeron el cepillado y el uso de clorhexidina. La importancia de una
buena higiene oral es evidente en la prevencion de complicaciones orales en nifios,
especialmente la mucositis, destacando principalmente en los protocolos analizados
el expuesto por Rebolledo®, en su investigacién como una de las complicaciones
mas comunes en los pacientes que se encuentran en estos tratamientos, en dicho
protocolo ademas destaca que la higiene oral busca reducir la colonizacion
bacteriana y disminuir el riesgo de sepsis sistémica, especialmente en pacientes
inmunodeprimidos por la quimioterapia y/o radioterapia. En su trabajo Rebolledo®
menciona que en pacientes pediatricos oncoldgicos, el cepillado es esencial para
mitigar el impacto de la flora oral, prevenir infecciones de tejidos blandos y aliviar el
dolor y sangrado. Obero et al. ", en su publicacién resaltan lo expuesto por
Rebolledo®, agregando que el cuidado oral basico implica cepillado, uso de hilo
dental, enjuagues con suero o colutorio, y aplicaciéon de fluoruro. Se recomienda el
cepillado con cepillo suave de nylon o cepillo eléctrico, independientemente del

estado inmunoldgico del paciente.

Segun la American Academy of Pediatric Dentistry *°, la trombocitopenia en estos
pacientes no deberia ser el unico criterio para decidir sobre la higiene oral, ya que
los pacientes pueden realizar el cepillado sin experimentar sangrado, tanto en el
inicio del tratamiento como durante periodos de inmunosupresion. Lo que coincide
con lo expuesto por Rebolledo *” y Obero et al. ™, los cuales destacan la importancia
del cepillado con cepillos de cerda suave para evitar el sangrado en los pacientes

que se encuentren cursando con trombocitopenia.
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El enjuague bucal de clorhexidina al 0,12 % es un agente antimicrobiano con
propiedades antiplaca. Aunque la efectividad de la clorhexidina es objeto de debate
en los estudios, sigue siendo el enjuague mas utilizado en la literatura analizada en
nuestra revision. Lo cudl concuerda con la revision literaria realizada por Lalla et al.8,
donde se destaca como el uso de este enjuague podria desempefar un papel
significativo en la disminucion de los dafnos en la mucosa bucal y previniendo
enfermedades como la mucositis y periodontitis durante la quimioterapia y
radioterapia, posiblemente al controlar la placa bacteriana y reducir la microflora
oral. Sin embargo, estos concluyeron el estudio con que se requieren mas ensayos
clinicos para evaluar métodos mas eficaces en la prevencién y gestion de la
mucositis oral. Mas tarde, surge un estudio similar publicado por Rivas et al.”® que
utiliza como base lo expuesto por Lalla et al.® pero con una poblacién de pacientes
mas amplia y mayor tiempo de estudio, en el que se observd una disminucion del
25% de complicaciones orales como las caries dentales y mucositis asociadas a
quimio y/o radioterapia en el grupo utilizando enjuague de clorhexidina al 0.12%

versus el grupo control.

En otra perspectiva, en un andlisis realizado por Nashwan “¢, que examiné cinco
estudios sobre la efectividad de la clorhexidina, tres estudios indicaron beneficios de
la clorhexidina en comparacion con la benzidamina. Un estudio demostré beneficios
del enjuague en comparacion con un placebo, mientras que un solo estudio no
encontré beneficio. Aunque la clorhexidina ha sido evaluada en ensayos clinicos,
hasta ahora ninguno ha logrado una aplicacion clinica generalizada. Esto se
atribuye posiblemente a que la mayoria de los estudios tenian muestras pequefias y

emplearon sistemas de puntuacion no validados considerados subjetivos.
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En contraste, las directrices del Mucositis Study Group del Multinational
Association for Supportive Care in Cancer y la International Society of Oral Oncology
(MASCC/ISOO) desaconsejan el empleo de enjuagues bucales de clorhexidina
debido a la falta de evidencia que respalde su eficacia en la disminucion de la

gravedad de la mucositis.*’

Otro agente preventivo que resaltdé en nuestra revisién es el uso del fluoruro, el
cual se sugiere como medida preventiva para la mucositis y caries, habiéndose
observado en el estudio de Hogan “, una disminucion en la incidencia y gravedad
de la mucositis en la poblacion estudiada, asi como una reduccién de la carga
bacteriana oral. Para prevenir sobre-infecciones, especialmente por Candida
Albicans, se recurrio a polienos como la nistatina o azoles como el fluconazol en
forma de suspensién. La misma medicaciéon se utilizé en el estudio realizado por
Neves et al.’?, en Brasil, donde se agregd ademas acido hialurénico y se observo
una disminucion del 12% en la aparicion de mucositis y caries en el grupo de

estudio frente al control.

Se deberian reconocer como efectivos, practicos y accesibles los protocolos de
cuidado oral para prevenir enfermedades en la mucosa oral en nifios debido a la
abundante evidencia disponible. En nuestra revision bibliografica, la mayoria de los
protocolos demostraron una disminucion en la gravedad e incidencia de la mucositis
oral y la xerostomia en los pacientes. Lo cual se traduce en una mayor adherencia
al tratamiento asi como una mejor calidad de vida para los pacientes. Es relevante
sefalar que en solo uno de los seis estudios revisados, los resultados no revelaron
diferencias significativas entre los grupos evaluados, posiblemente debido al tamafio

reducido de la muestra en dicho estudio.*®
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Los protocolos de cuidado oral desempenan un papel fundamental en el plan
oncoldgico y poseen un potencial sustancial para reducir la frecuencia, gravedad y
duracion de las complicaciones orales. La lesion de los tejidos blandos relacionada
con la quimioterapia puede ser significativamente minimizada mediante la aplicacion
de un protocolo preventivo oral.*® Una sugerencia consiste en proporcionar a los
padres y/o cuidadores estos protocolos de manera verbal y escrita a través de

folletos vy tripticos.

En el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, como parte de un enfoque
protocolizado, se realiza una evaluacién dental a todos los pacientes oncoldgicos al
inicio de la enfermedad, implementando un protocolo de cuidado oral y prevencién
que incluye cepillado dental y el uso de clorhexidina durante la primera semana de
cada ciclo de quimioterapia y/o radioterapia. Estas directrices se comunican de
manera verbal y escrita a todos los pacientes como un medio para fomentar la
adherencia al protocolo.*® De igual forma, estos resaltan como el desarrollo de estos
protocolos donde haya especial énfasis en el control previo de fuentes de infeccién
e irritacion bucal, resaltando la relevancia de una evaluacién al inicio de la
enfermedad, y el trabajo multidisciplinario reduciria las complicaciones orales

durante la terapia no quirurgica del cancer.

Por otro lado, las guias de MASCC/ISOO recomiendan un protocolo de cuidado
oral que abarca practicas como el cepillado con cerdas suaves, el uso de hilo dental
y enjuagues sin medicamentos, como enjuagues salinos o de bicarbonato sodico.
Se subraya la necesidad de educar a los padres y educadores sobre la importancia
de mantener una higiene oral efectiva en nifios, evidenciando que la implementacion
de cuidados preventivos orales ha contribuido a la reduccion del riesgo de lesiones

de caries después de tratamientos como la quimioterapia y radioterapia. No
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obstante, se destaca la limitada cantidad de publicaciones centradas en la
efectividad de intervenciones especificas para la prevencion y tratamiento de
patologias intraorales en nifos, por lo que este sefiala la necesidad de
investigaciones especificas y adaptadas a la poblacién pediatrica para mejorar la
eficacia de las intervenciones en la prevencion y manejo de patologias en este

grupo de pacientes jévenes y vulnerables.?* %
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7. CONCLUSIONES

1. Se determina que la implementacion de protocolos de prevencion
odontoldgica en pacientes pediatricos sometidos a quimioterapia y radioterapia por
tumores malignos de cabeza y cuello son de suma importancia. Estos protocolos
tienen como objetivo abordar los desafios unicos que enfrentan estos pacientes
jévenes, mientras luchan tanto contra el cancer como contra los efectos secundarios

de los tratamientos oncoldgicos agresivos.

2. Se concluye que los nifos diagnosticados con cancer en la regidén de cabeza
y cuello, a menudo experimentan una variedad de complicaciones de salud bucal,
que incluyen mucositis, xerostomia, candidiasis e infecciones por herpes. Sin
medidas preventivas adecuadas y una intervencién oportuna, estos problemas
pueden afectar gravemente el bienestar general, el progreso del tratamiento y la

calidad de vida de un nifo.

3. Se concluye que los protocolos de prevencidon odontoldgica revisados en esta
investigacion desempefian un papel vital para salvaguardar la salud bucal y el
bienestar general de los pacientes pediatricos sometidos a tratamiento contra el
cancer. A medida que los avances en la terapia contra el cancer contindan
evolucionando, es imperativo que estos protocolos se adapten y mejoren para
brindar la atencion mas efectiva a estos pacientes jovenes, ofreciéndoles la mejor

oportunidad de una recuperacion exitosa y un futuro brillante y libre de cancer.
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8. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios de seguimiento a largo plazo para evaluar la
eficacia de los protocolos de prevencién odontolégica mas alla del periodo de
tratamiento inmediato. Investigar el impacto de estos protocolos en la salud bucal, la
calidad de vida y la salud general a largo plazo de los sobrevivientes de cancer
pediatrico. Esto ayudara a comprender los beneficios sostenidos de las medidas

preventivas tempranas.

2. Se sugiere el desarrollo de protocolos de prevencion individualizados que
consideren las necesidades unicas y los factores de riesgo de cada paciente
pediatrico. Adaptar las estrategias de prevencion a los perfiles individuales de los
pacientes puede mejorar la eficacia de estos protocolos y minimizar las

complicaciones.

3. Se hace necesaria la colaboracion entre oncélogos y odontopediatras en la
implementacion de protocolos de prevencidon. Evaluar el impacto del trabajo en
equipo interprofesional eficaz en los resultados y experiencias de los pacientes con
cancer pediatrico. Evaluar los beneficios de incluir a los odontdlogos como parte

integral del equipo de atencion oncoldgica.

4. Se recomienda explorar la eficacia de la educaciéon del paciente y la familia
para mejorar el cumplimiento de los protocolos de prevencion odontologica. Evaluar
el impacto de los programas educativos para aumentar la concientizacion, las
practicas de higiene bucal y el reconocimiento temprano de los sintomas entre los

pacientes pediatricos y sus cuidadores.
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9. PROSPECTIVA

1. Explorar la integracion de tecnologias innovadoras de salud bucal, como la
tele odontologia y aplicaciones moviles, en los protocolos de prevencion
odontoldgica. Evaluar la viabilidad y los beneficios de la monitorizacion y el apoyo

remotos para pacientes pediatricos que reciben tratamiento contra el cancer.

2. Realizar investigaciones para evaluar el impacto de los protocolos de
prevencion odontolégica en la calidad de vida de los pacientes pediatricos con
cancer. Utilice medidas estandarizadas para evaluar el bienestar fisico, emocional y

social para comprender mejor los efectos holisticos de estos protocolos.

3. Investigar la inclusion de la prevencidn odontoldgica en los planes de estudio
de educacion y capacitacion tanto para oncélogos como para odontélogos. Evaluar
el impacto de una mayor formacién sobre los conocimientos y habilidades de los
profesionales sanitarios en el manejo de la salud bucal de los pacientes pediatricos

con cancer.
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