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RESUMEN

El estudio se realizo en el HOSPITAL DEL NINO “Ovidio Aliaga™ con el fin de
crear un protocolo en pacientes intra hospitalarios que cursan enfermedades
neoplasicas y son tratados con quimioterapia y radioterapia en los cuales se
quiere 1dentificar las caracteristicas del manejo odontopediatrico sobre la mu-

cosltis como efecto secundario.

Para realizar la mvestigacion se obtuvo datos de las historias clinicas sobre el
manejo terapéutico de la mucositis en pacientes mtrahospitalarios de la sala de
Oncohematologia . también se realizo una encuesta a médicos y odontopedia-
tras en relacion del protocolo para el manejo de la mucositis antes, durante y

después de esta.

La presente mvestigacion, ayudara directamente al odontopediitra en el manejo
de la sociedad infantil que sufre de patologias oncoldgicas y que pasan por tra-
tamientos de quimioterapia y radioterapia, en torno a un protocolo de preven-
c16n y tratamiento de la mucositis como efecto secundario y poder asi, tratarla
eficazmente, aliviar la sintomatologia y mejorar la calidad de vida del paciente

Lo que se pretende en la presente mvestigacion, es dar a conocer la importancia
del fortalecimiento de una alternativa mas en la prevencién y manejo adecuado
de la mucositis en ninos con cancer y que pasan por tratamientos de radiotera-
pia y quimioterapia . El manejo de los nifios con cancer requiere la participa-
c1on de un equipo multidisciplinario el médico, odontopediatra, nutricionista,
psiquiatra y/o psicologo, personal de enfermeria sabiendo que estos especialis-
tas son los cuales llegaran a tratar al nifo en torno al uso diario de un protoco-

lo de medicamentos y tratamientos paliativos
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ABSTRACT

The study was carried out in the HOSPITAL DEL NINO “Ovidio Aliaga™ in
order to create a protocol in intrahospital patients who attend neoplastic disea-
ses and are treated with chemotherapy and radiotherapy in which it 1s desired to
identify the charactenstics of pediatric dentistry management on mucositis as
secondary effect.

In order to carry out the research, we obtained data from the clinical records on
the therapeutic management of mucositis in in-hospital patients of the On-
cohematology ward. A survey was also carried out on physicians and pediatric
dentists i relation to the protocol for the management of mucositis before, du-
ring and after 1t.

This research will directly assist the pediatric dentistry in the management of
children's society suffering from oncological pathologies and undergoing che-
motherapy and radiotherapy treatments around a protocol for the prevention
and treatment of mucositis as a side effect and thus be able to treat it Effectively,

alleviate symptoms and improve the patient's quality of life

The aim of this research 1s to highlight the importance of strengthening a better
alternative m the prevention and proper management of mucositis in children
with cancer and undergoing radiotherapy and chemotherapy treatments. The
management of children with cancer requires the participation of a multidisci-
plnary team the doctor, pediatric dentist, nutritionist, psychiatrist and / or
psychologist, nursing staff knowing that these specialists are the ones who come
to treat the child around the daily use of a protocol of medicines and palhative

treatments
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MANEJO ODONTOPEDIATRICO DE LA
MUCQOSITIS EN PACIENTES INTRA Y EXTRA
HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DE NINO
“Dr. Ovidio Aliaga”

CAPITULO PRIMERO

1 GENERALIDADES
1.1 INTRODUCCION

La mucaositis es la inflamaciéon del tejido oral y una de las complicaciones que se pre-
sentan con mayor frecuencia enftre los pacientes sometidos a quimioterapia y radiote-
rapia, la terapia farmacoldgica del cdncer puede producir efectos téxicos tanto en
las células cancerosas como en las normales, especialmente en el sistema gastrointes-
tinal y en la cavidad bucal debido a que las células del sistema oro digestivo estén en
constante mitosis para lograr el recambio epitelial.

Los efectos colaterales a nivel oral que se presentan frecuentemente durante la qui-
mioterapia y la radioterapia son la mucositis, dolor, deshidratacion y disturbios gusta-
tivos entre otros. La terapia radioactiva aplicada a los canceres de la cabeza puede
ocasionar danos en las gldndulas salivales mayores y menores, pero también en otros
epitelios de la boca, en los tejidos conjuntivos del sistema estomatogndtico, incluidos
los mUsculos, y huesos donde se insertan. Se hace énfasis en que, debido al dano
glandular salival, se presenta xerostomia, la cual, sumada a la inmunosupresion au-
menta el riesgo de desarrollar enfermedad dental y periodontal. Como secuelas tar-
dias irreversibles de la quimioterapia se pueden presentar alteraciones en el creci-
miento craneofacial y en la odontogénesis de pacientes sometidos a altas dosis de
esta terapéutica o radiaciéon de cabeza y cuello como tratamiento de enfermedad
oncolégica. Dentro de estas alteraciones pueden presentarse: variacion en el tama-
no y la forma de los dientes, retraso en la erupcion, alteracidon en la amelogénesis lo
gue da lugar a hipoplasias e hipomineralizaciones, alteraciones en la dentinogénesis
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porque genera osteodentina e incluso podria detenerse el desarrollo craneofacial sin
gue los tejidos que componen la extremidad cefdlica puedan alcanzar su madurez

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el céncer es una de las principales
causas de mortalidad en todo el mundo. La OMS calcula que, de no mediar inter-
vencion alguna, 84 millones de personas morirdn de cdncer entre 2005 y 2015.Cada 4
de febrero, la OMS apoya a la Unidn Internacional contra el Céncer y promueve me-
dios para aliviar la carga mundial de la enfermedad.

La prevencién del cdncer y el aumento de la calidad de vida de los enfermos son
temas recurrentes, las estimaciones oficiales en Bolivia senalan que cada ano se de-
tectan al menos 1.250 ninos con algun tipo de cdancer, 125 por cada millén de habi-
tantes. Segun el genetista Igor Salvatierra, médico del Hospital del Nino de La Paz, los
casos de cancer mds frecuentes entre los menores bolivianos son las leucemias, que
afectan a las células de la sangre, los casos de leucemia se incrementan cada ano
en el pais andino, 2009 a 2010 se presentd un caso por mes, en 2011 el nUmero subid a
cinco.

La presente investigacion se realizé en EIHOSPITAL DEL NINO en la Unidad de Oncohe-
matologia de la ciudad de La Paz, es un estudio que se realizd para describir a la
mucositis como la inflamacién de la mucosa oral que resulta de los farmacos quimio-
terapéuticos o de la radiacion ionizante, mediante el cual se desarrolld un protocolo
para el manejo odontopedidtrico de estos ninos en la atencién intrahospitalario me-
diante los diferentes métodos y técnicas de prevencion y tratamiento en estos ninos
para que estos puedan tener una mejor calidad de vida

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun los estudios de la mucositis la evidencia cientifica que se muestra a continua-
cion, son estudios realizados en pacientes con mucositis los cuales nos demuestran sus
diferentes manejos

Estudio de comparacion entre parodontax® y agua bicarbonatada en la
prevencion de mucositis inducida por quimioterapia en nifios con cdncer
realizado por Dr. Erazo Ceron y colaboradores ene-dic. 2007. Colombia

En esta investigaciéon realizaron el estudio de la comparaciéon entre Parodontax® y
agua bicarbonatada en la prevencion de mucositis inducida por quimioterapia en
ninos con cdncer asisten al Centro Javeriano de Oncologia, con el propdsito de
comparar la efectividad del Parodontax con el agua bicarbonatada en la preven-
cion de mucositis. El diseno del estudio fue controlado aleatorizado doble ciego. La
muestra fueron 20 ninos de 0 a 14 anos que asistian para tratamiento con quimiotera-
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pia al Centro Javeriano de Oncologia. Se realizaron tres controles de placa dento-
bacteriana y se clasificd el grado de mucositis.

Luego de haber realizado todo este estudio llegaron a la conclusidén que el Parodon-
tax® presentd eficacia similar al agua bicarbonatada al ser usado para la prevencion
de mucositis en ninos tratados con quimioterapia. El estudio muestra un indice de pla-
ca dentobacteriana alto (mayor al 50%) y la erupcién dental influyen en la presencia
y severidad de la mucaositis, asi como en la aparicion de la inflamacién y sangrado
gingival, lo cual es desfavorable para el estado general de los pacientes con cdncer
porgue en algun momento llega a ser incapacitante.

Protocolos de manejo y recomendaciones mucaositis realizado por. Lara, y
colaboradores. Jul. 2007 Colombia

Docentes postgrado odontopediatria y ortopedia maxilar Escuela de Odontologia -
Universidad del Valle en el Departamento de Estomatologia Pedidtrica del Hospital
Universitario del Valle, en la ciudad de Cali, entidad que cubre a todo el sur occiden-
te colombiano. busca diversas alternativas de manejo que puedan ayudar a disminuir
su aparicion, tratarla eficazmente, aliviarla sintomatologia y mejorar la calidad de
vida del paciente que sufre de cdncer y como manifestacion secundaria la mucositis.
De acuerdo con la literatura revisada el SUCRALFATE ha presentado buenos resultados
en las pruebas clinicas, por lo cual se recomendd su inclusion dentro del protocolo
empleado en el Hospital Universitario del Valle para el manejo de la mucositis.

Estas lesiones como la mucositis, producen en el paciente sinfomatologia severa, ha-
ciendo que el paciente no tolere alimentos, llevdndolo a estados de desnutricién que
pueden complicar su compromiso sistémico y diferentes protocolos de manejo de la
mucositis comprenden medicamentos y fratamientos paliativos, aungque no han sido
concluyentes las investigaciones, si han demostrado clinicamente su efectividad. En
los resultados El SUCRALFATE ha sido investigado ampliamente, siendo muy confrover-
siales sus resultados, pero en el profocolo de manejo del HUV ha demostrado buenos
resultados, ademds de su facil consecucion. Otras alternativas de manejo de la mu-
cositis al alcance de la poblacion son la camomila, la clorexidina y los enjuagues an-
fimicrobianos. El peréxido de hidrogeno no se recomienda por sus efectos irritantes, no
tiene propiedades antimicrobianas vy limita la cicatrizacion por su efecto antifibrinoliti-
co.

Estudio de comparacion de los efectos de tres enjuagues en el manejo de
la mucositis oral realizado por viera, colaboradores jul.-dic. 2009. Medellin.

En la Facultad Odontologia Universidad Antioquia en el ano 2009 se realizd un estu-
dio para compararlos efectos de tres enjuagues bucales en el tratamiento de la via
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oral mucositis inducida por quimioterapia en los ninos de entre 3 y 15 anos de edad,
con Leucemia linfobldstica aguda y que fueron hospitalizados en el Pedidtrico Hema-
to Oncologia Pabelldn del Hospital Universitario San Vicente de Paulen la ciudad de
Medellin. Los métodos: tres enjuagues bucales se compararon, difenhidraminatri con-
jugado, leche de magnesia (hidréxido de magnesio) vy lidocaina en gel; sucralfato
que comprende sucralfato suspendido y lidocaina en gel, y un tercer enjuague, llo-
mados de control que consiste en lidocaina en gel; nis-tatina se anadié a los enjua-
gues bucales para evitar la infeccidon por hongos. Cada grupo tenia 3 enjuagues dia-
rios Lavar la boca y un registro diario se hizo con la informacién relacionada con la
gravedad de la mucositis y la duracién del episodio. Llegando a la conclusidon de la
investigacién vemos que la muestra tuvo 14casos (triconjugado difenhidraminatri con-
jugado con leche de magnesia (hidréxido de magnesio) vy lidocaina en gel con 6 ca-
s0s) 4 en el su-cralfato y otros 4 casos con lidocaina en gel; nistatina. Mostrando que
el enjuague presentd mejores resultados el enjuague triconjugado por tanto se puede
utilizar cualquiera de ellos para el manejo de la mucositis oral.

En Bolivia no se encontrd ningun tipo de estudio sobre el manejo de la mucositis en
pacientes intra hospitalarios

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mucositis como efecto secundario de la quimioterapia y radioterapia, caracteriza-
da por inflamacidén y ulceracién de la mucosa oral, la cual se ve inflamada, eritema-
tosa, resultando en dolor, malestar, disfagia y debilidad sistémica

1.3.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
Carencia de una guia de manejo odontopedidtrico de la mucositis en pacientes intra
hospitalarios.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL
e ;Cudl es el manejo de la mucositis, a nivel infrahospitalario en relacién con las
manifestaciones orales y los métodos de prevencion?

PREGUNTAS ESPECIFICAS
e ;Qué tipos de manifestaciones orales se presentan en la mucositis en ninos en
tratamiento de radioterapia o quimioterapia?
e ;Cudles son las limitaciones del fratamiento odontolégico respecto a las mani-
festaciones bucodentales en ninos que presentan mucositis?
e 5Qué tipos de fratamientos preventivos se pueden aplican en la mucositise
e ;Cudl seriala guia de atencidn en el manejo de la mucositis?
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1TOBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas del manejo de la mucositis que rec pacientes intrahospi-
talarios con tfratamiento de quimioterapia y/o radioterapia

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las manifestaciones orales que se presenta la mucositis en ninos con
fratamiento de quimioterapia o radioterapia
e Describir los tipos de tratamiento para la mucositis como efecto secundario del
fratamiento de quimioterapia o radioterapia
e |dentificar el tipo de tratamiento preventivo que se aplica en la mucaositis
e Elaborar una guia de atencién para el manejo de la mucositis

1.5 JUSTIFICACION

1.5.1 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los datos fueron obtenidos por medio de historias clinicas del drea, de las cuales se
pudo determinar cudles son los pacientes que cursan por los fratamientos de radiote-
rapia y quimioterapia y como efecto secundario la mucositis y su manejo, de los cua-
les se obtuvo datos fiables especificos.

1.5.2 JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion, ayudard directamente al odontopedidtra en el manejo de
la comunidad infantil que sufre de patologias oncoldgicas y que pasan por tratamien-
tos de guimioterapia y radioterapia, en torno a una guia de prevencion y tratamiento
de la mucositis como efecto secundario y poder asi, tratarla eficazmente, aliviar la
sinfomatologia y mejorar la calidad de vida del paciente

1.5.3 JUSTIFICACION SOCIAL

Lo que se pretende en la presente investigacion, es dar a conocer la importancia del
fortalecimiento de una alternativa mds en la prevencion y manejo adecuado de la
mucositis en ninos con cdncer y que pasan por fratamientos de radioterapia y quimio-
terapia. El manejo de los ninos con cdncer requiere la participacion de un equipo
multidisciplinario el oncdélogo, odontopediatra, nutricionista, psiquiatra y/o psicdlogo,
personal de enfermeria sabiendo que estos especialistas son los que llegaran a fratar
al nino en torno al uso diario de un guia de medicamentos y tratamientos paliativos

1.6 ALCANCE

1.6.1. ALCANCE TEMPORAL
La presente investigacion se desarrolld desde mayo del 2013 hasta mayo del 2014.

1.6.2. ALCANCE ESPACIAL
El siguiente estudio se realizdé en la Unidad de Oncohematologia del HOSPITAL DEL
NINO “Dr. Ovidio Aliaga Uria” en la ciudad de La Paz.
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CAPITULO SEGUNDO

2 ESTADO DEL ARTE

2.1 Cdncer

es un término que se usa para enfermedades en las que células
anormales se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos. Las células
cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema
sanguineo y por el sistema linfatico.

El cdncer no es solo una enfermedad sino muchas enfermedades. Hay mds de 100
diferentes tipos de cdncer. La mayoria de los cdnceres toman el nombre del érgano o
de las células en donde empiezan; por ejemplo, el cdncer que empieza en el colon
se llama cdancer de colon; el cdncer que empieza en las células basales de la piel se
llama carcinoma de células basales.

Crecimiento y division incontrolados de las células de una parte del organismo que se
extiende invadiendo y destruyendo los fejidos circundantes y que puede causar la
muerte: cdncer de mama; cdncer de piel. etc.

) es un término genérico que designa un amplio grupo de enferme-
dades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; tfambién se habla
de «tumores malignos»y o «neoplasias malignasy. Una caracteristica del cancer
es la multiplicacién rdpida de células anormales que se extienden mas alld de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propa-
garse a otros érganos, proceso conocido como metdstasis. Las metdstasis son
la principal causa de muerte por cdncer.

Origen del cancer

Todos los cdnceres empiezan en las células, unidades bdsicas de vida del cuerpo.
Para entender lo que es el cdncer, ayuda saber lo que sucede cuando las células
normales se hacen cancerosas.

El cuerpo estd formado de muchos tipos de células. Estas células crecen y se dividen
en una forma controlada para producir mds células segun sean necesarias para man-
tener sano el cuerpo. Cuando las células envejecen o se danan, mueren y son reem-
plazadas por células nuevas.

Sin embargo, algunas veces este proceso ordenado se descontrola. El material gené-
tico (ADN) de wuna célula puede danarse o alterarse, lo cual produ-
ce mutaciones (cambios) que afectan el crecimiento y la divisidn normales de las cé-

Pagina 13| 86



ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA

lulas. Cuando esto sucede, las células no mueren cuando deberian morir y células
nuevas se forman cuando el cuerpo no las necesita. Las células que sobran forman
una masa de tejido que es lo que se llama tumor. No todos los fumores son cancero-
50s; puede haber tumores benignos y tumores malignos.

e Los tumores benignos no son cancerosos. Pueden extirparse y, en la mayoria
de los casos, no vuelven a aparecer. Las células de los tumores benignos no se
diseminan a ofras partes del cuerpo.

e Los tumores malignos son cancerosos. Las células de estos tumores pueden in-
vadir tejidos cercanos y diseminarse a otfras partes del cuerpo. Cuando el cdn-
cer se disemina de una parte del cuerpo a ofra, esto se llama metdstasis.

Son de crecimiento lento Algunos son de crecimiento lento, pero con fre-

cuencia son de crecimiento muy rapido

Solo crecen hasta determinado tamario
No destruyen células normales

(oX opagan a otros tejido:
No se propagan a otros tejidos

Normalmente no producen electos secundarios

graves

Crecen de manera ordenada

Crecen de manera progresiva e mvasiva
Destruyen células, tejidos y organos

Se propagan a los de otros 6rganos del cuerpo

como metastasis

No produce efectos secundarios graves. Pero si no
se controla su crecimiento puede ocasionar la

muerte

Crecen de manera desordenada

Los tipos de cdncer se pueden agrupar en categorias mdas amplias. Las categorias
principales de cdncer son:

% Carcinoma: cdncer que empieza en la piel o en tejidos que revisten o cubren los
érganos internos.  Hay varios subtipos de carcinoma, entre ellos,
el adenocarcinoma, el carcinoma de células basales, el carcinoma de células es-
camosas Yy el carcinoma de células de transicion.

% Sarcoma: cdncer que empieza en hueso, en cartilago, grasa, musculo, vasos san-
guineos u ofro tejido conjuntivo o de sostén.

% Leucemia: cAncer que empieza en el tejido en el que se forma la sangre, como la
médula éseq, y causa que se produzcan grandes cantidades de células sangui-
neas anormales y que entren en la sangre.
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% Linfoma y mieloma: cdnceres que empiezan en las células del sistema inmunitario.
% Cdnceres del sistema nervioso central: cdnceres que empiezan en los tejidos del
cerebro y de la médula espinal.

La etiologia del cdncer no se conoce todavia y sdlo se sabe que hay diversos factores
gue pueden predisponer al individuo como los factores genéticos, las inmunodefi-
ciencias, factores ambientales y los virus (Lozano, 2002; Marina, Bowman, Pui y Crist,
1996). El tratamiento éptimo del cdncer es multidisciplinario y deben establecerse pro-
tocolos terapéuticos segun cada caso particular. En general, el objetivo del trata-
miento es lograr la remisidon total, es decir, que la sintomatologia des-aparezca (Lesko,
1990). Los principales tratamientos para el cdncer son la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia (Lenhard, Lawrence y McKenna, 1996).

La cirugia es el arma mds eficaz para la cura del cdncer, en el caso de los tumores
solidos, ya que implica la extirpacion parcial o total del tumor maligno. Aproximada-
mente un70% de los pacientes van a requerir de la cirugia como fratamiento (Marina
et al,1996).

e La radioterapia implica la radiacion de la zona afectada y puede ser radical
con intento curativo, o complementaria de la cirugia con el objetivo de redu-
cirla recidiva local (Murphy et al. 1996).

e La guimioterapia es un fratamiento por el cual se busca, mediante la utilizacion
de drogas quimicas, intervenir en la reproduccién celular erradicando las célu-
las anormales y promoviendo la regeneracion de células normales (Lesko,
1990). En general, luego de concluido el fratamiento los pacientes deben man-
tenerse en seguimiento cada 4-6 meses hasta que el riesgo a la recaida o me-
tastasis haya disminuido significativamente, lo cual suele suceder aproxima-
damente 2-5 anos luego de finalizado el tratamiento (Burrer y Jaffe,2006)

Se denomina leucemia linfoide cuando estdn presentes linfocitos precursores B o T, los
linfoblastos; o en caso que se origina a partir de una célula progenitora que normal-
mente produce células de diferenciacion terminal de la serie mieloide (eritrocitos,
granulocitos, monocitos y plaquetas), se denomina leucemia mieloide. Dependiendo
del aspecto clinico, pueden ser subclasificadas en aguda o crénica. La leucemia lin-
foide aguda (LLA) representa el 25 % de todas las neoplasias en el grupo etéreo de 0
a 14 anos (pico entre 3-4 anos) y en 75 % de los casos de las leucemias infantiles, con
un ligero predominio en el sexo masculino.

Los primeros sinftomas de la LLA pueden ser similares a los de la gripe o cualqguier otra
enfermedad comun, incluyendo fiebre que no desaparece, cansancio constante,
debilidad, palidez, petequias, equimosis, dolores en los huesos y/o articulaciones,
adenopatias. La leucemia linfoide aguda presenta 20 % o mds de blastos con carac-
teristicas linfoides en la médula ésea. Existe una clasificaciéon morfoldgica propuesta
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por el grupo FAB (franco-americano-britdnico), que depende de la combinacion de
las caracteristicas citoldgicas, inmunoldgicas y cariotipicas. Esa clasificacidon no refleja
la gran diversidad bioldgica de la patologia. Los linfoblastos leucémicos no presentan
caracteristicas citoquimicas o morfoldgicas especificas. De tal forma, el diagndstico
de LLA debe ser siempre que sea posible confirmado por inmunofenoftipagje.

El objetivo inicial del tratamiento de la LLA es la induccidn de la remisidn completa
con restauracion de la hematopoyesis normal, y la quimioterapia (QT) es frecuente-
mente la primera opcidn; pero algunos protocolos indican la radioterapia (RXT) para
complementar, y algunos casos resistentes son tratados con trasplante de médula
oseaq.

A pesar de ocurrir diferencias de abordaje en relacién con la estratificacion de los
pacientes, los regimenes terapéuticos contempordneos de la LLA dividen la terapia
en 4 elementos principales: induccién de la remisidon, terapia preventiva del SNC, con-
solida-cion/intensificacion y manutencion.

El esquema inductorio, tipicamente incluye la administracidn de un glicocorticoide
(dexametasona o prednisona), el uso de vincristina, un antraciclico y de la L-
asparaginasa. Regimenes inductorios intensivos con 4 o mds drogas resultan contro-
vertidos, en lo que se refiere a un aumento de la duraciéon y de la remision. La cura
ocurre en la me-dida en que el tratamiento inicial es suficientemente eficaz en la
erradicacion de las células malignas, antes que estas adquieran mecanismo de resis-
tencia a las drogas. Asi, el concepto de que el tratamiento quimioterdpico tiende a
ser curativo, refuerza los estudios que proponen la terapia precoz intensa con un ma-
yor nUmero de agentes.

La terapia preventiva del SNC es una terapia con altas dosis de metotfrexate vy, segui-
damente se inicia la fase de consolidacion después de la obtencidén de la remisidon
clinica completa (RCC) y permite aumentar la precoz destrucciéon de las células neo-
pldsicas. Incluye el uso de drogas utilizadas anteriormente en dosis aumentadas (por
ejemplo, metotrexate, aracytin) o infroducciéon de nuevos agentes, con minima resis-
tencia cruzada entre si, generalmente ad-ministradas en repetidos ciclos durante va-
rios meses.

En lo que se refiere a la fase de manutenciéon, algunos investigadores postulan la ex-
posicion prolongada de drogas necesarias para eliminar los blastos residuales de divi-
sion lenta. Otros acreditan que, en esta fase el propio sistema inmune del paciente
interfiera en la destrucciéon de los blastos. De esta forma, ocurre supresién de la multi-
plicacion celular, permitiendo asi la acciéon del mecanismo de muerte celular pro-
gramada, la apoptosis. En realidad, la dosis de quimioterapia administrada y su fre-
cuencia de administracion son factores importantes en el éxito de la terapia de ma-
nutencion.
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La terapia de manutencion bdsica se basa en la administracion semanal de me-
totrexate y diaria de 6-mercaptopurina.

El metotrexate es uno de los medicamentos citotdxicos frecuentemente utilizados en
el fratamiento del cdncer infantil; al igual que casi todos los anti metabolitos, muestra
selectividad parcial por células tumorales y toxicidad contra células normales de ré-
pida proliferaciéon, como ocurre con las células del tracto gastrointestinal , conside-
rando que el diagndstico temprano de las lesiones orales, permite el inicio oportuno
de terapias que disminuyen la duracién y evolucion de esta complicacion y la nece-
sidad de obtener informacion que nos permitiera evaluar medidas profildcticas y te-
rapéuticas para la mucositis oral.

Se realizaron estudios con el propdsito de describir la aparicion de mucositis oral en
pacientes pedidtricos con LLA que reciben 2 g/m2de metotrexate como parte de su
protocolo de quimioterapia las manifestaciones bucales son palidez de mucosa, san-
gramiento gingival, candidiasis, ulceraciones e hiperplasia gingival.

Los signos clinicos iniciales de la mucositis en la mayoria de los casos se evidenciaron
con lesiones eritematosas, no obstante, las Ulceras también estuvieron presente. Se
demostré mediante estudios de investigacion que mdas del 60% de los pacientes mos-
tré evidencia clinica de mucositis oral grados | y lll, los resultados de este estudio sena-
lan que la mucositis oral inducida por 2 g/m?2 de metotrexate, aparece con mayor
frecuencia entre el segundo vy tercer dia, en ausencia de sinfomas con lesiones erite-
matosas y ulcerosas; sin diferencias enfre grupos de edades pedidtricas y fases de
quimioterapia.

La incidencia mdas alta de efectos secundarios en pacientes tfratados con el régimen
de Capizzi se puede deber a la asparaginasa. Ademds, se utiliza frecuentemente otro
farmaco gquimioterapéutico, la leucovorina, como terapia de “rescate” para prevenir
efectos secundarios comunes asociados a altas dosis de metotrexate (como nUmero
bajo de células sanguineas, llagas en la boca y diarrea), lo cual también podria ayu-
dar a explicar las diferencias en la toxicidad de las dos pautas terapéuticas

PRESENTACIONES DISPONIBLES
Comprimidos . 2,5 mg

Vial 50 mg, 500 mg

INDICACIONES
Coriocarcinoma.

Micosis fungoides.
Cdncer de cabeza y cuello.
Leucemia meningea.

Psoriasis.
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Leucemia linfocitica aguda.

Linfoma de Burkitt.

Cdncer de mama.

Asma dependiente de cortficosteroides.

POSOLOGIA
En adulfos:

Terapia como medicamento Unico:

- Terapia IV a altas dosis:

1-3 g/metro cuadrado con rescate con leucovorina.
Terapia combinada

- Leucemia linfocitica aguda:

30 mg/metro cuadrado IM o IV 2 veces a la semana, o 7,5 mg/Kg/dia durante 5 dias,
o 2,5 mg/Kg/dia via oral durante 2 semanas; repetir a intervalos mensuales.

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroidicos como ketoprofeno, fenilbutazo-
na, indometacina (y probablemente otros) pueden reducir la excrecion renal de me-
totrexate; debe evitarse la combinacién en pacientes que estdn recibiendo dosis
antineopldsicas de metotrexate hasta que los riesgos se describan mejor.

El dcido para-aminobenzoico (PABA) puede desplazar al Metotrexato de los sitios de
unién a proteinas plasmdaticas; no deben administrarse productos que contengan
PABA durante el fratamiento con metotrexato.

EFECTOS ADVERSOS

Casi todas las reacciones estdn relacionadas con la dosis y duraciéon del tratamiento.
La toxicidad principal es la supresion hematoldgica, principalmente leucopenia con el
bajén a los 7-14 dias dependiendo del protocolo de administracién (mds prolongado
con la administracién diaria). La frombocitopenia y anemia macrocitica y nefrotoxici-
dad relacionada con la dosis e irritacidn ocular ocurren frecuentemente.

Las ulceraciones mucosas de la boca y lenguaq, y diarrea pueden empezar a ser oca-
sionalmente graves dentfro de las 1-3 semanas después de la administracion, algunas
veces anunciando mielo toxicidad grave. Las nduseas y vomitos de leves a modera-
dos justo después de la administracion ocurren frecuentemente, y las erupciones eri-
tematosas también se han comunicado.

La hepatotoxicidad ocurre ocasionalmente. La leucoencefalopatia ocurre rara vez
con el uso IV o uso infratecal. Otras toxicidades que siguen al uso infratecal incluyen
nduseas y vomitos, meningismo, parestesias y, rara vez convulsiones. Metotrexato
también produce alopecia y reacciones de fotosensibilidad y fototoxicidad. El acla-
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ramiento de metotrexato disminuido en ancianos confribuye a un incremento de la
toxicidad hematoldgica.

Las radiografias panordmicas de ninos con leucemia aguda normalmente indican

e alferaciones en el desenvolvimiento en las criptas dentarias

e destruccion de la ldmina dura

e migracién de dientes

e poca definicién radiogrdfica del hueso alveolar

e Las primeras manifestaciones se observan en la regién apical en las dreas de
molares del hueso alveolar.

La gran correlacién entre evidencias clinicas de leucemia demuestra que este tipo de
radiografia es de gran valor en el diagndstico, principalmente en los casos de reinci-
dencia.

Durante el tratamiento:

La guimioterapia produce varios efectos colaterales que se manifiestan también en la
cavidad bucal. El tipo y el grado de malignidad, la dosis de las drogas utilizadas, la
duracién de la quimioterapia, la edad vy el nivel de higiene bucal antes y durante la
terapia, son factores determinantes para la severidad de las complicaciones bucales.
Estas estdn directamente relacionadas con el grado vy el tipo de comprometimiento
sistémico.

Los efectos colaterales de la quimioterapia son variables. Los efectos precoces mds
comunes son ndauseas, vomitos, caida de cabello, parada de la hematopoyesis, 1o
que aumenta el riesgo de infecciones, anemia y hemorragias.

Las complicaciones bucales asociadas con la quimioterapia resultan en una interac-
cion compleja con multiples factores y pueden ser:

e  Mucositis

e Xerostomia

e Infecciones

e hemorragias.

a) Mucositis:
La mucositis es una inflamacidon y ulceracion de la mucosa, frecuente y dolorosa, que
aparece de 3 a 7 dias después del inicio de la QT y con una duracién de varios dias.

La primera senal es:
e eritema en el paladar blando, mucosa yugal, vientre de la lengua y piso bucal.
Segunda senal es:

e edemaq, ulceracién con posible sangramiento y/o exudado.

Pagina 19 | 86



ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA

Como consecuencia, existen tanto posibilidades de infecciones secundarias y opor-
tunistas, principalmente por Candida albicans, como perjuicio serio en la condicion
nutricional del paciente, que puede llegar a anorexia, deshidratacién y desnutricion
evidente.

Todo enjuagatorio que contenga alcohol o fenol es contraindicado, pues provoca
descamacion e irritacion de la mucosa. Una de las alternativas de fratamiento para la
mucositis es mediante Idser de baja intensidad, agua bicarbonatada, clorexidina all
0,12 %.

b) Xerostomia:

Cuando estd asociada con la mucositis, la xerostomia, puede llevar a ulceraciones,
intensificando el dolor ademds de favorecer las infecciones oportunistas. Como alter-
nativa, el flujo salival podrd ser estimulado por la ingestion de gomas de mascar y
drops de limdn, ambos sin azdcar. Podrdn ser también usados sustitutos de saliva, pa-
liativos estos que alivian temporalmente las molestias. La saliva arfificial es un lubrifi-
cante formulado a partir de enjuagatorios bucales a base de carboximetilcelulosas,
disponibles en forma de gel y spray, con la finalidad de reducir la tensidn superficial,
lubricar e hidratar la mucosa bucal, posibilitando al paciente sensacion de confort.

c) Infecciones:
Pueden ser consecuencias de la supresion de la médula ésea por la guimioterapia
que lleva a modificaciones cuantitativas y cualitativas de la microflora bucal, o pue-

den surgir por comprometimiento de la barrera epitelial causada por la mucositis y

por la xerostomia. Las infecciones mds frecuentes segun el agente etioldgico son: '#%

- Bacterianas: las mds comunes son las gram negativas, afectan dientes,
encia y mucosa, y la sinfomatologia habitual estéd enmascarada por la
mielo supresién.

- FuUngicas: la mds frecuente es la candidiasis, que puede ocurrir en la
forma pseudomembranosa caracterizada por placas, o en las formas
eritematosa, atréfica créonica y queilitis angular. En casos mds graves,
puede haber sepsis por la dissminaciéon hematdgena.

- Viral: normalmente ocurren lesiones herpéticas por el herpes simples y
por el herpes zbéster, comprometiendo la mucosa intrabucal o peribu-
cal, acompanada de linfoadenopatia y fiebre.

d) Hemorragia:
Las hemorragias gingivales se deben a la plaquetopenia. También pueden aparecer
lesiones purpuras en la mucosa bucal, semejantes a equimosis cutdneas.

Cada intervencién en los pacientes bajo guimioterapia debe ser analizada indivi-
dualmente considerdndose el estado general del individuo, fipo de medicacion y
posologia, pero como guia general para realizar cualquier procedimiento quirdrgico
odontolégico, los valores hematoldgicos deben ser:
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- leucocitos: 2000/mm?
- neutrdfilos: 500/mm3
- plaquetas: 100 000/mms3.

2.2 ASPECTOS ODONTOLOGICOS DESPUES DEL TRATAMIENTO:

Los efectos tardios se originan del cese de division celular impuesta por el fratamiento
QUIMIO Y RADIOTERAPICO durante la fase de crecimiento infantil, y hoy pueden ob-
servarse debido a la mayor sobrevida de los pacientes con cdncer infantil. Estos efec-
tos se intensifican cuanto menor es la edad de inicio de la terapia antfineopldsica, si
hay asociacién de quimioterapia o radioterapia o dependiendo del régimen de qui-
mioterapia utilizado. Las alteraciones mds frecuentes son disturbios en el desenvolvi-
miento dental, caries rampantes, desmineralizaciéon dental, alteraciéon en la colora-
cion de los dientes y neurotoxicidad

A. Disturbios en el desenvolvimiento dentario Se puede observar: encortamien-
to radicular, raices conoides, coronas pequenas, hipoplasia del esmalte, hipo-
calcificacion del esmalte, dilaceracion apical de la raiz, inhibicion del creci-
miento del diente permanente por completo o solamente de la raiz, erupcion
prematura de los dientes permanentes, obliteracién precoz de los dpices per-
manentes, ensanchamiento de la cdmara pulpar, afinamiento de raices, ano-
doncia, microdoncia, retardo en la odontogénesis, encortamiento dental.

B. Caries rampante y desmineralizacion:

Formacidn répida de la caries o erosidn de los dientes. Puede ocurrir debido a
la alteracién del flujo salival y a la consistencia y calidad de la alimentacién,
que tiende a ser pastosa o liquida en presencia de XEROSTOMIA O MUCOSITIS.

C. Alteracién de la coloraciéon dental:

La tetraciclina torna las estructuras dentales calcificadas irreversiblemente
cambiando el color de las mismas, cuando se administra esta durante el esta-
dio de calcificacidn de formacion del diente.

D. Neurotoxicidad:

Representa el 6 % de las complicaciones bucales, causando malestar y dolor
semejante a la pulpitis, constante y usualmente de comienzo agudo. Es un do-
lor profundo que imita dolor de diente, o sensacidén de ardor, sin que se en-
cuentre una causa probable en los dientes o en la mucosa. Ocurre porque
compromete los nervios bucales, con mayor incidencia en los molares inferio-
res. Al examen clinico no encontramos nada importante, ya en el radiogrdfico
podemos observar espesamiento del ligamento periodontal en dientes con
pulpa viva.
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2.3 MUCOSITIS

La mucositis oral se caracteriza por inflamacién y ulceracion de la mucosa oral, la
cual se ve hinchada, eritematosa vy friable, resultando en dolor, malestar, disfagia y
debilidad sistémicalé. En su proceso de desarrollo, se deben considerar los efectos
directos e indirectos de los quimioterapéuticos y de la radiacién sobre las células. La
accion directa es determinada por la interferencia en la produccién, madurez y repo-
sicién celular. Como la accién deletérea de las drogas no es selectiva, las células
normales sufren también intenso proceso de destruccion, generando un déficit en la
renovacion celular y, consecuentemente, atrofia del epitelio oral. El rompimiento de
esta delgada limitante epitelial por la accidén de pequenos tfraumas funcionales lleva
al surgimiento de la mucaositis. Por otro lado, la accién indirecta es determinada por el
cardcter mielosupresivo de las drogas, que desregula el sistema inmunoldgico vy el
proceso de reparo, potencializando el riesgo de septicemia asociado a mucositis.
Alteraciones salivares también estdn implicadas en el desarrollo de lesiones en la mu-
cosa oral. Eso puede ser explicado por las propiedades de la saliva como presencia
de elementos del sistema inmunoldgico, limpieza y formacion de pelicula protectora
gue dificulta la adhesidn de los microorganismos. Por esa razdn, condiciones que pro-
vocan reduccion del flujo salivar como, por ejemplo, la senilidad y el uso de algunos
medicamentos, entre ellos hipoglucemiantes y antihipertensivos, estdn directamente
relacionadas con la promocién de mucositis. Esa relacidon explica la incidencia de
esas lesiones en pacientes debilitados, mayores o imunocomprometidos que usan
diversas drogas. Sonis (1998) relata que las lesiones ulcerativas producidas por la qui-
mioterapia funcionan como puerta de entrada de microorganismos componentes de
la microbiota oral para la circulacion y, consecuentemente, son sitios de infeccién
secundaria. Ese mismo autor propuso un mecanismo patofisioldgico, que incluye una
cascada de eventos inflamatorios destructivos, iniciados por agentes citotdxicos y
exacerbados por la presencia de factores locales y sistémicos

2.3.1 MUCOSITIS ESTAFILOCOCICA

Como ya fue mencionado, la mucositis se caracteriza por un proceso de inflamacién
y ulceracion doloroso de las membranas mucosas que revisten el fracto digestivo,
ocurriendo generalmente como un efecto adverso del fratamiento de quimioterapia
y radioterapia contra el cdncer. En algunos casos, esa lesion constituye un sitio favo-
rable para la colonizacién y proliferacién de bacterias que pueden aprovechar la
solucién de continuidad de la mucosa como vehiculo para alcanzar otros locales de
los tejidos orales y/o del organismo. Segun Stokmanetal (2003, diversos mecanismos
pueden estar envueltos en la etiologia de la mucositis oral, entre ellos:

e alteracion celular en la camada basal del epitelio
e proceso inflamatorio e infecciones bacterianas en la mucosa.

Infecciones por el S. aureus pueden ser disesminadas a través de contacto con exu-

dado purulento de una herida infectada o por el contacto de piel u objetos persona-
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les entre un individuo saludable y un infectado. Esa familia de bacterias es capaz de
secretar varias toxinas diferentes dependiendo de la variante, estando cada una de
ellas asociada con una patologia especifica. Las principales son:

e foxina pirogénica superantigénica
e foxinas exfoliativas
e tfoxinas estafilocdcicas

En relaciéon a la etiologia de la mucositis oral, no estd establecido en la literatura un
vinculo directo entre la deteccion de S. aureus y la enfermedad, una vez que el mis-
mo puede hacer parte de la microbiota oral residente en esos grupos de pacientes.
Sin embargo, ambos datos (clinicos y microbiolégicos) ayudan a sostener esas hipdte-
sis. El papel del S. aureus en la etiologia de la mucositis oral es controvertida debido a
la diversidad existente en la microbiota oral residente y a la presencia de esa entidad
también en el medio ambiente oral de pacientes saludables. Sintomas exacerbados
como dolor, eritema y supuracion pueden estar relacionados con su presencia. Bagg
et al (1995). Relatan la asociacion entre estafilococos y la mucositis oral en pacientes
mayores deshidratados recibiendo medicacién intravenosa. Gibson et al (2000)10
también afirman que, ademds de pacientes con enfermedades intestinales, la muco-
sitis estafilocdcica en mucosa oral ocurre en pacientes con granulomatosis orofacial y
enfermedad de Crohn. Corroborando con esos hallazgos, Donnelly et al (2003), con-
firmaron la intima relacién del microorganismo con la patogénesis de la enfermedad
cuando trataron la mucositis oral con medicaciéon antiestafilocdcica y estos pacientes
obtuvieron una buena respuesta. Los estudios sugieren que la presencia de S. aureus
en el medio ambiente oral puede ser mds significativa de lo que era estimado pre-
viamente, remitiendo a la importancia de una reevaluacién del papel de ese micro-
organismo en la salud oral.

El periodo critico de su manifestacién se encuentra entre el décimo y decimocuarto
dia de iniciado el tratamiento con quimio y radioterapia, pero en ausencia de infec-
cion, la mucositis revierte, por lo general, en lapso de 2 6 4 semanas. La respuesta
aguda de la mucosa a la radioterapia es el resultado de la muerte mitética de células
epiteliales.

La mucositis oral se ha clasificado de diferentes formas, la md&s comuin lo hace por
grados de acuerdo a la severidad de los signos y sinfomas:

SEGUN LA CLASIFICACION DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER LA MUCOSITIS GRADOS
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NCI

1 Asintomético o sintomas leves. Sin indicacién de
intervenir

2 Dolor moderado, no interfiere con la ingesta
oral. Se debe modificar la dieta

3 Dolor severo, interfiere con la ingesta oral

4 Consecuencias potencialmente letales, se requie-
re intervencion urgente

5 Muerte

2..3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Clinicamente, la mucaositis se puede iniciar como una lesidon blanquecina que después
se torna eritfematosa tomando apariencia de un parche con exudado fibrinoso

La lesidon directa sobre la mucosa oral por la radioterapia y la quimioterapia interfiere
con el fiempo de recambio del epitelio oral e induce apoptosis. Los efectos indirectos
resultan de la liberacidén de mediadores de inflamacion, pérdida de los constituyentes
protectores salivales, la neutropenia inducida por la terapia con la subsiguiente apa-
ricion de infecciones bacterianas, fungicas y virales.

La mucositis presenta una fase inicial inflamatoria/vascular, una fase epitelial, una fase
ulcerativa/bacteriana y una fase de cicatrizacién.

fase inflamatoria, la lesién tisular induce la liberacion de radicales libres, protei-
nas modificadas y citoquinas pro inflamatorias por parte del epitelio, endotelio
y células del tejido conectivo.

fase epitelial ocurre 4 a 5 dias después de iniciar el fratamiento citotdxico, y es
mediada por el efecto pro apoptodtico y citotdxico de la quimioterapia y la ra-
dioterapiaen las células basales en division.

fase ulcerativa, rompimiento del epitelio, una semana después de la iniciacion
del tratamiento antineopldsico. La pérdida de epitelio y la aparicion de exu-
dado fibrinoso favorecen la aparicidén de pseudomembranas y Ulceras, siendo
esta fase la mds dolorosa y la més compleja a nivel bioldégico ya que en esta
fase suele ocurrir el proceso de colonizaciéon y de infeccidn local secundaria
fase de cicatrizacion ocurre usualmente después de 12 a 16 dias y depende
de la capacidad de proliferacion epitelial, la recuperacion hematopoyética,
el restablecimiento de la microflora oral, y la ausencia de factores como la in-
feccién y la irritacion mecdnica

La infensidad de la mucaositis puede depender de:
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e Factores del tratamiento. Tipo de radiacion, volumen irradiado, dosis diaria y
acumulada; tipo de fdrmaco, dosis y esquema de administracion (mdas fre-
cuente en infusiones continuas).

e Factores del paciente. Higiene bucal, edad, sexo, estado nutricional e infec-
ciones asociadas.

Consecuencias de la mucositis

Es importante que los pacientes con cdncer que en la bUsqueda de signos de muco-
sitis, que deben ser tratados tan pronto como sea posible una vez diagnosticada. Las
consecuencias de la mucositis pueden ser leves, que requiere poca intervencidn, pe-
ro también pueden ser graves - tales como hipovolemia, alteraciones de electrolitos,
y la malnutricion - e incluso resultar en muerte.

La mucaositis oral puede producir:

e dolor

e Limitarla ingesta oral

e Actuar como una puerta de enfrada para los organismos
e Contribuir alainterrupciéon de la terapia

e Aumentar el uso de antibidticos y narcoticos

e Aumentar la duracidn de la hospitalizacién

e Incrementan el costo total del tratamiento.

Los pacientes con mucositis oral y la neutropenia (un tipo de deficiencia de células
blancas de la sangre) tienen un riesgo relativo de la septicemia (una, enfermedad
toxica sistémica causada por la invasion del torrente sanguineo por bacterias virulen-
tas procedentes de una infeccion local) mds de 4 veces la de los pacientes con neu-
fropenia solamente.

La mucositis se complica ain mads por la ndusea y los vomitos que a menudo ocurren
con el tratamiento. La quimioterapia y la terapia de radiacion pueden afectar a la
capacidad de las células para reproducir, retardando la cicatrizacion de la mucosa
oral, a menudo se exfiende la duracion de la mucositis presente. Los pacientes con la
mucosa oral y la reduccion de la inmunidad danada también son propensos a infec-
ciones de la boca.

Pérdida de sabor tiende a aumentar en proporciéon a la agresividad del fratamien-
to. Nduseas, dolor, voémitos, diarrea, dolor en la boca o en seco puede ocasionar difi-
cultades para comer. Por lo tanto, mantener una nutricion adecuada es un reto im-
portante para los pacientes con cdncer oral.

La reduccion de la ingesta de calorias puede llevar ala:

e pérdida de peso
e pérdida de resistencia de la masa muscular
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e ofras complicaciones, incluyendo una disminucion de la inmunidad y un tiem-
po de curacidn mds largo de los tratamientos.

Los problemas fisicos pueden interferir con la ingesta de alimentos y una nutriciéon
adecuada. Los pacientes con tumores de cabeza y cuello pueden tener la boca o
dolor de garganta que puede interferir con dificultad a la masticacion y el compues-
to en la deglucion. Dientes y enfermedad de las encias también pueden agravar los
problemas.

La guimioterapia puede inhibir el apetito por los mismos mecanismos como la radia-
cion. Esto a menudo se agrava debido a las nduseas que lo acompana. Disminucién
de la ingesta de alimentos es comUn durante un corto periodo de tiempo alrededor
del tiempo de tratamiento. Es importante tratar de compensar la pérdida de peso
durante este tiempo, haciendo un esfuerzo consciente para comer mds o, si esto no
es posible, utilizar tubos de alimentacién o las bombas de alimentacioén.

Duraciéon de la mucositis
La mucositis oral suele comenzar

e 5 a 10 dias después del inicio de la guimioterapia y dura entre una semana a
seis semanas o mds

Resolucion (en el caso de HCT) coincide con la recuperacion del recuento de glébu-
los blancos, especificamente cuando el recuento absoluto de neutrédfilos se hace
mayor que 500 células / ml.

En pacientes que estdn siendo tratados por tumores sélidos, la duracién de la mucosi-
fis oral depende:

e Tipo cdncer o tumor
e La dosis en los medicamentos antineopldsicos

Pasos preventivos

Los pasos que puede tomar antes de comenzar el tratamiento de radiacion o quimio-
terapia para ayudar a aliviar los efectos secundarios y los sinfomas.

Pasos a seguir:

e recomendar una rehabilitacién oral antes de comenzar la quimioterapia o ra-
dioterapia.

e Si se necesita algun trabajo (extracciones dentales o reposicion de protesis),
gue debe ser completado por lo menos un mes antes de iniciar el fratamiento
para asegurarse de que su boca ha sanado por completo y evitar danos a sus
dientes, las encias o los huesos de la mandibula.

e Se sabe que un buen régimen de higiene bucal puede ayudar a prevenir o
disminuir la gravedad de la mucaositis y, de igual importancia, ayudar a preve-
nir el desarrollo de la infeccidon a través de heridas en la boca abiertos.
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e La base de un régimen de cuidado oral eficaz es enjuagues bucales, y nume-
rosos estudios han determinado que sélo el agua salada a secas es uno de los
mejores y mds costo efectiva boca enjuagues disponibles. Un enjuague bucal
ayudantes en la eliminacién de los desechos y mantener el tejido oral hUmedo
y limpio.

Otro aspecto importante del cuidado de su boca es la técnica de cepillado e higiene
oral. También debe evitar el alcohol y los alimentos irritantes, como los que son pican-
tes, calientes, dcidos u ordinario. Usted debe usar un cepillo de dientes de cerdas
suaves y cepillarse los dientes después de comer de 2 a 3 veces al dia.

Si experimenta sensibilidad o Ulceras bucales, puede que tenga que utilizar cepillos de
dientes de espuma con un enjuague antibacteriano. Debe utilizar unos dentifricos con
poco contenido fluoruro como productos a base de enzimas Biotene, ya que algunos
aromas pueden irritar la boca. Puede aumentar las reacciones con fuerza si usamos
fluoruros como Prevident de Colgate. También debe suavemente el hilo dental una
vez al dia.

2.4 TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS

2.4.1 Higiene Oral

Debido a que la presencia de caries, enfermedad periodontal, enfermedad pulpar y
xerostomia aumenta el riesgo de complicaciones orales en el curso de la terapia ci-
totdxica, razén por la cual se deben realizar los procedimientos odontoestomatoldgi-
cos requeridos al menos 8 dias antes de iniciar el fratamiento oncoldgico, fomentar la
humedad del medio oral y realizar la topicacién de flUor para evitar la aparicion de
caries. Durante el tfratamiento citotdxico es importante instruir al paciente para que
realice una remocion mecdnica efectiva de la placa mediante el uso de un cepillo
dental de cerdas suaves y de seda dental, siendo necesario suspender el uso de cre-
ma dental en algunos casos.

2.4.2 Enjuague con bicarbonato de sodio:

Usted puede hacer su propio lavado mezclando 1 cucharadita de bicarbonato de
sodio en 8 onzas de agua o 42 cucharadita de sal y 2 cucharadas de bicarbonato de
sodio disuelto en 4 tazas de agua. Esta solucién tiene un doble beneficio también de
corte a fravés de parte de la produccion de flema / moco grave que es un subpro-
ducto de los tratamientos, y ayudando para desactivarla.

2.4.3 Crioterapia

La aplicacién de hielo es una medida primaria que produce una vasoconstriccion
temporal de la mucosa oral y reduce la exposicion del epitelio oral a los altos niveles
de agentes citotdxicos con una vida media relativamente corta en plasma.

La succidn de cubos de hielo en un periodo de 30 a 60 minutos durante la infusidon
infravenosa de este agente resultdé en una baja incidencia y severidad de la mucositis
oral.
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2.4.4 Anestésicos Locales
Se han empleado diversos anestésicos (xilocaina viscosa y lidocaina) como medidas
paliativas para el dolor ocasionado por la ruptura del epitelio oral, pero estas sustan-
cias interfieren con la percepcién del sabor lo que contribuye a la hipo alimentacion,
por eso su uUso es discutido

2.4.5 Enjuagues Bucales

Camomilia

La camomila, es una solucién preparada de la flor de la planta de camomila también
conocida como manzanilla, la combinacién de estos constituyentes tiene efectos
antiinflamatorios y antiespasmoliticos y promueve la granulacion y la epitelializacion.
Algunos estudios han demostrado un retardo en la aparicién y severidad de la muco-
sitis cuando se usa como medida profildctica.

2.4.6 Enjuagues con multiples agentes

Como terapias complementarias después del empleo de radioterapia o quimiotera-
pia en casos de cdnceres de cabeza, cara y cuello se han usado varios enjuagues
gue contienen corticoesteroides, desinfectantes, sustancias antimicrobianas, hidrdxi-
do de aluminio, leche de magnesia.

2.5.7 Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina, compuesto de bis-biguanina ha sido investigado por su
gran actividad antibacteriana y antimicética asi como por la capacidad de adherirse
a las superficies orales, sin embargo este medicamento no ha demostrado utilidad en
el manejo de la mucaositis por la aparicién de infecciones por gram negativos después
de su empleo, al igual que por la interferencia con el efecto antifingico de la nistati-
na vy por las molestias ocasionadas a los pacientes.

2.4.8 TOPICACIONES ORALES

Sucralfate

Es una sal aluminica de disacdridos sulfatados, no absorbible, que ha probado efica-
cia en el manejo de Ulceras gastrointestinales y ha sido administrado con éxito en la
prevenciéon de la mucositis inducida por tratamientos de quimioterapia y radioterapia.

El sucralfate genera una capa protectora al enfrar en contacto con la mucosa ulce-
rada y promueve la produccion de prostaglandina E2, la cual actia como citopro-
tector al estimular la proliferacién y migracion, el flujo sanguineo en la mucosa vy la
produccidn de moco. Pero su uso es controversial ya que existen estudios en los cua-
les no se ha demostrado una reduccién significativa de la severidad de la mucositis ni
de la incomodidad por parte del paciente cuando se ha comparado con placebos.
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2.4.9 RETINOIDES

o La vitamina A vy sus derivados ejercen efectos inhibitorios significativos so-
bre la inflamacién y proliferacion epitelial por lo que se han usado en la quimio
prevencién del carcinoma de células escamosas. Basados en la consideracion
de que la detencién temporal del ciclo celular del epitelio oral puede mejorar
la resistencia a la terapia citotdéxica, se ha propuesto el uso de la tretinoina t6-
pica para reducir las complicaciones orales durante el transplante de médula
6sea

e Vitamina E: La razén para el uso del tocoferol (liposoluble aerdbico), estd

basada en su potencial antioxidante y de estabilizacién de membrana, lo que
podria interferir con el dano inflomatorio ocasionado por los radicales libres
creados por la quimioterapia y la radioterapia. Este es un medicamento que
ha demostrado tener mejor resultado que los placebos y es de bajo costo, facil
consecucién y de buena tolerancia, por lo cual podria ser empleado como
una medida profilactica

2.4.10 Yodo Povidona

Este medicamento tiene efectos antisépticos incluyendo antivirales, antibacteriales y
antifUngicos por lo que ha sido bastante empleado, sin embargo, su uso por si solo no
ha tenido tan buenos resultados como al ser usado en combinacién con nistatina t6-
pica, pantenol e inmunoglobulinas sistémicas

2.5 Tratamiento de la sobreinfeccion

Ante la sospecha o presencia de sobreinfeccion por virus del herpes se debe realizar
fratamiento con Aciclovir, sobre todo si existe neutropenia asociada: 400-800 mg/4
horas, 5 dias por via oral o 5 mg/kg/8 horas por via intravenosa (en infusién lenta de 1
hora). Si existiera candidiasis asociada, se recomienda realizar, unas cuatro veces al
dia, enjuagues durante el fratamiento.

2.6 MANEJO DE LA MUCOSITIS A NIVEL ODONTOPEDIATRICO

Las medidas profildcticas y opciones de fratamiento deben ser empleados por los
médicos y odontopediatras para los pacientes en los entornos clinicos apropiados. Las
recomendaciones especificas para minimizar la mucositis oral son los siguientes:

e La buena higiene oral.

e Evitarlos alimentos y bebidas picantes, dcidas, duro y caliente.

e Eluso de pastas dentales de sabor suave.

e El uso de solucién salina, de enjuagues bucales 3 o 4 veces por dia.
e La crioterapia

Otras formas de mantener un protocolo de atencién oral sana incluyen:
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e Evitarlas cremas dentales con agentes blanqueadores.

e Evite los productos que irritan la boca y las encias, como los enjuagues bucales
comerciales sabores fuertes y aquellos con alcohol.

e Mantenga los labios hUmedos con cremas hidratantes. Evite el uso de vaselina
(la base de aceite puede promover la infeccidn).

e Limitar el uso de hilo dental. No utilizar si su conteo de plaquetas es inferior a
40.000.

e No use limén o un trozo de glicerina o cepillos de dientes sin cerdas suaves.

e Aumentar el consumo de liquidos.

e Trate de incluir alimentos ricos en proteinas en su dieta.

e La crioterapia

Los pacientes con cdncer oral que reciben radioterapia deben examinar la boca por
lo menos una vez al dia para el enrojecimiento, llagas, o signos de infeccién. El equipo
de salud debe ser notificado si usted nota el empeoramiento de las llagas, manchas
blancas, pus, un "peludo” o gruesa lengua sensacion, sangrado en la boca, o el desa-
rrollo de una fiebre

La amifostina (Ethyol ), un f&rmaco que ofrece cierta proteccién contra el dano a la
mucosa causados por la radiacion, estd aprobado por la FDA para los pacientes que
reciben radioterapia para el cdncer de cabeza y cuello. Los estudios han demostrado
que la amifostina puede reducir la sequedad de la boca y puede prevenir o disminuir
el grado de la mucositis. La amifostina se prescribe con frecuencia para pacientes
con cdncer oral como un agente quimio protector de sobra danos gldndula salival
durante los tratamientos de radiacion. A pesar de que tiene un efecto negativo signi-
ficativo en muchos pacientes, que es la ndusead, que es, sin duda vale la pena ver si el
paciente es capaz de tolerar por los muchos efectos potencialmente positivos que
fiene.

2.7 DIETA DURANTE LA MUCOSITIS

Inflamacién de la mucosa de la boca (MUCOSITIS)

e Tome liquidos frecuentemente: agua, infusiones, caldo, polos, gelatinas...

e Evite las bebidas con gas y las bebidas alcohdlicas.

e Coma alimentos suaves que sean blandos y caldosos: guisos, sopas, salsas...

e Los alimentos a temperatura tibia o fria se aceptan mejor que los calientes.

e Anada salsas o cremas suaves (bechamel, crema de patata, aceite de oliva,
caldo...) alas carnes y pescados.

e Los alimentos triturados se comen con mayor facilidad.

e Evite los alimentos &cidos (tomate, pimiento, limdn, kiwi, fresa, naranja...) y los
alimentos secos vy fibrosos (frutos secos, galletas, carnes a la plancha).

¢ Mantenga una buena higiene bucal: utilice un cepillo de dientes suave y en-
judguese la boca a menudo con liquido abundante (infusiones de tomillo,
agua con bicarbonato o enjuague bucal sin alcohol).
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Antes de las comidas, es recomendable aguantar un rato en la boca agua
muy fria o hielo picado a fin de disminuir el dolor y poder comer mejor.

2.8 Factores de riesgo psicosociales

Estilos de vida no saludables: dieta rica en grasas, tabaquismo y alcoholismo.
Bajo nivel de educacién sanitaria.

Personalidad y formas de enfrentamiento: potencian los estilos de vida no sa-
ludables.

Ambiente social: relacionado con el bajo nivel econdmico que condiciona el
déficit nutricio-nal y el estrés, y con la pobreza de vinculos afectivos de apoyo
o falta de estos.

Estados afectivos: estdn relacionados con los sentimientos.

Funcionamiento familiar: Las familias disfuncionales que no brindan compren-
sién, apoyo y colaboracién con el enfermo, que lo marginan y no lo ayudan
constituye una barrera para el tratamiento de la enfermedad y que dificulta la
alimentacién e higiene del paciente, lo que lo predispone e las complicacio-
nes de la terapia ionizante.

2.9 Factores de riesgo generales:

Edad: los ancianos y los nifios son mds vulnerables a las complicaciones de la
radioterapia.

Estado nutricional deficiente: disminuye las reservas del organismo.

Estadio y ubicacion del tumor: determinan la radicalidad en el tratamiento.
Enfermedades de base: Complejizan el tratamiento, retardan la cicatrizacion y
predisponen a infecciones como es el caso del SIDAy de la diabetes entre
ofras.

Limitaciones de materiales: Producen un retardo en la atencidn del paciente y
enforpecen el tratamiento que requieren.

Accesibilidad cuali-cuantitativa de los servicios (Cobertura): Conspiran contra
ala atencién priorizada y oportuna.

Atencidén de servicio no oportuna: al hablar de oportuna nos referimos a no lo-
grar gue el enfermo sea saneado desde el punto de vista estomatoldgico pre-
viamente a la terapia radiante.

Deficiente calidad de los servicios: puede provocar las recidivas en la aparicion de los
factores de riesgo eliminados sin la calidad requerida o la persistencia de algunos.
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CAPITULO TERCERO

3 ESTRATEGIA METODOLOGICA
3.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El manejo de la mucositis no considera los aportes de la odontopediatria en la pres-
cripcién y seguimiento del tfratamiento

3.2 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

3.2.1 VARIABLE
1. Mucositis como efecto secundario del fratamiento de quimioterapia o radiote-
rapia
2. Manejo intrahospitalario de la mucositis

3.2.2 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

e La mucositis como lesion es la inflamacién del tejido oral y una de las compli-
caciones que se presentan con mayor frecuencia entre los pacientes someti-
dos a quimioterapia y radioterapia la terapia farmacoldgica del cdncer puede
producir efectos toxicos

e Manejo infrahospitalario de la mucositis, es la aplicacion de diferentes métodos
y técnicas de prevencion y tratamiento en ninos con quimioterapia o radiote-
rapia que tengan como efecto secundario la mucositis.
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3.3 OPERACION DE VARIABLES

MUCOSITIS
EFECTO

QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

MANEJO INTRAHOS-
PITALARIO DE IA

MUCOSITIS

SECUNDARIO
DEL TRATAMIENTO DE

Es un proceso de
inflamacion y
ulceracion  doloro-
so de las membra-
nas mucosas que
revisten el tracto
digestivo, ocurrien-
do  generalmente
como un efecto
adverso del trata-
miento de quimio-
terapia y radiotera-
pia contra el cancer

aplicacion de
diferentes métodos
y técnicas de pre-
vencion y  trata-
miento en NINos
con quimioterapia
o radioterapia que
tengan como efecto
secundario la
mucositis

Diagnostico de enfer-
medades

Tratamiento de la
enfermedad durante la
internacion

Tratamiento de la
enfermedad durante la
quimioterapia

Grado de la mucositis

Efecto del fratamiento
de la mucositis como
efecto secundario de la
quimioterapia

Tratamiento de la
mucositis

Utilizacién de una guia

Prevenciéon de la mu-
cositis

Dieta

Diagnostico de enferme-
dades

Corticoides
Antipireticos
Analgésicos

Medicacion Uso de
quimioterapia (metro-
trexate)

Grado 1
Grado 2
Grado 3

quemazon en zona localizada
de la boca

eritema con sensibilidad
ulceraciones superficiales

ulceracion en lengua, paladar,
piso de boca y mucosa yugal

Crioterapia - agua bi-
carbonatada

NO/SI

NO/SI

NO/SI

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Grado 1 es el que
mayormente  se
presenta

Andilisis de historia
clinica

Andlisis de historia
clinica

Andlisis de do-
cumentacion

Andlisis de do-
cumentacion

Andlisis de do-
cumentacion
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3.4 MATRIZ DE CONSISTENCIA.-

PROBLEMA

Carencia de una guia de
manejo  odontopediitrico
para el manejo de la mucosi-

tis en pacientes intra hospi-

OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas
en el manejo que reciben los
pacientes con tratamiento de

quimioterapia y radioterapia

HIPOTESIS

El manejo de la mucositis
no considera los aportes de
la odontopediatria en la

prescripcion y - seguimiento

que presentan mucositis del tratamiento
talarios )

como efecto secundario
PROVOCA PARA CONTRIBUIRA

Para implementar una guia A mejorar la vida del pa-

Un madecuado seguimiento

de manejo odontopedidtrico ciente

con baja efectividad en el

estandarizado para pacien-

manejo  de los pacientes

tes que cursan la mucositis

mtra y extra hospitalario . . .
mtra y extra hospitalaria-

mente

3.5 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

3.5.1 DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El diseno metodoldgico es de tipo, exploratorio es un método establecido para estu-
diar de manera cientifica una muestra reducida de objetos de investigacion, y la
comprobacion de la efectividad de la misma, moviliza a la vez un nimero reducido
de casos de estudio utilizando al mismo tiempo un programa de formalizaciéon, cuyos
resultados responden a una problemdtica social en este caso la prevencién y aten-
cién primaria

3.5.2 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el problema planteado y los objetivos formulados, la presente investigacion es
de fipo de estudio exploratoria, que fiene como objetivo comprobar que una deter-
minada variable es la que provoca los cambios concomitantes en la variable depen-
diente del caso, deben demostrar que esos cambios se deben a modificaciones de la
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variable independiente”. Otra caracteristica de esta investigacién, es que los sujetos
no se asignan al azar si no que ya estdn definidos es decir que el grupo ya estd con-
formado antes del experimento: son grupos intactos y pueden tener validez interna y
validez externa.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

El frabajo de investigacion se realiza en ninos de 0 a 12 anos para realizar este estudio
tomd en cuenta a los ninos que cursaban por fratamiento de quimioterapia y radiote-
rapia y fengan como efecto secundario la mucositis

3.6.1 TIPO DE MUESTRA

Muestra serd de tipo no probabilistico que la muestra tendrd que depender de los
pacientes que presentaran la mucositis como manifestacion secundaria de la radiote-
rapia y quimioterapia

En el muestreo de este tipo, simplemente se toman los casos clinicos que se tienen a
mMano o que se seleccionan arbitrariamente, y son con quienes se trabajard directa-
mente.

3.6.2 TAMANO DE MUESTRA

La poblaciéon universo es de 139 pacientes que ingresaron a la sala de Oncohemato-
logia de los cuales se estima que un 100% recibirdn tratamiento de quimioterapia y
radioterapia y el 30% de estos ninos presentaron mucositis y eso hace una representa-
cion de 28 participantes equivalente al 100 %, donde después de realizar un estudio
de diagndstico, se tomaran los expedientes clinicos, que indicaran que estos pacien-
tes desarrollaron la mucositis como efecto secundario de la quimioterapia El porcen-
taje establecido es relevante, porque, de acuerdo al tipo de investigacién permitird
validar los resultados desde el enfoque exploratorio siendo esta una primera fase de
investigacion.

3.7 CRITERIOS INCLUCION:

1. Ninos de 0 a 12 anos
2. Ninos que hayan recibido quimioterapia y radioterapia y presenten como
efecto secundario la mucositis

3.8 CRITERIOS DE EXCLUCION

1. Ninos mayores de 12 anos
2. Ninos sin tratamiento de quimioterapia
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3.9 RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron datos mediante historia clinicas de los ninos que presentan mucositis
como efecto secundario del tfratamiento de quimioterapia

Fase 1: En esta fase se mandd una carta al responsable de la sala de On-
cohematologia del Hospital del Nino para poder recolectar los datos de los ni-
nos que presentaron la mucositis en el tratamiento de quimioterapia mediante
las historias clinicas.

Fase 2. Al habernos permitido el ingreso a la sala de Oncohematologia se
realizod la recoleccidon de datos mediante una ficha de registro de pacientes
gue habian pasado por quimioterapia a base de metotrexate y que tuvieron
como efecto secundario la mucositis.

Fase 3: se realizd varias visitas en un tiempo aproximado de 6 semanas, 3 veces
a la semana 2 horas por dia que es el tiempo que se me permitia estar en la sa-
la.

Fase 4: al haber obtenido satisfactoriamente los resultados se realizé un estudio
de cada una de las interrogantes planteadas y se pudo discriminar cada una
de ellas.

El instrumento mismo también fue recolectado por fases:

Primera fase: el instrumento utilizado fue una ficha de registro de pacientes
donde se registra el nombre del paciente tal cual estd en la Historia Clinica, la
edad, el nUmero de historia y fecha de recoleccién de datos

Segunda fase: se ve la medicacion recibida en la sala de internacién y duran-
te la quimioterapia

Tercera fase: se determina si cursan por quimioterapia o radioterapia vy si pre-
sentan como efecto secundario la mucositis y que grado si asi lo hacen y que
caracteristicas clinicas presentan

Cuarta fase: veremos la medicaciéon utilizada en la sala de Oncohematologia
para contrarrestar a la mucositis y cudl es la aceptacion de los pacientes
Quinta fase: se verd los cuidados de alimentacion en relacién a la mucositis y
el grado de mucositis
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REGISTRO DE PACIENTES

NOMBRE COMPLETO: ...ttt ettt
EDAD N° HC /]
ENFERMEDAD ACTUAL: ...ttt sttt
MEDICACION
DURANTE LA INTERNACION DURANTE LA QUIMIOTERAPIA
ISOFOSMAMIDA
MESNA
CARBOPLATINO
METROTREXATO
LOCOVORINA
TERAPIAS SESIONES
- QUIMIOTERAPIA S| NO 1-2 -3-4-5
- RADIOTERAPIA SI NO 1-2 -3-4-5
EFECTOS COLATERALES A NIVEL BUCAL
- MUCOSITIS SI NO
GRADO MUCOSITIS 0-1-2-3-4-5
- CARACTERISTICAS MUCOSITIS
MEDICACION PARA LA MUCOSITIS
ENJUAGUE BUCAL CON CLOREXIDINA CRIOTERAPIA
AGUA BICARBONATADA LASER TERAPIA
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NIVEL DE ACEPTACION DEL PACIENTE

BUENA ACEPTACION | RECHAZA | NO CUMPLE |

ALIMENTACION EN EL TRANSCURSO DE LA MUCOSITIS

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Fué de tipo descriptivo por manejo terapéutico de acuerdo al tipo de enfermedad
cursante

3.11 MATERIALES

La investigaciéon requiere de varias herramientas, para cada una de las etapas que
facilitaran la posibilidad de facilitar el proyecto con éxito: como papeleria , recolec-
cién de historias clinicas que son documentos legales, libros de apoyo que reforzaran
la teoria como datos e informacion de la mucositis como efecto secundario.
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CAPITULO CUARTO

4 DESARROLLO PRACTICO
4.1 RESULTADOS

¢ las manifestaciones orales que se presentan en la mucositis en ninos con
fratamiento de quimioterapia o radioterapia en base a metotrexate pre-
sentaron las diferentes caracteristicas en los diferentes grados

NO SIGNOS IRRITACION MUCOSA IRRITACION MUCOSA IRRITACION MUCOSA
DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD
NO SINTOMAS
ALIMENTACION ALIMENTACION ALIMENTACION
XEROSTOMIA XEROSTOMIA XEROSTOMIA
LESION DERMICA LESION DERMICA
ULCERA

¢ tipos de tratamiento para la mucositis como efecto secundario del trata-
miento de quimioterapia o radioterapia

Tratamientos que cursan la mucositis

0 0 0

CLOREXIDINA | AGUA BI MAS | CRIOTER. MAS | LASERTERAPIA
MAS LASER CLOREX AGUA BI

o INTERPRETACION: SEGUN LOS TRATAMIENTOS RECIBIDOS EVIDENCIAMOS QUE EN
MAYOR PORCENTAJE SE USA LA CRIOTERAPIA MAS EL AGUA BICARBONATADA
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e |dentificar el tipo de fratamiento preventivo que se aplica en la mucositis
Crioterapia y bicarbonato de sodio

e Elaborar una guia de atencidn para el manejo de la mucositis
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GUIA ODONTOPEDIATRICA DEL
MANEJO DE LA MUCOSITIS EN
PACIENTES
INTRA Y EXTRA HOSPITALARIOS

Dra. Soledad Lugue Ramirez
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GUIA ODONTOPEDIATRICA PARA EL MANEJO
DE LA MUCOSITIS EN PACIENTES INTRA EXTRA
HOSPITALARIOS

INTRODUCCION

En oncologia, el término mucositis engloba todas las alteraciones que se producen
sobre las mucosas corporales (desde la orolabial hasta la anogenital) como conse-
cuencia del fratamiento quimioterapia y radioterdpia.

La mucositis que aparece en los labios, la lengua, las encias, el paladar y la faringe se
denomina estomatitis (es a la que nos vamos a referir en este capitulo). Se produce en
un porcentaje que oscila entre un 30 y un 50% de los pacientes en fratamiento con
quimioterapia y hasta en el 90 o 100% de los que reciben radioterapia sobre la cavi-
dad oral (principalmente si la dosis excede los 4.000-6.000 cGy).

Las consecuencias que tiene son que disminuye la calidad de vida del paciente on-
coldégico debido al dolor, la malnutricién, el refraso en la administracion del fratamien-
to; la estancia hospitalaria es mds prolongada y, en algunos pacientes, el aumento
del riesgo de una infeccién potencialmente mortal.

Es fundamental tener un enfoque multidisciplinario del paciente con cdncer antes,
durante y después del tratamiento. El cuidado de la salud bucal debe ser tanto pre-
ventivo como terapéutico para reducir al minimo el riesgo de complicaciones orales y
de otras complicaciones sistémicas relacionadas que pueden afectar la administra-
cion de protocolos oncoterapéuticos éptimos. Algunas de las guias clinicas desarro-
lladas por el Ministerio de Salud para el fratamiento de los distintos fipos de céncer en
niNos y adultos incluyen recomendaciones para el equipo de salud y para los pacien-
tes sobre los cuidados de la boca durante el fratamiento. Sin embargo, se desconoce
la efectividad de estas prdcticas para la prevencion de la mucositis oral.

¢ De acuerdo al estudio realizado sobre el manejo de la mucositis en pacientes
del Hospital del Nino Dr. Ovidio Aliaga se pudo obtener resultados en los cuales
nos basaremos para proponer una guia odontopeditrica del manejo de la
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mucositis en grado O-1 y grado Il en pacientes intra y extra hospitalarios Util y
eficaz para el uso del drea de Odontopediatria y Oncohematologia.

Segun los resultados, la enfermedad mds prevalente en relacién a neoplasias son
pacientes que cursan LLA y estos pacientes reciben fratamientos de quimioterapia
siendo el metotrexate el anti metabolito principal y la leucovorina la medicacion de
rescate del metotfrexate, presentdndose como efecto secundario de la quimiotera-
pia la mucositis en grado 0 y grado 1 siendo estos en mayor porcentaje vy el grado 2
en un menor porcentaje de cuales se describird, la parte de diagndstico clinico, ma-
nejo preventivo de la mucositis antes de la quimioterapia , manejo durante la quimio-
terapia en sus grados 0 -1- 2 de mucositis y manejo de la mucositis posterior a la qui-
mioterapia

De acuerdo a los resultados tenemos un seguimiento y manejo especifico de cada
especialidad (oncologia, odontopediatria, nutricion) en relacién a los ninos que cur-
san la mucositis en sus diferentes grados, este manejo se lo realiza individualmente:

Oncohematologia

Se encarga de hacer el seguimiento desde el momento del diagndstico de la neopla-
sia y la internacidn del paciente y su tfratamiento antineopldsico, el manejo empleado
por la sala de Oncohematologia no considera los aportes de la odontopediatria en la
prescripciéon y seguimiento del tfratamiento, pero el oncdlogo tiene un manejo empiri-
co en relacion al protocolo de una mucositis a nivel oral en sus diferentes grados.

Los tratamientos realizados son de forma preventiva como:

e Enjuague con bicarbonato de sodio:

Indicaciones: 2 cucharadas de bicarbonato de sodio disuelto en 4 tazas de
agua. Esta solucién tiene un doble beneficio también de corte a través de parte de la
produccion de flema / moco que es un subproducto de los tratamientos, y ayudando
a conservar un ph neutro o alcalino evitando asi la acidez, con intervalos de 8 hrs.
Antes de cada comida

e Crioterapia

La aplicacién de hielo es una medida primaria que produce una vasoconstriccion
temporal de la mucosa oral y reduce la exposicidon del epitelio oral a los altos niveles
de agentes citotdoxicos con una vida media relativamente corta en plasma.

La succion de cubos de hielo o helado de agua en un periodo de 30 a 60 minutos
durante la infusidn infravenosa de este agente resultd en una baja incidencia y seve-
ridad de la mucositis oral.

Este tipo de fratamiento se prescribe a todos los pacientes que estén pasando por el
fratamiento de quimioterapia. En relacion a los grados de mucositis grado 0, grado 1,
en minimo porcentaje grado 2 0 3
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Nutricion

Se encarga de una dieta donde se recomienda

Liquidos frecuentemente: agua, infusiones, caldo, gelatinas...

Coma alimentos suaves que sean blandos y caldosos: infusiones, sopas
Los alimentos a temperatura tibia o fria.

Evite los alimentos dcidos (tomate, pimiento, kiwi, fresa, citricos)
Disminucion de azucares.

Si el paciente ya presenta manifestaciones orales (grado 1) por prevencion a una
mucositis grado 2 se pasard a tratamiento de soporte parenteral, combinando
con dieta oral

Odontopediatria

Actualmente el seguimiento es realizado 1 vez ala semana a todos los pacientes que
se encuentran en sala y asi poder orientar a los padres o tutores de coémo se realizara
el seguimiento del paciente enfocada en el drea odontopeditrica.

Pasos a seguir:

recomendar una rehabilitacion oral antes de comenzar la quimioterapia

Si se necesita algun trabajo (exfracciones dentales o restauraciones ), que de-
be ser completado por lo menos un mes antes de iniciar el tfratamiento para
asegurarse de que la cavidad bucal ha sanado por completo y evitar danos
a sus dientes, las encias o los huesos de la mandibula.

Se sabe que un buen régimen de higiene bucal puede ayudar a prevenir o
disminuir la gravedad de la mucositis y, de igual importancia ayudar a prevenir
el desarrollo de la infeccidn a través de heridas en la boca.

Oftro aspecto importante del cuidado de la cavidad bucal es la técnica de
cepillado e higiene oral. También debe evitar los enjuagues bucales en base a
alcohol y los alimentos irritantes, como los que son picantes, calientes, dcidos y
carbohidratos muy elaborados. El uso del cepillo de dientes es de cerdas sua-
ves y cepillarse los dientes después de comer de 2 a 3 veces al dia.

La base de un régimen de cuidado oral eficaz son enjuagues bucales. Un en-
juague bucal ayuda en la eliminacion de los desechos y mantiene el tejido
oral hUmedo y limpio.

Se recomendara una dieta bajo en azucares.

Si bien el odontopediatra maneja la mucositis no tenemos una guia especifica de
los pasos a seguir, y la sala de Oncohematologia, no se considera los aportes que
puede dar la odontopediatria como especialidad en la prescripcion y seguimien-
to del tratamiento.
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Es por eso que esta guia entrega recomendaciones para la prevencion de muco-
sitis oral en ninos que reciben tfratamiento oncolégico con quimioterapia y/o ra-
dioterapia.

1. Esta guia estd dirigida al equipo de salud que atiende a personas con
cdncer (médicos generales, médicos especialistas, odontopediatras
.enfermeras, dentistas, auxiliares paramédicos y otfros profesionales de la sa-
lud y personal técnico que participa en el cuidado de las personas con
cdancer).

2. Esta guia pretende apoyar a los equipos de salud en la toma de decisiones
clinicas, fomentando las buenas prdacticas con un uso eficiente de los re-
cursos. Para esto, se han definido recomendaciones en base a la mejor
evidencia cientifica disponible.

3. Esta guia no fue elaborada con la intencidén de establecer estdndares de
cuidado para pacientes individuales, la guia podrd ser modificada por pro-
fesionales en el drea, competentes sobre la base de toda la informacion
clinica respecto del caso, y sujetos al avance del conocimiento cientifico,
las tecnologias disponibles en cada contexto en particular, y segin evolu-
cionan los patrones de atencién. En el mismo sentido, es importante hacer
notar que la adherencia a las recomendaciones de la guia no asegura un
desenlace exitoso en cada paciente.
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ETIOPATOGENIA

Las mucosas pueden lesionarse mediante dos mecanismos diferentes:

+ Toxicidad directa: disminuye Ia renovacion de la linea basal epitelial debido a
la quimioterapia (entre la segunda vy la tercera semana postratamiento) y/o la
radioterapia (entre la segunda y la cuarta semanas después de la misma).

- Toxicidad indirecta: debido al efecto tdxico de los agentes quimioterdpicos
sobre la médula 6sea (la primera o la segunda semana postratamiento). La re-
cuperacion de la mucosa suele ser paralela a la de los neutréfilos.

MUCOSITIS SE CLASIFICA EN DIFERENTES GRADOS

No mucositis
Irritacion o eritema indoloro

Eritema, edema y/o tlceras dolorosas que permiten la ingesta

oral

Eritema, edema y/o ulceras dolorosas que no permiten la in-

gesta de sélidos

Necesidad de soporte enteral o parenteral (no tolerancia de

liquidos)

%]

Exitus

Fuente: National Cancer Institute Common Toxicity Criteria, versién 3.0, 2003

FACTORES DE RIESGO DE LA MUCOSITIS

Cuanto mas joven, mayor toxicidad sobre la mucosa

e Tl Cuanto mas deficiente es, mayor
Higiene buc

afectacion de mucosas

- Mayor afectacion, cuanto mas alto sea el grado de desnutri-
Estado nutricional .
cién

Localizacion tumoral Peor los de cabeza y de cuello
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QT

RT

Mayor afectaciéon los indicados poliquimiotera-
pia

Mayor mucositis cuanta mds alta sea la dosis

aplicada, s1 es hiperfraccionada y si esta

asoclada a quimioterapia
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CLINICA

Clinicamente, la mucaositis se puede iniciar como una lesién blanguecina que después
se torna eritfematosa tomando apariencia de un parche con exudado fibrinoso

La lesidn directa sobre la mucosa oral por la radioterapia y la quimioterapia interfiere
con el tiempo de recambio del epitelio oral e induce apoptosis.

Los efectos indirectos resultan de la liberacion de mediadores de inflamacién, pérdi-
da de los constituyentes protectores salivales, la neutropenia inducida por la terapia
con la subsiguiente apariciéon de infecciones bacterianas, fungicas y virales.

La mucositis presenta una fase inicial inflamatoria/vascular, una fase epitelial, una fase
ulcerativa/bacteriana y una fase de cicatrizacién.

Epitelio Fase | Fase Fase Il Fase IV

Amplificacion de

normal Iniciacion Ulceracion Cicatrizacion

radioterapia

2 14
3 'l' bacterias

&Ly
e
f ) : EN '
quimioterapia - / Nl ) A fibroblastos
Células basales Células basales Vasos Células Fibroblastos
Sanguineos inflamatorias
04a 2 dias quimioterapia | | 2al0dias 10a 15 dias | 14a2ldias

o fase inflamatoria, la lesién tisular induce la liberacién de radicales libres, protei-
nas modificadas y citoquinas pro inflamatorias por parte del epitelio, endotelio
y células del tejido conectivo.
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fase epitelial ocurre 4 a 5 dias después de iniciar el fratamiento citotdxico, y es
mediada por basales en division.

fase ulcerativa, rompimiento del epitelio, una semana después de la iniciacion
del tratamiento antineopldsico. La pérdida de epitelio y la aparicion de exu-
dado fibrinoso favorecen la aparicidén de pseudomembranas y Ulceras, siendo
esta fase la mds dolorosa y la mds compleja a nivel bioldgico ya que en esta
fase suele ocurrir el proceso de colonizacién y de infeccidn local secundaria
fase de cicatrizacion ocurre usualmente después de 12 a 16 dias y depende
de la capacidad de proliferacion epitelial, la recuperaciéon hematopoyética,
el restablecimiento de la microflora oral, y la ausencia de factores como la in-
feccion y lairitacion mecdnica

La infensidad de la mucositis puede depender de:

Factores del tratamiento. Tipo de radiacion, volumen irradiado, dosis diaria y
acumulada; tipo de fdrmaco, dosis y esquema de administracion (mdas fre-
cuente en infusiones confinuas).

Factores del paciente. Higiene bucal, edad, sexo, estado nutricional e infec-
ciones asociadas.

Consecuencias de la mucositis

Es importante que los pacientes con céncer en la busqueda de signos de mucositis,
que deben ser tratados tan pronto como sea posible una vez diagnosticada. Las con-
secuencias de la mucositis pueden ser leves, que requiere poca intervencion, pero
también pueden ser graves - tales como hipovolemia, alteraciones de electrolitos, y
la malnutricidon - e incluso resultar en muerte.

La mucaositis oral puede producir:

Dolor

Limitar la ingesta oral

Actuar como una puerta de entrada para los organismos
Contribuir a la interrupcién de la terapia

Aumentar el uso de antibidticos y narcdticos

Aumentar la duraciéon de la hospitalizacion

Incrementar el costo total del fratamiento.

Duracién de la mucositis

La mucositis oral suele comenzar
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e Es un fendmeno autolimitado que suele darse entre siete y diez dias después
de iniciarse la terapia citotdxica, de la quimioterapia para resolverse comple-
tamente entre los diez y los catorce dias del ciclo.

e Aparece alas 2 0 3 semanas de la radioterapia y suele durar un periodo de
fiempo comprendido entre seis u ocho semanas

En pacientes que estdn siendo tratados por tumores sélidos, la duracion de la mucosi-
fis oral depende:

e Tipo cdncer o tumor
e La dosis en los medicamentos antineopldsicos

Medicacién utilizada en la quimioterapia

e Metrofrexate: interfiere en el los procesos de sintesis de ADN, reparacién y re-
plicacion celular de los tejidos formados de células malignas disminuyendo su
desarrollo. El riesgo toxico del metotrexate ha sido medido utilizando varios
protocolos terapéuticos, considerdndose dosis altas, la administracion de 5 a 7
g/m. La unidad de oncohematologia pedidtrica del Hospital del Nino “Dr.
Ovidio Aliaga”, para el tratamiento de LLA de mediano y alto riesgo se rige por
un protocolo que considera la administracion de 2 g/m2de metotrexate como
dosis altas y 30 mg/m2como dosis bajas. El protocolo, suelen ser de varias se-
siones de altas dosis de metotrexate.

e lLeucovorina : ingrediente activo de un medicamento que se usa para reducir
los efectos toxicos de las sustancias que impiden la accidon del dcido fdlico,
especialmente del medicamento contra el cdncer metotrexato. La leucovori-
na se usa para tratar ciertos tipos de anemia y también se usa con el fluorou-
racilo para tratar el cdncer colorrectal. Asimismo, estd en estudio para el tra-
tamiento de otros tipos de cdncer y otfras afecciones. La leucovorina es una
forma del dcido félico. Es un tipo de quimioprotector y un tipo de quimiosensi-
bilizador. También se llama d&cido folinico

Finalmente, considerando que el diagndstico temprano de las lesiones orales, permite
el inicio oportuno de terapias que disminuyen la duracién y evoluciéon de esta compli-
cacion y la necesidad de obtener informacioén que nos permitiera evaluar medidas
profilacticas y terapéuticas para la mucositis oral, se realizdé un levantamiento de da-
tos con el propdsito de identificar las caracteristicas de la mucositis oral en pacientes
a nivel intrahospitalario que contribuird a implementar una guia estdndar desde el
punto de vista odontopedidtrico y mejorar asi la calidad de vida del paciente

1. Complicaciones directas (mucositis): supone la atfrofia del epitelio mds el eri-
tema mds el edema y suele cursar con la siguiente clinica:

e Sensaciéon de sequedad de boca y de quemazon.

e Odinofagia, que puede dificultar la ingesta de sdlidos y, en determinadas oca-
siones, de liquidos.

e Sensacion de lengua “algodonosa”.
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e Lesiones que evolucionan desde el eritema hasta vesiculas o Ulceras hemorrd-
gicas.

2. Complicaciones indirectas:

e Infecciones: fungicas 70% (Candida sp.), viricas (VHS), o bacterianas (anaero-
bios, cocos grampositivos: Streptococo Viridans y Enterococci, gramnegativos:
Pseudomonas aeruginosa, Neisseria y Escherichia coli)

3. Complicaciones asociadas a la radioterapia: pueden presentarse conjunta-
mente con la estomatits las siguientes complicaciones: la xerostomia (disminu-
cién de la secrecién salivar), la alteracién en el sentido del gusto (ageusia, hi-
pogeusia y disgeusia)
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GUIA ODONTOPEDIATRICA DEL MANEJO DE LA MUCOSITIS

Clinicamente

Al ingreso del paciente en la Unidad de Oncohematologia Clinica, un odontopedio-
tra deberd explorarlo y diagnosticar el estado de salud bucal basal, complementara
la ficha dental y realizard el seguimiento de la mucaositis.

FICHA DE EVOLUCION DE MUCOSITIS

MANEJO ODONTOPEDIATRICO INTRAHOSPITALARIO
NOMBRE Y APELLIDO ... ....ouiiiiiiiii et

EDAD

ENFERMEDAD DE BASE

TERAPIAS

QUIMIOTERAPIA Sl NO
SESIONES 1-2 -3-4-5

MEDICACION SISTEMICA DURANTE | MEDICACION ANTINEOPLASICA DURANTE

LA INTERNACION

LA QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA N NO
SESIONES 1- 2 - 3
-4-5
EFECTOS COLATERALES A NIVEL BUCAL

MUCOSITIS SI NO
GRADO O0-1-2 -3-4-
5

METROTREXATO

LEUCOVORINA

CARACTERISTICAS CLINICAS

FECHA FIRMA

GRADO 0

GRADO 1

GRADO 2

LOCALIZACION
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TRATAMIENTO DURANTE LA MUCOSITIS

FECHA FIRMA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2
DIETA DURANTE LA MUCOSITIS
FECHA FIRMA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2

Los tratamientos en sus diferentes etapas deben tomar en cuenta la informacion de
los valores minimos hematolégicos para la atencién hematoldgica que se necesite

neutréfilos > a 1000

hematocrito > 25%

plaquetas > a 100.000

leucocitos >1000
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TRATAMIENTO PREVENTIVO

Este es realizado en el momento de que el paciente es diagnosticado para que reali-
ce el fratamiento de guimioterapia o radioterapia. El oncohematologo tendrd que
hacer una interconsulta con el odontopediatra para que se pueda hacer una valora-
cion integral a nivel bucal (piezas dentarias, mucosas, etc.)

Una de las primeras recomendaciones es la higiene dental del paciente con quimio-
terapia o radioterapia para mantener el medio bucal exento de placa bacteriana

Debido a que la presencia de caries, enfermedad periodontal, enfermedad pulpar
y xerostomia aumenta el riesgo de complicaciones orales en el curso de la terapia
citotdxica, razén por la cual se deben realizar los procedimientos odontoestomato-
|6gicos requeridos al menos 8 dias antes de iniciar el tratamiento oncoldgico, fomen-
tar la humedad del medio oral y realizar la topicacion de flior para evitar la apari-
cién de caries.

Durante el fratamiento citotéxico es importante instruir al paciente para que realice
una remocién mecdnica efectiva de la placa bacteriana mediante el uso de un
cepillo dental de cerdas suaves y de seda dental, siendo necesario suspender el uso
de crema dental en algunos casos.

La higiene oral es uno de los pasos mds importantes desde la prevencion, durante el
fratamiento de quimioterapia o radioterapia, en los diferentes grados de mucaositis y
post tratamiento citotdxico.

Higiene oral

la limpieza de la mucosa oral tiene que ser no traumdatica con cepillos blandos, se
precisa lubricaciéon mediante enjuagues cada cuatro horas y después de las comidas.

El cuidado de la salud bucal debe ser tanto preventivo como terapéutico para redu-
cir al minimo el riesgo de complicaciones orales y de ofras complicaciones sistémicas
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relacionadas que pueden afectar la administracidon de protocolos oncoterapéuticos
Optimos

Técnica del cepillado

La técnica que, a consideracion del odontopediatra, este debe elegir la mds eficaz para
la eliminacién de placa a la que evite lesionar tejido blando y sea mds cémoda para el
paciente o padres.

Técnica de Bass.- Indicado en odontopediatria.Es la mds efectiva. Se situa el cepillo con
una inclinacion de 45°. Se trata de realizar unos movimientos vibratorios en la parte vesti-
bulocervical y linguocervical, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben
ser movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus propios ejes pero
que las puntas no se desplacen de los puntos de apoyo. Asi se consigue desmenuzar la
placa bacteriana, es una técnica muy recomendad en adultos se debe ir cepillando de
dos o tres érganos dentarios, en la cara oclusal de los dientes se debe de hacer movimien-
tos de fregado rdpido para eliminar todos los restos de alimentos

Posicion de Starkey: el nino permanece de pie al frente y de espalda a la madre o la
persona que ejecuta el cepillado apoyando la cabeza confra ella.
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Cepillo dental eléctrico.- Esta relacionado con la incapacidad de pacientes para reali-
zar los movimientos del cepillado, y con la falta de habilidad y destreza manual para
manipular el cepillo. Esta indicado especialmente en pacientes especiales con alte-
raciones motoras. Su uso hace posible una buena remocién de placa bacteriana y
residuos alimenticios ademds de suministrar un masaje gingival. No hay inconveniente
para usarlo, sin embargo, el cepillo dental eléctrico también debe ser utilizado en
forma sistemdatica.

Limpieza en zonas interproximales.- Su uso es considerado fundamental, pero su uso
inadecuado puede ser traumdtico para la encia.

Estos cuidados en el cepillado permitirdn mantener una buena higiene en cualquiera
de los grados de la mucaositis y podrd evitar lesiones por el cepillado a nivel de muco-
sas

CARACTERISTICAS DEL CEPILLO DENTAL

Cabezal pequeno cerdas exfra sua- ‘;’
ves para no lesionar encia

Mango ergonémico

Colores y figuras llamativas para el nino

Estas caracteristicas son muy importantes por el tipo de cerdas que puedan llevar pa-
ra no lesionar las encias en el momento del cepillado en este caso se tendrdn que
tomar en cuenta las cerdas suaves y extra suaves
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Los cepillos guardan bacterias y virus en ambientes hUmedos y secos por lo que se
recomienda que si el nino ha estado enfermo el cepillo sea remplazado de inmedia-
fo. Se debe cambiar el cepillo cada 3 meses por que estas ya pueden estar desgas-
tadas para lograr una mejor higiene

CARACTERISTICAS DE UNA PASTA DENTAL

Se recomienda una pasta dental fluo-
rada para ninos, de concentracién de
flbor de 500 ppm.

La cantidad de pasta para ninos meno-
res de 2 anos debe ser no mayor a la de
una lenteja

Si se presenta algun grado de mucositis
se debe tener en cuenta que no fenga
gran contenido de fluor o menta por
ser este irritante, tener en cuenta pastas
a base de xilitol la cual fiene 3 acciones
basicas: Prevencioén de caries, Reminerali-
zacion dental, control de PH oral

w La canfidad de pasta para ninos meno-
;:—;:evzucrocwcomsu\

— res de dos anos debe ser no mayor a la
‘BB, de una arveia

——

el du Smpiaan dumndl pubderce  ©

S

I / SDeetage |

También se tiene combinaciones de
pasta y clorexidina que es también una
buena opcidn por la baja concentra-
cion de flbor

Junior

La concentracion de fluor en las pastas es muy importante por ser irritante en mucosas
si se tiene inflamacidén o ulceras en las mismas evitar el flior o tener opciones en base
al xilitol
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MUCOSITIS GRADO 0
e Caracteristicas clinicas: ninguna

e Tratamiento sistémico: ninguno (nivel odontopediatrico)

Higiene bucal 3 veces al dia después de cada comida, con cepillos de cerdas extra
suaves, pasta dental con la menor cantidad de flUor e hilo dental si fuese necesario
se debe tener cuidado con este por su uso para no lesionar encia interdental, con las
indicaciones preestablecidas.

e Crioterapia

La aplicacién de hielo es una medida primaria que produce una vasoconstriccion
temporal de la mucosa oral y reduce la exposicion del epitelio oral a los altos niveles
de agentes citotdxicos con una vida media relativamente corta en plasma

La succidn de cubos de hielo en un periodo de 30 a 60 minutos durante la infusidon
infravenosa de este agente en la quimioterapia resulté en una baja incidencia y seve-
ridad de la mucaositis oral

e Chicles de xilitol

Los ninos generalmente pueden tolerar hasta 45 gramos por dia, mientras los adultos
entre 150 a 200 gramos por dia. Cémo hay bacterias nocivas en la boca todo el
tiempo, el xilitol frabaja de forma mds eficaz si se consume a lo largo del dia. Si se in-
giere sélo ocasionalmente, no resulta tan eficaz, independientemente de la cantidad
que se consuma.

Las exposiciones al xilitol deben dividirse en varias dosis a lo largo del dia y pueden
consumirse de varias formas: pastas de dientes, enjuagues bucales, caramelos, men-
tas y chicles.

El xilitol se debe masticar inmediatamente después de una comida o merienda. Utili-
zar el xilitol al menos tres veces al dia, y si puede, preferiblemente llegue a 5 veces.

Ayuda a prevenir la caries al reducir la formacion de placa.

e Aumenta la produccién de saliva.

e Reduce la acidez de la saliva, la cual ayuda a luchar contfra la degradacion
del esmalte de los dientes debida al dcido.

e Previene el crecimiento de bacterias productoras de dcido.

e Reduce la inflamacién gingival.
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e Enjuagues clorexidina

se deben aplicar 30 minutos después del cepillado de dientes, en enjuagues de 15 ml.
por 30 segundos, por un periodo de 14 dias.

El gluconato de clorhexidina, compuesto de bis-biguanina, por su gran actividad an-
tibacteriana y antimicdtica asi como por la capacidad de adherirse a las superficies
orales, sin embargo este medicamento no ha demostrado utilidad en el manejo de la
mucositis por la aparicién de infecciones por gram negativos después de su empleo,
al igual que por la interferencia con el efecto antifUngico de la nistatina y por las mo-
lestias ocasionadas a los pacientes.

De uso tépico (encima) para las lesiones leves de la mucosa bucal, también es usado
en el fratamiento de la gingivitis y periodontitis (enfermedades de las encias) y la pre-
venciéon de infecciones en intervenciones que impliquen operatoria o cirugia bucal
(exodoncias o extracciones).

Las presentaciones mdas comunes de la clorhexidina para su uso en odontologia son
colutorios en varias concentraciones (por ejemplo al 0.2%, 0.12% y 0.10 %), asi como
también en forma de geles, sprays y pastas dentales.

>
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Figura Presentacion comercial de la clorhexidina al 0.12%. Este colutorio se ayuda
como apoyo para la terapia para las enfermedades que afectan a las encias.

Mucositis de Grado 0: aplicacién de clorexidina al 0.12%

e Vaselina en labios

La vaselina es un liquido espeso con diversos usos y propiedades. Entre ellas es cal-
mante, emoliente y proporciona hidratacion intensa. Se obtiene a partir de los deri-
vados del petrdleo y, en este sentido, algunos le laman “gelatina del petréleo”.

|

Sus propiedades higroscépicas y protectoras le han convertido en uno de los remedios
mas populares para la sequedad

El cuidado de la dermis es el principal uso que se le da a la vaselina pura, tanto en la
piel del rostro, como el cuerpo o los labios. Al mismo tiempo, los fabricantes de cremas
y ungUentos la integran en su composicion natural, para hidratar las capas mds pro-
fundas, como emoliente y para proteger la piel de las incidencias climdticas, el calor
y el frio.

e Dieta

e Mantener el organismo hidratado de 2 a 3 litros de agua por dia

e Evitarlas bebidas con gas

e Comer alimentos suaves que sean blandos y caldosos: guisos, sopas, sal-
SQs...

e Los alimentos a temperatura tibia o fria se aceptan mejor que los calientes.

e Anadir salsas o cremas suaves (bechamel, crema de patata, aceite de oli-
va, caldo...) alas carnes y pescados.

e Los alimentos triturados se comen con mayor facilidad.

e Evitar los alimentos acidos (fomate, pimiento, limodn, kiwi, fresa, naranja..) y
los alimentos secos y fibrosos (frutos secos, galletas, carnes a la plancha).

e Anfes de las comidas, es recomendable aguantar un rato en la boca agua
muy fria o hielo picado a fin de disminuir el dolor y poder comer mejor.
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MUCOSITIS GRADO 1

Caracteristicas clinicas: poca sensibilidad, eritema, sensacion de sequedad en
la boca, quemazdn

Tratamiento sistémico:

PARACETAMOL es un analgésico y antipirético eficaz para el control del dolor leve o
moderado causado por afecciones artficulares, otalgias, cefaleas, dolor odonto-
génico, neuralgias, procedimientos quirlrgicos menores etc.

Puede repetir la dosis cada 4 a 6 horas segin sea necesario.

Se debe tomar en cuenta kilogramo peso dependiendo de la edad

Higiene bucal (puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
Crioterapia(puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
Chicles de xilitol(puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
Enjuagues clorexidina(seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)

Anestesico tépico de lidocaina 2%

Es usado como medidas paliativas para el dolor ocasionado por la ruptura del epitelio
oral, pero estas sustancias interfieren con la percepcién del sabor lo que contribuye a
la hipoalimentacién, por eso su uso es discutido

Enjuagues de fuentes naturales nos pueden ayudar de cierta forma en el mo-
nejo de la mucositis; como la manzanilla, sabila, miel, factores bioactivos de la
leche.

Factores Bioactivos de la Leche: Entre estos la Leche bovina y el calostro son ri-
cas fuentes naturales de factores antibacteriales, citoquinas y factores de cre-
cimiento requeridos por el nuevo ser. La leche también contiene factores de
reparacion como son las inmunoglobulinas, especificamente la IGF- y I, las
cuales regulan la muerte celular por apoptosis. Estas proteinas también han si-
do identificadas como precursoras importantes de mitogénesis de células deri-
vadas del mesodermo, segun estudios realizados en ratas, perros y Minh

Aloe vera. El aloe vera, se ha utilizado desde la anfigledad para el tratamien-
to de heridas al optimizar su cicatrizacion (Ferraro, 2009), estudios demostraron
disminucién o al refraso en la aparicion de la mucositis (Sahebjamee et al.,
2015).

Miel de abeja. En estudios comparativos donde utilizaron miel y soluciones co-
mo enjuagues a base de miel acortan el tiempo de recuperacion (Erdem &
GUngdérmUs, 2014), La miel de abeja por sus propiedades antiinflamatorias, an-
tibidticas y antioxidantes es una opcidn en el tratamiento de la mucaositis, sin
embargo se necesitan estudios mads sélidos metodoldgicamente que confir-
men dichos beneficios
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La camomila, es una solucidon preparada de la flor de la planta de camomila
también conocida como manzanilla, contiene efectos antiinflamatorios y anti-
espasmoliticos y promueve la granulacioén y la epitelializacién. Algunos estudios
han demostrado un retardo en la aparicién y severidad de la mucositis cuando
se usa como medida profildctica

Vaselina en labios (puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
Dieta (puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
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MUCOSITIS GRADO 2

Caracteristicas clinicas: poca sensibilidad, eritema, sensacion de sequedad en
la boca, guemazdn

Tratamiento sistémico (seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
Higiene bucal (puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0).
Crioterapia(puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)

Chicles de xilitol (puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
Enjuagues clorexidina ( seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
Anestésico tépico de lidocaina 2%: (seguir los mismos pasos que la mucositis
grado 0)

Enjuagues de fuentes naturales (puede seguir los mismos pasos que la mucositis
grado 0)

Colutorio con solucién magistral

nistatina20 ml, hidréxido de aluminio. 30 ml, Lidocaina al 2% 20 ml. y agua destilada
como vehiculo 50 ml (dosificaciéon estandar)

A este nivel se encontrardn zonas irritadas o lesiones a nivel de mucosas ya se puede
evidenciar mucositis de tipo 2 de los cuales se tienen signos y sinfomas caracteristicos

La suspension debe retenerse en la boca tanto como sea posible sin deglutirla cada 8
hrs en pacientes con mucositis tipo 1y cada 4 horas en pacientes con mucositis tipo 2

y3.

Nistatina: es un antibidtico poliénico, antifungoso cuya férmula estructural no
se ha determinado y se obtiene por el crecimiento de la cepa del Streptomy-
ces noursei. La suspension de NISTATINA estd indicada para el fratamiento de
la candidiasis en la cavidad oral.

Hidroxido de aluminio: antidcido usado para aliviar la pirosis (acidez o calor es-
tomacal), la indigestién dcida y los malestares estomacales. Pueden usarse pa-
ra tratar estos sinftomas en los pacientes con Ulcera péptica, gastritis, esofagitis,
hernia hiatal o demasiado dcido en el estbmago (hiperacidez gdstrica). Se
combinan con el acido del estdbmago vy lo neutralizan. El hidroxido de aluminio
y el hidroxido de magnesio estdn disponibles sin una prescripcion.

¢Como se debe usar este medicamento?

Este medicamento viene envasado en forma de tabletas masticables, o liquido, siem-
pre para tomar por via oral. Masticar las tabletas a fondo; no se deben tragar enteras.
Beber un vaso completo de agua después de tomar las tabletas

lidocaina
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La lidocaina o xilocaina es un fdrmaco perteneciente a la familia de los anestésicos
locales, concretamente del tipo de las amino amidas, enfre los que también se en-
cuentran la dibucaina, la mepivacaing, la etidocaina, la prilocaina y la bupivacaina.

Se han empleado diversos anestésicos (difenhidramina, xilocaina viscosa y lidocaina)
como medidas paliativas para el dolor ocasionado por la ruptura del epitelio oral,
pero estas sustancias interfieren con la percepcion del sabor lo que contribuye a la
hipoalimentacién, por eso su uso es discutido

e Agua destilada: vehiculo

e Laser de baja potencia

Aplicar el Idser diariamente durante el tratamiento del cdncer o al menos 3 veces por
semana hasta la resolucién de las lesiones.

Las lesiones se pueden observar en mucositis grado 2,3 de forma localizada o genera-
lizada

El IGser de baja potencia es utilizado debido a la bio-estimulaciéon del tejido y a la ac-
cion analgésica y antiinflamatorio, se han publicado una serie de meta-andlisis acer-
ca de su uso reportando que la utilizacién del Iaser de baja intensidad es eficaz favo-
reciendo la prevencion de la mucositis

Los estudios de laboratorio indican que los mecanismos de la TLBP en tejidos, tienen
un mejor efecto cuando son emitidos desde la regidn del rojo visible a infrarrojo cer-
cano También recomiendan emplear ldser con poder de penetracion baja, longitu-
des de onda entre 640-940 nm, y que la aplicaciéon se lleve a cabo de manera opor-
tuna sobre la lesidn, la energia serd absorbida solamente por el tejido adyacente al
punto de aplicacion, y una fina capa mads alld del punto alcanzado por la radiacion.

El diodo que emite luz roja visible tiene menos poder penetracion, siendo mds ade-
cuada para la reparacion de tejidos, mientras que el diodo con longitud de onda
mas larga, y que por lo tanto, emite Idser infrarrojo, tiene mayor capacidad para pe-
netraciéon, siendo su indicacién para analgesia.

El IGser de He-Ne (helio-nedn) y GaAlAs (aluminio-galio Arsénico) son también los mds
indicados por los buenos resultados en MO

e Vaselina en labios (puede seguir los mismos pasos que la mucositis grado 0)
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e Dieta

Dieta debe ser rica en proteinas; llevar a cabo una abundante ingesta hidrica (2-3
litros/dia); evitar alimentos calientes, dcidos, picantes, salados, dsperos o secos y ricos
en azucar. Es vital asegurar el aporte nutricional, siendo necesario, en caso de muco-
sitis grave, la colocacién de una sonda nasogdstrica para nutricion enteral o comen-
zar con nutricidon parenteral, si no es posible realizar lo anteriormente expuesto (pérdi-
da de entre el 5y el 10% de peso o la aparicion de episodios recurrentes de deshidra-

tacion).

Consejos para la dieta

Tome liquidos frecuentemente: agua, infusiones, caldo, helados, gelatinas...
Evite las bebidas con gas.

Coma alimentos suaves que sean blandos y caldosos: guisos sin gji , sopas o
cremas

Los alimentos a temperatura tibia o fria se aceptan mejor que los calientes.
Anada salsas o cremas suaves (bechamel, puré de papa , aceite de oliva,
caldo...) Alas carnes y pescados.

Los alimentos triturados se comen con mayor facilidad.

Evite los alimentos acidos (fomate, pimiento, limdn, kiwi, fresa, naranja...) Y
los alimentos secos y fibrosos (frutos secos, galletas, carnes a la plancha).
Antes de las comidas, es recomendable aguantar un rato en la boca agua
muy fria o hielo picado a fin de disminuir el dolor y poder comer mejor.

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POSTERIOR A LA-

QUIMIOTERPIA

se realizard un control de placa bacteriana y rehabilitacion bucal si fuese asi necesa-
rio siguiendo con las mismas indicaciones de higiene bucal hasta un préximo ciclo de
quimioterapia. (consulta externa del hospital)
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FLUJO GRAMA DE LA MUCOSITIS

MUCOSITIS

EFECTO SECUNDARIO

CQUIMICTERAPIA
RADIOTERAPIA

INFLARACION MUCOSA ORAL

GRADOO
SIN SIGNOS SINTOMAS

I
GRADO 1

IRRITACION Y ERITEMA INDOLORD)

C/8 Horas

Medidas preventivaz y
rehabilitacion cavidad oral

C/8 Horas

Medidas preventivas
Higiene bucsl

s Crioterapia

+  Xilitol

+  Clorexiding
+  Lidocaing
+  yaseling

Mantener tratamiento -
hasta que la resolucion de
sintomas

Mejoria

Tratamiento analgésico
leve o moderada

No mejora

l ERITEMA - EDEMA-PERMITEN INGLSTA DRALl

Medidas preventivas y
rehabilitacion cavidad
aral

Tratamiento
ANALGESICO
maderado o intenso

*  Crioterapia
*  Xiltol
l_ o *  Cloresiding
*  Lidocaina
' Cd@m /4 Horas
magistral ——
*  Terapias
laser de baja
potencia
*  vaseling
Tolerancia via oral
:
Mantener dieta Tratamiento de soparte
liquida y blanda parenteral
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4.1.1 PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE MUESTRAS

e MUESTRA POR DIAGNOSTICO - ENFERMEDAD ACTUAL EN PACIENTES QUE CUR-
SAN ENFERMEDADES NEOPLASICAS

B TUMOR DE BURKITT HISTOCITOSIS mLLA

INTERPRETACION: DE ACUERDO A LOS DATOS OBTENIDOS SE OBSERVA QUE LLA ES
MAS PREVALENTE EN ESTE TIPO DE PACIENTES TENIENDO UN RESULTADO DE 26 PACIEN-
TES CON ESTE DIAGNOSTICO EN RELACION CON LA HISTOCITOSIS Y TUMOR DE BURKITT
CON UN VALOR MAS BAJO.

e PACIENTES QUE RECIBIERON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA mRADIOTERAPIA
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INTERPRETACION: EN RELACION AL TRATAMIENTO RECIBIDO EL 100 % DE LOS PACIEN-
TES RECIBEN QUIMIOTERAPIA

e ANALISIS POR TRATAMIENTO RECIBIDO DURANTE LA INTERNACION Y DURANTE LA
QUIMIOTERAPIA

DURANTE LA INTERNACION (tabla 1)

18

0
8
6
4
2
0]
8
6
4
2
0]

NEEN

DEXAMETAZONA 7
RANITIDINA )
PARACETAMOL 18
COTRIMOXASOL ! INTERPRETACION: SE EVIDENCIO QUE
L ANOIS/ 10 o1 g LOS PACIENTES QUE ESTUVIERON IN-
DIACEPAN 1 TERNADOS POR LOS DIAGNOSTICOS
ACICLOVIR 1 YA MENCIONADOS SE LES ADMINISTRO
CLONAZEPAN 1 LOS DIFERENTES MEDICAMENTOS, EN
FLUOXETINA 3 DISTINTAS DOSIS SEGUN LA NECESIDAD
DIPIRONA . SIENDO EL PARACETAMOL EL DEL MAS
KETOROLACO . ALTO  PORCENTAJE USADO COMO
ANALGESICO Y ANTIPIRETICO
OMEOPRAZOL 3
BANCOMICINA 6
FUCONAZOL 1
CLOXACILINA 1
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e MEDICACION DURANTE LA QUIMIOTERAPIA

DURANTE LA QUIMIOTERAPIA

30

25
20
15
10

5 V s . e

0

&
2 3 & S %
& | & Q N
/\ © S 0
3 NN SK S
\<§/ (@) ‘8"0
X
METOTREXATE LEUCOVORINA ONDOSTERON MERCAPTOPURINA MESNA

Series| 26 4 1 1 1

INTERPRETACION: DE ACUERDO AL GRAFICO PODEMOS DEMOSTRAR QUE EN EL ME-
TOTREXATE ES UNO DE LOS MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS EL METOTREXATE ES UNO
DE LOS MEDICAMENTOS CITOTOXICOS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN EL TRATAMIEN-
TO DEL CANCER INFANTIL; AL IGUAL QUE CASI TODOS LOS ANTI METABOLITOS, 80% DE
LOS PACIENTES MOSTRO EVIDENCIA CLINICA DE MUCOSITIS ORAL GRADOS | Y I, LOS
RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO SENALAN QUE LA MUCOSITIS ORAL INDUCIDA POR 2
G/M2DE METOTREXATE.

e PACIENTES QUE PRESENTARON MUCOQOSITIS

MUCOSITIS

NEEN
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INTERPRETACION: SEGUN LOS DATOS OBTENIDOS PODEMOS DEMOSTRAR UN ALTO
PORCENTAJE DE NINOS PRESENTARON MUCOSITIS DURANTE LA QUIMIOTERAPIA Y POR
EL USO DEL METOTREXATE.

e GRADO DE MUCOSITIS

GRADO DE LA MUCOSITIS

| ] 0

: GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 |
et 12 | 16 |1 [ 1 ] o

INTERPRETACION: DE ACUERDO A LOS DATOS OBTENIDOS PODEMOS EVIDENCIAR QUE
UN ALTO PORCENTAJE PRESENTAN MUCOSITIS DEL GRADO 1, SEGUIDO POR PACIENTES
QUE NO PRESENTAN SINTOMATOLOGIA EN GRADO 0, Y EN UN BAJO PORCENTAJE QUE
PRESENTA MUCOSITIS DEL GRADO 2Y3.

o CARACTERISTICAS DE LA MUCOSITIS EN PACIENTES QUE FUERON TRATADOS CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN BASE A METOTREXATE PRESENTARON LAS
DIFERENTES CARACTERISTICAS EN LOS DIFERENTES GRADOS

NO SIGNOS IRRITACION MUCOSA IRRITACION MUCOSA IRRITACION MUCOSA
DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD
NO SINTOMAS
ALIMENTACION ALIMENTACION ALIMENTACION
XEROSTOMIA XEROSTOMIA XEROSTOMIA
LESION DERMICA LESION DERMICA

ULCERA
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e TRATAMIENTO RECIBIDO EN PACIENTES QUE CURSAN LA MUCOSITIS

0 0 0
CLOREXIDINA | AGUA BI MAS | CRIOTER. MAS | LASERTERAPIA
| MAS LASER CLOREX AGUA BI |
0 13 0

INTERPRETACION: SEGUN LOS TRATAMIENTOS RECIBIDOS EVIDENCIAMOS QUE EN MA-
YOR PORCENTAJE SE USA LA CRIOTERAPIA MAS EL AGUA BICARBONATADA

e NIVEL DE ACEPTACION DEL PACIENTE

BUENA mRECHAZA mNO CUMPLE

INTERPRETACION: LA ACEPTACION DEL TRATAMIENTO ES BUENA EN SU 100%
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ALIMENTACION EN EL TRANSCURSO DE LA MUCOSITIS

y- COMID.BLAN
y CA: 20: 9%

P DIET. LIQUIDA ,
| ; 100; 48% COMID. : ® COMID.BLANCA
» BLANDA; 90; : COMID. BLANDA
! 43%

DIET. LIQUIDA

INTERPRETACION: SE PUEDE VERIFICAR QUE DEL 100% DE LOS PACIENTES, UN 48% ES DE
DIETA LIQUIDA, DE UN 43% DE DIETA BLANDA, 9% DIETA BLANCA HABIENDO COMBINA-
CIONES DE LAS MISMAS

4.2 ELECCIONDE EXPERTOS MEDIANTE LA PRUEBA DELPHI

En cuanto al protocolo realizado se pudo validar este mediante el método Delphi,
gue estudia el futuro, en lo que se refiere a la evolucidon de los factores del en-
torno tecno-socio-econdmico vy sus interacciones. Es un método de estructuracion
de un proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de permitir a un
grupo de individuos, como un todo, fratar un problema complejo

En este caso se puso a expertos (oncohematologo, pediatras, residentes de pe-
diatria Jen cuestionamiento de la guia establecido para el manejo de la mucositis
como efecto secundario de la quimioterapia habiendo tenido una respuesta fa-
vorable.

PRUEBA DELPHI
VALORACION DE GUIA ODONTOPEDIATRICO PARA EL MANEJO DE LA MUCOSITIS

PRUEBA DELPHI
1.- Usted cree que la base cientifica es adecuada o suficiente?
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a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

O—=NWhMNOiovn N

0O @) & @) @)
& & L &
K S & S N
O O R 9 O
Q/‘?‘ Q/v %Q %Ys %v
Q Q O K K
& ® Q &
&S S
S X
X v
<O o>
Y <<,/\

INTERPRETACION: A LA FORMULACION DE LA PREGUNTA 7 PERSONAS RESPONDIERON
DE ACUERDO, 2 LES RESULTA INDIFERENTE, 1 ESTA TOTALMENTE DEACUERDO

2.- Usted cree que es aplicable la guia de manejo odontopediatrico para
el tratamiento de la mucositis?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

o~

S N N
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e) Totalmente desacuerdo

. l e
> o Qo <

INTERPRETACION: A LA FORMULACION DE LA PREGUNTA LAS 10 PERSONAS RESPONDIE-
RON DE ACUERDO

O —= N W M 0108 N 00 0O O

3.- Usted cree que es comprensible la guia de manejo odontopediatrico
para el fratamiento de la mucositise

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo

10
8
6
4
2
S AT SRR Lmm—
> o Qo <
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INTERPRETACION: A LA FORMULACION DE LA PREGUNTA LAS 10 PERSONAS RESPONDIE-
RON DE ACUERDO

4.- Usted cree que es de utilidad la guia de manejo odontopediatrico para
el fratamiento de la mucositise

INTERPRETACION: DEACUERDO A LA PREGUNTA 8 PERSONAS ESTAN DEACUERDO CON
LA GUIA Y 2 ESTAN INDIFERENTES AL MISMO

5.- Que nivel profesional deberia manejar esta guia odontopediatrica pa-
ra el manejo de la mucositis en pacientes infrahospitalariose

a) Odontopediatria

b) Odontologia general
c) Oncdlogo

d) Pediatria

e) Enfermeria

O — N W N 00 O~

odontopediatra  oncologo enfermera odontologo pediatra
gral.

E Columnal

INTERPRETACION: EN RELACION AL MANEJO DEL PROTOCOLO 5 OBSERVAN QUE
EL ONCOLOGO DEBE MANEJAR LA GUIA, 3 PERSONAS OBSERVAN QUE EL ODN-
TOPEDIATRA DEBERIA

4.3 DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

En vista de los resultados obtenidos y de la hipdtesis planteada:

Se realiza una guia de manejo adecuado de la mucositis en pacientes intrahospitala-
rios que contribuird a mejorar la calidad de vida
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CAPITULO CINCO
5.1 CONCLUSIONES

Se desarrollo una guia de atencién en odontopediatria en relacién a la mucositis en pacientes
intra hospitalarios Util y eficaz para el uso del area de Odontopediatria y Oncohematologia del

Hospital del nifio "Ovidio Aliaga”. Validado por la consulta de expertos

Se obtuvo en base a la revisién de historias clinicas las caracteristicas del manejo de la muco-
sitis se basa en la prescripcion de crioterapia y bicarbonato de sodio individualizando en cada
paciente el grado de mucositis valorando la efectividad del tratamiento de acuerdo a la evolu-
cion de la enfermedad.

Manejo preventivo es la adecuacion del medio bucal en base a profilaxis y rehabilitacion oral

eliminando focos de infeccién asi como un adecuado control de la dieta y el aporte nutricional.

5.2 RECOMENDACIONES

Desarrollar una guia especifico y extendido para cada efecto secundario causado
por los tratamientos de quimioterapia y radioterapia

Extender la aplicacién de la de manejo de la mucositis en pacientes intrahospitalarios
en los cuales se manejen pacientes que cursen enfermedades neopldsicas

Crear una seccidon de dieta anticariogenica y especifica para la mucositis con pa-
cientes que estén cursando neoplasias y tengan tratamientos de quimioterapia
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GLOSARIO DE TERMINO

MUCOSITIS: La mucositis es una inflamacion y penetracion dolorosa de las membranas
reproductoras del revestimiento del tfracto gastrointestinal (Gl). Normalmente se trata
de un efecto adverso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia del cdan-
cer.2 También se han reportado casos en personas expuestas a agrotdxicos. Puede
presentarse en cualquier punto del tracto gastrointestinal, pero el término mucositis
oral se refiere exclusivamente a la inflamacidén y ulceracién de la mucosa bucal. La
mucositis oral es una complicacion frecuente y a menudo debilitante del fratamiento
del cdncer.3

CANCER: El cdncer es una enfermedad provocada por un grupo de células que se
mul-tiplican sin control y de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia
ofros tejidos. En general tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se
somete a un tratamien-to adecuado. Se conocen mds de 200 tipos diferentes de
cdncer, los mds frecuentes son los de piel, pulmdn, mama y colonrrectal.

LEUCEMIA La leucemia (del griego leucos Asukég "blanco” y emia atua "sangre”) es un
grupo de enfermedades malignas de la médula ésea (cdncerhematoldgicol ) que
pro-voca un aumento incontrolado de leucocitos en la misma. Sin embargo, en algu-
nos tipos de leucemias también pueden afectarse cualquiera de los precursores de
las diferentes lineas celulares de la médula ésea, como los precursores mieloides, mo-
nociticos, eritroides o mega-cariociticos.2

ODONTOPEDIATRIA: La odontopediatria es la rama de la odontologia encargada de
tratar a los ninos. El odontopediatra serd, por tanto, el encargado de explorar y tratar
al paciente. También se encarga de detectar posibles anomalias en la posicién de los
maxilares o dientes para remitir al orfodoncista, especialista en ortodoncia, y de hacer
un tratamiento restaurador en caso de necesitarlo. El fratamiento restaurador princi-
palmente se compone de tratar los traumatismos, usar selladores, que consiste en ob-
furar levemente los surcos vy fisuras de las piezas dentales sin apenas quitar material
dental para evitar posi-bles caries, y en tratar las caries producidas y sus consecuen-
cias.

QUIMIOTERAPIA: La quimioterapia es el tratamiento del cdncer con un medicamen-to
antfineopldsico o una combinacién de dichas drogas en un régimen de tratamiento
estdndar. Los agentes de quimioterapia mds comunes actuan destruyendo las células
gue se dividen rdpidamente pro-vocando esta enfermedad, una de las propiedades
principales de la mayoria de las células de cdancer. Esto significa que la quimioterapia
también puede danar células que se dividen rdpidamente bajo cir-cunstancias nor-
males: células en la médula ésea, fracto digestivo, y foliculo piloso. Esto resulta en los
efectos secundarios mds comunes de la quimioterapia: mielosupresion (disminucion
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de la produccién de células sanguineas, por lo tanto inmunosupresién), mMucosi-
fis(inflamacion del revestimiento del tracto digestivo), y alopecia (pérdida de cabe-
llo).

Los medicamentos mds nuevos contra el cdncer actian directamente contra las pro-
teinas anormales en las células cancerigenas; esto se denomina terapia dirigida y, en
el sentido técnico, no es quimioterapia.

RADIOTERAPIA: La radioterapia es uno de los tratamientos mds comunes contra el
cdn-cer. La radiacion a menudo es parte del tratamiento principal contra ciertos tipos
de cdncer, tales como los cdnceres de la cabeza y el cuello, vejiga, pulmdn y la en-
fermedad de Hodgkin. Ademds, muchos otros cdnceres son tratados con radiotera-
pia. Miles de personas combaten el cdncer tras haber finalizado sus sesiones de radio-
terapia. La radioterapia utiliza particu-las u ondas de alta energia, tales como los ra-
yos X, rayos gamma, rayos de electrones o de protones, para eliminar o danar las cé-
lulas cancerosas. La radioterapia se conoce ademds como terapia de radiacién o
terapia de rayos X.
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Anexos
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CARACTERISTICAS CLINICAS TRATAMIENTO APLICACION TRATAMIENTO
MUCOSITIS GRADO 0 HRS. LOCAL

SISTEMICO

No existen caracteristicas Ninguno Cada 8 hrs. Crioterapia La suc-
cion de cubos de
hielo en un periodo
de 30 a 60 minutos
durante la infusién
intravenosa de
quimioterapia

2 a 3 litros de agua por dia

Higiene bucal con Dieta blanca y blanda
cepillos de cerdas .
extra suaves Verduras cocidas

Pure de papa

Chicles de xilitol )
Carnes cocidas

Enjuagues clorexidi-
na 30 minutos después
del cepillado de dien-
tes, en enjuagues de 15
ml. por 30 segundos,
por un periodo de 14
dias

Aplicacion topica de
vaselina en labios

CARACTERISTICAS CLINICAS TRATAMIENTO APLICACION TRATAMIENTO

MUCOSITIS GRADO 1 HRS. LOCAL
SISTEMICO

Eritema Paracetamol Cada 8 hrs. Crioterapia La suc- 2 a 3 litros de agua por dia
analgésico y cién de cubos de
antipirético hielo en un periodo
de 30 a 60 minutos
Mantener trata-

durante la infusion

miento mclierluras intravenosa de
exista dolor quimioterapia
Anestésico topico Dieta blanca y blanda
lidocaina al 2 %
Poca sensibilidad Higiene bucal con Verduras cocidas , puré de papa,
cepillos de cerdas carnes cocidas
extra suaves
Sensacion de sequedad de boca Chicles de xilitol Infusiones de manzanilla

Quemazén Enjuagues clorexi-

dina 30 minutos
después del cepillado
de dientes, en enjua-
gues de 15 ml. por 30

segundos, por un

periodo de 14 dias

Aplicacion topica de
vaselina

Enjuagues de man-
zanilla, sabila, miel
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APLICACION TRATAMIENTO LOCAL

CARACTERISTICAS

CLINICAS MUCO-

TRATAMIENTO
SISTEMICO

HRS.

SITIS GRADO 2
Eritema

Quemazoén

Isla 1cm.

Inflamacién de en-
cias

Sensacion de se-
gquedad de boca

Ulceraciones super-
ficiales

Sensibilidad mode-
rada

Dificultad en la ali-
mentacién

Paracetamol
analgésico y
antipirético
Mantener tra-
tamiento mien-
tras exista dolor

Cada 4 hrs.

Crioterapia La succion de

2 a 3 litros de agua

cubos de hielo en un pe- por dia
riodo de 30 a 60 minutos
durante la infusion intra-
venosa de quimioterapia
Anestésico tépico lido- Dieta blanda

cainaal 2 %

Higiene bucal con cepi-
llos de cerdas extra sua-
ves

Verduras cocidas ,
puré de papa, carnes
cocidas

Chicles de xilitol

Enjuagues clorexidina 30
minutos después del
cepillado de dientes, en
enjuagues de 15 ml. por
30 segundos, por un pe-
riodo de 14 dias o enjua-

gue base xilitol no deben
contener alcohol

Aplicacion topica de va-
selina

Enjuagues de manzanilla,
sabila, miel

Colutorio nistatina. Hidro-
xido de aluminio,agua
destilada, lidocaina

Terapias laser de baja
potencia

Aplicar el laser dia-
riamente durante el
tratamiento del cancer
o al menos 3 veces
por semana hasta la
resolucion de las le-
siones.

Infusiones de manza-
nilla
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VALORACION DE GUIA ODONTOPEDIATRICA
PARA EL MANEJO DE LA MUCOSITIS
PRUEBA DELPHI

1.- Usted cree que la base cientifica es adecuada o suficiente?

f) Totalmente de acuerdo
g) De acuerdo

h) Indiferente

i) Desacuerdo

i) Totalmente desacuerdo

2.- Usted cree que es aplicable el protocolo odontopediatrico para el ma-
nejo de la mucositise

f) Totalmente de acuerdo
g) De acuerdo

h) Indiferente

i) Desacuerdo

j) Totalmente desacuerdo

3.- Usted cree que es comprensible el protocolo odontopediatrico para el
manejo de la mucositis?

f) Totalmente de acuerdo
g) De acuerdo

h) Indiferente

i) Desacuerdo

j) Totalmente desacuerdo

4.- Usted cree que es de utlilidad el protocolo odontopediatrico para el
manejo de la mucositis?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente desacuerdo
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5.- Que nivel profesional deberia manejar este protocolo odontopediatri-
co para el manejo de la mucositis en pacientes intrahospitalariose

f) Odontopediatria

g) Odontologia general
h) Oncdlogo

i) Pediatria

i) Enfermeria
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