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Resumen

El cáncer y su tratamiento afectan directa o indirectamente la salud bucal, tanto de pacientes adultos

como pediátricos, quienes van a requerir de tratamientos dentales para mantener estable la salud de su

cavidad oral. En la presente revisión, a más de ampliar y actualizar nuestro conocimiento sobre el

protocolo de atención odontológica, se da a conocer la importancia de realizar procedimientos

preventivos y rehabilitadores ante las manifestaciones orales que presentan los pacientes que reciben

terapia contra el cáncer, mismos que se puede realizar con mayor e�cacia antes del tratamiento

antineoplásico, y complementarlo con la rehabilitación durante y postratamiento, con el objetivo de

reducir las complicaciones orales ya presentes, evitar o disminuir la aparición de nuevas condiciones

patológicas, y de esta forma mejorar en lo posible la calidad de vida del paciente pediátrico oncológico.
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Cancer and its treatment directly or indirectly a�ect the oral health of both adult and pediatric patients,

who will require dental treatment to maintain the health of their oral cavity stable. In this review, in

addition to expanding and updating our knowledge about the protocol of dental care, the importance of

performing preventive and rehabilitative procedures to the oral manifestations presented by patients

receiving anticancer therapy, which can be performed more e�ectively before antineoplastic treatment,

and complement it with rehabilitation during and post-treatment, in order to reduce oral complications

already present, prevent or reduce the appearance of new pathological conditions, and thus improve as

much as possible the quality of life of pediatric oncology patients.

Key words: Oral Manifestations, Chemotherapy, Radiotherapy, Pediatric Patients.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer infantil se ha convertido en un importante problema de salud pública en la actualidad, siendo la

primera causa de mortalidad en pacientes pediátricos, su tratamiento produce una serie de

manifestaciones orales1, las cuales se pueden ver agravadas por factores como el tipo de malignidad, el

nivel de higiene oral, el estado de la cavidad oral antes del tratamiento, la dieta o la severidad en la

aplicación de quimioterapia, radioterapia o la combinación de las dos terapéuticas2.

Un correcto diagnóstico de la cavidad oral es una consideración muy importante para tomar en cuenta y

así evitar o reducir la severidad de entidades patológicas a nivel oral, mediante la aplicación de medidas

tanto preventivas como terapéuticas, las cuales deben ser priorizadas durante el período pre-

tratamiento contra el cáncer, de esta forma podemos mejorar la calidad de vida del paciente pediátrico

oncológico durante y después del tratamiento antineoplásico3.

El profesional de la Odontología forma parte fundamental del manejo multidisciplinario del paciente

infantil que vaya a recibir un tratamiento contra el cáncer, o que esté atravesando dicho procedimiento;

La literatura actualmente nos brinda pautas que nos permiten optimizar la e�cacia en cuanto a la

atención odontológica de los mismos, comenzando por el período pre-tratamiento contra el cáncer,

durante, y post tratamiento, es decir el seguimiento que se debe realizar al paciente que pudo superar

esta etapa4.

OBJETIVO
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El objetivo del presente estudio fue realizar una revisión de la literatura que permita profundizar la

comprensión sobre las manifestaciones orales como consecuencia de tratamientos contra el cáncer en

pacientes pediátricos para optimizar la e�ciencia que brinda el profesional de la Odontología al tratar

pacientes que padecen dichas condiciones, logrando así priorizar el rol del odontólogo en su manejo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográ�ca de varios artículos cientí�cos, desde el año 2010 hasta el año 2020,

en las bases de datos PubMed, SciELO, repositorios digitales de universidades del país, de la Academia

Americana de Odontología pediátrica, Asociación Latinoamericana de Odontopediatría, e informes

emitidos por la Sociedad de lucha contra el cáncer (SOLCA); se utilizaron distintas estrategias de

búsqueda con el �n de obtener los artículos más actuales y que nos permitan cumplir nuestro objetivo.

Se colocó en el buscador las palabras, “Oral Manifestations”, “Pediatric Patients”, “Cancer treatment”,

acompañados de conectores como “y”, “o”, “and”, “or”, conjuntamente con “Dentistry” y “Odontology”.

Se recopilaron un total de veinte y nueve artículos y documentos bibliográ�cos relacionados con las

manifestaciones orales en pacientes pediátricos oncológicos tratados con terapias contra el cáncer y el

papel odontológico en su manejo, entre los cuales se incluyeron: revisiones sistemáticas, revisiones

literarias, artículos originales, libros.

Como herramienta para la organización de datos se empleó Microsoft Excel 2013.

El cáncer

El cáncer es un término que se utiliza para describir un conjunto de anomalías que se re�eren al

crecimiento descontrolado de células, y de forma autónoma que invade tanto los tejidos locales como

tejidos distantes5. Es una enfermedad que con el pasar del tiempo se ha convertido en un importante

problema de salud pública, siendo los países más afectados aquellos en vías de desarrollo6, no es

considerada una enfermedad infantil, sin embargo; es una causa importante de morbilidad y mortalidad

en niños menores a 15 años, considerándose al cáncer como la segunda causa de muerte en la

población pediátrica, siendo las leucemias las neoplasias malignas que más frecuentemente se

presentan en infantes7.

La leucemia

Es el tipo de neoplasia maligna más común en niños, la cual se origina por la proliferación anormal de

células hematopoyéticas que genera una alteración de la función normal de la médula ósea y su

consecuente insu�ciencia3,7. Esta condición se caracteriza por la producción de leucocitos anormales los
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cuales además de sustituir a las células que en condiciones normales se encuentran en la médula ósea,

se acumulan en otros tejidos y órganos del cuerpo8.

Actualmente se reconoce que las leucemias agudas son las más frecuentes en niños, y por otro lado las

de carácter crónico son mayormente diagnosticadas en pacientes adultos, en niños los dos subtipos

principales de leucemia aguda son: Leucemia linfoblástica aguda y Leucemia mieloide aguda, siendo la

primera la más común representando hasta una cuarta parte del total de cánceres infantiles7.

Epidemiología del cáncer

Prevalencia

Epidemiológicamente la prevalencia de cáncer en pacientes pediátricos es muy variada, se considera

que, de todas las neoplasias infantiles, las más frecuentes son las leucemias que forman parte 1/3 del

total (de ellas, más del 80% son leucemias linfoblásticas agudas) y cerca de la mitad de todos los

cánceres en la infancia, si se consideran conjuntamente las leucemias y los linfomas9.

El resto de las neoplasias infantiles: neuroblastoma (8%), tumor de Wilms (7%), sarcoma de partes

blandas (6%), tumores óseos (5%), retinoblastoma (3%), hepatoblastoma (2-3%) o tumores de células

germinales, aun siendo menos frecuentes son característicos, porque prácticamente sólo se encuentran

en la infancia10.

Ecuador

El cáncer es una enfermedad que ha ido incrementando de forma dramática con el pasar del tiempo, de

acuerdo con el séptimo informe emitido por Solca, se estima que a nivel mundial en el 2018 se contó con

18078957 casos, que incrementarían a 21471996 en el año 2025 y llegarán a la cifra de 29532994 en el

año 204011.

En Latinoamérica y el caribe se presentaron 1.412.732 de casos en el 2018 y se proyectan a1727790 y

2523200 casos en 2025 y 2040, respectivamente. Ecuador presentaría un incremento paulatino desde los

28058 casos que ascenderían a 35190 y llegarían a los 54933 para el último de los años señalados11.

En lo que a cáncer infantil se re�ere, el estudio “International Incidence of childhood cancer”, realizado

en el período 2001-2010, que se realizó con la información proporcionada por 153 registros de 62 países,

departamentos o territorios incluido Ecuador, identi�có 385.509 casos incidentes en niños entre 0 - 19

años11.

Cuenca:

https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=CwBsJ_ZVhYsKXFcugqMwP-_qTsArGsvusaYGE9eznD9rZHhABIKTijSVg2_HPgpQIoAGEvOnfA8gBAqgDAcgDyQSqBPEBT9CzXxFrRtD096qNxVFELbqr4oJd0vPmKZuwkb8aRH7_2gLm0kkHisca5FRDnXvx7Ewm-tOuYAHwNyOcVCj3EaW3AERmm4JPqcuaGzlv1pa9yXo9Dbeu-Ud19YEAyp81TooPWdu49jNET117SniwV9B5qA1F5r4k8wBSjGzpCEqTJo3CKQg6RtIybWqYUVAAbdRGKqdo9i9QEcZHkVQp5EREkMkFrcYu9nf7JbgjHJFl1npr_r94DucBPrB6O6lW7jEVNezLcCErpoZIGWalmCDU4FPgS544HD8-U5IKd2g44ihoHhxg5Cl8sVd7GT5PIcAEkIOI1vYDoAYCgAfkw5YgqAeOzhuoB5PYG6gH7paxAqgH_p6xAqgHpKOxAqgH1ckbqAemvhuoB_PRG6gHltgbqAeqm7ECqAffn7EC2AcB0ggHCIBhEAEYHrEJwqcP5NHr4vCACgGYCwHICwG4DAHYEw3QFQGYFgH4FgGAFwE&ae=1&num=1&cid=CAASJeRoZAr5DPJH9mZslWtgk3OQjNPgwJJ0gGN1sboK2LjrxwEjZNg&sig=AOD64_1UT1cMFXwDqzrttK1A3ApXCHg39Q&client=ca-pub-2252635635275281&nb=17&adurl=https://www.uide.edu.ec/registro-maestria-en-gestion-deportiva/%3Futm_source%3DGoogle%26utm_medium%3DDisplay%26utm_campaign%3DGoogle%2BDisplay%2BDeportiva%2BPROMOCI%25C3%2593N%2BMASTER%2BLeads%2BLINEA%2BMaestria%2BM%2BDEPOR%2B2022%2BMarzo%26utm_content%3Dgrafica%26gclid%3DEAIaIQobChMIgoqk19il9wIVSxCKAx17_QSmEAEYASAAEgKkQfD_BwE


21/4/22, 12:39 Importancia de la atención odontológica pre-tratamiento antineoplásico para reducir manifestaciones orales en pacientes pediát…

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2021/art-4/ 5/13

En el cantón Cuenca, se encontraron un total de 450 casos nuevos de cáncer infantil en el período

comprendido entre los años 2010 y 2014, según los datos emitidos por el último informe de SOLCA,

siendo la incidencia predominante en el sexo masculino11.

Terapias Anti-Cancerígenas

Quimioterapia: La Sociedad Americana del Cáncer de�ne a la quimioterapia como el tratamiento de

primera elección para muchos tipos de cáncer, usado frecuentemente como tratamiento sistémico12.

Consiste en el uso de medicamentos para eliminar directamente las células cancerosas y reducir

tumores, los mismos que pueden administrarse ya sea por oral o vía parenteral intravenosa o

intramuscular, actúan inter�riendo el ciclo celular de las células cancerígenas que se multiplican a gran

velocidad, sin embargo; estos fármacos atacan también otros grupos celulares normales que son de

crecimiento rápido como las células de la médula ósea, las formadoras de pelo y cabello y las que

revisten la mucosa bucal y del intestino13,14. Los medicamentos se clasi�can en diferentes grupos:

agentes alquilantes (ciclofosfamida), antibióticos antitumorales (daunorubicina), antimetabolitos

(metotrexato), �uoracilo (mercaptopurina), metales pesados (cisplatino), alcaloides vegetales

(vincristina)14,15,16.

Los agentes quimioterapéuticos inciden directa o indirectamente causando en el 40% de los casos

complicaciones orales, cuya severidad varía dependiendo del tipo de fármaco, la dosi�cación y la

duración de la terapia17.

Radioterapia. Es un procedimiento que utiliza una fuente de energía transmitida mediante ondas o una

corriente de partículas, la cual afecta irreversiblemente los oncogenes en las células afectadas por el

tumor, sin embargo, también actúa sobre la células sanas18,19. Se de�ne a la radioterapia como un

tratamiento del cáncer que usa altas dosis de radiación para destruir células cancerosas y de esta

manera reducir tumores en el organismo; no destruye de inmediato las células afectadas, requiere días o

semanas de tratamiento antes de que el ADN esté dañado lo su�ciente para que mueran, luego del

tratamiento, éstas células continúan siendo afectadas semanas o meses después de terminar la

radioterapia Se puede aplicar radioterapia, únicamente o en combinación con la quimioterapia19.

Manifestaciones orales

Los efectos secundarios de las terapias contra el cáncer abarcan, entre otros, implicaciones bucales y

agravamiento de otras lesiones ya preestablecidas al diagnóstico oncológico. Complicaciones tales como

las mucositis orales, candidiasis orales, trismo, xerostomía, caries, entre otras lesiones, suelen suceder

con frecuencia, y pueden ser transitorias en el curso de la aplicación de terapéuticas para el cáncer,

como, por ejemplo, quimioterapia y radioterapia; otras prevalecen posterior a la �nalización de estas

terapéuticas16.

La incidencia y severidad de las alteraciones bucales dependen de la edad del niño al momento del

diagnóstico y el tipo de agente quimioterapéutico usado, así como la dosis de irradiación y el área16.

Mucositis

La mucositis oral es la complicación oral más frecuente de la quimioterapia y radioterapia, siendo el

dolor y por consiguiente la di�cultad para alimentarse y hablar los síntomas más prevalentes y

debilitantes, causando un deterioro en la calidad de vida los pacientes15,21,22.
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Se de�ne como la in�amación de las membranas de la mucosa a nivel de todo el tracto digestivo, la

estomatitis más especí�camente, se re�ere a la in�amación de las membranas de la mucosa bucal,

clínicamente se caracteriza por la ulceración de la mucosa y puede verse exacerbada por una mala

higiene bucal1,13,23. Como resultado, esta condición favorece la aparición de infecciones oportunistas

secundarias como son: Cándida Albicans, herpes simple, con un importante compromiso nutricional del

paciente que puede desencadenar patologías como anorexia, deshidratación y desnutrición, agravando

aún más la condición inicial1,21,22.

Tabla 1: Clasi�cación de Mucositis según Hoogstraten 24.

La mucositis debe ser tratada utilizando métodos paliativos de autocuidado que básicamente consiste en

mantener la boca húmeda, limpia y libre de placa1. Se requiere higiene bucal diaria, pro�laxis periódicas,

enjuague bucal con gluconato de clorhexidina al 0.12%25, para prevenir cualquier infección o

complicación a nivel periodontal, puede llegar a ser necesario ablandar las cerdas del cepillo en agua

tibia para facilitar la comodidad durante el cepillado. La crioterapia oral, la terapia con láser de bajo nivel,

los enjuagues con bicarbonato de sodio y el enjuague bucal de bencidamina tienen respaldo basado en

la evidencia para la mucositis en pacientes con cáncer. se pueden usar medicamentos analgésicos para

tratar el dolor asociado con la mucositis oral24.

Prevalencia:

Un estudio realizado por la Universidad de San Francisco de Quito, en donde participaron 25 pacientes,

la mucositis se presentó en el 100% de los casos26, similares resultados sugiere un estudio llevado a

cabo en la ciudad de Cuenca-Ecuador, con el aporte de la Universidad de Cuenca, SOLCA-Cuenca,

Universidad Cruzeiro do Sul(UNICSUL), Universidad de São Paulo y el Hospital José Carrasco Arteaga, la

mucositis se presentó en un 75% de los casos, es decir en 24 de 32 niños incluidos en el mismo25.

Caries dental
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Esta patología oral es muy frecuente y se da como resultado de la acción de bacterias cariogénicas

presentes en la cavidad oral al interactuar con los carbohidratos fermentables ingeridos en la dieta, en

pacientes pediátricos oncológicos más especí�camente in�uye un factor muy importante como es la

reducción del �ujo salival, lo cual favorece a la acumulación de bio�lm sobre las super�cies dentales y

por tanto se produce una mayor acción desmineralizante en los tejidos duros de las piezas dentales27.

La mucositis oral puede llegar también a limitar los procedimientos de higiene oral que los pacientes

deben realizarse de forma diaria, favoreciendo la aparición de lesiones cariosas por una higiene

de�ciente27.

Enfermedad Periodontal

La in�amación de los tejidos periodontales se asocia de igual manera a una reducción del �ujo salival

hecho que se explica por la hipoplasia de las glándulas salivales inducida por la quimioterapia y/o

radioterapia lo cual favorece a la acumulación de placa dental, reduciendo además el efecto bu�er de la

saliva, la presencia de sangrado gingival se asocia también a la disminución en el recuento plaquetario27.

Xerostomía

Los pacientes pediátricos que reciben quimioterapia y radioterapia desarrollan xerostomía, durante el

tratamiento y puede permanecer posterior a él. Existen métodos que ayudan a reducir la severidad de la

sintomatología como son el uso de chicle sin azúcar, sustitutos de saliva, enjuagues bucales sin alcohol y

humectantes orales, además de ingerir agua con mayor frecuencia durante el día2,28.

Infecciones orales

Los pacientes pediátricos que reciben terapia contra el cáncer desarrollan infecciones orales

oportunistas de tipo fúngicas, bacterianas y virales entre las cuales se observan candidiasis oral,

infecciones por herpes simple, varicela zóster, citomegalovirus. Al presentarse candidiasis, la nistatina

suele ser la primera línea de fármacos a ser administrados, sin embargo, pueden ser necesarios agentes

antimicóticos sistémicos como la anfotericina B. Cuando se usa nistatina, los médicos deben tener en

cuenta que el contenido de azúcar de la suspensión oral es alto y puede aumentar la susceptibilidad a la

caries2,28,29.

PROTOCOLO DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN PACIENTES
ONCOLÓGICOS

Es fundamental brindar un tratamiento de tipo odontológico a pacientes pediátricos con cáncer, el cual

puede constar de tres fases, es decir: antes, durante y después del tratamiento contra el cáncer ya sea

quimioterapia, radioterapia o una combinación de estas, por otro lado, si el paciente ya inició la terapia

contra el cáncer, el tratamiento y la supervisión odontológica deben realizarse simultáneamente4.

Examen oral pre-tratamiento:

Es el periodo de tiempo que va desde el diagnóstico médico de una condición oncológica del paciente,

hasta el inicio de la quimioterapia/radioterapia, el objetivo de esta etapa es prevenir o en su defecto

minimizar las complicaciones posteriores, es decir tratar condiciones patológicas ya existentes y evitar o

reducir la aparición de nuevas enfermedades a nivel de la cavidad oral, idealmente deben eliminar focos

de infección y mejorar las condiciones del sistema estomatognático, tomando en cuenta las condiciones

del paciente y las recomendaciones del médico tratante4,16.
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Evaluación oral / dental: Es de vital importancia que a los pacientes pediátricos oncológicos se les

realice un examen oral completo antes de iniciar su terapia contra el cáncer, esto facilitará establecer

una relación de con�anza entre el Odontólogo y el paciente, y de igual forma más permite conocer el

estado de salud de la cavidad oral del paciente pediátrico2. El profesional de la Odontología debe

también tratar lesiones que fue capaz de diagnosticar en el examen pre-tratamiento, los procedimientos

terapéuticos deben ser aplicados dentro del límite de seguridad de las autorizaciones médicas, sin ser

causante de retrasos innecesarios en el tratamiento contra el cáncer2,28.

En el caso de la quimioterapia los cuidados van también enfocados a evitar el riesgo de infección, pero

sobre todo van dirigidos atenuar los efectos de la inmunosupresión que posteriormente va a atravesar el

paciente17.

Estrategias preventivas

Higiene bucal: La higiene bucal incluye el cepillado de los dientes y la lengua tres veces al día con un

cepillo de cerdas suaves o un cepillo de dientes eléctrico, si se produce dolor o sangrado excesivo, el

paciente debe evitar el área afectada, pero usar hilo dental en los otros dientes. Los pacientes con mala

higiene bucal y / o enfermedad periodontal pueden usar enjuagues de clorhexidina a diario hasta que la

salud de los tejidos se reestablezca20.

Tanto el paciente pediátrico oncológico como sus padres o representantes deben recibir adiestramiento

sobre las técnicas de higiene bucal, y la importancia de incluir en el proceso pasta �uorada en las

porciones adecuadas: para niños menores de 3 años se debe usar una cantidad de pasta dental �uorada

del tamaño de un arroz crudo, mientras que para los niños de 3 a 6 años debe usarse una cantidad del

tamaño de un guisante2.

Fluoruro: Las medidas preventivas incluyen el uso de pasta de dientes �uorada, suplementos de �uoruro

si están indicados o aplicaciones de barniz de �uoruro para pacientes con riesgo de caries y/o

xerostomía. La instrucción en una buena técnica de cepillado es conveniente y puede aumentar la

probabilidad de que el paciente cumpla con la terapia tópica con �uoruro, el �úor previene la caries

dental, la aplicación profesional de �úor en barniz proporciona concentraciones mucho más altas de

�úor en las super�cies dentales2.

El asesoramiento dietético: Incluye la identi�cación y socialización de alimentos no cariogénicos que no

contengan carbohidratos fermentables, se debe limitar el consumo de bebidas azucaradas como jugos y

refrescos, es muy frecuente que debido a las circunstancias emocionales del paciente, los padres pueden

verse tentados a proporcionar al niño alimentos ricos en azúcar o carbohidratos que son reconfortantes

para el niño; sin embargo, los padres y el paciente pediátrico deben recibir asesoramiento sobre la

https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=CROh5_5VhYsegNeSTqMwP_O2GqATGsvusaYGE9eznD9rZHhABIKTijSVg2_HPgpQIoAGEvOnfA8gBAqgDAcgDyQSqBPEBT9BpbNxJ1dCqhOu-2sGK8gJiOu2qX7S0XeNpE2YoB8RlXown3yAbV_Bb20uqQT6tngciYpwg3u6zyQ4iblt4Lunev24F7eH-0CGS6YU_xkE9EQY3vIrPX5cwnU4cfLEPRTUCEDff_Xi0lDOYgEOtffBQUh6AX9V1Naa2ImKm66M24TA0-FSXwyUHu54hidqetN2XXvnJKSCsuxU6Jo7Uhvm7jVJCOG8UzslBr35mn3bBtOFWKuGwqTwfRthpBKDrIgDEXJeKshnlU8zXvt5pVhgJk-U80vC2mXPxc1vHOEJkNFHkmwRvDhgQRUTchPImNsAEkIOI1vYDoAYCgAfkw5YgqAeOzhuoB5PYG6gH7paxAqgH_p6xAqgHpKOxAqgH1ckbqAemvhuoB_PRG6gHltgbqAeqm7ECqAffn7EC2AcB0ggHCIBhEAEYHrEJwqcP5NHr4vCACgGYCwHICwG4DAHYEw3QFQGYFgH4FgGAFwE&ae=1&num=1&cid=CAASJeRoxLLfIk4ztGcj9FqvujnKr0R64O1NByEzV4ExyVv_ISVB4zI&sig=AOD64_3vgn9r5rT59Rp_vyfAmD5dWx2Tow&client=ca-pub-2252635635275281&nb=17&adurl=https://www.uide.edu.ec/registro-maestria-en-gestion-deportiva/%3Futm_source%3DGoogle%26utm_medium%3DDisplay%26utm_campaign%3DGoogle%2BDisplay%2BDeportiva%2BPROMOCI%25C3%2593N%2BMASTER%2BLeads%2BLINEA%2BMaestria%2BM%2BDEPOR%2B2022%2BMarzo%26utm_content%3Dgrafica%26gclid%3DEAIaIQobChMIh5y-2Nil9wIV5AmKAx38tgFFEAEYASAAEgLOkPD_BwE
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importancia de seguir una dieta no cariogénica y minimizar las complicaciones durante el tratamiento

del cáncer2.

En lo posible, se debe generar hábitos de higiene oral como cepillado dental y uso de enjuagues bucales

posterior a la ingesta de medicamentos como jarabes, utilizados durante el tratamiento antineoplásico,

ya que puede ser ricos en sacarosa2.

Cuidado de los labios: Las cremas y ungüentos a base de lanolina son más efectivas para humectar y

proteger, que los productos a base de vaselina2.

Prevención / tratamiento del trismo: Los pacientes que reciben radioterapia dirigida a los músculos

masticatorios pueden desarrollar trismo (reducción de la apertura maxilo-mandibular). Por lo tanto, los

ejercicios diarios de estiramiento oral/�sioterapia deben comenzar antes de iniciar la radiación y

continuar durante todo el tratamiento debido a que esta condición puede aparecer y persistir incluso

luego de haber �nalizado el mismo2,20.

Los procedimientos odontológicos para realizarse en los pacientes sometidos a tratamientos contra el

cáncer deben ser personalizados, considerando varios parámetros como el estado general del paciente,

tipo de medicación y etapa del tratamiento antineoplásico en la que se encuentran. Algunas

consideraciones médicas clave, para la administración segura de procedimientos dentales ya sea un

tratamiento restaurador, terapia periodontal y extracciones son2,20:

Tabla 2. Recuento absoluto de neutró�los 2,20

Tabla 3. Recuento de plaquetas2.

https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=CGN-DAJZhYo25O-nno9kPg8W8yATGsvusaYGE9eznD9rZHhABIKTijSVg2_HPgpQIoAGEvOnfA8gBAqgDAcgDyQSqBPEBT9B7xmNUDEE8XKbgiXUWpwEx8Ax2SrSxMkB1RFp3qVBwjSAHgSxZ93TcFLiqjWsKKQpqyx7dxwgYCD7f0n00_4AZ9bJOuMPZqebSzfzGBThdvJhVEgMMv6C4fHB4y--PPeQ0dLgJiO8-RYnGC7JzmhXkhhaBeIrjGnvWXoBUeg4zFstR6VYCl6CK5axeJFMvtBkLQOlIPBQt_jhYyIdrlxiFUmKkqQ37_ttNkbcultobNxZxo_zviD6qz9fCzfm1ysuRsIIIgwNfwktTi9DVuTI547wHd7hrOmo6AC_MO9nJCDY_ldjYZTviHrybEG75EMAEkIOI1vYDoAYCgAfkw5YgqAeOzhuoB5PYG6gH7paxAqgH_p6xAqgHpKOxAqgH1ckbqAemvhuoB_PRG6gHltgbqAeqm7ECqAffn7EC2AcB0ggHCIBhEAEYHrEJwqcP5NHr4vCACgGYCwHICwG4DAHYEw3QFQGYFgH4FgGAFwE&ae=1&num=1&cid=CAASJeRo7IWSGgtproKMXbzK4ENidEuYjSARRAjiG-CWkXVCjEs4nBw&sig=AOD64_1NWgquPgSNBC-IlN6a5RaTsNUmWg&client=ca-pub-2252635635275281&nb=17&adurl=https://www.uide.edu.ec/registro-maestria-en-gestion-deportiva/%3Futm_source%3DGoogle%26utm_medium%3DDisplay%26utm_campaign%3DGoogle%2BDisplay%2BDeportiva%2BPROMOCI%25C3%2593N%2BMASTER%2BLeads%2BLINEA%2BMaestria%2BM%2BDEPOR%2B2022%2BMarzo%26utm_content%3Dgrafica%26gclid%3DEAIaIQobChMIjbmB2dil9wIV6fMoBR2DIg9JEAEYASAAEgJVcfD_BwE
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Conocer el recuento es importante incluso si las extracciones dentales no están plani�cadas debido al

riesgo de hemorragia y/o hematoma por inyecciones de anestésicos intraorales2.

Tratamientos dentales

Priorización de procedimientos: De no ser posible manejar todas las patologías a nivel de tejidos

dentales antes de iniciar la terapia, las prioridades van a ser: controlar infecciones, realizar extracciones,

cuidado periodontal, retirar fuentes de irritación tisular, antes de, procedimientos en lesiones cariosas,

terapia de conducto radicular y reemplazo de restauraciones defectuosas20.

Terapia pulpar en dientes temporales: Existe poca evidencia sobre la seguridad de realizar terapia

pulpar en dientes primarios antes del inicio de la quimioterapia y/ o radioterapia. La literatura indica que

los profesionales de la Odontología optan por realizar un tratamiento más de�nitivo como la extracción,

ya que las infecciones pulpares, periapicales, de furca, durante los períodos de inmunosupresión pueden

poner en peligro la vida del paciente. Además, los dientes que ya fueron tratados con terapia pulpar y

están clínica y radiográ�camente sanos deben recibir un control periódico a �n de detectar signos de

reabsorción interna o lesiones debido a infecciones pulpares, periapicales y de furca20.

Tratamiento de endodoncia en dientes permanentes: Los dientes permanentes no vitales

sintomáticos deben recibir tratamiento de conducto al menos una semana antes del inicio de la terapia

para permitir el tiempo su�ciente para evaluar el éxito del tratamiento antes de la quimioterapia, de no

ser posible, se indica extracción. La extracción también es el tratamiento de elección para los dientes que

no pueden tratarse con un tratamiento endodóntico de�nitivo en una sola visita, seguida de una terapia

con antibióticos. El tratamiento de endodoncia de dientes permanentes no vitales asintomáticos puede

retrasarse hasta que el estado hematológico del paciente sea estable20.

Aparatos de ortodoncia y mantenedores de espacio: Los aparatos desadaptados pueden generar

daño de la mucosa oral e incrementar el riesgo de invasión microbiana, deben retirarse si el paciente

tiene una higiene bucal de�ciente, los aparatos como bandas, arcos linguales inferiores �jos que no

irritan los tejidos blandos pueden permanecer en la cavidad oral en pacientes que presentan una buena

higiene bucal, los dispositivos removibles y retenedores que se ajustan bien pueden usarse siempre que

sean tolerados por el paciente que mantiene un buen cuidado bucal. Se debe indicar a los pacientes que

limpien su aparatología oral de forma diaria para evitar la contaminación y reducir el riesgo de

infecciones bucales asociadas con los mismos16.

Durante el tratamiento

Corresponde al periodo desde el inicio de la quimioterapia y 30 a 45 días después. En este periodo el

paciente presenta inmunosupresión como resultado del tratamiento para el cáncer. Se debe realizar un

control periódico para detectar lesiones secundarias a la terapia como mucositis, candidiasis y si se

presentan, realizar tratamiento tópico y sintomático. En esta fase no se deben realizar tratamientos
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odontológicos de rutina, y si existe alguna urgencia deben hacerse bajo la consulta y aprobación del

médico-oncólogo. En casos de radioterapia de cabeza y cuello deben hacerse aplicaciones periódicas de

�úor16.

Post tratamiento

Es la fase posterior a la quimio-radioterapia, dura aproximadamente desde un año hasta el resto de la

vida del paciente. Debe hacerse un control cada tres meses en el primer año y cada 6 meses a partir del

segundo año. Es necesario revisar la medicación que recibe el niño para conocer si tiene terapia

inmunosupresora, así como los cuadros hemáticos con recuento plaquetarios leucocitario y de

hematocrito. Se necesita educar al paciente y familiares acerca de las posibles secuelas a largo plazo de

la quimioterapia y radioterapia en el complejo craneofacial y proveer cuidado para las complicaciones

orales a largo plazo16.

CONCLUSIONES

El paciente pediátrico oncológico necesita recibir un tratamiento multidisciplinario, es imprescindible y

de gran relevancia la incorporación sistematizada y protocolizada de la atención odontológica como

parte esencial de todos los centros oncológicos, siendo el odontólogo quien brinde una evaluación,

diagnóstico y tratamiento dental y bucal que eliminen o minimicen complicaciones orales por

tratamiento antineoplásico, rigiéndose siempre en las indicaciones del médico tratante de tal forma que

no se interrumpa o retrase de forma innecesaria la terapia.

Se debe concientizar a los padres o representantes de un paciente oncológico sobre el impacto en la

calidad de vida que tienen las complicaciones orales como resultado de un tratamiento contra el cáncer,

y la importancia de realizar prevención y rehabilitación antes de haber iniciado con la

quimioterapia/radioterapia, ya que durante y posterior al tratamiento son muy limitados los

procedimientos dentales que se podrían realizar debido a las secuelas sistémicas que el cáncer y su

tratamiento producen.
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