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RESUMEN

El término cancer se utiliza enfermedades que implican el crecimiento descontrolado de
células y es un grave problema de salud publica de alcance mundial. Los tipos de cancer
mas frecuentes en nifios son la leucemia, principalmente la leucemia linfoblastica aguda
(LLA) y la leucemia mieloblastica aguda; tumores del sistema nervioso central; linfomas
y neuroblastomas o tumores del sistema nervioso simpatico. El objetivo fue describir las
manifestaciones orales en pacientes pediatricos oncoldgicos. Se realiz6 una revision
sistematica en la que se incluyeron 20 articulos publicados entre los afios 2015 y 2023.
Las manifestaciones orales mas comunes en pacientes pediatricos con céancer son la
mucositis, la xerostomia, las infecciones oportunistas tanto virales como fungicas y las
anomalias dentales. También hay aumento de la incidencia de caries y de enfermedad
gingival. La calidad de vida de estos pacientes esta comprometida sobre todo en presencia
de mucositis por el dolor que provoca y la xerostomia por la disminucion del flujo salival.
Existen tratamientos para cada una de las manifestaciones orales que presentan los
pacientes pediatricos oncolégicos las cuales deben discutirse con el equipo oncoldgico.

Palabras clave: cancer, cancer en pacientes pediatricos, mucositis, xerostomia, leucemia.



ABSTRACT

The term cancer is used for diseases that involve the uncontrolled growth of cells and is
a serious global public health problem. The most common types of cancer in children are
leukemia, mainly acute lymphoblastic leukemia (ALL) and acute myeloblastic leukemia;
Tumors of the central nervous system; lymphomas and neuroblastomas or tumors of the
sympathetic nervous system. The objective was to describe the oral manifestations in
pediatric oncology patients. A systematic review was carried out that included 20 articles
published between 2015 and 2023. The most common oral manifestations in pediatric
cancer patients are mucositis, xerostomia, opportunistic infections, both viral and fungal,
and dental anomalies. There is also an increased incidence of cavities and gingival
disease. The quality of life of these patients is compromised especially in the presence of
mucositis due to the pain it causes and xerostomia due to decreased salivary flow. There
are treatments for each of the oral manifestations presented by pediatric oncology
patients, which must be discussed with the oncology team.

Keywords: cancer, cancer in pediatric patients, mucositis, xerostomia, leukemia.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Cancer es un término utilizado para describir un grupo de enfermedades que implican el
crecimiento descontrolado de células. Este se ha convertido en un grave problema de
salud publica de alcance mundial. El cAncer en pacientes pediatricos difiere del cancer en
adultos en muchos aspectos como tipos, sitios, etiologias, caracteristicas y tratamientos
(Velten et al., 2017).

Se estima que cada afio se diagnostica cancer a 300.000 nifios de 0 a 19 afios en todo el
mundo. La incidencia de cancer infantil es mas alta en América del Norte, partes de
América Central y del Sur, Europa y Australia, con una tasa de incidencia por edad de
15,4 casos por cada 100.000 personas-afio en el grupo de 0 a 19 afios. A pesar de los
avances terapéuticos y del hecho de que el cancer infantil es una enfermedad rara, es la
principal causa de muerte por enfermedad hasta los 14 afios en los paises de altos ingresos

(Lupo y Spector, 2020).

Segun lo explicado por Ferrdndez-Pujante et al. (2022), los tipos de cancer méas
frecuentes en nifios son la leucemia que representa una tercera parte de todos,
predominantemente la leucemia aguda (leucemia linfoblastica aguda (LLA) y leucemia
mieloblastica aguda); tumores del sistema nervioso central; linfomas y neuroblastomas o
tumores del sistema nervioso simpéatico. Ademas, el prondstico del cancer infantil ha
mejorado en los dltimos afios, alcanzando una tasa de supervivencia mundial a cinco afios

del 84% en nifios de 0 a 14 afos.

A nivel de la cavidad bucal pueden presentarse complicaciones las cuales, en ocasiones,
son consecuencia del propio cancer o del tratamiento recibido y varian segun la edad al

diagnostico y el tipo de quimioterapia, la dosis utilizada y el area de irradiacion en el caso



de la radioterapia. Las complicaciones bucales a corto y largo plazo, incluyen
manifestaciones especificas del tejido bucal como alteraciones en la mucosa, glandulas
salivales, musculos y huesos, alteraciones sensoriales, alteraciones en dientes y encias; y
manifestaciones no especificas como sangrado bucal, infecciones oportunistas, tumores
secundarios, trastornos linfoproliferativos postrasplante, anomalias dentales y
alteraciones craneofaciales (Acosta de Camargo et al., 2015; Valéraet al., 2015). Por ello,
el proposito de esta revision es describir las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncologicos.

Formulacion del problema

¢ Cudles son las manifestaciones orales en pacientes pediatricos oncologicos?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Describir las manifestaciones orales en pacientes pediatricos oncoldgicos.
Especificos
Identificar las manifestaciones orales mas comunes en pacientes pediatricos con cancer.
Determinar la relacion entre las manifestaciones orales y la calidad de vida de los
pacientes pediatricos con cancer.
Evaluar los tratamientos disponibles para las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncoldgicos y su eficacia en la reduccion de los sintomas.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los pacientes oncoldgicos en edad pediatrica pueden presentar complicaciones en su
cavidad bucal como consecuencia del mismo cancer o de los tratamientos y terapias que
se realizan para su manejo. Muchas de estas condiciones representan un deterioro de la
calidad de vida de los pacientes. Es por ello por lo que esta investigacion es importante
ya que permite actualizar los conocimientos de los odontdlogos sobre dichas
manifestaciones.

En relacién con lo anterior, un odontélogo mejor capacitado al respecto estara en
condiciones de orientar mejor a sus pacientes. Puede servir como educador para la
prevencion de estas situaciones o como clinico detectando dichas manifestaciones de
manera precoz para brindar tratamiento oportuno o en su defecto remitir a un profesional
que pueda hacerlo.

Del mismo modo, otros profesionales de la salud como los médicos que tengan acceso a
este documento pueden beneficiarse también, ya que les brindard herramientas para que
los pacientes oncoldgicos estén muy atentos a su salud bucal, haciendo énfasis en los
chequeos bucales periddicos para prevenir cualquier complicacion o que el odontélogo la

detecte de manera precoz.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Patni et al. (2023), realizaron un estudio llamado Factores de mala salud bucal en
sobrevivientes de cancer infantil a largo plazo. El propésito del estudio fue investigar las
asociaciones entre los factores clinicos, socioecondémicos y demograficos y las
enfermedades bucales en los participantes de St. Jude Lifetime Cohort (SJLIFE). Se
realiz6 una revision retrospectiva de las historias clinicas médicas y se evaluaron los
resultados dentales en 4856 sobrevivientes de cancer infantil y 591 controles
comunitarios.
Los sobrevivientes de cancer tenian mas probabilidades de informar microdoncia,
desarrollo anormal de la raiz, hipodoncia, hipoplasia del esmalte, xerostomia, gingivitis
grave, y > 6 dientes faltantes en comparacion con los controles sin antecedentes de cancer.
Sobrevivientes que recibieron agentes alquilantes clasicos, antibiéticos antraciclina o
radioterapia que potencialmente exponian la cavidad bucal tenian més probabilidades de
informar al menos un problema de salud bucal después de controlar los factores
socioeconomicos, la edad del daltimo seguimiento y diagnéstico, otras exposiciones a
tratamientos y el acceso a servicios dentales (Patni et al., 2023).
Los sobrevivientes que recibieron radioterapia que potencialmente expuso la cavidad
bucal también tenian més probabilidades de informar al menos una anomalia de los tejidos
blandos después de controlar los factores socioecondémicos, la edad en el ultimo
seguimiento y diagndstico, otras exposiciones a tratamientos y el acceso y utilizacion de
servicios dentales. En conclusion, los sobrevivientes de cancer infantil tienen una mayor
prevalencia de anomalias bucodentales que los controles sin antecedentes de cancer. El
tratamiento del cancer, los factores socioeconomicos y el acceso a la atencion de salud

bucal contribuyen a la prevalencia de anomalias dentales (Patni et al., 2023).



Jena et al. (2022), publicaron su trabajo titulado Complicaciones orales asociadas a la
quimioterapia en una poblacién del sur de la India: un estudio transversal. Tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de complicaciones orales durante la quimioterapia (QT) y
evaluar la importancia de factores de riesgo independientes (edad, sexo, nivel
socioecondmico, practicas de higiene bucal, etc.). Se incluyeron un total de 138 pacientes
hospitalizados sometidos a QT y que cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Se
realizd una historia completa y un examen clinico riguroso que provoco las
manifestaciones orales.

Alrededor del 60% de los pacientes presentaron manifestaciones orales. La xerostomia y
las reacciones liquenoides fueron las manifestaciones mas altas y mas bajas registradas.
Se produjeron mayores frecuencias de lesiones orales en pacientes con cancer de mama,
estadio 111 TNM y con la administracion de docetaxel. Ademas, los pacientes del grupo
de mayor edad, nivel socioecondmico bajo, mala calidad de vida, malas practicas de
higiene bucal y mayor duracion de la QT demostraron més lesiones bucales. Los
individuos sometidos a una evaluacion dental antes o durante la QT mostraron una
reduccion en el nimero de caracteristicas bucales (Jena et al., 2022).

Los autores informaron al final de la investigacion varias complicaciones orales. Todos
los pacientes sometidos a quimioterapia deben recibir refuerzo de instrucciones de
higiene bucal y evaluacién dental antes, durante y después del tratamiento de
quimioterapia. El estudio también enfatiza la importancia de la inclusion de profesionales
de salud la bucal en el equipo multidisciplinario de tratamiento del cancer (Jena et al.,
2022).

Por su parte, Guimardes et al. (2021), desarrollaron una investigacion llamada La
incidencia de mucositis oral grave y sus sitios de aparicion en pacientes oncologicos

pediatricos. Tuvo como objetivo determinar la incidencia de mucositis oral multiple



(MOM) vy sus sitios de aparicidn en pacientes oncoldgicos pediatricos ingresados en un
hospital de referencia. Datos de 56 pacientes con edad de 1 a 18 afios fueron recolectados
de sus historias clinicas y mediante un examen de la mucosa oral, de la 1.2 a 5.2 semana
de tratamiento de quimioterapia (QT).

La mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino (55%), con un promedio de edad
de 8 afios, con tumores hematoldgicos (73%), predominantemente Leucemia Linfoide
Aguda (50%). Se observd un aumento en la aparicion de MOM a lo largo de la QT,
oscilando entre el 13% en la primera semana y el 35% en la quinta semana de la QT. En
la 12 semana de QT predominaron las alteraciones en labios (5%) y saliva (6%), mientras
que en la 5% semana la mucosa yugal/palatina (21%) siguié siendo el sitio mas afectado
por la MOM (Guimaraes et al., 2021).

Se observaron diferencias en la gravedad de la MOM en la mucosa yugal/palatina y
mucosa labial a lo largo del tiempo. En la quinta semana de QT, la probabilidad de
desarrollar MOM fue 13 veces mayor en pacientes con tumores hematolégicos. En
conclusién, la incidencia de MOM fue mayor en la quinta semana de QT, afectando con
mayor frecuencia a la mucosa yugal/palatina, y los pacientes con tumores hematoldgicos
fueron mas propensos a desarrollar MOM (Guimardes et al., 2021).

Velten et al. (2017), realizaron un trabajo denominado Prevalencia de manifestaciones
bucales en nifios y adolescentes con cancer sometidos a quimioterapia. Esta investigacion
fue realizada con el objetivo de evaluar los cambios en las lesiones orales durante el
seguimiento de nifios y adolescentes en quimioterapia en el Hospital Estadual Infantil
Nossa Senhora da Gléria (HEINSG). Un total de 45 pacientes fueron evaluados y
monitoreados durante 1 mes después del inicio de la quimioterapia. Veintiocho pacientes

eran hombres y 17 mujeres, con edades comprendidas entre 3 meses y 18 afios.



Los resultados muestran un aumento en el nimero de casos de mucositis y una
disminucion de los casos de xerostomia después del inicio del tratamiento, y también se
encontraron otras lesiones bucales en nimeros bajos. Es posible evitar complicaciones
bucales manteniendo una buena salud bucal y reduciendo los brotes infecciosos. También
es factible obtener un diagnostico temprano y tratar estas complicaciones bucales,
evitando que sigan un curso clinico mas severo que pueda afectar negativamente el
tratamiento del individuo. Este resultado requiere la presencia de un cirujano dentista en
el equipo multidisciplinario de tratamiento del cancer (Velten et al., 2017).

Por su lado, Effinger et al. (2014), realizaron un estudio que nombraron Efectos tardios
orales y dentales en sobrevivientes de cancer infantil: informe del Grupo de Oncologia
Infantil. El objetivo fue describir la fisiopatologia y los riesgos de los efectos tardios
orales y dentales en los sobrevivientes de cancer pediatrico y la justificacion de los
examenes orales y dentales recomendados por el Grupo de Oncologia Infantil. EI panel
bucodental del Children's Oncology Group selecciond 85 citas relevantes.

La terapia contra el cancer infantil puede afectar el desarrollo de los dientes, la funcidn
salival, el desarrollo craneofacial y la funcion de la articulacién temporomandibular, lo
que coloca a algunos sobrevivientes de cancer infantil en un mayor riesgo de tener una
mala salud bucal y dental. Ademas, la radiacion de cabeza y cuello y el trasplante de
células madre hematopoyéticas aumentan el riesgo de neoplasias malignas posteriores en
la cavidad bucal. Los sobrevivientes requieren atencion dental de rutina para evaluar
posibles efectos secundarios e iniciar un tratamiento temprano (Effinger et al., 2014).
Bases teoricas

Modalidades de tratamiento en pacientes oncolégicos

Las neoplasias malignas se tratan con cirugia, radiacion, quimioterapia 0 una

combinacidn de estas modalidades. El tratamiento para cualquier caso depende de varios



factores, incluyendo el diagndstico histopatoldgico, la localizacion del tumor, la presencia
y grado de metastasis, la radiosensibilidad o quimiosensibilidad del tumor, la edad y
condicion fisica general del paciente, la experiencia de los médicos tratantes y los deseos
del paciente. En general, si una lesion puede extirparse por completo sin mutilar al
paciente, ésta es la modalidad preferida. Si se sospecha diseminacion a los ganglios
linfaticos regionales, se puede usar radiacién antes o después de la cirugia para ayudar a
eliminar pequefios focos de células malignas en areas adyacentes (Hupp et al., 2019).

Si se detecta metastasis sistémica generalizada o si un tumor como un linfoma es
especialmente quimiosensible, se utiliza quimioterapia con o sin cirugia y radiacion.
Actualmente, las neoplasias malignas suelen tratarse en una institucion donde varios
especialistas evaltian cada caso y discuten los regimenes de tratamiento. Estas “juntas de
tumores” incluyen al menos un cirujano, un quimioterapeuta y un radioterapeuta. La
mayoria de las juntas de tumores de cabeza y cuello también incluyen un dentista general,
un prostodoncista maxilofacial, un nutricionista, un logopeda y un sociélogo o psiquiatra
(Ellis, 2019).

Radioterapia y quimioterapia

A continuacion, Hupp et al. (2019), explican ambas modalidades de tratamiento en los
pacientes oncoldgicos:

» Radioterapia: se basa en el hecho de que las células tumorales en etapas de
crecimiento activo son mas susceptibles a la radiacion ionizante en comparacion
con el tejido adulto. Cuanto mas rapido se multipliquen las células o cuanto mas
indiferenciadas sean las células tumorales, méas probable sera que la radiacion sea
eficaz. La radiacion se puede administrar al paciente de varias formas, incluida la

implantacion de material radiactivo en el tumor. Sin embargo, lo mas comun es



que la radiacion se administre externamente mediante el uso de grandes
generadores de rayos X.

» Quimioterapia: para tratar muchos tipos de neoplasias malignas se utilizan
productos quimicos que acttan interfiriendo con las células tumorales de rapido
crecimiento. Al igual que ocurre con la radiacion, las sustancias quimicas no son
totalmente selectivas, pero afectan hasta cierto punto a las células normales. La
mayoria de estos agentes se administran por via intravenosa; sin embargo,
recientemente se han utilizado inyecciones en las arterias que alimentan el tumor.
Debido a que los agentes se administran sistémicamente, afectan negativamente a
muchos sistemas del cuerpo, el mas notable es el sistema hematopoyeético.

Complicaciones orales del tratamiento antineoplasico

Segun Neville et al. (2017), ninguna terapia sistémica contra el cancer disponible
actualmente es capaz de destruir las células tumorales sin causar la muerte de al menos
algunas células normales, y los tejidos con una rapida renovacion (p. ej., el epitelio oral)
son especialmente susceptibles. La boca es un sitio comin (y una de las areas mas
visibles) de complicaciones relacionadas con la terapia del cancer. Tanto la radioterapia
como la quimioterapia sistémica pueden causar problemas bucales importantes: cuanto
mas potente sea el tratamiento, mayor sera el riesgo de complicaciones. Regularmente se
observan una variedad de complicaciones orales no infecciosas como resultado tanto de
la radiacion como de la quimioterapia.

Dos cambios agudos, mucositis y hemorragia, son los problemas predominantes
asociados con la quimioterapia, especialmente en canceres, como la leucemia, que
implican altas dosis de tratamiento. La mucositis aguda y dolorosa y la dermatitis son los
efectos secundarios méas frecuentes de la radiacion, pero varias alteraciones cronicas

continuan afectando a los pacientes mucho después de completar sus ciclos de terapia.
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Dependiendo de los campos de radiacién, la dosis de radiacion y la edad del paciente, son
posibles los siguientes resultados: xerostomia, pérdida del gusto (hipogeusia),
osteorradionecrosis, trismo, dermatitis cronica y anomalias del desarrollo (B. Neville
etal., 2016).

Pacientes pediatricos con cancer

En todas las edades, etnias y grupos socioecondémicos, el cancer infantil sigue siendo la
principal causa de muerte por enfermedad en los nifios. Se estima que aproximadamente
15.000 nifios y adolescentes son diagnosticados con cancer en los EE. UU. cada afo. Las
tasas de supervivencia son similares para nifios y adolescentes y se acercan al 85% en
general, pero varian entre los dos grupos para ciertos canceres. Por ejemplo, la tasa actual
de supervivencia relativa a cinco afos para la leucemia es del 86% para los nifios, pero
solo del 72% para los adolescentes. Por el contrario, la supervivencia de los tumores
cerebrales y de otros tumores del sistema nervioso es menor en los nifios que en los
adolescentes (Ritwik y Chrisentery-Singleton, 2020).

En relacién a lo anterior, Ritwik (2018), explica que en los nifios, los tipos de cancer mas
comunes son las leucemias, seguidas de los tumores cerebrales y otros tumores del
sistema nervioso central, los sarcomas de tejidos blandos (la mitad son
rabdomiosarcomas), el neuroblastoma y los tumores renales. Los tipos mas comunes de
cancer en los adolescentes son los tumores gonadales, el carcinoma de tiroides, los
tumores de células germinales, los linfomas, los tumores cerebrales y otros tumores del
sistema nervioso central, las leucemias, los sarcomas de tejidos blandos, los sarcomas
0seos y el melanoma.

Los sindromes genéticos como el sindrome de Down y factores ambientales como la
exposicion previa a radiaciones ionizantes se asocian con un pequefio porcentaje de casos

de cancer infantil. Ademas, los nifios con SIDA y otras inmunodeficiencias tienen un
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mayor riesgo de desarrollar ciertos canceres, predominantemente linfoma no Hodgkin y
sarcoma de Kaposi. Sin embargo, la causa de la mayoria de los canceres infantiles sigue
siendo en gran medida desconocida y, por lo tanto, no existen estrategias actuales para la
prevencion de estos canceres. Mas de 40.000 nifios reciben tratamiento contra el cancer
cada afio (Ritwik y Chrisentery-Singleton, 2020).

El tratamiento es complejo y generalmente ocurre en instituciones muy especializadas.
Aproximadamente el 60% de los nifios con cancer se inscriben en ensayos clinicos
(terapéuticos y observacionales), mientras que otros reciben la terapia estandar
establecida en ensayos clinicos recientes. Las modalidades de tratamiento incluyen
cirugia, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y trasplante de células madre. La
mayoria de los nifios con céancer reciben tratamiento con quimioterapia 0 una
combinacion de dos o més de estas modalidades. Los canceres infantiles tienden a
responder bien a la quimioterapia, ya que crecen rapidamente y, por tanto, son mas
susceptibles a la quimioterapia (Ritwik, 2018).

Manifestaciones orales en pacientes pediatricos oncol6gicos

Para Allen et al. (2010), las complicaciones orales en pacientes pediatricos que reciben
tratamiento oncol6gico son las siguientes:

» Infecciones por candida: la candidiasis oral es una complicacion aguda que
ocurre comunmente en nifios con leucemia debido a una inmunidad mediada por
células alterada. La candidiasis oral también ocurre con frecuencia en pacientes
que reciben quimioterapia, particularmente si tienen neutropenia severa. La
complicacion puede provocar una infeccion sistémica potencialmente mortal.
Candida albicans es la especie de Candida aislada con mayor frecuencia. Sin

embargo, las especies de Candida no albicans complican el tratamiento
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oncoldgico, particularmente porque muchas no son susceptibles a los antifingicos
de tipo azol.

Virus del herpes simple: aunque la infeccion oral por el virus del herpes simple
(VHS) en pacientes con cancer no es infrecuente, las investigaciones han
concluido que la infeccion por VHS en la poblacion infantil es causada por la
reactivacion del virus mas que por la infeccion primaria. En un estudio, al
investigar la prevalencia del VHS en pacientes pediatricos con cancer y
neutropenia febril, concluyeron que la incidencia del VHS era baja y no estaba
relacionada con la fiebre prolongada. Sin embargo, se observé que el VHS se
asocia con mucositis prolongada y peores respuestas al tratamiento
antimicrobiano inicial.

Mucositis: la mucositis oral es la complicacion mas frecuente y grave de la
quimioterapia en nifios y es una complicacion devastadora después del tratamiento
de radioterapia en pacientes con cancer de cabeza y cuello. La mucositis oral
puede conducir a una disminucion de la condicion clinica y la calidad de vida a
través de un dolor extremo, que puede resultar en una incapacidad para tolerar
alimentos o liquidos y, a su vez, causar deshidratacién, desnutricién y posibles
alteraciones electroliticas. Ademas, la mucositis oral puede inhibir la capacidad
del paciente para hablar, lo que puede contribuir a la depresion.
Osteorradionecrosis: la osteorradionecrosis sigue siendo una complicacion
devastadora de la radioterapia para los nifios que reciben mas de 40 Gy en el area
de la mandibula. La osteorradionecrosis no es una complicacién comun, pero con
frecuencia se observa despues de un tratamiento dental como una extraccion o una
cirugia. La mandibula se ve afectada con mayor frecuencia que el maxilar. Los

nifios que reciben irradiacion de cabeza y cuello pueden sufrir una detencién
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completa del desarrollo de los dientes y la mandibula dentro del campo de
radiacion.

» Xerostomia: los nifios que reciben quimioterapia contra el cancer y/o radioterapia
en la cabeza y el cuello desarrollan xerostomia durante y después de la fase de
tratamiento. La xerostomia aumenta el riesgo de caries y exacerba la mucositis.
Las glandulas salivales son muy sensibles a la radiacién y la xerostomia es una
complicacién comin. Cuando una parte de las glandulas salivales se incluye en
los campos de radiacion, las glandulas restantes sufren una hiperplasia
compensatoria en un intento por mantener su funcion. Los cambios comienzan
una semana después del inicio de la radioterapia, y se observa una disminucion
dramatica en el flujo salival durante las primeras 6 semanas de tratamiento.

» Anormalidades del desarrollo: la terapia antineopléasica durante la infancia
puede afectar el crecimiento y el desarrollo. Los cambios varian segun la edad en
el momento del tratamiento y el tipo y gravedad de la terapia. La radiacion puede
alterar los huesos faciales y provocar micrognatia, retrognatia o maloclusién. Los
dientes en desarrollo son muy sensibles y pueden presentar una serie de cambios,
como enanismo radicular, embotamiento de las raices, dilaceracion de las raices,
calcificacion incompleta, cierre prematuro de los canales pulpares en dientes
temporales, canales agrandados en dientes permanentes, microdoncia e
hipodoncia.

El papel de la odontologia en pacientes pediatricos oncoldgicos

La supervision bucal y dental profesional son componentes criticos de la atencién
centrada en el paciente en el tratamiento del cancer pediatrico. Los centros oncoldgicos
pediatricos acreditados deben tener odontopediatras como miembros del equipo. La

contribucion de un especialista en salud bucal comienza en el momento del diagnostico
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de cancer y continta durante toda la vida del paciente como sobreviviente de cancer.
Cuando se establece un nuevo diagndstico de cancer pediatrico, los odontopediatras
examinan los problemas dentales que pueden surgir durante la terapia contra el cancer
(Ritwik y Chrisentery-Singleton, 2020).

Los nifios con un nuevo diagnostico de cancer deben recibir un examen bucal y dental
completo antes de comenzar el tratamiento oncoldgico. Esto establece una relacion entre
el dentista y el nifio antes de la aparicién de complicaciones bucales relacionadas con el
tratamiento del cancer. El odontdlogo realiza una evaluacion clinica y radiogréafica de la
cavidad bucal para diagnosticar enfermedades de los tejidos duros y blandos bucales,
incluidas, entre otras, la caries dental, para establecer estrategias de prevencién de caries
y para proporcionar orientacion anticipada relacionada con los efectos orales del cancer
y su tratamiento (Allen et al., 2010).

La comunicacién interprofesional entre el odontélogo y el equipo de oncologia garantiza
los mejores resultados relacionados con el paciente. La gravedad de la caries dental y/o
la enfermedad periodontal, el tratamiento dental necesario y la presencia de nuevas
lesiones patoldgicas deben discutirse entre el odontdlogo y el equipo de oncologia. Se
debe proporcionar un tratamiento dental rapido con autorizacion médica y precauciones
antes de comenzar la terapia contra el cancer. Un enfoque de equipo entre el odont6logo
y el equipo de oncologia facilita el tratamiento dental sin retrasar la terapia contra el
cancer. También es importante establecer una buena relacion con el paciente (Ritwik,

2018).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion se realiz6 siguiendo los pasos de una revision sistematica. Este disefio
consiste en la revisiéon de la literatura para dar respuesta a una pregunta claramente
formulada que utiliza métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y
evaluar criticamente investigaciones relevantes, y para recopilar y analizar datos de los
estudios que se incluyen en la revisién. En resumen, las revisiones sistematicas se
caracterizan por ser metddicas, integrales, transparentes y replicables (Siddaway et al.,
2018).
Criterios para la busqueda bibliogréafica
Las publicaciones que forman parte de los resultados se localizaron en bases de datos
electronicas, la mayoria de ellas especializadas en ciencias de la salud como PubMed,
LILACS, Epistemonikos, EMBASE y TripDataBase. Otras bases de datos son de varias
ciencias como SCOPUS, ScienceDirect, y SCIELO.
Idiomas de busqueda: espafiol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda en espafiol: “cancer”, “cancer en nifios”, “cancer en pacientes

9 ¢ 2 <C

pediatricos”, “manifestaciones orales del cancer en pacientes peditricos”, “mucositis”,

99 ¢

“xerostomia”, “osteorradionecrosis”.
Palabras clave de busqueda en inglés: “cancer”, “cancer in children”, “cancer in pediatric

29 ¢¢ 2 ¢¢

patients”, “oral manifestations of cancer in pediatric patients”, “mucositis

2 ¢

, “xerostomia”,
“osteoradionecrosis”.

Palabras clave de busqueda en portugués: “cancer”, “cancer em criangas”, “cancer em
pacientes pediatricos”, “manifestagdes orais de cancer em pacientes pedidtricos”,

2 ¢ 2 <¢

“mucosite”, “xerostomia”, “osteorradionecrose”.
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Criterios para la inclusion de articulos

Segun su disefio: estudios transversales, estudios de cohorte, revisiones sistematicas,
metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados.

Segun su afio de publicacion: articulos publicados a partir del afio 2015.

Criterios de exclusion de articulos

Segun el tipo de publicacion: editoriales, cartas al editor.

Segun su afio de publicacion: estudios publicados antes del afio 2015.

Plan de anélisis

Se hace una sintesis de los principales hallazgos de las publicaciones incluidas en la
revision. Se elaboraron tablas narrativas para resumir la informacion relevante que

presenta cada articulo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre las manifestaciones orales en pacientes pediatricos oncolégicos

incluidos en la revision.

Nro. Autor Titulo Disefio
(Afo)
1 | Valéra et al. | Complicaciones bucales y cuidado dental en nifios | Revision
(2015) con leucemia linfoblastica aguda. narrativa
2 Lucena et | La contribucion de los cambios motores a la | Estudio
al. (2019) mucositis oral en pacientes pediatricos con cancer: | transversal
un estudio transversal.
3 Longo et al. | La terapia antineoplasica en pacientes con cancer | Estudio de
(2023) infantil presenta un impacto negativo en los | cohorte
tejidos periodontales: un estudio de cohorte.
4 Guimardes | Laincidencia de mucositis oral grave y sus sitios | Estudio
et al. (2021) | de aparicion en pacientes oncologicos pediatricos. | transversal
5 Cammarata- | Manifestaciones orales y complicaciones en la | Revision
Scalisi et al. | leucemia mieloide aguda infantil. narrativa
(2020)
6 | Wang et al. | Salud bucal, perfiles de riesgo de caries y | Estudio de casos
(2021) microbioma bucal de pacientes pediatricos con | y controles
leucemia sometidos a quimioterapia.
7 Mester et al. | Manifestaciones orales en el trasplante de células | Revisién
(2018) madre para la leucemia mieloide aguda. narrativa
8 Omori et al. | Caracterizacion de la microbiota oral después de | Estudio de casos
(2023) la quimioterapia en pacientes con neoplasias | y controles
hematopoyéticas.
9 He et al. | Una revision sistematica y metanalisis del efecto | Revision
(2018) de la terapia con laser de baja intensidad (TLBI) | sisteméatica con
sobre la mucositis oral inducida por quimioterapia | metanalisis
en pacientes pediatricos y jovenes.
10 | Damascena | Mucositis oral grave en pacientes pediatricos con | Estudio
et al. (2020) | cancer: analisis de supervivencia y factores | longitudinal

predictivos.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 1. Articulos sobre las manifestaciones orales en pacientes pediatricos oncoldgicos

incluidos en la revision (continuacion).

Nro. Autor Titulo Disefio
(Ano)

11 | Ferrdndez- | Prevencion y tratamiento de complicaciones orales | Revision
Pujante et | en pacientes con cancer infantil hematologico: una | sistematica sin
al. (2022) actualizacion. metaanalisis

12 | Velten et al. | Prevalencia de manifestaciones bucales en nifios y | Estudio
(2017) adolescentes con cancer sometidos a quimioterapia. | longitudinal

13 | Ritwik  y | Consideraciones bucales y dentales en los canceres | Revision de la
Chrisentery- | pediatricos. literatura
Singleton
(2020)

14 | Soares et al. | Manifestaciones bucales: una sefial de alerta en nifios | Revision
(2023) con enfermedad hematol6gica, leucemia linfocitica | narrativa

aguda.

15 | Patni et al. | Factores de mala salud bucal en sobrevivientes de | Estudio de
(2023) cancer infantil a largo plazo. cohorte

16 | Bhambal et | Manifestaciones orales de leucemia sistémica- | Reporte de un
al. (2021) primer signo de presentacion. caso

17 | Quispe et al. | Manifestaciones bucales de la leucemia como parte | Revision
(2022) del diagnostico precoz. sistematica sin

metaanalisis

18 | Damascena | Factores que contribuyen a la duracién de la | Estudio
et al. (2018) | mucositis oral grave inducida por quimioterapia en | longitudinal

pacientes oncopediatricos.

19 | Rodrigues et | Manifestaciones orales de leucemia linfocitica aguda | Revision de la
al. (2023) en la infancia y el papel del cirujano dentista. literatura

20 | (Juarez- Enfermedades bucales en nifios con leucemia | Estudio
Lopez etal., | linfoblastica ~ aguda  con  tratamiento  de | transversal
2018) quimioterapia.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y

pediatricos oncoldgicos i

conclusiones sobre las manifestaciones orales en pacientes

ncluidos en la revision.

Nro.

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

1

Valéra et al.
(2015)

El estado de salud bucal esta comprometido en pacientes con
leucemia linfoblastica aguda (LLA) y los nifios afectados
requieren atencién odontoldgica antes, durante y despues del
tratamiento.

Los efectos de la enfermedad y los farmacos
quimioterapéuticos pueden provocar complicaciones orales
graves, como mucositis e infecciones flngicas, virales o
bacterianas. Se recomiendan examenes bucales periddicos y
tratar los efectos a largo plazo de la terapia.

Se requiere un enfoque de equipo multidisciplinario para
minimizar el dolor y el malestar y aumentar la calidad de vida
de los nifios afectados por LLA.

Lucena et al.
(2019)

Los nifios y adolescentes de 7 a 10 afios tenian mas
probabilidades de desarrollar mucositis oral. Ademas, las
personas que tenian dificultades graves para mantener la
posicion corporal y caminar, y aquellos diagnosticados con
canceres hematoldgicos, tenian mas probabilidades de
desarrollar ~ mucositis oral durante el tratamiento
antineoplasico.

Dentro de las limitaciones del estudio, se concluye que los
cambios motores pueden contribuir a la aparicién de mucositis
oral en pacientes pediatricos con cancer.

Longo et al.
(2023)

En el grupo con céancer infantil (Cl), todos los pacientes
recibieron quimioterapia y nueve, radioterapia. El color/raza,
los ingresos y la educacion familiar mostraron diferencias
significativas entre los grupos.

No hubo diferencias entre los grupos en el flujo salival. Se
observaron niveles mas altos de Fusobacterium nucleatum en
Cl. Se encontré una diferencia significativa entre los grupos
para placa (PI), indices gingivales (1G), profundidad de sondaje
periodontal (PSP) y nivel de insercion clinica (NIC), salud
periodontal, gingivitis o periodontitis.

La terapia antineoplésica (TA) en pacientes con Cl presenta un
impacto negativo en los parametros periodontales y
microbioldgicos.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones sobre las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncolégicos incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Hallazgos y conclusiones

4

Guimardes et
al. (2021)

La mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino (55%),
con edad de 8,8 afios, con tumores hematoldgicos (73%),
predominantemente Leucemia Linfoide Aguda (50%).

Se observd un aumento en la aparicion de mucositis oral
multiple (MOM) a lo largo del tratamiento de quimioterapia
(TQ), oscilando entre el 13% en la primera semana y el 36%
en la quinta semana de la TQ.

La incidencia de la MOM fue mayor en la quinta semana de
TQ, afectando con mayor frecuencia a la mucosa
yugal/palatina, y los pacientes con tumores hematolégicos
fueron mas propensos a desarrollar MOM.

Cammarata-
Scalisi et al.
(2020)

Las lesiones orales, especialmente la hiperplasia gingival,
pueden ser los primeros signos de enfermedades
hematoldgicas.

Por lo tanto, los profesionales de la salud bucal deben ser
conscientes de las manifestaciones bucales de la leucemia
mieloide aguda (LMA) y de la importancia de detectar los
signos relacionados con esta afeccion sistémica que a menudo
obligan al paciente a buscar atencion odontoldgica en primera
instancia.

Wang et al
(2021)

La prevalencia de caries dental, gingivitis, mucositis oral,
xerostomia y candidiasis en todos los grupos fue mayor que
la del grupo de control. Los nifios con leucemia linfoblastica
aguda (LLA) demostraron un mayor riesgo de caries en
comparacion con los controles sanos (CS).

Todos los pacientes que recibieron quimioterapia
demostraron salud bucal comprometida, alto riesgo de caries,
alteracion de los factores relacionados con la caries y
disbiosis de la microbiota bucal.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones sobre las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncolégicos incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
7 | Mester et al. | Las manifestaciones bucales, especialmente el agrandamiento
(2018) gingival, pueden ser el signo de presentacion en la leucemia
aguda, mas frecuentemente en las leucemias monociticas
agudas.

Otras manifestaciones, como el sangrado gingival excesivo,
deben alertar al odontélogo y provocar un control del
hemograma.

La revision enfatiza la importancia de la colaboracion entre
los especialistas en hematologia y odontologia y cualquier
tratamiento dental debe realizarse en colaboracién conjunta.

8 | Omori et al. | Enelgrupo de pacientes que desarrollaron mucositis oral, se
(2023) identificd un grupo caracteristico de bacterias antes del inicio
de la quimioterapia.

En conclusion, se caracterizo la microbiota oral asociada con
el inicio de la quimioterapia en pacientes con neoplasias
hematopoyéticas. Ademas, los hallazgos sugieren que la
composicion de la microbiota oral antes del inicio de la
quimioterapia puede estar asociada con mucositis oral.

Los resultados de este estudio enfatizan la importancia del
manejo oral centrandose en la microbiota oral durante la
quimioterapia en pacientes con neoplasias hematologicas.

9 | Heetal. (2018) | La terapia con laser de baja intensidad (TLBI) de forma
profilactica reduce la mucositis y la mucositis grave y
disminuye la gravedad promedio de la mucositis oral en
pacientes pediatricos y jovenes con cancer.

La TLBI de manera terapéutica también reduce la gravedad
promedio de la mucositis oral y el dolor bucal. Se deben
realizar mas investigaciones sobre el parametro 6ptimo de
TLBI en pacientes pediatricos y jovenes, y se deben realizar
estudios con mayor calidad metodologica.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones sobre las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncolégicos incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
10 | Damascena et | Se demostré que los cambios en los glébulos blancos y los
al. (2020) recuentos de plaquetas, asi como el uso de agentes

quimioterapéuticos naturales, son factores de riesgo para la
aparicion de mucositis oral entre pacientes con neoplasias
hematoldgicas.

Sin embargo, entre los pacientes con tumores solidos, la
aparicion de mucositis oral se asocio con el sexo femenino, la
etnia mixta, la presencia de metastasis, los niveles anormales
de creatinina, la combinacion de quimioterapia, radioterapia
y cirugia, y la administracion de agentes quimioterapéuticos
incluidos en el grupo miscelaneo.

El tiempo transcurrido hasta la aparicion de la mucositis oral
grave Yy sus factores asociados vario segun el tipo de cancer.

11 | Ferrandez- El uso de protocolos estandarizados basados en la prevencion
Pujante et al. | desde etapas tempranas puede evitar o minimizar las
(2022) complicaciones del cancer oral y los efectos secundarios de

las terapias contra el cancer, mejorando la calidad de vida de
los nifios. Serdn necesarios ensayos hospitalarios para aplicar
el protocolo para su posterior validacion clinica.

12 | Velten et al. | Los resultados muestran un aumento en el nimero de casos
(2017) de mucositis y una disminucién de los casos de xerostomia
después del inicio del tratamiento, y también se encontraron
otras lesiones bucales en nimeros bajos.

Es posible evitar complicaciones bucales manteniendo una
buena salud bucal y reduciendo los brotes infecciosos.
También es factible obtener un diagndstico temprano y tratar
estas complicaciones bucales, evitando que sigan un curso
clinico més severo que pueda afectar negativamente el
tratamiento del individuo. Este resultado requiere la presencia
de un cirujano bucal en el equipo multidisciplinario de
tratamiento del cancer.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones sobre las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncolégicos incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Hallazgos y conclusiones

13

Ritwik y
Chrisentery-
Singleton
(2020)

Se debe realizar una evaluacion inicial de la salud bucal y
dental antes de iniciar la terapia contra el cAncer para prevenir
complicaciones  debilitantes durante la fase de
inmunosupresion.

El asesoramiento sobre practicas preventivas de salud bucal
es imperativo durante el tratamiento del cancer. Lo ideal es
que todo el tratamiento odontolégico se complete antes de
iniciar la terapia inmunosupresora.

Segun sea necesario, se deben proporcionar cuidados
paliativos y tratamiento para la mucositis, las infecciones
orales oportunistas, el dolor y otras complicaciones orales
asociadas con la terapia contra el cancer.

14

Soares et al.
(2023)

Las lesiones orales en nifos con leucemia, el cancer
hematol6gico pediatrico mas comun, pueden ocurrir debido a
la enfermedad o al tratamiento.

Durante la Gltima década, los protocolos de quimioterapia
pediatrica han evolucionado, aunque la salud bucal siempre
estd comprometida, tanto por condiciones transitorias como
permanentes, como un alto riesgo de caries, disbhiosis de la
microbiota y anomalias dentales.

Un equipo multidisciplinario de odontdélogos y onco6logos
pediatricos podria desarrollar un protocolo estandarizado para
implementar durante y después de la terapia contra el cancer,
garantizando asi el mejor resultado para el paciente
pediatrico.

15

Patni et al.
(2023)

Los sobrevivientes de cancer tenian mas probabilidades de
informar microdoncia, desarrollo anormal de la raiz,
hipoplasia del esmalte, xerostomia, gingivitis grave, en
comparacion con los controles sin antecedentes de cancer.

Los sobrevivientes de cancer infantil tienen una mayor
prevalencia de anomalias bucodentales que los controles sin
antecedentes de cancer. El tratamiento del cancer, los factores
socioecondmicos y el acceso a la atencion de la salud bucal
contribuyen a la prevalencia de anomalias dentales.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones sobre las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncolégicos incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
16 | Bhambal et al. | EI caso se diferencia de los demas porque los casos
(2021) leucémicos habitualmente diagnosticados son remitidos
desde medicina general para el manejo de sus afecciones
bucales.

Sin embargo, en este caso fue el médico bucal quien, tras
examinar las caracteristicas clinicas, dio el diagndstico de que
el paciente padecia leucemia. Luego lo derivaron al hospital
oncologico para recibir tratamiento.

Pero, el paciente acudio por su cuenta a otro odontélogo que
le realiz6 una profilaxis dental. Esto podria haber provocado
la pérdida de sangre y, finalmente, el paciente fallecio en 2
dias.

17 | Quispe et al. | Se incluyeron un total de 31 estudios, con un total de 33
(2022) individuos identificados. Hubo 19 (58%) hombresy 14 (42%)
mujeres. El rango de edad fue de 1,6 a 74 afios.

Las primeras manifestaciones clinicas de la leucemia pueden
presentarse en la cavidad bucal, principalmente en la
leucemia mieloide aguda.

Los principales tejidos bucales afectados fueron el tejido
gingival, la mucosa bucal y el paladar duro y/o blando.
Cuando se afectaban tejidos duros, como el hueso del maxilar
o de la mandibula, la movilidad dental era el principal signo
clinico.

18 | Damascena et | La mayoria de los pacientes eran varones (52%), pardos
al. (2018) (49%), con una edad media de 7,56 afios.

Comprender los factores que influyen en la duracion de la
mucositis oral grave puede guiar al equipo de atencion médica
a desarrollar estrategias mas efectivas para tratar a los
pacientes oncoldgicos pediatricos que presentan esta afeccion
oral.

Por tanto, los hallazgos del estudio apuntan a una mayor
monitorizacion y sequimiento de los pacientes, especialmente
de los ancianos y de aquellos que no presentan metéastasis, ya
que estas condiciones prolongan la duracion de la mucositis
oral grave.

Elaborado por: Castro (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones sobre las manifestaciones orales en pacientes

pediatricos oncolégicos incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
19 | Rodriguesetal. | La intervencion del cirujano bucal reduce los riesgos de
(2023) complicaciones asociadas y aunque el odontélogo no es

responsable del tratamiento de la enfermedad en si, es
fundamental en el diagnostico y tratamiento de los sintomas
bucales, considerando que la terapia en si, ademas de la
enfermedad, conduce a manifestaciones oportunistas por
medicamentos orales debido a inmunosupresion.

20 | Juérez-Lo6pez La prevalencia de manifestaciones bucales en el grupo de
et al. (2018) quimioterapia fue mucositis (98%), Ulceras (90%), gingivitis
(86%) y candidiasis (78%).

La frecuenciay gravedad de las enfermedades bucales fue alta
y asociada a la fase de induccién de la quimioterapia,
alterando la nutricién y salud general de los nifios.

Elaborado por: Castro (2023).
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DISCUSION
El término cancer se utiliza enfermedades que implican el crecimiento descontrolado de
células y es un grave problema de salud publica de alcance mundial (Velten et al., 2017).
Los tipos de cancer mas frecuentes en nifios son la leucemia, principalmente la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) y la leucemia mieloblastica aguda; tumores del sistema
nervioso central; linfomas y neuroblastomas o tumores del sistema nervioso simpético
(Ferrandez-Pujante et al., 2022).
El objetivo de la presente investigacion fue describir las manifestaciones orales en
pacientes pediatricos oncoldgicos. Se realiz6 una revision sistematica en la que se
incluyeron 20 articulos publicados entre los afios 2015 y 2023 con diversos disefios entre
los que se encontraron estudios transversales, estudios longitudinales, revisiones
sistematicas y revisiones narrativas.
Soares et al. (2023), explica que, en pacientes pediatricos con cancer, las lesiones orales
pueden ocurrir debido a la enfermedad o al tratamiento. Aunque los protocolos de
quimioterapia pediatrica han evolucionado, sigue habiendo consecuencias para la salud
bucal, tanto por condiciones transitorias como permanentes, como un alto riesgo de caries,
disbiosis de la microbiota y anomalias dentales.
Una investigacion realizada por Juarez-L6pez et al. (2018), report6 que la prevalencia de
manifestaciones bucales pacientes infantiles sometidos a quimioterapia incluy6 la
mucositis con un 98 %, ulceras con 90 %, gingivitis con 86 % y candidiasis con 78 %.
Se consider0 que la frecuencia y gravedad de las enfermedades bucales fue alta y asociada
a la fase de induccion de la quimioterapia, alterando la nutricion y salud general de los
nifos.
Otro estudio que menciona diversas manifestaciones bucales asociadas al cancer en nifios

fue el publicado por Patni et al. (2023). Segun dicho articulo los sobrevivientes de cancer
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tenian mas probabilidades de presentar microdoncia, desarrollo anormal de la raiz,
hipoplasia del esmalte, xerostomia, gingivitis grave, en comparacion con controles sin
antecedentes de cancer.

En pacientes pediatricos uno de los canceres mas comunes es la leucemia. Segin Valéra
et al. (2015), en pacientes con leucemia linfoblastica aguda (LLA) el estado de salud bucal esta
comprometido y los nifios afectados requieren atencion odontoldgica antes, durante y después del
tratamiento. Los efectos de la enfermedad y los farmacos quimioterapéuticos pueden provocar
complicaciones orales graves, como mucositis e infecciones flngicas, virales o bacterianas.

Una revision sistematica publicada por Quispe et al. (2022), incluy6 un total de 31
estudios, Afirma que las primeras manifestaciones clinicas de la leucemia pueden
presentarse en la cavidad bucal, principalmente en la leucemia mieloide aguda. De hecho,
especificd que los principales tejidos bucales afectados fueron el tejido gingival, la
mucosa bucal y el paladar duro y/o blando. Cuando se afectaban tejidos duros, como el
hueso del maxilar o de la mandibula, la movilidad dental era el principal signo clinico.
Asi también, Lucena et al. (2019), evidencié en su estudio que los nifios de 7 a 10 afios
tenian mas probabilidades de desarrollar mucositis oral. Ademas, los pacientes con
diagndstico de algun cancer hematoldgico tenian méas probabilidades de desarrollar
mucositis oral durante el tratamiento antineoplasico.

A pesar de que el comportamiento del cancer en pacientes pediatricos es diferente al
comportamiento que presenta en adultos, las manifestaciones bucales relacionadas con el
cancer y su tratamiento son parecidas en ambas etapas del ciclo de vida. La mucositis y
la xerostomia son las principales consecuencias, junto con anomalias dentales y las

infecciones fungicas asociadas con la inmunosupresion.
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CONCLUSIONES

Las manifestaciones orales mas comunes en pacientes pediatricos con cancer son la
mucositis, la xerostomia, las infecciones oportunistas tanto virales como flngicas y las
anomalias dentales. Aunque también se ha reportado aumento de la incidencia de caries
y de enfermedad gingival, probablemente por alteraciones de la microbiota oral y el
estado de inmunosupresion en el que se encuentran los pacientes.

Las manifestaciones orales en nifios con cancer pueden ser consecuencia del mismo
cancer o de las terapias utilizadas como tratamiento. Es inevitable que se vea
comprometida la calidad de vida de estos pacientes, sobre todo en presencia de mucositis
por el dolor que provoca y la xerostomia por la disminucion del flujo salival. Ambas
condiciones afectan las funciones clave como la alimentacién y disminuyen la calidad de
vida de los pacientes.

Existen tratamientos para cada una de las manifestaciones orales que presentan los
pacientes pediatricos oncoldgicos las cuales deben discutirse con el equipo oncoldgico.
Un ejemplo de ello es la terapia con laser de baja intensidad como tratamiento de la

mucositis.
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RECOMENDACIONES
Promover un proyecto de vinculacion con la sociedad que involucre a SOLCA
para que los estudiantes de la Carrera de Odontologia y los docentes brinden
acompafiamiento de educacion para la salud bucal a las familias de nifios con
cancer.
Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica bucal en pacientes pediatricos

con cancer que involucre a la Carrera de Odontologia 'y a SOLCA.
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