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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion se realizd con el fin de crear un manual de
manejo odontoldgico para pacientes pediatricos con leucemia, la investigacion
para el desarrollo del manual se hizo en el hospital pediatrico Baca Ortiz,
mismo lugar donde una vez que se finalizé la creacion del manual, este fue
entregado para su uso en el area de odontologia del mismo hospital. Para
realizar la investigacién se aplicaron encuestas a médicos y odontdlogos del
hospital Baca Ortiz pertenecientes a las areas de oncohematologia y
odontopediatria respectivamente; en estas encuestas se recopilo y analizo
informacion relevante  sobre  diversos temas  odontologicos @y
oncohematoldgicos que sirvid para el desarrollo del manual, después de que
toda esta informacion se proceso y plasmo en el manual fisico y digital, este fue
entregado a los directores de cada area donde se realizo la investigacion. Se
hizo una segunda encuesta exclusiva para que los directores del area de
odontopediatria y oncohematologia verifiguen que el manual entregado es
eficaz y util para la atencibn odontolégica en pacientes pediatricos con
leucemia; ambos directores aprobaron el uso y aplicacion del manual de
manejo odontolégico para pacientes pediatricos con leucemia en el Hospital

pediatrico Baca Ortiz.

Al verificar los datos de las encuestas de los directores de las areas de
oncohematologia y odontopediatria se determind: que el manual entregado es
claro y de facil comprension tanto para odontélogos y médicos como para los
padres o representantes de los pacientes, y lo mas importante que este
ayudara a mejorar la calidad y frecuencia de atencion odontologia a pacientes

pediatricos con leucemia.
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ABSTRACT

This project was realized with the goal to create an odontological manual for
management pediatric patients with leukemia, the research and the
development of the manual was made in the hospital Baca Ortiz, same place
where once the creation of the manual was completed this was delivered for
use in the field of dentistry in the hospital. To conduct the research surveys
were applied to doctors and dentists in hospital Baca Ortiz belonging to the
areas of oncohaematology and odontopediatric respectively, in these surveys
are was compiled and analyzed relevant information of dental topics and
oncohaematological that served to the development the manual, after that all
this information was processed and reflected in the physical and digital manual
that was given to the directors of each areas where the research was
conducted. A second exclusive survey for principals in the area of pediatric
dentistry and oncohaematology to verify if the delivered manual is effective and
useful for dental care in pediatric patients with leukemia, both directors
approved the use and application of odontological manual for management
pediatric patients with leukemia in Hospital Baca Ortiz.

When the data was verified from surveys of principal’'s in the areas of
oncohaematology and odontopediatric was determined that the delivered
manual is clear and easy to understand for dentists and doctors also parents or
guardians of patients, and the most importantly is that the manual help improve

the quality and frequency of dental care pediatric leukemia patients.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

En el paciente pediatrico pueden ocurrir varias alteraciones bucales y
sistémicas como consecuencia de la leucemia, asi como del tratamiento
antineoplasico, ademas el uso de radioterapia, quimioterapia y trasplante de
medula Osea alteran de forma significativa el estado de salud del paciente;
todas estas manifestaciones y alteraciones pueden presentarse antes, durante
y después de la enfermedad.

El manejo odontoldgico debe ser preciso y especializado para cada etapa y

estado del paciente pediatrico.

La leucemia puede tener diversos origenes como genéticos, ambientales y
bacteriol6gicos que segun (Dos santos, 2007) tienen como caracteristica
principal la acumulacion de células jovenes anormales de la medula 6sea, que
remplazan las células sanguineas normales. Después de tomar la zona
medular, los elementos plasticos llegan a la sangre circulante, donde van a
expresarse en el hemograma; distribuidas por la sangre las células plasticas
toman todo el organismo, primero por los nodulos linfatico, bazo e higado que

forman parte de las estructuras hematopoyéticas.

Dentro del area odontoldgica (De Camargo,2015) dice que las manifestaciones
orales de tipo agudo o crénico son factores secundarios, que representan una
causa frecuente de malestar; potenciales focos de infecciones sistémicas y
secuelas a largo plazo, que estaran en funcion del desarrollo en el que se
encuentran la nifia o nifio y (Dos Santos.2007) afirma que las manifestaciones
bucales mas recurrentes son palidez de mucosa, sangramiento gingival,
ulceraciones, hiperplasia gingival y candidiasis. Los tratamientos de
radioterapia y quimioterapia involucran el area de cabeza y cuello del paciente
por lo que es de vital importancia el respectivo manejo odontolégico de manera
correcta y diagnosticar posibles problemas bucales que se puedan originar

antes, durante y después del tratamiento contra la leucemia.



2. JUSTIFICACION

La atencién odontologia es una pieza clave en el cuidado de la salud del
paciente pediatrico con leucemia. (Camargo, 2015 ) comenta que en la
terapéutica de un paciente con cancer el rol del odontopediatra es de vital
importancia esto se debe a que muchas de la complicaciones del tratamiento
para el cancer afectan estructuras y funciones de la cavidad bucal; que
disminuyen significativamente la calidad de vida en los pacientes pediatrico
.segun datos de la fundacién Corazones Valientes, en colaboracion con el
ST.Jude Childrens Research Hospital, afirma que en el Ecuador los casos de
cancer infantil atendidos en el Hospital Oncologico Solca ;fueron en el afio
2009: 83 casos , en el aflo 2010: 87 casos y en el afio 2011 se atendieron 90
casos. Sin embargo el pais no cuenta con un registro oficial de pacientes
pediatricos oncoldgicos; Lo que quiere decir, que la tendencia de casos sigue
en aumento y se ha vuelto un tema de salud publica. Por ese motivo es de vital
importancia el desarrollo de un manual de manejo odontolégico en pacientes
pediatricos con leucemia, como también lo dice la autora (J. Dos santos.2007);
todos los nifios con leucemia que van a someterse a tratamientos anti
neoplasicos, necesitan de asistencia odontoldgico restauradora o preventiva;
antes, durante y después de finalizar el tratamiento, con el fin de identificar y
minimizar las complicaciones previas y secuelas futuras, el tratamiento
odontologico necesita ser adecuado para cada fase, con seguimientos clinicos

y radiograficos frecuentes.



3. MARCO TEORICO

3.1 Odontopediatria

Segun (Bordoni, Rojas y Catillo, 2010, p. 43) la odontopediatria es una
especialidad que se basa en el entorno de concocimiento del desarrollo infantil
de la salud y en la enfermedad; el odontopediatra siempre tiene que estar
atento a la constante evolucion de su paciente, tanto en el desarrollo biologico

como en la enfermedad.

(Cameron, 2010) comenta que la evolucion de la practica profesonial en
odontologia pediétrica, inicia con una fuerte tendencia a la evaluacion integral
del nifio, con un enfoque mas amplio y sistemico que hara necesario el
establecimiento de vinculos con otros profesionales, en diferentes

especialidades de la salud.

3.1.1. Edad de atencion en un paciente pediatrico

Segun la Sociedad Espafola de Odontopediatria (S.E.O.P.) la atencién
odontolégica se debe empezar, al erupcionar el primer diente temporal o al
cumplir el primer aniversario de nacimiento. Y como muy tarde al cumplir los
dos afios de edad. La atencion odontopediatrica finaliza al cumplirse los 12
afos de edad del paciente.

3.2. Procedimientos y tratamientos odontolégicos pediatricos.

3.2.1. Aislamiento absoluto

El aislamiento absoluto del campo operatorio es una maniobra odontoldgica
que se realiza mediante la utilizacion de un dique de latex,incluidos los

accesorios necesarios para su fijacion en el diente y su adecuacion sobre la

cara.



Esta busca garantizar un medio de trabajo adecuado y sin obstaculos asi como

controlar posibles riesgos odontoldgicos que pueden ser biologicos, quimicos y

mecanicos. (Barrancos, y Barrancos, p.155).

Tabla 1: Ventajas y desventajas del aislamiento absoluto

Ventajas

Desventajas

Facilita el acceso e iluminacién del campo

operatorio.

Limitacion de la respiracion.

Aisla el diente de la saliva

Puede causar angustia.

Evita contaminacion con la flora microbiana.

Reaccién alérgica al latex.

Aparta del campo operatorio los labios, los

carrillos y la lengua.

Fractura del esmalte.

Protege la mucosa bucal y la encia.

Lesiones irreversibles en tejidos blandos.

Permite mayor apertura bucal. Alteraciones fisicas del cemento radicular.

Protege al paciente y el operador de mdltiples | Aspiracién y degluciéon de grapas mal fijadas

al diente.

riesgos fisicos, quimicos y biolégicos.

Adaptada de: Barrancos, y Barrancos, 2006. p.155

3.2.2. Tipos de anestesia

3.2.2.1. Anestesia topica

Es una técnica de anestesia no invasiva que se utiliza por lo general antes de
la puncion con la jeringa de la anestesia infiltrativa o troncular, para esto se
hace uso de pomadas aplicadas: con hisopos de algoddén o en aerosoles, este
altimo no se recomienda por su mal sabor y asi evitar el rechazo del paciente

pediatrico.

El tiempo minimo requerido para que el anestésico en pomada haga efecto es
de 2 minutos. (Boj, 2012, p. 250).




3.2.2.2 Anestesia infiltrativa

Es la técnica mas usada para anestesiar los dientes maxilares debido a su alta
eficacia, seguridad y sencillez. El procedimiento consiste en atravesar la
mucosa bucal del fondo de vestibulo con la aguja hasta llegar a la profundidad
apical y a continuacién, administrar la solucién de anestésico local para que
atraviese la cortical 6sea, el hueso esponjoso y llegue al apice anestesiando la

pulpa dental y los tejidos adyacentes (Boj, 2012, p. 250).

3.2.2.3. Anestesia troncular

Es la técnica de anestesia local de eleccion para los molares mandibulares
temporales y permanentes; la extension es su mayor ventaja, ya que implica a
los dientes de toda la hemiarcada del mismo lado y ello permite realizar

multiples tratamientos en el mismo cuadrante, en una sesion.

En cuanto a la orientacion de la jeringa esta debe situarse apoyada en el primer
molar temporal o en el primer premolar contralateral, entonces se introduce la
aguja hasta llegar al hueso, se retrocede 1-2 mm para no dafiar el periostio y
después de inyectar unas gotas de anestésico, se realiza la aspiracion
negativa, cuando estamos seguros de no estar inyectando en un vaso

sanguineo, se deposita lentamente el anestésico. (Boj, 2012, p. 251).

3.2.3. Fisioterapia oral

Actualmente se considera que el manejo de placa o sarro debe ser mecanico
(accion de arrastre y barrido de las bacterias por las puntas de las cerdas del
cepillo dental) por lo tanto el control de la placa es uno de los elementos claves
de la odontologia y el paciente debe asumir su responsabilidad en la
consecucion de su propia salud bucal, ya que sin esta serd imposible
preservar la misma. Es por ello que al paciente se le debe integrar en un
programa de control de placa disefiado y dirigido por el profesional y adaptado
a sus necesidades; que sea capaz de garantizar el retorno a su salud oral y la



conservacion de la misma. Que evite la recidiva de la enfermedad y por tanto
garantice a largo plazo el éxito del tratamiento periodontal. (Enrile vy
Fuenmayor, 2009, pp.46-47)

Tabla 2: Cepillo manual ideal

Cepillo dental manual ideal segun la edad del paciente.

Menores de 2 afios Cepillos dental con cerda extra

Entre 2 y 8 afios Cepillo dental de cabeza estrecha y cerdas
suaves.

Mayores de 8 afios Cepillo dental con cerdas suaves

Pacientes con grandes apifiamientos y/o | Cepillo dental con cabeza pequefia y recta.

enfermedad periodontal Cepillo dental con cerdas suaves.
Adaptada de: Bordoni, 2010

3.2.3.1. Técnicas de cepillado

3.2.3.1.1 Teécnicarotatoria

Se colocan las cerdas contra la superficie de los dientes superiores, se cepillan
rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores rotando el cepillo hacia
arriba de manera que los costados de las cerdas cepillen al mismo tiempo los

dientes y las encias con un movimiento en arco.

Los molares y premolares deben cepillarse mediante movimientos de frotacion.

(Enrile y Fuenmayor, 2009, p.55)

3.2.3.1.2. Técnicade Bass

Es la de mayor eficacia para eliminar placa bacteriana del margen gingival, se

utiliza para el cepillado diario y para gingivitis y periodontitis.

Se coloca las cerdas en 45 grados respecto al eje longitudinal del diente,

poniendo las cerdas hacia el surco gingival, realizando movimientos de



vibracion, sin presiébn en sentido anteroposterior. En las zonas antero
superiores y antero inferiores, la cabeza del cepillo se debe colocar en sentido
vertical respecto al eje longitudinal del diente. (Enrile y Fuenmayor, 2009, p.
55)

3.2.3.1.3. Técnica de Starkey

En esta técnica los padres o representantes deben colocar al nifio de espaldas
a ellos y apoyarlos sobre sus piernas o pecho. Cuando el nifio cumple 2 afos

esta se realiza de pie y frente al espejo.

En la técnica se coloca las cerdas del cepillo en &ngulo 45 grados respecto al

eje vertical del diente y se realizan movimientos horizontales.

El objetivo de esta técnica es que el nifio adquiera del habito de higiene bucal,

por lo que se usa hasta los 7 afios. (Enrile y Fuenmayor, 2009, p. 57)

3.2.3.2 Uso de dentifricos

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO) recomiendan la utilizacién de una cantidad
de crema que equivalga a 0,25 gr o la cantidad del tamafio de una arveja en
mayores de 6 afios y en menores de 6 afios la cantidad equivalente a 0.12 gr o

la cantidad del tamafio de una lenteja.

En el articulo de (Pérez, 2014) afirma que la cantidad de pasta dental usada ha
sido a eleccién personal de los padres o el nifio, en su mayoria influenciada por
anuncios publicitarios de dentifrico, los anuncios muestran una excesiva
cantidad de dentifrico en el cepillo y esto provoca un grave problema con las
recomendaciones de los profesionales de la salud oral y organismos
internacionales de regulacion. La unica manera de obtener un dato exacto de

la cantidad de dentifrico es pesandola y midiéndola de forma directa, sin



embargo, es una tarea dispendiosa y costosa, casi imposible de realizar en

comunidades.

Un buen control de los padres o representantes con la técnica adecuada de
cepillado en los niflos evita una excesiva ingesta de dentifrico previniendo

fluorosis a largo plazo.

3.2.3.3. Uso de seda dental

Hasta la fecha los estudios no han mostrado diferencia entre las distintas
variedades, sin embargo se recomendara la seda con cera en casos de puntos

de contacto muy fuertes.

Una utilizacion correcta puede eliminar hasta el 80% de la placa interdental e

incluso subgingival, al poder introducirse de 2 a 3 mm bajo la papila.

Sin embargo debemos prevenir al paciente que tiene gingivitis 0 a los padres
que es muy posible que sus encias sangren con el uso de seda; pero no por

ello se debe cesar su uso.

La técnica mas adecuada para su uso es la siguiente, en caso de que el
paciente pediatrico no esté en condiciones de realizarlo por su edad o un

limitante en su salud, el padre debera realizar este procedimiento.

Cortar 40 cm de seda y enrollar la mayor parte en el dedo medio. El

resto, se enrolla en la mano opuesta. Dejando alrededor de 8 cm de

distancia entre las dos manos.

e Estirar 3 cm usando los dedos indices y pulgares.

¢ Introducir el hilo entre los dientes, con movimientos hacia atras y hacia
delante.

e Frotar la seda dental contra el diente con el objetivo de eliminar los

restos de placay restos de comida.



e Repetir estos pasos con cada diente, siempre utilizando un trozo nuevo

para cada uno. (Enrile y Fuenmayor, 2009, p. 58)

3.2.3.4. Uso de colutorios dentales

Los colutorios son formulaciones para controlar o reducir la halitosis por
desoxidacion topica; actuan como agentes antibacterianos para reducir y
prevenir la gingivitis; interaccionan con la saliva y las proteinas de la mucosa o

para prevenir la caries. (Bordoni, Rojas y Catillo, 2010, p. 209)

La dosis méxima recomendada de colutorios acostumbra ser, la que pueda

mantenerse en la boca con comodidad.

La utilizacién simultanea de agentes que contienen hidroxido de calcio o de
aluminio produce un complejo con los iones de fluor que reduce la efectividad
del enjuague en la boca. La utilizacién de clorhexidina y colutorios de fluoruro
de estafio reduce la eficacia de ambos agentes. (Bordoni, Rojas y Catillo, 2010,
p. 209)

La clorhexidina es una bisbiguanida cationica, es un agente antimicrobiano

empleado como antiséptico de amplio espectro.

En bajas concentraciones actlia como bacteriostatico favoreciendo la liberacion
de sustancias de bajo peso molecular, por ejemplo el fosforo y el potasio
mientras que en elevadas concentraciones actlia como bactericida provocando
la precipitacion o coagulacion del contenido plasmatico, causando la muerte
celular. (Bordoni, Rojas y Catillo, 2010, p. 259)

En pacientes con alto riesgo de caries se ha recomendado el uso de
clorhexidina al 0,2%. Empleadas en dosis de 10-15 ml dos veces por dia
durante 8 dias, o una vez por dia durante 16 dias. (Bordoni, Rojas y Catillo,
2010, pp.259-260)
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3.2.4. Profilaxis oral y destartraje

El destartraje es un tratamiento que consiste en desprender el tartaro (llamado
también sarro) que se encuentra adherido a las superficies dentales. Primero
se procede a limpiar con un equipo ultrasonico diente por diente, luego con
instrumentos de filos activos se repasa al nivel de la encia y por debajo de esta.
La profilaxis dental es la segunda etapa que consiste en el lavado y pulido de
las superficies de los dientes, se realiza primero con una pasta de particulas
gruesa para alisar las superficies dentales, luego con una de particulas

pequefias para quitar manchas mediante unas copas de caucho o escobillas.

La profilaxis dental se considerar como el primer mecanismos de control y
tratamiento dental y se recomienda realizarlo en infantes cada 6 meses, sin
embargo en paciente pediatricos con leucemia se debe mantener un control
constante; el periodo ideal es de dos meses durante todo el desarrollo de la
enfermedad, esto debido a una excesiva acumulacién de placa causada por
una inadecuada higiene bucal del paciente o por sintomas asociados a dicha
enfermedad. (Enrile y Fuenmayor, 2009, p. 100)

La profilaxis dental es el tratamiento dental mas importante para prevenir
enfermedades y alteraciones orales como la caries. En tanto, el destartraje es
el procedimiento dirigido a eliminar la placa y el sarro de la superficie dental,
qgue puede ser supragingival o subgingival, eliminando los depdésitos duros de

la corona clinica del diente.

Como procedimiento no quirdrgico, el destartraje se realiza sin la necesidad de
anestésicos, generalmente el procedimiento es indoloro, sin embargo en las
etapas mas avanzadas de la gingivitis puede ser necesario el uso de
anestésicos para el maximo confort. Un destartraje profundo y pulido radicular
se divide en una seccién de la boca por consulta. Esto permite un tiempo de
curacion adecuado, y reduce el tiempo de la cita. (Enrile y Fuenmayor, 2009,
p. 101)
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3.2.5. Aplicacion de flaor topico

La utilizacion de fluoruros ha sido considerada la principal razén para la
reduccion de caries observada en todo el mundo durante los ultimos veinte o

treinta afos. (Bordoni, Rojas y Catillo, 2010, p. 260)

Cuando un gel fluorado se aplica sobre la superficie dental en un paciente que
con alta actividad cariogenica; ademas del aumento de la concentracion salival
de fltor, permanecera sobre el diente depdsitos de fluoruro de calcio para ser
disuelto durante los episodios de caida del ph. (Bordoni, Rojas y Catillo, 2010,
p.209)

Cuando el fluoruro es utillizado en la dosis correcta tendra efectos
beneficiosos, sin embargo pueden ocurrir efectos colaterales asi como
accidentes debido al inadecuado uso e ingesta excesiva (Bordoni y Rojas,
Catillo, 2010, p. 310)

3.2.6. Sellantes de fosas y fisuras.

Los sellantes de fosas y fisuras son una pared fisica, que evita el contacto
directo entre la superficie oclusal del diente y los microorganismos presentes
en la cavidad bucal, de esta manera se previene la aparicion de caries o
evitando su progresion si ya existe una lesion incipiente, asi los sellantes

poseen tres caracteristicas preventivas que son:

e Obturacion con resinas resistentes a los acidos.

¢ Elimina el lugar donde se alojan microorganismos como el streptococcus
mutans.

e Facilitan la higiene mediante métodos fisicos como el cepillado dental.
(Boj, 2012, p. 268)
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3.2.6.1 Tipos de sellantes

3.2.6.1.1. Autopolimerizables

En este tipo de sellantes cuando el mondmero y el iniciador se juntan se
produce la reaccion de polimerizacion del sellante.

(Boj et al., 2012, p .269).

3.2.6.1.2. Fotopolimerizables

En este tipo de sellantes el catalizador esta incorporado con el monémero que

se activa al momento de exponerlo a la luz azul (Boj et al., 2012, p.269).
3.2.7. Restauraciones con resina
Las restauraciones son composites resinosos que se coloca dentro o alrededor
de una preparacion cavitaria, con el fin de devolver al diente su estética y
funcionalidad. (Barrancos et al., 2006, p.530).

3.2.8. Terapia pulpar en odontopediatria
3.2.8.1 Recubrimiento pulpéar indirecto
Este procedimiento se realiza en dientes con caries profundas cercanas a la
pulpa pero sin signos que la pulpa se encuentre afectada. El procedimiento
consiste en eliminar la dentina afectada y colocar un material biocompatible

sobre la capa de dentina desmineralizada.

Los materiales mas utilizados parara este procedimiento son el hidroxido de

calcio, iondmero de vidrio y el 6xido de zinc eugenol. (Boj et al., 2012, p.342).
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3.2.9. Coronas de acero cromo

Las coronas preformadas metalicas constituyen una buena opcion de
tratamiento en caries extensas en molares temporales, cuando existe un serio
compromiso de la retencién y resistencia requeridas para las restauraciones

convencionales. (Boj et al., 2012, p.305).

Son relativamente maleables lo que permite el recortado si se precisa Yy la
adaptacion posterior al diente. (Boj et al., 2012, p.306).

3.2.10. Coronas de composite con matriz de acetato.

En el tratamiento de lesiones extensas en incisivos temporales con composite,
mediante la utilizacion de preformas de acetato transparente y removibles
como matriz. El procedimiento se inicia con la seleccion del tamafio mesiodistal
adecuado de la corona de acetato y con la seleccion del color del composite.
La corona de acetato se rellena con composite del color elegido, dejando un
hueco al centro que permita alojar a la estructura dental remanente (Boj et al.,
2012, p.269).

3.2.11. Mantenedor de espacio

El mantenedor de espacio ayuda a preservar el espacio que ha dejado un
diente por su pérdida parcial o total. Para esto se utiliza una serie de aparatos
disefiados especificamente para realizar esta funcion a los que se denomina

mantenedores de espacio (Boj et al., 2012, p.495).
3.2.11.1. Mantenedores fijos
Son aparatos elaborados sobre bandas metélicas, colocados alrededor de los

dientes, continuos al espacio del diente perdido, sobre las que se suelda un

alambre exacto al espacio faltante. (Boj et al., 2012, p.496).
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3.2.11.2. Mantenedores removibles

Son aparatos elaborados sobre ganchos y resinas, a los que se afade

elementos activos como tornillos o resortes. (Boj et al., 2012, p.497).

3.2.12. Extraccion de pieza dental

Es uno de los procedimientos mas habituales en la terapia del paciente
odontopediatrico, la extraccion dental es uno de los momento de mayor estrés
para nifio por lo que es necesaria una técnica de extraccion rapida. (Boj et al.,
2012, p.409).

Antes de realizar la extraccion, es necesario realizar una historia clinica
detallada del paciente donde consten, antecedentes de procedimientos
quirdrgicos y posibles complicaciones presentes; con la finalidad de establecer
el protocolo especifico para el paciente de riesgo se tomara medidas
adecuadas de profilaxis antibiética cuando las condiciones médicas del
paciente asi lo requieran. (Boj et al., 2012, p.411-412).

3.2.13. Recubrimiento pulpar directo

El tratamiento pulpar directo consiste en aplicar hidroxido de calcio
directamente sobre la pulpa. En el caso de dientes temporales, solo cuando
haya sido accidentalmente expuesta durante el tratamiento operatorio, también
se utiiza MTA (agregado de trioxido mineral) como un agente para el
recubrimiento pulpar directo (Boj et al., 2012, p.342).

3.2.14. Pulpotomia

La Pulpotomia es la remocion de la seccion coronal de la pulpa dental
afectada. (Boj et al., 2012, p.343).
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Esta contraindicado en presencia de signos o sintomas como: fistulas con
reabsorcion interna, calcificaciones pulpares, dolor espontaneo, dolor a la
percusion, movilidad anormal, excesivo sangrado, reabsorciones externas
patologicas; ademas debe ser susceptible a la restauracion y por lo menos 2/3
de la longitud radicular debe permanecer a fin de asegurar una funcionalidad
razonable (Boj et al., 2012, p.343).

El tratamiento de la pulpa radicular debe preservar la funcion o vitalidad de todo
el tejido remanente. Asi el material a utilizar idealmente debe ser, inocuo al

tejido pulpar y bactericida (Boj et al., 2012, p.343).

3.2.15. Pulpectomia

La Pulpectomia se realiza en dientes con inflamacion cronica o necrosis
pulpar. Estara contraindicado en dientes que no es posible restaurarlos,
perforacion del suelo de la cavidad pulpar, reabsorcion interna de las raices,
cuando no hay soporte éseo ni radicular, y en caso de existir un quiste folicular,
una indicacion importante es que La raiz debe tener por lo menos dos tercios
de la longitud normal. (Boj et al., 2012, p.347).

3.2.16. Frenectomia labial superior

A partir de los 8-10 afios cuando se produce la migracion de los caninos y
presionan sobre los incisivos, la presencia de un diastema con un frenillo de
insercién baja en la papila palatina puede ser motivo de valoracién quirrgica.
(Boj et al., 2012, p.427).

El tratamiento se lo realiza cuando el paciente presenta frenillo prominente de
insercion baja, en la papila palatina y en un paciente con diastema central en el
qgue al menos han erupcionado los incisivos laterales y recesion gingival. (Boj
et al., 2012, p.428).
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3.2.17. Frenectomia lingual

La eliminacion del frenillo debe hacerse antes de que se adquiera la madurez
en el lenguaje, ya que después se hace necesaria la rehabilitacién con el
logopeda y en los adultos sera dificil la recuperacion (Boj et al., 2012, p.428).

Habitualmente los padres consultan por una dificultad en el lenguaje del nifo.

Le haremos pronunciar palabras y sonidos que contengan la “r, el intento de
llevar a la lengua al paladar produce un aspecto bifido de la lengua y el
paciente no es capaz de sacar la lengua fuera de la arcada dentaria (Boj et al.,

2012, p.430).

3.3. Leucemia

La leucemia es una enfermedad maligna de la sangre, donde se produce la
proliferacion incontrolada de células sanguineas inmaduras, que se originan de
la mutaciéon de células madre hematopoyéticas. Eventualmente estas células
aberrantes compiten con las células normales para el espacio en la médula
O0sea, causando insuficiencia de la médula 6sea y la muerte. (M. Meurer
2015.p.203)

3.3.1. Etiologia de laleucemia

Aunque no se conoce una causa en especifico, existen factores que

predisponen a producir unas hemopatias. (Arribas, Vallina, 2005, p.208)

3.3.1.1. Enfermedades Hereditarias

Las leucemias agudas se dan con mayor frecuencia en afecciones congénitas
como la agammaglobuinemia, anemia congénita de Fanconi, sustancias
quimicas, sindromes de Wiskott-Aldrich,Schwachmann,Blomm,Down vy
Klinefelter. (Arribas, Vallina, 2005, p.208)
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3.3.1.2. Alteraciones genéticas

Aunqgue se discute si esta son causas 0 consecuencias, lo cierto es que se
observa hipoploideas (déficit de cromosomas 5 o 7 en las leucemias agudas
mieloides, hiperploidias (exceso de cromosoma 8 en las agudas mieloides y
agudas linfoides, se han observado hasta 50 y 60 cromosomas), translocacion
(frecuentemente el 9-22, denominado cromosoma Filadelfia, en la mieloide
cronica). (Arribas, Vallina, 2005, p.208)

3.3.1.3. Medicamentos

Los enfermos que reciben tratamiento citostatico poliquimioterapico por
padecer linfoma, aunque curen su enfermedad de base, desarrollan en los
afos siguientes una mayor cantidad de casos de leucemia mieloide aguda.
(Arribas, Vallina, 2005, p.208)

3.3.2. Tipos de leucemia

Segun la terminologia de la biblioteca nacional de medicina de los EE.UU, la
leucemia se clasifica en 2 tipos, Agudas y crénicos y a su vez estas se
subdividen en linfaticas y mieloides y son: agudas y crénicas

3.3.2.1. Leucemia linfatica aguda

Es la leucemia mas comdn en pacientes pediatricos, representa alrededor del
35% de las leucemias, con una incidencia de 2,5 a 3 casos por cada 100 000
nifios menores de 15 afos. (Wilberg 2015)

3.3.2.2. Leucemia linfatica crénica

Es la segunda leucemia mas comdn en adultos. Normalmente se presenta

durante o después de la adultez y muy rara vez en nifios, los sintomas son
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Hinchazén sin dolor de los ganglios linfaticos en el cuello, las axilas, el
estdmago o la ingle. (Wilberg 2015)

3.3.2.3. Leucemia mieloide aguda

Esta leucemia se produce en la médula 6sea, esta se puede propagar a otras
partes del cuerpo como ganglios linfaticos, el higado y los testiculos. (Wilberg
2015)

3.3.2.4. Leucemia mieloide crénica

Esta leucemia se produce por una mutacién en un gen llamado el cromosoma
de Filadelfia, no es hereditaria y no produce ningan sintoma pero si la persona
los tiene, pueden presentar fatiga y pérdida de peso. (Wilberg 2015)

3.4. Tratamientos antineoplésicos para leucemia

3.4.1. Quimioterapia

Todos los pacientes con leucemia requieren de tratamiento de quimioterapia y

esto puede influenciar en la salud oral como lo menciona Wilberg (2015).

La edad al momento del diagnostico y la dosis de antraciclinas parecen estar
fuertemente asociados con la gravedad de los defectos dentales. Aunque
pocos sobrevivientes reportaron altos gastos anuales para el tratamiento
dental, el aumento del riesgo de defectos dentales durante la edad adulta debe

ser comunicado a todos los sobrevivientes.

También muchas de las enfermedades de la mucosa aparecen con este
tratamiento como lo explica Zimmermann (2015) la mayoria de las patologias
de la mucosa oral fueron encontrados en pacientes bajo quimioterapia activa y
mucositis orales seguidas de petequias, estas fueron las dos complicaciones

mAas comunes.
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3.4.2. Radioterapia

Si bien el tratamiento de radio terapia es complementario al de la quimioterapia
y es comun solo en los casos mas avanzados de la leucemia, estas pueden
traer graves problemas como lo expone Caroline Zimmermann (2015) Las
infecciones oportunistas con Candida albicans y virus del herpes son comunes
en la radioterapia y pueden afectar a cualquier zona de la mucosa. Las Ulceras
también pueden resultar de defensa inmunitaria deteriorada en la lucha contra

la flora microbiana normal.

3.4.3. Trasplante de medula 6sea

En los trasplantes de medula 6sea es necesaria la utilizacion de medicamentos
inmunosupresores para que el trasplante del donante sea efectivo; sin embargo
esto puede acarrear varios problemas. En las leucemias agudas se observa
generalmente hiperplasia gingival localizada o generalizada que afecta
principalmente a las papilas interdentales y a la encia marginal, causada por la
inflamacion o la infiltracion leucémica. Puede ser localizada o generalizada,
siendo esta ultima la forma mas frecuente. La infiltracion de células leucémicas

también puede implicar tejidos periapicales (Caroline Zimmermann 2015).
3.5. Manifestaciones orales de la leucemia
El 69 % de los pacientes con leucemia presentan complicaciones en la cavidad

oral; estas manifestaciones se pueden considerar como patognomonicas de la

enfermedad en curso. (Laskaris, 2005, p.147)
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Manifestaciones orales durante

patologias leucémicas.

Signos clinicos

Hipertrofia gingival

Es un crecimiento anormal de las encias

que se produce por un aumento de células.

Dolor muscular esquelético

Son puntos dolorosos en uno o en varios

musculos de todo el cuerpo.

Neuropatia del trigémino.

La neuralgia del trigémino proviene de la

inflamacion del nervio trigémino.

Tumefacciones de las glandulas salivales.

Una hipertrofia  parotidea borra Ila
concavidad normal entre la mandibula y el
I6bulo de la oreja y confiere un aspecto de

“cara de ardilla”.

Sindrome Numb Chin

Se presenta cuando existe carcinoma

epidermoide pulmonar.

Mordida abierta anterior

Malo oclusion que se caracteriza porque no
hay contacto entre los dientes superiores e

inferiores.

Parestesias.

Conjunto de sensaciones anormales de
cosquilleo, calor o frio que se experimentan

en la piel.

Dolor al ocluir y al percutir los dientes

Producido por alteraciones celulares en el
ATM vy la camara pulpar que provoca un

dolor intenso.

Petequias

Son lesiones de color rojo, formadas por
extravasacion de eritrocitos cuando se

lesiona un capilar.

Hemorragia gingival

Es un sangramiento gingival de origen

variado a la gingivitis.

Tomada de: Laskaris, 2005, p.147

3.6. Problemas bucales asociados al tratamiento antineoplasico

Los pacientes con leucemia sometidos a tratamiento antineoplasico presentan

diversas patologias orales, las que se pueden deber a la potencialidad

inmunosupresora de las terapias utilizadas o al efecto citotoxico directo, que
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ellas tienen sobre la mucosa bucal. Las principales manifestaciones orales
reportadas en un grupo de estudio semejante fueron: (Aro, Barazarte, 2012, p.
33)

Tabla 4: Signos y Sintomas

Signo o Sintoma

Xerostomia. Sintoma ocasionado por un descenso 0
ausencia total de secreciones salivales.
Tienen una causa multifactorial y puede ser

transitoria o permanente.

Candidiasis. La candidiasis es la micosis mas frecuente y

esta causada por un hongo Candida albicans.

Gingivitis. Es una enfermedad inflamatoria inducida por
la placa y causada por bacterias que

colonizan el margen gingival.

Hipersensibilidad. Es un sintoma y reaccién anormal a cualquier
estimulo externo o propio del cuerpo que

produzca malestar o dolor.

Mucositis. Es una inflamacion dolorosa de las
membranas  reproductoras  del tracto
gastrointestinal, inducida por el tratamiento

antineoplasico.

Hemorragia oral. Es un sangrado anormal ubicado en la
cavidad bucal y de aparicion repentina,
asociado a problemas plaquetarios y de la

coagulacion.

Petequias. Son lesiones de color rojo, formadas por una

lesion en un capilar sanguineo.

Herpes simple. Producto del virus del herpes que se
caracteriza por la formacién de vesiculas y

ampollas alrededor de la boca.

Adaptada de: Aro, Barazarte, 2012, p.33
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3.7. Valores Hematol6gicos minimos para la atencién odontoldgica en

pacientes pediatricos con leucemia

Los procedimientos odontolégicos a realizarse en los pacientes sometidos a

tratamientos antineoplasicos deben ser personalizados, considerando varios

parametros como el estado general del individuo, tipo de medicacion y etapa

del tratamiento antineoplasico en la que se encuentra.

Los procedimientos dentales electivos se llevaran a cabo sélo si el numero de

neutroéfilos y plaguetas es de:

Tabla 5: Neutrdfilos y Plaquetas

Neutréfilos

> 1 000/ mm3

Plaquetas

> 100 000/mm3

Tomada de: Laskaris, 2005, p. 203

Laskaris comenta que los procedimientos dentales de urgencia para eliminar

las fuentes de infeccion pueden llevarse a cabo en cualquier estado

hematoldgico, de forma coordinada con el Servicio de Oncologia. Se considera

la reposicion de plaquetas si tiene el siguiente valor plaquetario.

Tabla 6: Plaquetas

Plaquetas

< 100 000/mm3.

Tomada de: Laskaris, 2005, p. 203

Para realizar cualquier tratamiento odontolégico quirdrgico los valores

hematoldgicos minimos deben ser.

Tabla 7: Leucocitos, Neutréfilos y Plaquetas

Leucocitos 2000/mm3
Neutréfilos 500/mm3
Plaquetas 100 000/mm3

Tomada de: Laskaris, 2005, p. 204
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Los procedimientos dentales preventivos como el cepillado y uso de seda

dental se deben aplicar si cumple con los siguientes valores hematolégicos

Tabla 8: Neutrdfilos y Plaguetas

Neutréfilos >500/mm3

Plaquetas >20.000/mm3

Tomada de: Laskaris, 2005, p. 204

Y se debe hacer uso de gasas para la limpieza dental y bucal si posees los

siguientes valores hematolégicos.

Tabla 9: Neutrdfilos y Plaguetas

Neutrofilos <500/mm3

Plaquetas <20.000/mm3

Tomada de: Laskaris, 2005, p. 204

3.8. Profilaxis antibi6tica

Para pacientes de riesgo se debe usar segun la recomendacion dada por la
American Heart Association: si el nimero de neutrdfilos es < 500/ mm3 y/o el
recuento total de células blancas es de < 2 000/mm3, el paciente tiene
insertado un catéter venoso central o toma farmacos inmunosupresores.

Sin embargo también es necesario si se quiere evitar una endocarditis
bacteriana, los antibiéticos para el régimen profilactico para procedimientos

dentales son los siguientes:

Tabla 10: Profilaxis antibiotica

Situaciéon Antibiético Dosis

Profilaxis general Amoxicilina Adultos: 2 g vo.
Nifios: 50 mg/kg vo.
Una hora antes del procedimiento.

Imposibilidad via oral Ampicilina o Cefazolina- | Adultos:2g iv oim
Ceftriaxona Nifilos:50mg/kg iv 0 im
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30 minutos antes del
procedimiento.

Adultos:1g iv o im

Niflos:50mg/kg

30 minutos antes del

procedimiento.

Alérgicos a la penicilina o

ampicilina oral.

Clindamicina o Cefalexina
0]
Azitromizina 0]

Claritromicina

Adultos: 600mg vo.
Nifilos:20mg/kg vo

Una hora antes del procedimiento
Adultos: 2g vo.

Nifios: 50 mg/kg vo.

Una hora antes del procedimiento.
Adultos: 500mg vo.

Nifios: 15mg/kg vo.

Una hora antes del procedimiento,

Alérgicos a la penicilina o
ampicilina con

imposibilidad de via oral.

Clindamicina o Cefazolina
o Centriaxona

Adultos: 600mg im o iv
Niflos:20mg/kg im o iv

30 minutos antes del
procedimiento

Adultos:1 g ivoim

Nifios:50mg/kg iv 0 im

30 minutos antes del

procedimiento.

La dosis total de los nifios
no debe exceder la dosis

de los adultos.

Las cefalosporinas no se deben
usar en individuos con reaccion de
hipersensibilidad inmediata
(urticaria, angioedema o anafilaxis)

alas penicilinas.

Tomada de: Cuenca, Baca, 2013, p. 88

3.9. Tratamientos odontoldgicos que se pueden realizar durante las tres

etapas en un paciente pediatrico con Leucemia

3.9.1. Pre tratamiento anti neoplasico

Umme Azher (2013) en su estudio concluye que

la mayoria de los nifios

hospitalizados con leucemia tenia mala salud oral, el mantenimiento del buen
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régimen de higiene oral acompafiada con el tratamiento de caries simultadneas
debe considerarse obligatoria para evitar cualquier infeccidbn dental y
periodontal que han demostrado interferir con condiciones sistémicas

generales.

En el articulo de Caroline Zimmermann (2015) expone una tabla con varios
tratamientos y parametros odontolégicos necesarios para la atencién pre

tratamientos antineoplasicos.

Tabla 11: Antes del tratamiento antineoplasico

Procedimiento Consideraciones y | Tiempo antes de empezar el
restricciones tratamiento
TIPO |
. Examen clinico.
. Radiografia. Sin restriccién
. Instrucciones de
higiene.
TIPO Il
. Restauraciones
simples. ) Restauraciones
o ART. simples y ART:
. Profilaxis y raspado | Si restriccion.
supra gingival.
J Ortodoncia.
. Profilaxis,raspado
supra gingival y
Ortodoncia: Tratamiento

electivo, posponer.
Considerar  remocion  de
aplicaciones ortodonticas.

Tipo I Unicamente para adecuacion
o Restauraciones del entorno oral, considerar el
complejas. uso de iondmero.
° Raspado y alisado Tratamiento invasivo, de alto
radicular (subgingival). riesgo, lleve a  cabo
. Endodoncia. cuidadosamente. Evaluar los
o Diente sintomatico indices hematologicos de
. Diente asintomatico | Plagquetas y neutrofilos.
Necesidad de  profilaxis
antibiotica.
Evaluar los indices

hematolégicos de plaquetas y
neutrofilos. Al menos 1 semana.




26

Necesidad de profilaxis
antibiotica.
Considere la extraccién si

falla la endodoncia.

Posponer (formol tricresol).

O Evaluar los indices
hematolégicos de plaquetas y
neutrofilos.
Necesidad de
antibidtica.

profilaxis

Al menos 1 semana.

e dientes impactados
e Cirugia de colgajo
e Cirugia ortognética

Colocacion de

e implantes multiples

invasivo y de alto riesgo.
Posponer.

TIPO IV Tratamiento invasivo de alto | 3 semanas; minimas de 10-
. Extracciones riesgo. Evaluar los indices | 14 dias 2 semanas; minimos
simples hematologicos de plaquetas y | 7-10 dias.
neutrofilos.
Necesidad de profilaxis
. Curetaje antibidtica.
(gingivoplastia)
Invasivo y de alto riesgo. Posponer.
TIPOV Si  adecuacion del medio | Si electiva, posponer .3
o Multiples bucal, evaluar los indices | semanas; minimas de 10-14
extracciones hematologicos de plaquetas y | dias 2 semanas; minimos 7-
J Cirugia de colgajo / | neutrdfilos. 10 dias
gingivectomia Necesidad de profilaxis
. Extraccion de diente | antibiotica. Posponer
impactado Invasivo y de alto riesgo.
. Apicectomia
TIPO VI Adecuacién del entorno oral, | 3 semanas; minimas de 10-
. Extraccion de unas | evaluar los indices | 14 dias
arcadas completas o ambas. | hematol6gicos de plaquetas y | 2 semanas; minimos 7-10
neutrofilos. dias.
Necesidad de profilaxis
antibidtica, Si electiva,
posponer.
e Extraccion de
multiples Procedimiento electivo,

Adaptada de: Zimmermann, 2015
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3.9.2. Durante el tratamiento anti neopléasico

Durante los tratamientos anti neoplasicos como la radioterapia y la
quimioterapia pueden aparecer varias problemas bucales como lo dice Umme
Azher (2015) En el examen gingival, se observdé que habia una diferencia
estadisticamente significativa en el indice gingival de los nifios en diferentes
fases del tratamiento anti neoplasico. La prevalencia de la inflamacion gingival
fue mas alta en la fase de mantenimiento (40%), seguido de terapia de

induccion con radioterapia.
Para esta etapa del tratamiento también existen varios tratamientos y
parametros que se debe seguir segun c. Zimmermann(2015) y estas fases de

tratamiento son:

Tabla 12: Durante el tratamiento antineoplasico

Procedimiento Consideraciones y | Tiempo antes de
restricciones empezar el tratamiento

TIPO |

o Examen clinico.

. Radiografia. Sin restriccion

o Instrucciones de

higiene.

TIPO I

. Restauraciones

simples. Si restriccion.

. ART.

o Profilaxis y raspado

supra gingival.

o Ortodoncia. Tratamiento electivo, posponer.
Considerar remocion de
aplicaciones ortodonticas.

Tipo I Unicamente para adecuacion

o Restauraciones del entorno oral, considerar el

complejas. uso de ionémero.

. Raspado y alisado | Tratamiento invasivo, de alto

radicular (subgingival). riesgo, lleve a cabo

. Endodoncia. cuidadosamente. Evaluar los

. Diente sintomatico indices  hematolégicos  de

. Diente asintomatico | Plaguetas y neutrofilos.
Necesidad de profilaxis
antibiotica.
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Evaluar los indices
hematoldgicos de plaquetas y
neutrofilos.
Necesidad de
antibidtica.
Considere la extraccion si falla
la endodoncia.

profilaxis

Posponer (formol tricresol).

(@) Evaluar los indices
hematoldgicos de plaquetas y
neutrofilos.

Al menos 1 semana.

Al menos 1 semana.

e Extraccién de una arcada
completa o ambas.

Extraccion de maltiples

dientes impactados

Cirugia de colgajo

La cirugia ortognatica

La colocacién de

e implantes mdltiples

Necesidad de profilaxis
antibidtica.
TIPO IV Tratamiento invasivo de alto | 3 semanas; minimas de
o Extracciones simples | riesgo. Evaluar los indices | 10-14 dias 2 semanas;
hematoldgicos de plaguetas y | minimos 7-10 dias.
neutrofilos.
Necesidad de profilaxis
antibidtica.
. Curetaje
(gingivoplastia) Invasivo y de alto riesgo. Posponer.
TIPOV Si adecuacion del medio bucal, | Si electiva, posponer .3
o Multiples evaluar los indices | semanas; minimas de 10-
extracciones hematologicos de plaquetas y | 14 dias 2 semanas;
. Cirugia de colgajo / | neutrofilos. minimos 7-10 dias
gingivectomia Necesidad de profilaxis
o Extraccion de diente | antibiotica. Posponer
impactado Invasivo y de alto riesgo.
. Apicectomia
TIPO VI Adecuacion del entorno oral, | 3 semanas; minimas de

evaluar los indices
hematologicos de plaquetas y
neutrofilos.

Necesidad de profilaxis
antibiotica, Si electiva,
posponer.

Procedimiento electivo, invasivo
y de alto riesgo.
Posponer.

10-14 dias
2 semanas; minimos 7-10
dias.

Adaptada de: Zimmermann, 2015
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3.9.3. Post tratamiento anti neoplasico

N.Shiggaon (2015) afirma que mas de la mitad de los pacientes examinados
necesitaba un régimen de cuidado oral para el mantenimiento de la cavidad
bucal libre de infeccién, para reducir al minimo los efectos negativos post
quimioterapia. El establecimiento de una buena higiene oral en estos pacientes
se hace dificil debido a su corta edad y debilitante naturaleza de la enfermedad

que impide que el rendimiento de una buena higiene oral.

Zimmermann(2015) por su parte dice que apezar de estos problemas existe
varios parametros para prevenir y tratar enfermedades bucale asi como varios
tratamientos odontologicos que se pueden realizar o no despues de los

tratamientos antineoplasicos como lo enlista Caroline

Tabla 13: Después del tratamiento antineoplasico

Procedimiento Consideraciones y restricciones
TIPO |

3 Examen clinico.

J Radiografia. Sin restriccion
o Instrucciones de higiene.

TIPO Il

J Restauraciones simples.

. ART. Si restriccion.
) Profilaxis 'y raspado

supra gingival.

o Ortodoncia.

después de dos afios libre de la
enfermedad, se puede reiniciar el
tratamiento de ortodoncia

Tipo I

. Restauraciones

complejas.

. Raspado y alisado

radicular (subgingival).

. Endodoncia. sin restricciones
. Diente sintomético

. Diente asintomatico

TIPO IV

. Extracciones simples

Profilaxis antibidtica hasta seis meses
después de la finalizacion de la




quimioterapia.

. Curetaje (gingivoplastia)

TIPOV Profilaxis antibidtica hasta seis meses
. Mdltiples extracciones después de la finalizacion de Ila
. Cirugia de colgajo / | quimioterapia.

gingivectomia

o Extraccion de diente

impactado

. Apicectomia

TIPO VI

e Extraccion de unas arcadas
completas o ambas.

e Extraccion de mudltiples
dientes impactados

e Cirugia de colgajo
e Lacirugia ortognatica

e La colocacion de implantes
multiples

Profilaxis antibiética hasta seis meses
después de la finalizacibn de la
quimioterapia.

Adaptada de: Zimmermann, 2015
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4. Objetivos

4.1. General

Desarrollar un manual odontolégico especifico para la atenciéon odontolégica de

pacientes pediatricos con leucemia.

4.2. Especificos

e Revisar la literatura para determinar las enfermedades bucales mas
recurrentes y tratamientos en pacientes con leucemia antes durante y

después del tratamiento anti neoplasico para incluirla dentro del manual.

¢ Identificar las recomendaciones de los médicos oncdlogos, hematologos y

odontdlogos del Hospital Baca Ortiz por medio de entrevistas.

e Verificar si la informacion incluida en el manual es clara, completa y de
facil comprension para odontélogos y médicos del hospital pediatrico Baca
Ortiz.

e Determinar si el manual ayudara a dar un mejor y mas rapido servicio

odontoldgico a los pacientes pediatricos con leucemia.

e Determinar si las areas de odontologia y oncohematologia estan

satisfechas con el manual entregado.

5. Hipotesis

El manual sera util para mejorar la calidad de atencion y frecuencia a los
pacientes pediatricos con leucemia por medio de la informacién proporcionada
en todo el manual a odontdlogos, meédicos y padres o representantes sobre el

manejo odontoldgico de pacientes pediatricos con leucemia
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6. Materiales y métodos

6.1. Tipo de estudio

Para realizar una investigacion precisa, segun el autor Norberto Chaves, es
necesario segmentar o clasificar a los publicos segun sus caracteristicas con el
fin de utilizar una técnica de investigacion adecuada para cada grupo (Chaves,
2008, p.16).

El estudio cientifico es de tipo documental, aplicado y descriptivo.

6.2. Determinacién de la poblacion y universo de la muestra

La poblacion se ha determinado bajo el criterio del autor Hernandez Sampieri
(1997), quien manifiesta que para investigar a un grupo de estudio, sean
objetos, animales, situaciones, personas, entre otros, es indispensable
determinarlo y clasificarlo. Estos elementos serdn agrupados segun sus

cualidades en comun y su nivel de relevancia para el tema de investigacion.

Poblacién 1: Odont6logos del Hospital pediatrico Baca Ortiz.

Poblacién 2: Oncdlogos del Hospital pediatrico Baca Ortiz.

Poblacion 3: Hematdlogos del Hospital pediatrico Baca Ortiz.

Poblacion 4. Directores de las areas de oncohematologia y odontologia del

hospital pediatrico Baca Ortiz.

Son quienes aprobaran el uso del manual y su utilidad en el Hospital Baca
Ortiz.

El tamafio de la muestra esta determinado por la cantidad de especialistas en
las areas de oncohematologia y odontopediatria, ademas de los directores de
cada area donde se realizdé la investigacion, profesionales que estan
registrados en el hospital Baca Ortiz y que trabajen directamente con los

pacientes pediatricos que padecen leucemia.
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En primer lugar sera una técnica de muestreo no probabilistica, ya que
seleccionan a los elementos de la muestra mediante criterios preestablecidos.
Este criterio se lo utiliza cuando el método probabilistico es muy costoso,
teniendo en cuenta que la muestra sea adecuada ya que todos tienen la misma

posibilidad de constar en la muestra. (Torres y Salazar, 2012).

Poblacion 1: (6)

Odontdélogos del Hospital Baca Ortiz

Se utilizard la técnica de muestreo por conveniencia, puesto que su
especialidad esta directamente relacionada con los pacientes pediatricos con

leucemia.

Poblacién 2: (3)

Oncologos del Hospital Baca Ortiz

Se utilizard la técnica de muestreo por conveniencia, puesto que su
especialidad esta directamente relacionada con los pacientes pediatricos con

leucemia.

Poblacion 3: (2)

Hematéblogos del Hospital Baca Ortiz

Se utilizar4d la técnica de muestreo por conveniencia, puesto que su
especialidad esta directamente relacionada con los pacientes pediatricos con

leucemia.
Poblacion 4: (2)
Directores de las éareas de oncohematologia y odontologia del hospital

pediatrico Baca Ortiz.

Son quienes aprobaran el uso del manual y su utilidad en el Hospital Baca
Ortiz

Con un total de la poblacion de: 13 encuestados
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6.3. Criterios de inclusion

o Odontdlogos del Hospital baca Ortiz.

o Oncologos del Hospital baca Ortiz.

o Hematologos del Hospital baca Ortiz.

o Directores de las &reas de oncohematologia y odontologia del hospital

pediatrico Baca Ortiz.

6.4. Criterios de exclusion

o Odontologos que no sean parte del Hospital pediatrico Baca Ortiz.

o Oncoélogos que no sean parte del Hospital pediatrico Baca Ortiz.

o Hematdlogos que no sean parte del Hospital pediatrico Baca Ortiz.

o Directores que no sean parte de las areas de oncohematologia y

odontologia del hospital pediatrico Baca Ortiz.

6.5. Descripcion del método

Se utilizara un enfoque multimodal, ya que la investigacion tiene como
propésito, diagnosticar las variables que se deben emplear para la elaboracion

de un manual de manejo para pacientes pediatricos con leucemia.

Al utilizar este método se estad obteniendo una informacion mas precisa del
fendmeno y resultados mas completos, ya que se utilizaran herramientas como:
Tabla de observacion y encuestas estructuradas. El enfoque multimodal se
potencia con la creatividad tedrica de los procedimientos criticos de valor, que
dan resultados satisfactorios y se logra ampliar las dimensiones de la
investigacion, para tener un entendimiento de la investigacion eficiente y eficaz

(Hernandez Sampieri, 1997).
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La recoleccion de datos se la realizara por medio de 3 encuestas diferenciadas;
una para odontologia, una para oncohematologia y la tercera dirigida

exclusivamente a los directores de las areas odontopediatria y oncoheatologia

Los datos de la investigacion se recolectaron y consolidaran segun el siguiente
diagrama de flujo, que sirvio para el desarrollo y creacion del manual de

manejo odontolégico para pacientes pediatricos con leucemia.

NO realzar
estrictamente

Leucemia

T

Interconsulta
oncohematologica

Realgar con
precaycon

Arles del ratamiento

nematologic
antineoplasico MBiIOPEos

desfaforabies

amenes
o Realzar iratamierdo sin \

MSINCCON 0 CON PROCALCION

hematologicos
fgvorables

No reaigar
estnctamente

Realzar con

precaucion

Intorconsuna
onconematologics

Examenes
hematologicos
desfaforables

durante @l ratamiento
antineoplasico

— | Realzar ratamiento sin
tesiriccion o con precaucion

Examenes
hematologicos
destaforables

Examenes
s — hematologicos
favorables

Figura 1: Diagrama de flujo manual.

T sespues del
Yatamiento
antineoplasico

Realzar ratamiento sin
MOSINCCION © CON Precaycion
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7. Materiales

La investigacion requiere de varias herramientas, para cada una de las etapas
que facilitaran la posibilidad de finalizar el proyecto con éxito, estas son: libros,
documentos legales, textos, entre otros que reforzaran tanto la teoria como

datos e informacion.

Para llevar a cabo el proyecto digital se requiere de un computador con acceso
a internet, con el fin de recibir informacion y tabular los datos generados a
través de las encuestas. Una impresora que facilitara la emision de las

encuestas y la impresion del proyecto para su revision.

Sera necesario ademas, solventar el costo de seis horas de produccion y post
produccion que apoyen al material escrito de la investigacion y de la exposicion

del proyecto.

También gastos como: transporte, matricula que no estdn contemplados en

esta etapa del proyecto.
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8. Resultados.

Encuesta Oncohematologos

1.- ¢En cual de las siguientes versiones prefiere recibir el “manual de manejo
odontologico para pacientes pediatricos con leucemia?

"-"QPSI.EH-F'IDr _ ‘Izﬂqs}

Viersion digitalp—0 (0 %)

Figura 2: Pregunta 1.

En cuanto a la pregunta nimero 1 del cuestionario acerca del manual de
manejo odontoldgico a pacientes pediatricos con leucemia, sobre que version
prefiere para el manual a entregar, los datos obtenidos fueron que el 20%(1) de
médicos prefieren la version impresa, mientras que el 80%(4) prefiere ambas

versiones.



38

2.- i Parte del manual deberia incluir una seccidén con graficos e informacién
simplificada para informacion y uso de los padres o representantes de los
pacientes pediatricos con leucemia que requieran cuidados y atencion
odontolégica?

. _ : ”UU ®

NO 0 (D %)

Figura 3: Pregunta 2.

En cuanto a la pregunta nimero 2 del cuestionario acerca del manual de
manejo odontoldgico a pacientes pediatricos con leucemia, sobre si el manual
debe contener informacion simplificada para los padres o representantes. Los

datos obtenidos fueron que el 100% (5) dice que si.

3.- ¢(Cual es la mejor etapa para realizar tratamientos odontologicos en
pacientes pediatricos con leucemia?

@ Antes del tratamiento antineoplasico.

@ DOurante el tratamiento
antineoplasico

@ Post fratamienio antineoplasico.,

Figura 4: Pregunta 3.




39

En cuanto a la pregunta numero 3 del cuestionario acerca del manual de
manejo odontolégico a pacientes pediatricos con leucemia, sobre cual es la
mejor etapa para realizar tratamientos odontologicos en pacientes pediatricos

con leucemia, el 100% (5) respondid que antes del tratamiento antineoplasico.

4.- ;Cual de los siguientes tipos de leucemia es el mas comun o recurrente en
pacientes pediatricos?

@ Leucemia linfatica aguda

@ Leucemia linfatica cronica
Leucemia mieloide aguda

@ Leucemia migloide cronica

Figura 5: pregunta 4.

En cuanto a la pregunta nimero 4 del cuestionario acerca del manual de
manejo odontoldgico a pacientes pediatricos con leucemia, sobre cual es el tipo
mas comun de leucemia, el 100% (5) respondié que es la leucemia linfatica

aguda.



5.-Senale ;Cuales de los siguientes signos y sintomas asociados a la cavidad
oral son las mas recurrentes durante el tratamiento antineoplasico?

B Muy frecuente [l Poco frecuente

alwllLully

=2 3E°
o e
o ﬁ‘ﬁ
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Figura 6: pregunta 5.

En cuanto a la pregunta nimero 5 del cuestionario acerca del manual de manejo odontoldgico a pacientes pediatricos con
leucemia, se muestra la diferencia porcentual sobre los signos y sintomas asociados a la cavidad oral en el tratamiento

antineoplasico son los mas recurrentes.
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6.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el estado inmunolégico
del paciente pediatrico con leucemia. ;Cuales tratamientos odontoldgicos se
debe realizar y cudles no (ANTES) del tratamiento antineoplasico (trasplante
de medula dsea, quimioterapia, radioterapia)?

I Soseredizy [ Mo oserealza

||||||.||L.I||I.|I.

Figura 7: pregunta 6.

En cuanto a la pregunta niumero 6 del cuestionario acerca del manual de manejo odontolégico a pacientes pediatricos con
leucemia, muestra la diferencia porcentual sobre que tratamientos odontolégicos si se debe realizar y cuales no antes del

tratamiento antineoplasico.

v



7.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el estado inmunologico
del paciente pediatrico con leucemia. ;Cuales tratamientos odontoldgicos se
debe realizar y cuales no (DURANTE) el tratamiento antineoplésico
(trasplante de medula dsea, quimioterapia, radioterapia)?

’ B Siserealiza W Mo se realiza

Tl aladlallil

\.
w-"‘“

Figura 8: pregunta 7.

En cuanto a la pregunta nimero 7 del cuestionario acerca del manual de manejo odontolégico a pacientes pediatricos con

leucemia, muestra la diferencia porcentual sobre que tratamientos odontolégicos si se debe realizar y cuales no durante
el tratamiento antineoplasico.
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8.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el estado inmunolégico
del paciente pediatrico con leucemia. ;Cuales tratamientos odontolégicos se
debe realizar y cuales no (DESPUES) del tratamiento antineoplasico
(trasplante de medula 6sea, quimioterapia, radioterapia)?

Bl Siserealiza M Noserealiza

T

=
v S+ ™ 5.!;.1.'-“
q- o p.'n.- =

,5.\-
A o v A o

Figura 9: pregunta 8.

En cuanto a la pregunta niumero 8 del cuestionario acerca del manual de manejo odontolégico a pacientes pediatricos con
leucemia muestra, la diferencia porcentual sobre que tratamientos odontolégicos si se debe realizar y cuales no después
del tratamiento antineoplasico.

1317
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9.- ;En cudl de las siguientes etapas del tratamiento antineoplasico es
necesario el uso de profilaxis antibidtica para la atencién odontoldgica?

BN Mecesaria M No necesarna

Antes del tratamiento antineoplasico Durante del tratamiento Despues del fratamiento
antineoplasico antineoplasico

Figura 10: pregunta 9.

En cuanto a la pregunta nimero 9 sobre en cudl de las etapas del tratamiento
antineoplasico es necesario uso de profilaxis antibidtica para la atencion
odontolégica, podemos ver la diferencia porcentual con un 100% necesaria

durante el tratamiento antineoplasico.

10.-Escriba ;Qué medicamentos recomendaria y con su respectiva dosis en
caso de ser necesario el uso de profilaxis antibiética?

Penicilina 250mg kg/dia
metronidazel 20mg kg/dia

amoxicilina+ acido clavulanico 70mg kg/dia
cefalosporina 1era genaracion
metronidazol 4ta generacion

cefalosporina 3era generacion

ampicilina+sulfactan 50mg kg/dia

Amuoxicilina 50-100mg kg/dia
Amoxicilina+acido clavulanico 50-100mg kg/dia
Ampicilina 50-100mg kg/dia
Ampicilina+sulbactan 50-100mg kg/dia

amoxicilina 50-100mg kg/dia

amaoxicilina + acido clavulanice S0-100mg kg/dia
ampicilina 50-100mg ka/dia

ampicilina + sulbactan 50-100mg kg/dia

Figura 11: pregunta 10.
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En cuanto a la pregunta nimero 10 del cuestionario sobre que antibioticos
recomendaria para el uso en profilaxis antibiética, las respuestas fueron las

expuestas en el grafico.

11.- ;Se debe evitar o no realizar estrictamente tratamientos odontolégicos
en alguna de las etapas del tratamiento antineoplasico?

I Evitar [ Estrictamente no realizar

Antes del ratamignto antineoplasico Durante del ratamiento Post del ratamiento antineoplasico
antineoplasico

Figura 12: pregunta 11.

En cuanto a la pregunta nimero 11 del cuestionario sobre evitar o no realizar
estrictamente tratamientos odontolégicos en alguna de las etapas del
tratamiento antineoplasico, en su mayoria eligieron que se debe evitar durante

el tratamiento antineoplasico.
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12.- Si fuera necesario algun tipo de tratamiento odontoldgico de manera
urgente a un paciente pediatrico con leucemia ;cuéles serian las
consideraciones y valores del hemograma minimos requeridos para proceder
con el tratamiento Antes, Durante y Despues?

antes durante despues
neutrofilos>1000 neutrofilos>1000 neutrofilos=1000
plaguetas =100000 plaguetas=50000 plaguetas=100000

plaguetas<30000 plaguetas<30000 valores normales
heritrocito<22% heritrocito<22% valores normales
neutrofilos=1000 valores normales

antes durante despues

hematocrito=25% hematocrito>25% hematocrito>25%
leucocitos=1000 leucocitos=1000 leucocitos=1000
neutrofilos>1000 neutrofilos>500 neutrofilos=1000
plaguetas >5000 plaquetas=50000 plaguetas=50000

antes durante después
netrofilos=500 mma3 solo exploracion neutrofilos=500 mma3
plaguetas=>50 000 plaguetas=50 000

antes durante después

netrofilos=500 netrofilos=500 netrofilos=500
plaquetas=50 000 plaquetas=50 000 plaquetas=50 000

Figura 13: pregunta 12.

En cuanto a la pregunta nimero 12 del cuestionario estas fueron las
recomendaciones sobre cudales serian los valores del hemograma minimos
requeridos para proceder con el tratamiento odontolégico antes, durante y
después del tratamiento antineoplasico.

13.-Si usted tiene alguna sugerencia o informacién adicional que quisiera
aportar a la encuesta para el desarrollo del manual, por favor escriba en las
siguientes lineas:

preguntar a doctora anabeli mora sobre el profilaxis con laser realizada a pacientes tumorales del hospital baca
ortiz

Figura 14: pregunta 13.
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En cuanto a la pregunta nimero 13 del cuestionario, solo dos médicos dieron

su sugerencia y fue la misma.

Encuesta odontdlogos

1.- ¢En cual de las siguientes versiones prefiere recibir el “manual de manejo
odontoldgico para pacientes pediatricos con leucemia?

Wersion digita

Ambas

0 0,5 1 1.5 2

Figura 15: pregunta 1.

En cuanto a la pregunta numero 1 del cuestionario acerca del manual de
manejo odontologico a pacientes pediatricos con leucemia sobre que version
prefiere para el manual a entregar, los datos obtenidos fueron que el 16,7%(1)
de odontoélogos prefieren la version impresa, mientras que el 83,3%(5) prefiere

ambas versiones.
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2.- i Parte del manual deberia incluir una seccidén con graficos e informacion
simplificada para informacion y uso de los padres o representantes de los
pacientes pediatricos con leucemia que requieran cuidados y atencién
odontoldgica?

NO 0 (D %)

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 55 G

Figura 16: pregunta 2.

En cuanto a la pregunta nimero 2 del cuestionario acerca del manual de
manejo odontoldgico a pacientes pediatricos con leucemia sobre si el manual
debe contener informacion simplificada para los padres o representantes. Los

datos obtenidos fueron que el 100%(6) dice que si.

3.-Existen ocasiones en las que no pueden atender al paciente pediatrico con
leucemia, si su respuesta es si argumente el o los motivos.

(83,3 %)

Figura 17: pregunta 3.

En cuanto a la pregunta nimero 3 del cuestionario donde se pregunta si
existen ocasiones en las que no pueden atender al paciente pediatrico con
leucemi,el 83,3%(5) dijo que siy el 16,7(1) que no.
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4 -Senale la frecuencia con la que se atiende en la consulta odontolégica a un
paciente pediatrico con leucemia.

@ Nunca

@ Poco frecuente
P Muy frecuente
@ Siempre

Figura 18: pregunta 4.

En cuanto a la pregunta numero 4 del cuestionario donde se pide que sefale
cual es la frecuencia con la que se atiende a un paciente pediatrico con
leucemia en la consulta odontolégica las respuestas fueron que el 50%(3) poco
frecuente, 16,7%(1) muy frecuente, 16,7%(1) siempre y el 16,7%(1) nunca.

5.-Senale ;Cuales de los siguientes signos y sintomas asociados a la cavidad
oral son las mas recurrentes durante el tratamiento antineoplasico?

B by Fecuenie [ Pooo fecvenie (I inecisienie

'
: Karoiomis C-andidiagig Fngrale g e b iysoadty HEmGeTagi ory CECU0s B Firsguia T BTO
i AR DA nERTEEE ]

Ukeras
QR O 0 Wb
w

Figura 19: pregunta 5.

En cuanto a la pregunta numero 5 del cuestionario acerca del manual de
manejo odontoldgico a pacientes pediatricos con leucemia se puede apreciar la
diferencia porcentual sobre cuales signos y sintomas asociados a la cavidad

oral son los mas recurrentes durante el tratamiento antineoplasico.



6.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el estado inmunologico
del paciente pediatrico con leucemia. ;Cuales tratamientos odontologicos se
debe realizar y cuales no (ANTES) del tratamiento antineoplasico (trasplante
de medula dsea, quimioterapia, radioterapia)?

B 5idereaiza (I No Se realiza

T

\r’*‘l
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Figura 20: pregunta 6.

En cuanto a la pregunta numero 6 del cuestionario acerca del manual de manejo odontolégico a pacientes pediatricos con
leucemia muestra la diferencia porcentual sobre que tratamientos odontologicos si se debe realizar y cuales no antes del

tratamiento antineoplasico.

TS



7.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el estado inmunolégico
del paciente pediatrico con leucemia. ;Cuéles tratamientos odontoldgicos se
debe realizar y cudles no (DURANTE) el tratamiento antineoplésico
(trasplante de medula dsea, quimioterapia, radioterapia)?

B Siserealiza [ Mo serealiza
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Figura 21: pregunta 7.

En cuanto a la pregunta nimero 7 del cuestionario acerca del manual de manejo odontolégico a pacientes pediatricos con
leucemia muestra la diferencia porcentual sobre que tratamientos odontolégicos si se debe realizar y cuales no durante

el tratamiento antineoplasico.
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8.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el estado inmunolégico
del paciente pediatrico con leucemia. ;jCuéles tratamientos odontolégicos se
debe realizar y cudles no (DESPUES) del tratamiento antineoplésico
(trasplante de medula ésea, quimioterapia, radioterapia)?
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Figura 22: pregunta 8.

En cuanto a la pregunta niumero 8 del cuestionario acerca del manual de manejo odontolégico a pacientes pediatricos con
leucemia muestra la diferencia porcentual sobre que tratamientos odontolégicos si se debe realizar y cuales no después

del tratamiento antineoplasico.

€S
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9.- ;En cual de las siguientes etapas del tratamiento antineoplasico es
necesario el uso de profilaxis antibidtica para la atencién odontoldgica?

4 I Necesaria M Mo necesaria

30

0.0
Antes del ratamienio antineoplasico Durante del iratamientio Paost tratamiento antineoplasico

antineoplasico

Figura 23: pregunta 9.

En cuanto a la pregunta nUmero 9 sobre en cual de las etapas del tratamiento
antineoplasico es necesario uso de profilaxis antibidtica para la atencién

odontoldgica.

Podemos ver la diferencia porcentual mayor que dice que es necesaria durante

el tratamiento antineoplasico.

10.- ;Se debe evitar o no realizar tratamientos odontologicos en alguna de las
etapas del tratamiento antineoplasico?

I Evitar [l Estrictamente no realizar

ha

Antes del tratamiento antineoplasico Durante del tratamiento Post del tratamiento antineoplasico
antineoplasico

Figura 24: pregunta 10.

En cuanto a la pregunta nimero 10 sobre en cudl de las etapas del tratamiento
antineoplasico se debe o no realizar tratamientos odontol6gicos podemos ver la
diferencia porcentual, la mayoria dice que se debe evitar realizar antes del

tratamiento antineoplasico.
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11.-Segun su criterio profesional ;Que técnicas de cepillado dental son las
mas adecuadas para los pacientes pediatricos con leucemia?

Técnica rotat 4 (66,7 %)

Técnica de 2

Lt
L
[
&

Técnica de 0 {0 %)

Tecnica de 0 {0 %)

Técnica de 0 (0 %)
Técnicade F 00 %)
Crtro |—0 (0 %)

0 05 2 2 3 3 4

Figura 25: pregunta 11.

En cuanto a la pregunta niamero 11 sobre cuales son las técnicas de cepillado
dental mas adecuada para los pacientes pediatricos con leucemia, el 66,7%(4)
respondié que es la técnica rotatoria mientras que el 33,3%(2) respondié que

es la técnica de Bass.

12.-Segun su criterio profesional ;Que tipo de cepillo dental es el mas
adecuado para pacientes pediatricos con leucemia?

cerdas suaves
cerdas suaves
cerdas suaves
cerdas suaves
cerdas suaves

cerdas suaves

Figura 26: pregunta 12.

En cuanto a la pregunta nimero 12 sobre en cudl es el tipo de cepillo dental
mas adecuado para el paciente pediatrico con leucemia, el 100%(6) respondio

cepillo de cerdas suaves
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13.-Segun su criterio profesional ; Que tipo de colutorio dental es el mas
hdecuado para los pacientes pediatricos con leucemia?

colutorio con fluor y xilitol
clorhexidina al 0.12%
suero fislologico
coluterio con clorhexidina
colutorio si alcohol

colutorio sin alcohol

Figura 27: pregunta 13.

En cuanto a la pregunta niumero 13 sobre en cual es el colutorio dental mas
adecuado para los pacientes pediatricos con leucemia, las respuestas fueron

las expuestas en el grafico.

14.-;Recomendaria a sus pacientes pediatricos con leucemia el uso de
colutorios con clorhexidina?

-}

® sl
@ NO

Figura 28: pregunta 14.

En cuanto a la pregunta niumero 14 donde pregunta si recomendaria el uso de
colutorios con clorhexidina, el 50%(3) dijo que si y el otro 50% dijo que no.
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15.-i Recomendaria a sus pacientes pediatricos con leucemia el uso de seda
dental?

® s
@ NO

Figura 29: pregunta 15.

En cuanto a la pregunta nimero 15 donde pregunta si recomendaria el uso de

seda dental, al 60%(4) dijo que si mientras que el 40%(2) respondié que no.

16.-Si usted tiene alguna sugerencia o informacioén adicional que quisiera
apartar a la encuesta para el desarrollo del manual, por favor escriba en las
siguientes lineas:

En cuanto a la pregunta nimero 16 solo hubo una respuesta que fue:

Incluir el uso de terapia laser para la mucositis dentro del manual.

Encuesta de directores de las areas de Odontopediatria Yy

Oncohematologia del Hospital Baca Ortiz.

1.-;La informacion del manual es clara,completa y de facil comprension para
odontologos, medicos, padres o representantes de los pacientes pediatricos
con leucemia.

[ N |
= o
[

Figura 30: pregunta 1.
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En cuanto a la pregunta nimero 1 del cuestionario de los directores de area
para la aprobacion del manual de manejo odontolégico para pacientes
pediatricos con leucemia, la repuesta del director de oncohematologia y la
directora de odontopediatria fueron que el manual (si) es claro, completo y de
facil comprensiéon para odontdlogos, médicos, padres o representantes de los

pacientes pediatricos con leucemia.

2.-iCree usted que el manual de manejo odontolégico para pacientes
pediatricos con leucemia es util y practica para los odontologos, medicos y
padres o representantes?

Figura 31: pregunta 2.

En cuanto a la pregunta nimero 2 del cuestionario de los directores de area
para la aprobacion del manual de manejo odontolégico para pacientes
pediatricos con leucemia, la repuesta del director de oncohematologia y la
directora de odontopediatria fueron que el manual (si) es util y practico para los
odontdlogos, meédicos, padres o representantes de los pacientes pediatricos

con leucemia.
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3.-;Cree usted que el manual ayudara a dar una mejor y mas rapida atencion
aodontologica a los pacientes pedidtricos con leucemia?

[ |
i HO

Figura 32: pregunta 3.

En cuanto a la pregunta nimero 3 del cuestionario de los directores de area
para la aprobacién del manual de manejo odontolégico para pacientes
pediatricos con leucemia, la repuesta del director de oncohematologia y la
directora de odontopediatria fueron que el manual (si) ayudara a dar una mejor

y mas rapida atencion odontoldgica a los pacientes pediatricos con leucemia.

4 -Esta satisfecho con el manual de I'I‘IEI"IE]CH Udﬂntf}lﬂgiﬂﬂ para [}ECiEHtES con
leucemia?

& s
i ND

Figura 32: pregunta

En cuanto a la pregunta nimero 2 del cuestionario de los directores de area
para la aprobacion del manual de manejo odontolégico para pacientes
pediatricos con leucemia, la repuesta del director de oncohematologia y la
directora de odontopediatria fueron que el manual (si) estan satisfechos con el
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manual de manejo odontolégico para pacientes pediatricos con leucemia

entregado.

5.-Tiene usted algun comentario o sugerencia sobre el manual de manejo
odontdlogico para pacientes pediatricos con leucemia?

espuesta

deberia realizarse el manual como protocolos de los tratamientos para que sean cumplidos por todos los tratantes
del servicio estomatologico del H.B.O

En cuanto a la pregunta nimero del cuestionario de los directores de area para
la aprobacion del manual de manejo odontolégico para pacientes pediatricos
con leucemia, directora de odontopediatria sefialo que se deberia realizar
también un manual como protocolos de los tratamientos para que sean

cumplidos por todos los tratantes del servicio estomatoldgico del H.B.O.
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9. Discusién

Segun los datos ST.Jude Childrens Research Hospital, en el Ecuador los
indices de cancer infantil siguen en aumento desde al afio 2009 y la leucemia
es el cancer con mas incidencia en nifios, esta enfermedad se ha convertido en
un problema de salud publica para el pais y sobre todo de interés odontoldgico.
También como menciona (Camargo,2015 )el rol del odontdlogo y su criterio al
momento de atender al paciente juegan un papel crucial para mantener la salud
del paciente y esta en lo correcto, un adecuado tratamiento odontoldgico en
pacientes pediatricos con leucemia es fundamental para mantener la fragil
situacién inmunitaria del paciente y de esta manera precautelar la salud y vida
de los nifios, también un preciso y oportuno diagnéstico y tratamiento de los
signos y sintomas asociados al tratamiento antineoplasico (quimioterapia,
radioterapia, trasplante de medula osea) es vital para el progreso de la atencion

odontologica antes, durante y después del desarrollo de la enfermedad.

(Dos Santos, 2007) comenta que todos los nifios con leucemia y que van a ser
sometidos a terapia antineoplasica necesitan de atencion odontoldgica antes,
durante y después de haber superado la enfermedad con el objetivo de

minimiza el impacto que esta tiene sobre todo el aparato estomatoldgico.

En la investigacion desarrollada en el hospital pediatrico Baca Ortiz, se recopilo
informacion de odontélogos y oncohematologos que brindaron su opinion
profesional sobre que tratamientos odontolégicos se deben realizar antes,
durante y después del tratamiento antineoplasico y cuéles son los parametros
minimos hematoldgicos para proceder con cada tratamiento, dentro del area de
odontolégica los profesionales dieron pautas esencial sobre salud oral que se
debe seguir para que la nifia o0 nifio con leucemia posea una adecuada higiene

oral.

Una vez que esta informacion se consolido y se plasmé en el manual fisico de
manejo odontoldgico para pacientes pediatricos con leucemia, este fue
entregado a cada director de area del hospital Baca Ortiz donde se realiz6 la

investigacion, en el area de odontologia a la Dra. Sonia Ponce y en el area de
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oncohematologia al Dr. Reysel Chavez, los dos directores revisaron toda la
informacion del manual y aceptaron que el manual es funcional y eficaz tanto
para odont6logos como para oncohematologos y que este mejorara la calidad y
frecuencia de la atencidbn odontolégica a los pacientes con leucemia,
concluyendo con la aprobacion de uso del manual en el hospital pediatrico

Baca Ortiz.
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10. Conclusiones

Se consiguio desarrollar un manual de atencion odontologica para pacientes
pediatricos con leucemia util y eficaz para su uso en el area de odontologia y

oncohematologia del hospital pediatrico Baca Ortiz.

Se Identificd las recomendaciones de los médicos oncologos, hematologos y
odontélogos del Hospital Baca Ortiz por medio de entrevistas.

Con la entrega del manual a los directores de cada area se logré verificar que
la informacion incluida en el manual es clara, completa y de facil comprension
para odontélogos, médicos y padres o representantes de los pacientes

pediatricos con leucemia del hospital pediatrico Baca Ortiz.

Los directores de las areas donde se realizé la investigacién determinaron que
el manual ayudara a dar un mejor y masa rapido servicio odontologico a los

pacientes pediatricos con leucemia.

El manual de atencién odontolégica para pacientes pediatricos con leucemia
fue aprobado por los directores del &rea de odontologia y oncohematologia del
hospital Baca Ortiz para su aplicacion y usoen pacientes pediatricos con

leucemia.
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11. Recomendaciones

Desarrollar un protocolo especifico y extendido para cada tratamiento

odontoldgico y para cada etapa del tratamiento antineoplasico.

Extender la Aplicacién del manual en otras instituciones de salud que manejen

pacientes pediatricos con leucemia.

Incluir dentro del manual pardmetros de acondicionamiento psicologico para
que el paciente pediatrico se sienta confortable previo al tratamiento
odontoldgico.

Crear una seccién sobre dieta anticariogenica para pacientes pediatricos con

leucemia.

Instalaciéon de la version digital del manual de manejo odontolégico para
pacientes pediatricos con leucemia en las computadoras de la clinica de la
facultad de odontologia de la Universidad de las Américas.



64

12. Referencias

Arribas, M. Vallina, E. (2005). Hematologia clinica: Temas de patologia médica
(43.edicion). Oviedo: Editorial universitaria de textos Ediuno.

Azher, U. (2015). Oral health status of children with acute lymphoblastic
leukemia. Undergoing chemotherapy. Recuperado el 05 de mayo de
2016 de http://www.ijdr.in/article.asp?issn=0970-
9290;year=2013;volume=24;issue=4;spage=523;epage=523;aulast=Az
her

Boj, J. Catala, M. Garcia, C .Mendoza, A. Planells,P. (2012). Odontopediatra:
La evolucion del nifio al adulto (12 .edicion.). Madrid: Ripano Editorial
Medica

Barrancos, J. Barrancos, P. (2006). Operatoria dental: Integracién clinica
(42.edicion.). Buenos Aires: Editorial Media Panamericana S.A

Cameron, C. (2010). Manual de odontologia pediatrica. Barcelona. Espafa.
Editorial Elsevier. Recuperado el 05 de mayo de 2016 de
https://books.google.com.ec/books?id=tKEuDDO5ctAC&printsec=frontc
over&dg=odontopediatria&hl=es&sa=X&ved=0CEsQ6AEWCGoVChMI4
8DJ9 alyQlVxeQmCh2gWASU#v=0onepage&g&f=false

Collard, M. (2015). Oral and dental care in acute lymphoblastic leukaemia: a
survey of United Kingdom Children’s Cancer Study Group Centres.
Recuperado el 05 de mayo de 2016 de
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.0960-7439.2001.00290.x/full

Cuenca, E. Baca, P. (2013). Odontologia preventiva y comunitaria: principios,
métodos y aplicaciones (42.edicion).Barcelona: Editorial Elsevier
Masson.

Bordoni, N. (2010). Odontologia pediatrica. Buenos Aires. Argentina. Editorial
Panamericana. Recuperado el 05 de mayo de 2016 de
https://books.google.com.ec/books?id=0Xr3kxs0fGcC&printsec=frontco
ver&dg=odontopediatria&hl=es&sa=X&ved=0CCAQ6AEWATgUahUKE
wjMOPeo-
YnJAhVCbSYKHalCDV4#v=onepage&g=odontopediatria&f=false



65

Bordoni, N. Escobar, A. Castillo, R. (2010). Odontologia pediatrica: La salud
bucal del nifio y el adolecente en el mundo actual (12.edicion.).Buenos
Aires, Madrid: Editorial Media Panamericana S.A

Enrile, F. Fuenmayor, V. (2009). SEPA Sociedad Esparfiola de Periodoncia y
Osteointegracion: Manual de higiene bucal (12.edicion.).Buenos Aires,
Madrid: Editorial Media Panamericana S.A

Kellog, G. (1963). Preparacion del manual de oficina. Recuperado el 05 de
mayo de 2016 de
https://books.google.com.ec/books?id=kXVinQEACAAJ&dq=Graham+K
ellog&hl=es&sa=X&ved=0CB0oQ6AEWAGoVChMIqqTSgfalyQlvVgucmC
h10RwH4

Laskaris, G. (2005). Atlas de enfermedades orales (32.edicion.).Barcelona:
Editorial Masson S.A.

Mao, C. (2015). Interleukin-2 as maintenance therapy for children and adults
with acute myeloid leukaemia in first complete remission. Recuperado
el 05 de mayo de 2016 de
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26544114

Pérez, A. Tamayo, J. Chavarro, M. Arana, W. Saldarriaga, A. (2014).
Estimacion cualitativa del peso de la crema dental nifios. Recuperado

el 11 de mayo de 2016 de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072014000400004

Solca Quito. (s.f.). Epidemiologia del cancer en Quito. Recuperado el 11 de
mayo de 2016 de

http://www.solcaquito.org.ec/index.php/publicaciones/epidemiologia/ca
ncer-en-quito-2006-2010
Zimmermann, C. (2015). Dental Treatment in Patients with Leukemia.

Recuperado el 05 de mayo de 2016 de
http://www.hindawi.com/journals/jo/2015/571739/


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072014000400004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072014000400004
http://www.solcaquito.org.ec/index.php/publicaciones/epidemiologia/cancer-en-quito-2006-2010
http://www.solcaquito.org.ec/index.php/publicaciones/epidemiologia/cancer-en-quito-2006-2010

ANEXOS

66



Anexo 1. Cronograma

Mes

Inscripcién del tema
(inicio de TIT)

Planificaciébn  (revision

de texto con tutor)

Prueba Piloto

Recoleccion  definitiva

de la muestra

Andlisis de resultados y
entrega del manual final

al hospital Baca Ortiz,

Redaccion de la

discusion

Redaccion del texto

final

Presentacion del
borrador a los
correctores

Entrega del empastado

Segunda entrega a los

profesores correctores




Anexo 2. Presupuesto

Cantidad | Descripcion Valor Total
(USD)

6 Investigacion Bibliografica $45 $270.00
1 Grabadora de voz $69.99 | $69.99
1000 Papeleria a blanco y negro $0.05 $50.00
4 Anillados $3.00 |$12.00
4 Pasta dura $18.00 | $72.00
100 Papeleria color $0.30 $50.00
60 Aplicacion de encuestas $5.00 $300.00
2 Cartuchos impresora $59.80 | $59.80
4 transporte terrestre $8.00 $32.00
6 Horas de disefio y diagramacién del manual | $800.00 | $800.00
1 Matricula $300.00 | $300.00
1 Otros gastos $100.00 | $100.00

Total

$2115.49
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El Manual de Manejo Odontolégico Para Paciente Pediatrico con Leucemia se desarrollé
en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz desde marzo del 2016 a junio del 2016.

La informacién utilizada en el manual se basé en investigacién bibliografica y con la
colaboracién e investigacion directa en las dreas de odontopediatria y oncohematologia
del Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

Todo el manual y el desarrollo del mismo estuvo a cargo del estudiante de la Facultad
Odontologia de la Universidad de las Américas Santiago Salas, con la tutoria de la
Dra. Clara Serrano especialista en odontopediatria y docente de la Facultad en
Quito, Ecuador.
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1. INTRODUCCION

Dentro de |a terapéutica de un paciente con cancer, el papel del odontopediatra es de suma importancia
debido a que muchas de las complicaciones del tratamiento para el cancer afectan estructuras y funcin
de la cavidad bucal gque disminuyen la calidad de vida sobre todo los pacientes pedidtricos.

Todos los nifios con leucemia gque van a ser sometidos a tratamientos antineoplasicos, necesitan de asisten-
cia odontolégico preventiva y/o restauwradora previa asi como antes y después del término del tratamiento
con el propésito de identificar v minimizar las complicaciones previas y secuelas futuras. El tratamiento
odontoldgico necesita ser adecuado para cada fase con seguimientos clinicos y radiogrificos frecuentes.

Se debe considerar que la interconsulta con el drea de oncohematologia es de vital importancia para elegir
y disenar el mejor plan de tratamiento segln las necesidades especificas de cada paciente pediatrico con
leucemia.

La mision del Odontélogo y meédico es que con la ayuda de este manual se consiga mejorar y ampliar la
atencion odontologica a todos los pacientes pediatricos con leucemia que la necesiten. Es necesario que
&l odontdlogo identifigue los signos y sintomas asociados a la leucemia y sus tratamientos para identificar
posibles casos y para realizar los tratamientos curativos o paliatives a los pacientes ya diagnosticados a
través de interconsulta con oncohematologia.

SIGNOS ¥ SINTOMAS SEGUN ORDEN DE PREVALENCIA

1. Mucaositis . Xerostomia

2. Candidiasis 7. Ulceras gingivales o de mucosa
3. Gingivitis B. Hipersensibilidad y dolor bucal
4. Hemorragia oral 5. Herpes simple

5. Petequias 10. Calculos supra y sub gingival

Se debe considerar que la mejor etapa para realizar los tratamientos odontoldgicos para pacientes pedia-
tricos con leucemia es antes de recibir el tratamiento antineoplasica.

Este manual cuenta con infografia simplificada que facilita la comprensidn de los odontdlogos, médicos,
padres o representantes de los pacientes pediatricos con lewcemia.




SISTEMA DE SEMAFOROD
El manual cuenta con un sisterna de semaforo que indica al odontéloge y al médico como proceder con el

tratamiento odoentoldgico requerido en cada etapa de la enfermedad (antes, durante y después del trata-
miento antineoplasico)

NO REALIZAR
ESTRICTAMENTE

Ejemplo

REALIZAR SIN
RESTRICCIONES

VALORES HEMATOLOGICOS MINIMDS NECESARIOS

Los tratamientos con sus diferentes etapas también cuentan con la informacién sobre los valores
hematoldgicos minimos para la atencion odontoldgica que se necesite:

Meutrafilos > 1000
Ejemplo . Plaguetas > 100.000

Hematocrito > 25%

Leucocitos > 1000

SENAL DE ADVERTENCIA

El manual también tiene una sefial de advertencia que previene al odontdlogo y al médico sobre
requerimientos y pasos especificos que se deben seguir en los diferentes tratamientos odontolégicos.

Este tratamiento necesitara previa interconsulta en el

Ejemplo i ’
area de oncohematologia.




2. TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL

La técnica de cepillado queda a consideracion profesional del odontologo,
este debe elegir Ia mas eficaz para la eliminacion de placa, Ia que evite las-
timar tejidos blandos y la que mejor se acople a la situacion del paciente
pediatrico con leucemia como también a los padres o representantes.

TECNICA ROTATORIA

Es la técnica mas conocida, donde las cerdas se colocan contra la superficie de los dientes superiores,
deben cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben cepillarse rotando el cepillo
hacia arriba de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encia como los dientes en un mo-

vimiento arqueado.
Los molares y premolares se cepillan por medio de un movimiento de frotacion sobre sus superficies.

DESCRIPCION FOTOGRAFICA




TECNICA ROTATORIA

Es la técnica mas eficaz para eliminar la placa bacteriana del margen gingival, se recomienda para pacien-
tes con buena salud periodontal, gingivitis y periodontitis.

Se colocan los filamentos del cepillo dental en angulo de 45 grados respecto al eje longitudinal del diente,
dirigiendo dichos fil hacia el surco gingival y realizando movimientos vibratorios cortos, sin pre-
sion en sentido anteroposterior.

En los sectores anterosuperiores y antero inferiores, el cabezal del cepillo dental se coloca en sentido ver-
tical respecto al eje longitudinal del diente.

DESCRIPCION FOTOGRAFICA




TECNICA DE STARKEY

Es una técnica que llevan a cabo los padres colocando al nifio de espaldas a ellos y apoyandolo sobre su
pecho o su pierna. Cuando el nifio ya tiene 2 o 3 afos esta técnica se realiza de pie y delante de un espejo.

Se posiciona los filamentos del cepillo angulados 45 grados respecto al eje vertical del diente hacia apical
y se realizan movimientos horizontales.

El objetivo de esta técnica es la adquisicion del habito de higiene, por lo que se recomienda hasta los 7
afos.

DESCRIPCION GRAFICA




3. TIPO DE CEPILLO DENTAL

Cerdas suaves

0 extra suaves

Mango Ergondémico

Colores y figuras
llamativas para el nifio

Se debe renovar el cepillo dental cada 2 meses o inmediatamente si el
paciente sufrid de cualquier tipo de infeccion bucal o faringea.




4. USO DE PASTA DENTAL

Se recomiendo una pasta dental fluorada para nifos.
La concentracion de flior debe ser menor a 500 ppm.

CANTIDAD A USAR
En nifios menores de 6 afos la cantidad de pasta dental en el cepillo debe ser igual a2 una lenteja o

equivalente 30,12 gr.
En niflos mayores de 6 afos la cantidad de pasta dental en el cepillo debe ser igual a una arveja o

equivalente a 0,25 gr.
DESCRIPCION FOTOGRAFICA




5. USO DE ENJUAGUE BUCAL

Enjuague bucal con Clorhexidina

Se recomienda la utilizacién de un enjua-
gue bucal con Clorhexidina al 0.12% maximo
por 15 dias para prevenir infecciones bacte-
rianas y fungicas en la cavidad bucal antes,
durante y después del tratamiento bucal.

Enjuague bucal con Xilitol

Se recomienda la utilizacién de un enjua-
gue bucal Xilitol para prevenir y eliminar la
caries dental.

Enjuague bucal con Alcohol

No utilizar enjuagues bucales con Alcohol,
estos empeoran algunos de los signos y sin-
tomas bucales de |a leucemia y el tratamien-
to antineoplasico, lo que puede poner en
riesgo |a salud del paciente.




6. USO DE SEDA DENTAL

El uso de seda dental en los pacientes pedidtricos con leucemia debe
ser manejada y controlada por los odontélogos. Esto se debe a que
una incorrecta utilizacién de fa misma pude provocar una hemorragia
y poner en peligro la salud del paciente.

El odontdlogo puede autorizar a los padres o representantes la utilizacién de seda dental, si el paciente
todavia no se somete al tratamiento antineoplasico o esta en fase de control.

Técnica de uso de seda dental en pacientes pediatricos con leucemia

Cortar entre 50 y 60 cm de hilo y enrollar la mayor parte en uno de los dedos medios. El resto, debera
enrollarse en la mano opuesta. Dejar alrededor de 8 cm de distancia entre manos.

Tensar entre 2 y 3 cm usando los dedos indices y pulgares.

Deslizar el hilo entre los dientes, con movimientos suaves hacia atras y hacia delante. Después curvarlo en
forma de C contra uno de los dientes, realizando siempre movimientos suaves entre encias.

Frotar el hilo dental contra el diente con el objetivo de eliminar los restos de placa bacteriana y alimentos.




7. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La profilaxis antibiotica es necesaria si:
1. Neutrdfilos es < 500/ mm3 y/o el recuento total de células blancas es de < 2 000/mm3.
2. El paciente tiene insertado un catéter venoso central.
3. Toma farmacos inmunosupresores.
4. 5i el odontdlogo o medico consideran necesario para prevenir cualquier tipo de infeccidn previa

al tratamiento odontologico.

El tipo de antibidtico, dosificacion, tiempo y via de aplicacion varia segin la etapa de la enfermedad y el
tratamiento en la que se encuentra el paciente pedidtrico con leucemia, asi como también el pesoy la
edad.

ANTIBIGTICOS DE PRIMERA ELECCION

ANTIBIGTICO DOSIS HORARID
Amaxicilina 50-100me ke/dia 1 hora antes del procedimiento
Amaxicilina + acido clavulanico 50-100mg kg/dia 1 hora antes del procedimiento
Ampicilina 50-100mg kg/dia 30 minutos antes del procedimiento
Ampicilina + sulbactan 50-100mg kg/dia 30 minutos antes del procedimiento

ALTERMATIVA PARA ALERGICOS A LA PENICILINA

ANTIBIOTICO
Cefalexina 50-100mg kg/dia 1 hora antes del procedimiento
Clindamicina 50-100me kg/dia 1 hora antes del procedimiento




PACIENTES EN FASE DE INDUCCION DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO

ANTIBIGTICO

Metronidazol de d4ta generacion

50-100mg kg/fdia

1 hora antes del procedimiento

Cefalosporina de 3era generacidn

50-100mg kg/dia

1 hora antes del procedimiento

La profilaxis antibidtica necesita previa interconsulta en el drea de on-
cohematologia para analizar cudl es la mejor opcidn segin el estado
y etapa de la enfermedad asi como del tratamiento antineopldsico.




8. USO DE TERAPIA LASER

El laser de baja potencia estd indicado para la prevencion y el tratamiento de la mucositis oral, que es el
primer signo bucal en aparecer en la cavidad bucal y uno de los que mas afecta del paciente pediatrico con
leucemia sometido a radioterapia y quimioterapia.

El sintoma de dolor asociado a la mucositas puede comprometer varias funciones fisiologicas del paciente,
entre estas estan la deglucion, alimentacidn, fonacion asi como una adecuada higiene oral, lo que muchas
wveces obliga a interrumpir la quimioterapia o la radioterapia, con retrasos en el tratamiento lo gque com-
promete adn mas la vida del paciente pediatrico con leucemia.

La mucositis en una consecuencia grave y directa de la quimioterapia y radio terapia que causa hipersen-
sibilidad y dolor en el padente, por este motivo la terapia laser se debe considerar con el primer paso
antes de realizar cualguier procedimiento odontolégico y como medida preventiva ante del tratamiento
antineoplasico, para conseguir una adecuada apertura bucal y colaboracidn del paciente pediatrico con
leucemia sometido a tratamiento antineoplasico.

La terapia laser se debe realizar siempre y cuando no existan infeccio-
nes de naturaleza dental que afecten al paciente, si este presenta un
foco infeccioso es necesario eliminar el proceso para iniciar el trata-
miento con terapia ldser.

Es muy importante evaluar el grado de mucositis que presenta el pa-
ciente pedidtrico con leucemia, existen ocasiones en que el grado 4
de la mucositis afectan de manera considerable, provocando una ex-
cesiva hipersensibilidad y dolor bucal, lo que impide al paciente una
adecuada apertura bucal para la utilizacién correcta del instrumen-
to ldser, por lo que es necesario esperar que el grado de mucositis
disminuya con los cuidados oncohematolégicos de los médicos para
proceder con el tratamiento laser y odontoldgico.

B Grado de mucositis en el que se puede usar CON restriccion

Mucositis grado 4 : La terapia laser en este grado se realiza a
criterio profesional del odontdlogo.

REALIZAR SIN [ S ds mucois nl v s o o S esicin

RESTRICCIONES Mucositis grado 0

Mucositis grado 1

Mucositis grado 2
Mucositis grado 3




La aplicacidn de radiacidn ldser puede reducir el grado de severidad de la mucositis oral aducida por el
tratamiento antineoplasico.

Esta indicada en todos los pacientes como medida preventiva.

Este tratamiento necesitard previa interconsulta en el drea de on-
cohematologia. 5i el paciente se encuentra en la fase de induccidn,
consolidacidn o re induccidn, este podria necesitar una transfusion
plaguetaria para estabilizarlo antes de continuar con la atencién

odontoldgica.




9. PROFILAXIS DE

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO +«« ¢+ vt v s e e etssssstsssaastimttuattatiiistrsansioss

VALORES MIMIMOS NECESARIDS
REAL'EAR 5'” Meutrdfilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

RESTRICCIONES

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTIMEOPLASICD = - s ssvcceesssscacnsssssnansssssnnasssssnsnsssssnns

VALORES MIMIMOS MECESARIDS
Neutrdfilos =500
Plaguetas >50.000
. Hematocrito>22-25%
Leucocitos >1000
Este tratamiento necesitara previa interconsulta en el area de oncohemato-
logia. 5i el paciente se encuentra en la fase de induccidn, consolidacion o re

induccion, este podria necesitar una transfusion plaguetaria para estabilizarlo
antes de continuar con la atencion odontologica.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICID =+« + = =t ssvsssasassnsntesssssnansasssrsrnsassssnnns

VALORES MINIMOS NECESARIDS

Neutrofilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES




10. APLICACION DE FLUOR TOPICO

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASID « ¢+ + =+ =4 st 6ttt tttnsioiasutttessatasantosasiienss

VALORES MINIMOS NECESARIOS
REAIJIAR Sl N Neutrafilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%

RESTRICCIONES

Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASIED + ¢+ ¢+ o+ 6 ¢ st st asasssssssssstatasasasssssssssrnrsss

VALORES MINIMOS NECESARIOS
Neutrofilos =500
Plaguetas >50.000
Hematocrito»>22-25%
Leucocitos »1000
Este tratamiento necesitara previa interconsulta en el area de oncohemato-
logia. 5i el paciente se encuentra en la fase de induccidn, consolidacion o re

induccign, este podria necesitar una transfusion plaquetaria para estabilizarlo
antes de continuar con |la atencion odontologica.

DESPUES DEL TRATAMIENTO AMTINEOPLASICD =« = s+ s s s s st casasnssaasssssssssnsssssnsssssnnnnns

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Neutrofilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito » 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES




11. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS IONOMERICOS

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Meutrdfilos > 1000
Plaguetas > 100.000

RESTRICCIDN Es Hematocrito > 25%

Leucocitos > 1000

DURAMNTE DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICD

VALORES MINIMOS NECESARIOS
Meutrdfilos =500

Plaguetas >50.000
Hematocrito»22-25%

Leucocitos >1000

Este tratamiento necesitara previa interconsulta en el area de oncohemato-
logia. 5i el paciente se encuentra en la fase de induccidn, consolidacion o re
induccion, este podria necesitar una transfusion plaguetaria para estabilizardo
antes de continuar con la atencidn odontoldgica.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Meutrdfilos > 1000
. Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES

Hematocrito > 25%
Lewcocitos > 1000




12. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS RESINOSOS

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Neutrdfilos > 1000
Plaguetas > 100.000

RESTRICCIONES Hematocrito » 25%

Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEQPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS
Neutrdfilos =500

Plaguetas >50.000
Hematocrito»22-25%

Leuwcocitos >1000

Este tratamiento necesitara previa interconsulta en el area de oncohemato-
logia. 5i el paciente se encuentra en la fase de induccidn, consolidacidn o re
induccign, este podria necesitar una transfusion plaguetaria para estabilizarlo
antes de continuar con la atencion odontologica.

DESPUES DEL TRATAMIENTO AMTINEOPLASICD

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Neutrdfilos > 1000
Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES .

Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000




. RES ACIONES CON RESINA

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO +«« ¢+ vt r s e e et ssstssatastimttunttatiiistrsansioss

VALORES MIMIMOS NECESARIDS
REALIEAR SIN MNeutrdfilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

RESTRICCIONES

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO =« ¢+ +cr et ssassssssassssssasassssrnssssssnsnsessssns

VALORES MIMIMOS NECESARIOS
Meutrdfilos »500
Plaguetas >50.000
Hematocrito>22-25%
Leucocitos >1000
Este tratamiento necesitara previa interconsulta en el drea de oncohemato-
logia. 5i el paciente se encuentra en la fase de induccidn, consolidacion o re

induccion, este podria necesitar una transfusion plaguetaria para estabilizaro
antes de continuar con la atencion odontologica.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICID =+« + =t o ssssssassssnsntessssscansasssrssnsassssnnns

VALORES MINIMOS NECESARIDS

Neutrofilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES

3




14. CORONAS DE ACERO CROMO

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

NO REALIZAR
ESTRICTAMENTE

A Mo realizar por motivos de riesgo fisiologico y precautelar la salud del paciente.

DURANTE DEL TRATAMIENTD ANTINEQPLASICO

NO REALIZAR
ESTRICTAMENTE

A Mo realizar por motivos de riesgo fisiolégico y precautelar |a salud del paciente.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICD

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Neutrafilos > 1000
REALIZAR SI N ‘ Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES

Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000




. CORONAS DE CELULOIDE

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO +«« ¢+ vt r s e e et ssstssatastimttunttatiiistrsansioss

VALORES MIMIMOS NECESARIOS
REALIEAR SIN MNeutrdfilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leuwcocitos > 1000

RESTRICCIONES

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO =« ¢+ +cr et ssassssssassssssasassssrnssssssnsnsessssns

VALORES MINIMOS NECESARIOS
Meutrdfilos »500
Plaguetas >50.000
. Hematocrito»22-25%
Leucocitos >1000
Este tratamiento necesitara previa interconsulta en el darea de oncohemato-
logia. 5i el paciente se encuentra en la fase de induccign, consolidacion o re

induccion, este podria necesitar una transfusion plaguetaria para estabilizaro
antes de continuar con la atencion odontoldgica.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICID =+« + = s s vsssasassnsncessssscansasssssrosassssnnns

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Meutrdfilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leuwcocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES




16. MANTENEDOR DE ESPACIO

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICD ++ + ¢+ = ¢+ ¢ 444660t et aststatatantetatataasantssasssssssy

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIIAR SIN Neutrafilos > 1000
Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES . Hematocrito » 25%

Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEQPLASICO <+« + ¢+ ¢ s+ 1o ss st sassssssssnsrsnsnatsssssssassssssssd

NO REALIZAR

ESTRICTAMENTE

Mo realizar por motivos de riesgo fisioldgico y precautelar |a salud del paciente.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Neutrafilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES




17. APARATO EXPANSOR DE MAXILAR

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTIMEDPLASICD =« « + ¢+ + # ¢ 22 e sttt tataststatasssstssatassstantastsssssy

NO REALIZAR

ESTRICTAMENTE

A Mo realizar por motivos de riesgo fisioldgico y precautelar |a salud del paciente.

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICD = -« + v+ = s v e essssnsananernssssnsanannrnssrsssares o

NO REALIZAR
ESTRICTAMENTE

A Mo realizar por motivos de riesgo fisioldgico y precautelar la salud del paciente.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO " ® * ** - e rrrrrrrrrrssssmsnennnnns s ssvnnaean g

VALORES MINIMOS NECESARIOS

6

Neutrofilos > 1000
Plaquetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES




EXTRACCION DE PIEZAS DENTALES

ANTES DEL TRATAMIENTOANTINEOPLASICO #+ +++«sseessossnanssssansasasssssssnssssnsasnnssssas

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Neutréfilos > 1000

Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%

RESTRICCIONES

Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO ++ + ¢ ¢+ v v rvrrenesanesssostocrrneraancssnnssnssnenns

VALORES MINIMOS NECESARIOS
Neutrdfilos >500
Plaquetas >50.000

‘ Hematocrito>22-25%
Leucocitos >1000

En esta etapa si alguna pieza dental presenta un foco infeccioso es de vital
importancia extraer la pieza dental con interconsuita en oncohematologia.

Si el paciente se encuentra en la fase de induccion, consolidacion o re induc-
cion, este podria necesitar una transfusion plaquetaria para estabilizarlo antes
de continuar con la atencion odontoldgica.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO ¢+ « ¢ s s s s e ssossussssssssssssssassssassssssssnsnssss

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Neutrdfilos > 1000
Plaquetas > 100.000
Hematocrito > 25%

REALIZAR SIN

&

RESTRICCIONES

Leucocitos > 1000




19. PULPOTOMIA

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICD <« « + + ¢+ # ¢ o ¢ oot o st uatutaaaansunstasiostnsstasensnsss

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Meutréfilas > 1000
Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES

Hematocrito = 25%
Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICD =« < « ¢ ¢ ¢ 1o s cosusasatassssssnssssrantasrnnsassnssssssy

NO REALIZAR

ESTRICTAMENTE

Mo realizar por motivos de riesgo fisioldgico y precautelar la salud del pacients.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEQOPLASICD

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Neutrofilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito = 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES




20. PULPECTOMIA

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIIAR SIN Neutrafilos > 1000
Plaguetas > 100.000

RESTRICCIONES Hematocrito > 25%

Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

NO REALIZAR
ESTRICTAMENTE

Mo realizar por motivos de riesgo fisioldgico y precautelar |a salud del paciente.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Neutrdfilos > 1000
REALIZAR SIN . Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES

Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000




21. CURETAIJE SUB GINGI

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO +« + ¢+ # + =+« ¢ 00t 0t e sttt tauttasinimtaatstniiiasinstan

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Meutrdfilas > 1000
Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES

Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO =« =« + = ¢ s s st et essseacsassseassssasasssosasssrssssss

NO REALIZAR

ESTRICTAMENTE

Mo realizar por motivos de riesgo fisiologico y precautelar |a salud del paciente.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

¢

Neutrofilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES




22. FRENECTOMIA LINGUAL

ANTES DEL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO +« ¢+ + + = e« e v st seasansttatasnnsinasesssaniosenssd

VALORES MINIMOS NECESARIOS

REALIZAR SIN Neutrdfilas > 1000
Plaguetas > 100.000
RESTRICCIONES

Hematocrito > 25%
Leucocitos > 1000

DURANTE DEL TRATAMIENTO ANTINEDPLASICO «  + + + ++ s+ st st st ssassssssssssasasasassssssssssssssss

NO REALIZAR

ESTRICTAMENTE

No realizar por motivos de riesgo fisiologico y precautelar |a salud del paciente.

DESPUES DEL TRATAMIENTO ANTINEQOPLASICO

VALORES MINIMOS NECESARIOS

Neutrafilos > 1000
Plaguetas > 100.000
Hematocrito » 25%
Leucocitos > 1000

REALIZAR SIN

RESTRICCIONES
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Anexo 4. Ecuesta de Oncohematologia

——

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities”

Encuesta piloto Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Area de hematologia y oncologia

La siguiente encuesta recopilara informacion de medicos
especialistas en el éarea de hematologia, oncologia y
odontdlogos en el area de odontopediatria del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz de Quito. A fin de obtener variables para
el desarrollo de un manual de manejo odontologico dirigido a
pacientes pediatricos con leucemia. Una vez desarrollado
este manual, serd entregado al Hospital Baca Ortiz y a la
facultad de odontologia de la Universidad de las Américas
para el uso de médicos, odontdlogos y estudiantes que lo

requieran.

ENCUESTA
1.- ¢En cudl de las siguientes versiones prefiere recibir el
“manual de manejo odontolégico para pacientes
pediatricos con leucemia?

Marque con una (X)

Versién | Version | Ambas

impresa | digital

2.- ,Parte del manual

deberia incluir una seccion con graficos e informacion
simplificada para informacién y uso de los padres o
representantes de los pacientes pediatricos con leucemia
gue requieran cuidados y atencién odontolégica?

Marque con una (X)

Si su respuesta es no justifique por qué.
Si No




Leucemia linfatica crénica.

3.- ¢ Cual es la mejor etapa para realizar tratamientos

odontoldgicos en pacientes pediatricos con leucemia?

Marque con una (X)

Antes del tratamiento

antineoplasico.

Durante el tratamiento

antineoplésico.

Post tratamiento antineoplasico.

4.- ¢Cual de los siguientes tipos de leucemia es el mas
comun o recurrente en pacientes pediatricos?

Marque con una (X)

Leucemia linfatica aguda.

Leucemia mieloide aguda.

Leucemia mieloide crénica.

5.-Sefiale ¢Cudales de los siguientes signos y sintomas

asociados a la cavidad oral son las mas recurrentes

durante el tratamiento antineoplasico?

Marque con una (X)

Signos y sintomas Muy frecuente

Poco frecuente

Xerostomia

Candidiasis

Gingivitis

Hipersensibilidad

Mucositis

Hemorragia oral

Ulceras gingivales o




de mucosa

Tratamientos preventivos

Célculos supray sub TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
gingivales REALIZA REALIZA
Petequias Fisioterapia oral.
Herpes simple Profilaxis dental.
Aplicacién de fltor topico.
6.- Segln su criterio profesional y tomando en cuenta el Sellantes de fosas y fisuras
estado inmunologico del paciente pediatrico con ionomericos.
leucemia. ¢ Cuales tratamientos odontolégicos se debe Sellantes de fosas y fisuras
realizar y cuales no (Antes) del tratamiento antineopléasico resin0sos.
(trasplante de medula 6sea, quimioterapia, radioterapia)?
Marque con una (X) Tratamientos restaurativos
Nota: Algunos de los tratamientos odontologicos TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
tendran una o dos maracas que representan REALIZA REALIZA

(3§« ) Utilizacion de aislamiento absoluto del campo
operatorio.

(¢« ) Anestesia local infiltrativa ,transpapilar,troncular.

Restauracion con resinasg

Coronas de acero cromo.

Coronas de celuloide.




Tratamientos ortopédicos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Mantenedor de espacio.

Aparato expansor de maxilar.

Tratamientos invasivos

TRATAMIENTO (Sl) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Extraccion de pieza e

dental.

Pultotomia. s s

Pulpectomiasz

Curetaje sub gingival

Frenectomia lingual s

7.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el
estado inmunolégico del paciente pediatrico con
leucemia ¢Cuédles tratamientos odontoldgicos se debe

realizar y cuadles no (DURANTE) el tratamiento

antineoplésico (trasplante de medula 6sea, quimioterapia,
radioterapia)?

Marque con una (X)

Nota: Algunos de los tratamientos odontoldgicos tendran
una o dos maracas que representan

(s« ) Utilizacion de aislamiento absoluto del campo
operatorio.

(:$= ) Anestesia local infiltrativa, transpapilar,troncular.

Tratamientos preventivos

TRATAMIENTO (SI) SE

REALIZA

(NO) SE
REALIZA

Fisioterapia oral.

Profilaxis dental.

Aplicacion de fluor topico.

Sellantes de fosas y fisuras

ionoméricos.

Sellantes de fosas y fisurag

resinosos.




Tratamientos restaurativos

Pulpectomias§z =

Curetaje sub gingivali

Frenectomia lingual. s

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Restauracion con resinasg

Coronas de acero cromo.

Coronas de celuloide.

Tratamientos ortopédicos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Mantenedor de espacio.

Aparato expansor de

maxilar.

Tratamientos invasivos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA | REALIZA

Extraccion de pieza xg<

dental.

Pultotomia. s s

8.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el

estado inmunoldégico del paciente pediatrico con
leucemia ¢Cudles tratamientos odontolégicos se debe
(DESPUEYS) el

tratamiento antineoplasico (trasplante de medula 6sea,

realizar y cuales no

guimioterapia, radioterapia)?

Marque con una (X)

Nota: Algunos de los tratamientos odontolégicos tendran
una o dos maracas que representan

(s« ) Utilizacion de aislamiento absoluto del campo
operatorio.

(:$= ) Anestesia local infiltrativa, transpapilar,troncular.



Tratamientos preventivos

Tratamientos ortopédicos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE TRATAMIENTO (Sl) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA REALIZA REALIZA
Fisioterapia oral. Mantenedor de espacio.
Profilaxis dental. Aparato expansor de
Aplicacién de flaor topico. maxilar.
Sellantes de fosas y fisuras
ionomeéricos. Tratamientos invasivos
Sellantes de fosas y fisurasgi TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
resinosos. REALIZA | REALIZA
Extraccion de pieza Zg<
dental.
Tratamientos restaurativos Pultotomia. s
TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE Pulpectomiasz s
REALIZA REALIZA Curetaje sub gingivali

Restauracion con resinasgg

Frenectomia lingual. s

Coronas de acero cromo.

Coronas de celuloide.




9.- ¢ En cual de las siguientes etapas del tratamiento

antineoplésico es necesario el uso de profilaxis

antibiotica para la atencién odontolégica?

Marque con una (X)

ETAPA

NECESARIA

NO NECESARIA

Antes del tratamiento

antineoplésico.

Durante el
tratamiento

antineoplésico.

11.- ;Se debe evitar o no realizar estrictamente
tratamientos odontoldgicos en alguna de las etapas del
tratamiento antineoplasico?

Marque con una (X)

Post tratamiento

antineoplasico.

ETAPA EVITAR ESTRICTAMENTE
NO REALIZAR

10.-Escriba ¢ Qué medicamentos recomendariay con su

respectiva dosis en caso de ser necesario el uso de

profilaxis antibiética?

MEDICAMENTOS

DOSIS

Antes del tratamiento

antineoplasico.

Durante el
tratamiento

antineoplasico.

Post tratamiento

antineoplasico.




12.- Si fuera necesario algun tipo de tratamiento
odontoldgico de manera urgente a un paciente pediatrico
con leucemia ¢cudles serian las consideraciones y
valores del hemograma minimos requeridos para

proceder con el tratamiento?

ETAPA CONSIDERACIONES Y
VALORES

Antes del

tratamiento

antineoplasico.

Durante el

tratamiento

antineoplasico.

Post

tratamiento

antineoplasico.

13.-Si usted tiene alguna sugerencia o informacion
adicional que quisiera aportar a la encuesta para el
desarrollo del manual, por favor escriba en las siguientes

lineas:




Glosario de tratamientos odontopediatricos

hueso gracias a que es mas esponjoso
y a la poca profundidad de las
estructuras anatomicas deseadas.
Dientes accesibles a la técnica: Todos

los dientes a excepcion del 6 inferior.

Anestesia

Transpapilar.

Es la técnica que se debe utilizar para
la colocacion de los refuerzos palatinos
o linguales que pueda requerir el
procedimiento que se vaya a realizar.
Ademas en caso de extraccion refuerza
el efecto a nivel interproximal y mejora
el control del dolor durante el

procedimiento.

MANIOBRA

O TECNICA

Aislamiento Es una maniobra odontolédgica que

absoluto del | busca garantizar las condiciones orales

campo mMAas propicias para la intervencion en

operatorio. los tejidos y su restauracion posterior,
permite vencer obstaculos durante el
acto de operatoria dental como los
pueden ser: la saliva, sangre, lengua,
entre otros. Para esta técnica se hace
usG de grapas metalicas adaptables,
colocadas a nivel del cuello de los
dientes o molares vy alrededor y sobre
la grapa se coloca un dique de goma
gue aisla toda la cavidad bucal.

Anestesia Es la técnica mas comunmente usada

infiltrativa. dada las condiciones del paciente

infantil como lo es la permeabilidad del

Anestesia

troncular.

Se coloca en procedimientos de terapia
pulpar en molares temporales inferiores.
La direccion de la aguja sera infra, supra
u oclusal segun la edad del nifio, debe
colocarse submucosa para evitar dolor

en la técnica.




Tratamientos preventivos

TRATAMIENTO

Fisioterapia

oral.

Es un conjunto de técnicas y
procedimientos que tienen como objetivo
mejorar la higiene oral del paciente en
casa (uso de seda dental, adecuada
técnica de cepillado, recomendacion de
pasta dental y cepillo dental), estas son
ejemplificadas del odontdlogo al paciente

0 representante del paciente.

Aplicacion de
flaor tépico.

La fluorizacion es el procedimiento por el
que se aplica fldor topico sobre los
dientes con el fin de prevenir la aparicion

de las caries. Post profilaxis.

Profilaxis

dental.

La profilaxis o limpieza dental consiste en
la remocion de placa bacteriana o
calculos de sarro formados alrededor de
los dientes, este tratamiento puede
realizarse segun el caso, con
instrumentos manuales, instrumentos
rotatorios, con ultrasonido u otro

instrumento electromecéanico.

Sellantes de
fosas y fisuras

resinosos.

Estos sellantes son materiales basados
en resina aplicados en la superficie
oclusal (masticatoria) del diente,
cubriendo las fosetas y fisuras que son
susceptibles a la caries dental. Se debe

realizar con aislamiento absoluto.

Sellantes de
fosas y fisuras

con ionémero.

Estos sellantes son materiales basados
en ionomero aplicados en la superficie
oclusal (masticatoria) del diente,
cubriendo las fosetas y fisuras que son

susceptibles a la caries dental.




Tratamientos restaurativos

TRATAMIENTO

la pieza dentaria y excavacion de la

caries.

Restauracion con

resinas.

Es una reconstruccion de una
porciéon de diente, destruida,
fracturada, desgastada o afectada
irreversiblemente por patologia,
previa terapéutica de la mismay
preparacion dentaria apropiada con
materiales resinosos idénticos al
tejido dental. Se debe realizar con

aislamiento absoluto.

Tratamientos ortopédicos

TRATAMIENTO

Coronas de

acero cromo.

Corona metélica de acero inoxidable
gue se utiliza para sustituir la corona
natural que esté afectada por una
destruccion extensa del tejido

dental.

Mantenedor de espacio.

Se denomina
mantenedor a todo
aquel dispositivo, bien
fijo bien o removible,
encaminado a
preservar el espacio
gue han dejado uno o
varios dientes por

perdidas prematuras.

Coronas de
celuloide.

Coronas de celuloide que se
adaptan sobre el diente con
destruccion de tejido y se rellena

con composite, previo al tallado de

Aparato expansor de

maxilar.

Aparato ortopédico fijo
gue se utiliza con la
finalidad de expandir el
maxilar, para generar
espacios de erupcion

dental y correccion de




un apifiamiento

dentario.

Tratamientos invasivos

sellar el area del nervio antes de colocar

una restauracion dental.

TRATAM

IENTO

Extracci | Procedimiento quirdrgico que se utiliza

on de para sacar un elemento dental del propio

pieza alveolo (cavidad 0sea en cuyo interior se

dental. alojan las raices del diente). Dicho
procedimiento se realiza cuando no son
factibles los demas procedimientos de
curacion del diente.

Pultoto Procedimiento realizado en un diente

mia. primario con una cavidad profunda cerca

del nervio o pulpa del diente. Se trata de
la eliminacion parcial del nervio del diente
expuesto a la caries dental seguido por la

colocacién de una base adecuada para

Pulpecto | Técnica quirdrgica dental que consiste en

mia. extirpar toda la pulpa dental en caso de
necrosis pulpar, esta se obtura con
materiales bio compatibles antes de
colocar una restauracion dental.

Curetaje | Es un procedimiento quirdrgico con

sub anestesia local. Tiene como objetivo

gingival. | limpiar todo el sarro que se acumula
debajo de las encias, limpiar el tejido
muerto de un diente careado con el fin de
tratar, o incluso erradicar un absceso
dental.

Frenecto | Es un procedimiento quirdargico

mia odontolégico por el cual se elimina una

lingual. | brida o frenillo que une la lengua o el labio

inferior a la encia, afectando a la posicién
dentaria, ortopédica o a la movilidad

lingual o labial.




Anexo 5. Encuesta Odontologia

U/ —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

Encuesta piloto Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Area de Odontologia

La siguiente encuesta recopilard informacion de meédicos
especialistas en el éarea de hematologia, oncologia y
odontdlogos en el area de odontopediatria del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz de Quito. A fin de obtener variables para
el desarrollo de un manual de manejo odontologico dirigido a
pacientes pediatricos con leucemia. Una vez desarrollado
este manual, serd entregado al Hospital Baca Ortiz y a la
facultad de odontologia de la Universidad de las Américas
para el uso de médicos, odontdlogos y estudiantes que lo

requieran

ENCUESTA
1.- ¢En cudl de las siguientes versiones prefiere recibir el
“manual de manejo odontoldgico para pacientes
pediatricos con leucemia?

Marque con una (X)

Versién | Version | Ambas

impresa | digital

2.- ¢ Parte del manual

deberia incluir una seccion con graficos e informacion
simplificada para informacion y uso de los padres o
representantes de los pacientes pediatricos con leucemia
gue requieran cuidados y atencién odontolégica?

Marque con una (X)

Si su respuesta es no justifique por qué.

Si No




4.-Sefale la frecuencia con la que se atiende en la
consulta odontolégica a un paciente pediatrico con
leucemia.

Marque con una (X)

3.-Existen ocasiones en las que no pueden atender al

paciente pediatrico con leucemia, si su respuesta es si

argumente el o los motivos.

Marque con una (X)

NUNCA POCO MUY SIEMPRE
FRECUENTE | FRECUENTE

Si

No

5.-Sefiale cudl de los siguientes signos y sintomas son
los que usted ha observado con mayor frecuencia en los
pacientes pediatricos con leucemia que acude a su
consulta odontoldgica

Marque con una (X)

Signos y Muy Poco Inexistente
sintomas frecuente | frecuente
Xerostomia

Candidiasis




Gingivitis

Hipersensibilidad

y dolor bucal

Mucositis

Hemorragia oral

Ulceras
gingivales o de

mucosa

Célculos supray

sub gingivales

Petequias

Herpes simple

6.- Segln su criterio profesional y tomando en cuenta el
estado inmunologico del paciente pediatrico con
leucemia.

¢, Cudles tratamientos odontoldgicos se debe realizary
cudles no (Antes) del tratamiento antineoplasico
(trasplante de medula 6sea, quimioterapia, radioterapia)?

Marque con una (X)

Nota: Algunos de los tratamientos odontoldgicos

tendran una o dos maracas que representan

(34« ) Utilizacion de aislamiento absoluto del campo

operatorio.

(¢« ) Anestesia local infiltrativa ,transpapilar,troncular.

Tratamientos preventivos

TRATAMIENTO (Sh SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Fisioterapia oral.

Profilaxis dental.

Aplicacion de flaor tépico.

Sellantes de fosas y fisuras

ionomericos.

Sellantes de fosas y fisuras

resinosos. he

Tratamientos restaurativos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA




Restauracion con resinasg

Coronas de acero cromo.

Coronas de celuloide.

Tratamientos ortopédicos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Mantenedor de espacio.

Aparato expansor de maxilar.

Tratamientos invasivos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Extraccion de pieza e

dental.

7.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el
estado inmunoldgico del paciente pediatrico con
leucemia.

¢, Cuales tratamientos odontolégicos se debe realizar y
cuéles no (DURANTE) el tratamiento antineoplasico
(trasplante de medula 6sea, quimioterapia, radioterapia)?
Marque con una (X)
Nota: Algunos de los tratamientos odontoldgicos tendran
una o dos maracas que representan
(s« ) Utilizacion de aislamiento absoluto del campo
operatorio.

(4= ) Anestesia local infiltrativa, transpapilar,troncular.

Tratamientos preventivos

Pultotomia. s s

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Pulpectomias§z

Fisioterapia oral.

Curetaje sub gingivali

Profilaxis dental.

Frenectomia lingual &

Aplicacion de flaor tépico.




Sellantes de fosas y fisuras

ionoméricos.

Tratamientos invasivos

Sellantes de fosas y fisurag

resinosos.

Tratamientos restaurativos

TRATAMIENTO (S)SE | (NO) SE
REALIZA | REALIZA

Extraccion de pieza <

dental.

Pultotomia. s

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE Pulpectomiasz s
REALIZA REALIZA Curetaje sub gingivali
Restauracion con resinasg Frenectomia lingual. s
Coronas de acero cromo.
Coronas de celuloide. 8.- Segun su criterio profesional y tomando en cuenta el
estado inmunoldgico del paciente pediatrico con
Tratamientos ortopédicos leucemia.
TRATAMIENTO (Sl) SE (NO) SE ¢Cudles tratamientos odontol6gicos se debe realizary
REALIZA REALIZA cuales no ( DESPUES) el tratamiento

Mantenedor de espacio.

Aparato expansor de

maxilar.

antineoplésico (trasplante de medula 6sea, quimioterapia,
radioterapia)?

Marque con una (X)

Nota: Algunos de los tratamientos odontoldgicos tendréan

una o dos maracas que representan



(s« ) Utilizacion de aislamiento absoluto del campo

operatorio.

(¢« ) Anestesia local infiltrativa, transpapilar,troncular.

Tratamientos preventivos

Coronas de celuloide.

Tratamientos ortopédicos

TRATAMIENTO

(Sl) SE
REALIZA

(NO) SE
REALIZA

Fisioterapia oral.

Profilaxis dental.

Aplicacion de fluor topico.

Sellantes de fosas y fisuras

ionoméricos.

Sellantes de fosas y fisuragk

resinosos.

TRATAMIENTO (Sh SE (NO) SE
REALIZA REALIZA

Mantenedor de espacio.

Aparato expansor de

maxilar.

Tratamientos invasivos

TRATAMIENTO (SI) SE (NO) SE
REALIZA | REALIZA

Tratamientos restaurativos

Extraccion de pieza &

dental.

Pultotomia. s

TRATAMIENTO

(SI) SE
REALIZA

(NO) SE
REALIZA

Pulpectomiasz s

Curetaje sub gingivali

Restauracion con resinasg

Frenectomia lingual. s

Coronas de acero cromo.




9.- ¢ En cual de las siguientes etapas del tratamiento

antineoplésico es necesario el uso de profilaxis

antibiotica para la atencién odontologica?

Marque con una (X)

antineoplasico.

Durante el tratamiento

antineoplasico.

ETAPA

NECESARIA | NO

NECESARIA

Post tratamiento

antineoplasico.

Antes del tratamiento

antineoplasico.

Durante el tratamiento

antineoplésico.

Post tratamiento

antineoplasico.

11.-Si usted tiene alguna sugerencia o informacion
adicional que quisiera apartar a la encuesta para el
desarrollo del manual, por favor escriba en las siguientes

lineas:

10.- ¢ Se debe evitar estrictamente o no realizar

tratamientos odontoldgicos en alguna de las etapas del

tratamiento antineoplasico?

Marque con una (X)

ETAPA

EVITAR

ESTRICTAMENTE NO
REALIZAR

Antes del tratamiento




Anexo 6. Encuesta directores de area.

2 o—

Laureate International Universities

Encuesta Hospital Pediatrico “Baca Ortiz”
La siguiente encuesta tiene como fin aprobar y determinar si
el manual de manejo odontolégico para pacientes pediatricos

con leucemia es funcional y util.

Toda la informacion contenida en el manual se desarrollé por
medio de investigacion bibliografica e interpretacion de datos
en las encuestas realizadas a médicos del éarea de
oncohematologia y odontologos del area de odontopediatria

del hospital pediatrico Baca Ortiz.

Esta encuesta es exclusiva para los directores de
oncohematoligia y odontopediatria del hospital pediatrico
“‘Baca Ortiz” lugar donde se llevd a cabo la investigacion y
donde se entregara y aplicara el manual de manejo
odontoldgico para pacientes pediatricos con leucemia.

PREGUNTAS: MARQUE CON UNA (X)3
1.- la informacién del manual es clara, completa y de facil
comprensién para odontélogos, médicos y padres o
representantes de los pacientes pediatricos con leucemia

Si NO

2.- ¢Cree usted que el manual de manejo odontolégico para
pacientes pediatricos con leucemia es util y practico para los

odontélogos, médicos y padres o representantes?

Si NO

3.- ¢Cree usted que el manual
ayudara a dar una mejor y mas rapida atencion odontologica

a los pacientes pediéatricos con leucemia?

Si NO




4.- ¢Esta satisfecho con el manual de manejo odontoldgico
para pacientes pediatricos con leucemia?

5.-tiene usted algin comentario o sugerencia sobre manual
de manejo odontoldgico para pacientes pediatricos con

leucemia.

Con su firma y sello usted esta aprobando la informacion,
funcionalidad y utilidad del manual para hacer entrega del
manual definitivo y su uso en el hospital pediatrico “Baca
Ortiz”.

Firmay sello Nombre y numero de

cedula



