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1.

Introduccién

El cancer es la segunda causa de muerte infantil, después de los
accidentes, entre los 1 y 15 aflos de edad, prevaleciendo leucemias,
sarcomas Yy tumores embrionarios. La mayoria de las veces el
diagnoéstico se da de manera accidental, encontrandose en un estadio

avanzado?

En nuestro pais, ésta situacion ha despertado gran interés debido
a que haido en aumento, ya que se diagnostican 120,000 casos nuevos
al afio, por lo que las instituciones de salud han puesto gran empefio en

la deteccién temprana, tratamiento y seguimiento del cancer.?

Los pacientes con estos padecimientos necesitan de una atencion
multidisciplinaria para un mejor manejo, desde el oncélogo, hematdélogo,
pediatra, enfermera, psicologo, trabajador social y odontélogo pediatra,
de lo que dependera el éxito del tratamiento.

En la actualidad, el 60% de los casos tiene una recuperacion
exitosa, teniendo un mayor indice de supervivencia las leucemias,
linfomas, nefroblastoma, retinoblastoma, rabdiomiosarcoma y tumores

germinales.

Dicha recuperacion se da gracias a los tratamientos
antineoplasicos, uno de ellos la quimioterapia que ayuda eliminar la
mayor cantidad de células cancerigenas, pero a su vez células sanas,

provocando complicaciones orales tal como la mucositis.

La severidad de la mucositis dependera del tipo y dosis de
medicamento utilizado, la cual es una ventana de entrada a infecciones
virales, micéticas y bacterianas, pudiendo producir una depresion del
sistema inmunolégico y agravar la salud general del paciente. Por lo que
es de suma importancia la intervencion del odont6logo pediatra, para
evaluar las medidas de prevencién que se llevaran a cabo antes, durante

y después del tratamiento contra el cancer.



Sabater y cols® en 2006 en Barcelona, realizaron un estudio de
prevalencia y severidad de mucositis en 97 pacientes mayores de 17
afos, diagnosticados con enfermedad oncohematoldgica, donde los
resultados fueron: prevalencia de mucositis 60.8%. La severidad de
mucositis segun las OMS (Organizacion mundial de la salud) fue: grado
| 44.3%, grado Il 7.2%, grado Ill 6.2% y grado IV 3.1%.

Cheng K%, en enero de 2011, hizo un estudio para determinar la
incidencia y los factores de riesgo de la mucositis oral en pacientes
pediatricos y adolescentes bajo tratamiento de quimioterapia. Se hizo un
seguimiento de 14 dias después de la quimioterapia. En los potenciales
factores de riesgo se incluyeron: edad, género, susceptibilidad a
mucositis, nivel de ansiedad, diagnostico de cancer, nausea, vomito, uso
de factor de crecimiento, neutropenia, enzimas hepdaticas, valor de
creatinina. Un total de 140 pacientes entre 6-18 afios fueron evaluados,
41% desarrollé mucositis, de los cuales, el 23% y 18% reportd una
puntuacion de grado 2 y 3-4 en el peor de los casos segun la OMS
respectivamente. El tiempo medio hasta la aparicién de la mucositis fue

de 4,7+2,7 dias con una duracién media de 6,3+4 dias.

Anhiduran y cols® en 2008, llevaron a cabo un estudio en donde
se estudio la etiologia y consecuencias de la quimioterapia en nifios con
leucemia linfoblastica aguda. Se eligieron 70 pacientes con 100
episodios de mucositis. La edad media fue de 4.45 afios en un rango de
(6 meses a 15 afios).Hubo 41, 39 y 20 episodios de mucositis durante
las etapas de induccidon, intensificacion y  mantenimiento
respectivamente. Las Ulceras fueron las mas comunes en un 70%,
seguidos por parches 18%, vesiculas 3% y 11% tuvo vesiculas y
parches. La severidad fue: Grado | lo presento el 37%, grado Il en un
30%, grado Ill en el 23% y grado IV un 10%. La neutropenia se presento
en un 64% de los episodios y fue de duracion prolongada en 33 de estos

episodios



1.1 Cancer

El cancer es una enfermedad maligna tumoral que se caracteriza
por crecimiento anormal de algunas células del cuerpo y es capaz de
extenderse a otros tejidos del organismo. En México el cancer infantil es
la segunda causa de mortalidad en el grupo de edad comprendidas entre
5 a 14 afos y la sexta en nifios de 1 a 4 afos, siendo las leucemias,

linfomas y los tumores cerebrales més frecuentes en pediatria.®

El cancer, que puede originarse a partir de cualquier tipo de célula
en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad Unica sino un
conjunto de enfermedades que se clasifican en funcion del tejido y célula
de origen. Siendo tres los principales subtipos: los sarcomas proceden
del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos,
musculos y tejido adiposo. Los carcinomas proceden de tejidos
epiteliales como la piel o los epitelios que tapizan las cavidades y

érganos corporales y los tejidos glandulares.®’

Los carcinomas incluyen algunos de los canceres mas frecuentes.
Los carcinomas de estructura similar a la piel se denominan carcinomas
de células escamosas. Los que tienen una estructura glandular,
adenocarcinomas. En el tercer subtipo se encuentran las leucemias y los
linfomas, que incluyen los canceres de los tejidos formadores de las
células sanguineas. Producen inflamacién de los ganglios linfaticos,
invasion del bazo y médula 6sea, y sobreproduccién de células blancas

inmaduras.®’

A lo largo de los ultimos 30 afios, el cancer ha ido alcanzando una
importancia creciente dentro de la patologia infantil, es en la actualidad
la segunda causa de muerte entre 1 y 15 afos de edad. Los tumores
infantiles representan menos del 2% del total de los diagnosticados en el

ser humano.



El diagnostico de cancer es casi siempre accidental,
frecuentemente el paciente se encuentra en un estadio avanzado. El

60% de los nifios con cancer pueden ser curados definitivamente.

Las neoplasias infantiles con mayores indices de supervivencia
son las leucemias, los linfomas, los tumores del sistema nervioso central,
el retinoblastoma, los sarcomas O6seos, el rabdiomiosarcoma y los

tumores germinales.

1.2 Leucemias agudas

La palabra leucemia significa sangre blanca y el término aguda
se conserva por razones histdricas. Son un grupo heterogéneo de
padecimientos que suponen proliferacion desordenada de un clona de
células hematopoyéticas. La falla de los mecanismos de control negativo
del crecimiento clonal mutante casi siempre se debe a cambios de los
genes reguladores, lo que conduce la sobreproduccion sin sentido de

células incapaces de madurar y funcionar normalmente.®®

La leucemia se clasifica segun la célula de la cual se origina la
enfermedad. A ésta célula usualmente se le llama blasto; se conocen
dos familias de leucemia aguda: la linfoblastica (LLA) y la mieloblastica
(LMA).

La leucemia aguda es la enfermedad mas comun en oncologia
pediatrica, ya que es la neoplasia que se presenta en nifilos menores de
15 afios, grupo que constituye el 30% de la totalidad de los canceres. El
75% de los casos suele ocurrir en niilos menores de 10 afos de edad y
el 50% en mayores de cinco afios de edad. La enfermedad afecta en
forma predominante al sexo masculino, la variedad linfoblastica
predomina en varones, en especial entre los tres y cinco afios de edad y

comprende el 75% de todas las leucemias de la infancia.



En el mundo la tasa anual de mortalidad por leucemia varia de
tres a siete por 100,000 habitantes en una proporcion del 50 %. La LLA
es la mas comun y frecuente en Meéxico, se diagnostican
aproximadamente 400,000 casos en el mundo de leucemia aguda en

nifos cada ano

1.3 Quimioterapia

El término se refiere a los medicamentos utilizados para combatir

el cancer y también para destruir bacterias, virus y hongos.

Un ciclo de quimioterapia comienza con un periodo de
administracion del farmaco de 1-5 dias, seguido de un intervalo de
recuperacion de 2-3 semanas. La mayor parte de los ciclos duran 3-4

semanas.

Los medicamentos quimioterapéuticos se pueden administrar por
via intravenosa, intramuscular y oral. Debido a que los medicamentos
viajan a través del torrente sanguineo a todo el cuerpo, la quimioterapia

se considera un tratamiento sistémico.*%*!

El primer agente quimioterapéutico utilizado en el tratamiento de
nifios con leucemia fue la aminopterina (4-aminopterol &cido glutaminico)

en 1948, por SidneyFarber. Siendo un precursor del metotrexato.

Los farmacos guimioterapeuticos se clasifican de acuerdo al lugar
principal de accion y mecanismo, siendo: los alquilantes, antimetabolitos,

anitibiéticos antitumorales y toxinas de plantas.

Alguilantes: su mecanismo de accion se lleva a cabo en el ADN,
impidiendo la replicacion de éste y la transcripcion del ARN. Ejemplos de
alquilantes:  mecloretamina, ciclofosfamida, melfalan, mostaza

nitrogenada, carmustina, lomustina, cistoplastino, carboplatino, busulfan,



tiotepa, dacarbazina, procarbazina. El principal efecto toxico limitador en

los alquilantes es la mielosupresion.

Los alquilantes incluyen agentes como las mostazas nitrogendas,

oxazafosforinas (ciclofosfamida, ifosfamida), busulfan y cisplatino.

Antimetabolitos: actian como andalogos estructurales de
moléculas clave que participan en la sintesis de ADN/ARN. A

continuacion se nombran algunos ejemplos:
-Metotrexato, 6-mercaptopurina, 6-tioguanina, citarabina.

Teniendo como efectos secundarios mielosupresion y mucositis,
en altas dosis puede ser nefrotdxico, causar dermatitis y hepatitis. La
toxicidad esta en funcién de la duracion de la exposicion. Dado que el
metrotexato puede almacenarse en el interior de compartimientos
fluidos, debe evitarse en pacientes con colecciones significativas de
fluidos en el tercer espacio, éste es el fluido en el espacio intersticial, en

la pleuray en el espacio peritoneal.

Para frenar los efectos toxicos del metrotexato se proporciona un
fenbmeno de rescate a partir de la leucovirona; que es una forma

reducida del acido fdlico.

Antibiéticos antitumorales: son productos naturales que actlan
por diversos mecanismos, como intercalacion de ADN e inhibicién de
topoisomerasas, que durante la replicacién y transcripcion se altera la

forma tridimensional del ADN-ARN, y por formacion de radicales libres.

Alcaloides de plantas: son derivados de extractos de plantas,
inhibidores de la mitosis fijandose en la tubulina con lo que interfiere en
el ensamblaje del microtubulo y la formacion del huso mitético. Los mas

utilizados son:

-Vincristina, vinblastina: Efecto secundario, constipacion,
adormecimiento de los dedos de las manos y los pies, dolor mandibular,

dolor 6seo.



Miscelanea: estos son inhibidores de la topoisomerasa Il

etopdsido (epipodofilotoxina). Como ejemplos:
-Prednisona, dexametasona: causando linfélisis.

-L-asparagina: es una enzima que causa deplecion de asparagina en las

células.™
La funcion de la quimioterapia es:

a) Eliminar células cancerigenas.
b) Impedir la replicacion de células cancerigenas.

c) Aliviar los sintomas.

Dependiendo del tipo de cancer y donde se encuentra, la

guimioterapia se puede administrar por diferentes vias, incluyendo:

a) Intramuscular.
b) Intravenosa.

c) Pildoras.

Se pueden administrar farmacos quimioterapéuticos diferentes al
mismo tiempo o uno después del otro. Los pacientes pueden recibir

radioterapia antes, después o mientras estan recibiendo quimioterapia.

La quimioterapia se administra con mayor frecuencia en ciclos, los
cuales pueden durar un dia hasta una semana. Por lo regular, habra un
periodo de descanso durante el cual no se administra ninguna
guimioterapia entre cada ciclo. Dicho periodo de descanso puede durar

dias, semanas o meses,*1213



1.3.1 Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos quimioterapéuticos funcionan mejor en células
que se dividen con frecuencia para producir nuevas células. Esto es

tipico de la mayoria de las células cancerosas.

Sin embargo, algunas células normales, incluyendo aquéllas que
se encuentran en la sangre, el cabello y el revestimiento del tubo
digestivo, también se dividen muy rapidamente. La quimioterapia
también puede dafar o destruir estas células sanas.

Cuando se presenta este dafio, puede haber efectos secundarios.

Los m&s comunes en algunas personas que reciben quimioterapia:

e Son mas propensas a tener infecciones.

e Se cansan facilmente.

e Sangran demasiado, incluso durante actividades cotidianas.
e Sienten dolor a raiz del dafio a los nervios.

e Presentan xerostomia.

e Mucositis.

e Tienen inapetencia y bajan de peso.

e Presentan malestar estomacal, vomitos y diarrea.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen de
multiples factores, incluyendo el tipo de cancer y qué farmacos se estan
empleando. Cada paciente reacciona de manera diferente a estos
farmacos. Existen farmacos quimioterapéuticos nuevos que apuntan
mejor a las células cancerosas que pueden causar menos efectos

secundarios. ™34



1.4 Mucositis

Uno de los efectos adversos del tratamiento contra el cancer es la
mucositis. La prevalencia de que la quimioterapia induzca la mucositis,
ha sido demostrada en un rango del 30% al 70% de los pacientes,

dependiendo del tipo de tratamiento.

Aproximadamente en un 50% de los pacientes con mucositis, las
lesiones pueden ser severas causando dolor significante e interfiriendo

con la nutricién y modificaciones en el régimen terapéutico.™

La mucositis puede predisponer al nifio a infecciones micaéticas,

virales y bacterianas, lo que puede convertirse en una septicemia.

La mucositis es una inflamacion y ulceracibn de la mucosa,
frecuente y dolorosa. La primera seial es el eritema en labios, paladar
blando, mucosa yugal, vientre de la lengua y piso bucal, seguido de
edema, ulceracion con posible sangramiento y/o exudado. Como
consecuencia, existen altas posibilidades de infecciones secundarias y
oportunistas, principalmente por Candida Albicans, con perjuicio serio en
la condicion nutricional del paciente, que puede llegar a la anorexia,

deshidratacién y desnutricion evidente.*®1"18

Los factores de riesgo involucrados en este tipo de
complicaciones incluye el tipo de malignidad, los agentes usados, dosis
acumulada, via de aplicacion, grado y duracién de la mielosupresion,

estado nutricional del paciente y neutropenia.'®*

En la mucositis hay dafio de la barrera mucosa, siendo un
proceso pato- biolégico que comienza con inflamacién y enrojecimiento
de la mucosa como lesiones ulcerosas afectando todo el tracto

gastrointestinal desde la boca hasta el ano.

La mucositis es una alteracion que surge como complicacion del
tratamiento antineoplasico, que aparece de 3 a 7 dias después que inicia

el tratamiento.



1.4.1 Fisiopatologia de la mucositis

El desarrollo de la mucositis oral es un proceso complejo. La
severidad resulta del dafio r4pido al proceso de la division celular
epitelial de la cavidad oral, causando cambios fisiol6gicos que van desde
la atrofia leve hasta ulceracion severa. Esta lesion se sufre como
consecuencia del régimen de quimioterapia, ya que su rol es eliminar

rapidamente la division de las células cancerigenas.®

1.4.2 Fases de la mucositis

e Iniciaciéon

La etapa de inicio de la lesion tisular se produce rapidamente
después de la administraciéon de quimioterapia, dafiando el ADN de las
células epiteliales basales. El régimen utilizado en el acondicionamiento
puede causar rompimiento en las hebras del ADN dentro de las células
diana en el epitelio de la mucosa y la submucosa subyacente. Se rompe
la cadena del ADN interfiriendo con la funcidbn normal celular. La
quimioterapia también puede dafiar vasos sanguineos. En esta etapa la
mucosa parece normal, sin embargo, una cascada de eventos se inicia

en la submucosa que finalmente termina en su destruccién. 2%

e Sefalizacion

Durante esta segunda fase de la mucositis oral, suceden mdultiples
eventos, que se producen al mismo tiempo. La terapia antineoplasica
causa dafio en el ADN y la muerte celular en el epitelio de la mucosa. La
guimioterapia también activa distintos factores de transcripcion, lo que
lleva a una mayor produccion de citosinas inflamatorias, como factor de

necrosis tumoral y apoptosis. 2!

10



e Amplificacion

Durante la tercera fase de mucositis oral, las citoquinas
inflamatorias producidas durante la segunda fase que estimulan las
células de la submucosa a través de la retroalimentacion positiva
amplifican las sefiales originales provocadas por el dafio inducido de la
guimioterapia. Estas citoquinas causan dafio a los tejidos mas lejanos,

amplificando las cascadas de sefializacion y el proceso de la lesion. %%

e Ulceracion

La fase ulcerativa de la mucositis oral es la mas importante. La
pérdida de la integridad de la mucosa produce lesiones muy dolorosas.
Las rupturas de la mucosa del epitelio pueden proporcionar puertas de
entrada para las bacterias, virus y hongos. Productos de la pared celular
bacteriana pueden inducir a las células inmunes para la produccién de

citoquinas, ocasionando inflamacién y apoptosis.*

e Curacion

En la etapa final de la mucositis oral, se cree que las sefales del
inicio de la curacidon del epitelio inician en la submucosa. La
proliferacion, diferenciacibn y migracion de las células epiteliales

restablecen la integridad de la mucosa hasta que aparece normal. 2°%

11



1.4.3 Clasificacion de mucositis

La organizacion mundial de la salud (OMS) en 1979, clasifico la

mucositis dependiendo el estado de severidad en cinco grados

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
No se | Eritema Eritema. Ulceras Ulceras muy
observa generalizado | Ulceras poco | extensas. extensas.
ningan signo | Mucosa extensas. Encias Encias
ni sintoma. enrojecida. Se mantiene | edematosas. | sangrantes.
No dolor. la deglucion | Saliva Infecciones.
Voz normal de sélidos. espesa. No hay saliva.
Dolor ligero Se mantiene | Imposibilidad
la capacidad | de deglutir.
de deglutir | Soporte
liquidos. enteral 0
Dolor. parenteral.
Dificultad Dolor muy
para hablar. | extenso. %

12




2. Planteamiento del problema

Como no existen reportes de la prevalencia y severidad de
mucositis en pacientes pediatricos con enfermedad oncohematol6gica
en Tijuana Baja California, se decidio llevar a cabo este estudio, para
gue en investigaciones futuras pueda ayudar a nuevas indagaciones
relacionadas con este tipo de enfermedades. Por lo que se planted la

siguiente pregunta:

¢, Cudl es la prevalencia y severidad de mucositis en el paciente

pediétrico con enfermedad oncohematoldgica?

13



3. Justificacion

El cancer es la segunda causa de muerte en edad pediatrica en
México, siendo las leucemias agudas en menores de 15 afios las mas
comunes.! Su atencién y tratamiento obligan un manejo integral por un
equipo multidisciplinario que cubra las areas de oncohematologia,
enfermeria, infectologia, psicologia, trabajo social, nutricion, cirugia,
terapia intensiva, anestesia, odontologia pediatrica, todas con enfoque

especifico en tratamiento de nifios y adolescentes.

La mucositis oral es la inflamacién del epitelio oral a consecuencia
de los tratamientos antineoplasicos tal como la quimioterapia, siendo

frecuente en los tratamientos de los procesos oncohematoldgicos.

La atencién oral que se maneja en el departamento de
oncohematologia pediatrica del Hospital General de Tijuana tiene como
propésito ayudar a que las lesiones orales tengan menor severidad y
duracion. Por lo que este estudio indicara el porcentaje de nifios que
presentan la lesién y la severidad y que el protocolo de atencién oral
continde utilizdndose o deba ser modificado, para que los pacientes
pediatricos con enfermedad oncohematolégica reciban la atencion

odontoldgica Optima que coadyuve a mejorar su calidad de vida.

Este estudio proporcionara la informacion sobre la prevalencia y
severidad de la mucositis, que los niflos con enfermedad
oncohematoldgica presentan, después de haber recibido la terapia

contra el cancer.

Los resultados obtenidos mostraran a la comunidad odontolégica
evidencias sobre la efectividad de los cuidados preventivos y curativos
basicos, como los utilizados en el Departamento de oncohematologia
pediatrica del Hospital General de Tijuana, ya que existe una alta

prevalencia de lesiones orales después de la aplicacibn de Ila

14



quimioterapia, para que al momento de que éstas se presenten puedan

ser tratados adecuadamente.

Esta investigacion pretende fomentar la participacion del
odontdélogo pediatra en el equipo multidisciplinario con oncdlogos,
hematodlogos y las especialidades que estan involucradas con estos
pacientes, para asi aportar de manera mas amplia en la mejora de la
calidad de vida de los nifios y adolescentes con enfermedad

oncohematoldgica.

15



4. Objetivos

4.1 General.

Determinar la prevalencia y severidad de mucositis en el paciente

pediatrico con enfermedad oncohematoldgica.

4.2 Especificos.

Determinar la prevalencia segun el género.

Determinar la prevalencia por grupo etario .

16



5. Materiales y método

5.1 Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo observacional y transversal.

5.2 Universo de estudio

Pacientes pediatricos del Departamento de Oncohematologia
Pediatrica del Hospital General de Tijuana que se encuentren bajo

tratamiento para enfermedad oncohematoldgica.

5.2.1 Sujeto de estudio

Los sujetos de estudio de la presente investigacion fueron los
nifos y adolescentes de 0 a 19 afios de edad, con enfermedad
oncohematolégica que se encontraban bajo tratamiento de
quimioterapia, en el departamento de oncohematologia pediatrica del

Hospital General de Tijuana,

5.2.2 Criterios de inclusidén

Los criterios aplicados para poder ser incluidos en el estudio

fueron los siguientes:

¢ Nifios y adolescentes, hombres y mujeres de 0 a 19 afos de edad

e Se encontraran hospitalizados y bajo tratamiento de quimioterapia

17



5.2.3 Criterios de exclusion

Los criterios utilizados para poder ser excluidos en el estudio

fueron los siguientes:

e Pacientes pediatricos y adolescentes con enfermedad
oncohematoldgica que estén bajo tratamiento y no presenten
mucositis.

5.2.4 Criterios de eliminacién

Los criterios aplicados para poder ser eliminados en el estudio

fueron los siguientes:

¢ Que el paciente no haya concluido el tratamiento.

18



5.3 Variables

53.1

Definicion conceptual de variables

VARIABLE TIPO METODO DE ANALISIS
Severidad de la | Cuantitativa Observacion de la
mucositis severidad de mucositis

Escala: 0-4 de la OMS B
en tejido blando oral en
escala del 0-4 segun
escala de la OMS.
Género Cualitativa nominal Femenino o masculino

registrado en la

recolecciéon de datos.

Edad

Cuantitativa

Numero de aflos vy
meses dese la fecha de
nacimiento  hasta el
momento de registro de
datos en la recolecion de

datos.

Tratamiento

Cualitativa ordinal

Tratamiento  registrado
en historia clinica del

paciente.

19




5.3.2 Definicion operacional de variables

Variable independiente:
Nombre de la variable: prevalencia de mucositis

Definicion: es la observacion de niumero de casos encontrados de
mucositis en los pacientes hospitalizados bajo tratamiento en el

departamento de oncohematologia pediatrica.

Escala: se medira con el porcentaje de pacientes que presenten la

lesion.

Uso de la variable: determinar la prevalencia y severidad de la
mucositis en el paciente pediatrico oncohematoldgico hospitalizado bajo
tratamiento del Hospital General de Tijuana.

Nombre de la variable: severidad

Definicion: determinar el grado de mucositis segun la escala de la
OMS.

Escala:medicion de la severidad demucositis segun la OMS
Uso:recabar el porcentaje de pacientes que presenten cada grado de

mucositis.

Grado 0: no se observa ningun signo ni sintoma.

Grado 1: eritema generalizado, mucosa enrojecida, no dolor, voz normal
Grado 2: eritema, Ulceras poco extensas, se mantiene la deglucién de
sélidos, dolor ligero.

Grado 3: Ulceras extensas, encias edematosas, saliva espesa, se
mantiene la capacidad de deglutir liquidos, dolor, dificultad para hablar.
Grado 4: ulceras muy extensas, encias sangrantes, infecciones, no hay
saliva, imposibilidad de deglutir, soporte enteral o parenteral, dolor muy

extenso.?® %!
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Variables dependientes:

Nombre de la variable: género

Definicion: personas que tienen caracteres sexuales secundarios
comunes

Escala: masculino y femenino

Uso: determinar diferencias de la prevalencia y severidad de la mucositis

entre femeninos y masculinos.

Nombre de la variable: edad

Definiciébn: niumero de afios desde la fecha de nacimiento hasta la
medicion.

Escala: grupos por afios de edad.

Uso: determinar diferencias de la prevalencia y severidad de la mucositis

por rango de edad.

Nombre la de variable: tratamiento oncohematoldgico.

Definicion: tipo de procedimiento oncohematolégico que recibe el
paciente con enfermedad oncohematolégica.

Escala: quimioterapia

Uso: obtener la prevalencia y severidad de la mucositis en los pacientes

bajo tratamiento oncohematolégico.
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5.4 Método de recolecciéon de datos

Este estudio se realiz6 en el Departamento de oncohematologia
pediatrica del Hospital General de Tijuana. Fueron examinados los
pacientes hospitalizados que se encontraban bajo tratamiento de

quimioterapia, de septiembre de 2011 a marzo de 2012.

Los pacientes se encontraban hospitalizados cuando se llevé a
cabo la revision, ya sea por motivo de quimioterapia y de vigilancia por

motivo de una inmunosupresion.

Se tomaron fotografias de la lesiones, no todos los pacientes
estaban en condiciones para ser evaluados por lo que se dejaba para

otra visita de revision.

El examen diagnostico se realiz6 con luz artificial en la habitacion
de cada paciente, utilizado guantes de latex, gasas estériles,

abatelenguas, cubrebocas y camara fotografica.

La revision de los pacientes se realizd tres veces por semana en
el departamento de oncohematologia pediatrica, primeramente se
ingresaba al transfer para llevar a cabo el lavado de manos quirdrgico
con agua y jabdn y por ultimo con antibacterial, al entrar al area de
hospitalizacion, se cuestionaba al doctor encargado de turno si habia un
nuevo ingreso, de ahi se procedi6 a revisar a cada uno de los pacientes
gue se encontraban en su habitacion, se llend la hoja de recoleccién de
datos con la ficha de identificacién que tenia cada paciente, se cuestioné
al paciente o al padre de familia si el nifio habia manifestado algun tipo
de molestia o incomodidad en su cavidad oral, de ser asi, se procedio a
realizar la exploracion intraoral con guantes, cubrebocas, gasas
estériles, empezando por labios, carrillos, fondo de saco, lengua en sus
bordes, dorso, vientre, paladar y piso de boca. En el caso que hubiera
presencia de mucositis se observo la severidad de la lesion de acuerdo a
la escala de medicion de severidad de la mucositis segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se pregunté a partir de que dia

después de la quimioterapia aparecio la lesion, al terminar la revision, se
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dio la indicacién al paciente y padre de familia las técnicas de higiene
correctas, se comento al doctor de turno de la presencia de mucositis,
ellos indicaban el uso de clorhexidina al .12% vy nistatina via oral. Para
llevar a cabo la revisién del siguiente paciente, se volvio a llevar a cabo
el lavado quirargico de manos con agua y jabon ademas de antibacterial,

del mismo modo en cada visita.
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5.5 Recursos

5.5.1 Humanos

Investigador:

CD Adriana Lizarraga Barron.

Estudiantes de Posgrado en Odontologia Pediéatrica:
CD Brigette Marie Castro Morales.

CD Betsabé De La Cruz Corona.

CD Sofia Graciela Ibarra Peralta.

CD Patricia Preciado Borquez.

CD Adaris Arleen Ruiz Mena.

Director de Tesis:
Dra. Irma Alicia Verdugo Valenzuela.

Odontéloga Pediatra del servicio de oncohematologia pediatrica.
Hospital General de Tijuana.
CDE Alejandra Isabel Mendoza Vega.

5.5.2 Fisicos
Area de Oncohematologia del Hospital General de Tijuana.

5.5.3 Materiales
Material para la revision bucal: abatelenguas, gasas estériles, guantes,
cubrebocas, gorros, batas.

Material de papeleria: hojas de recoleccion de datos, plumas.

Camara fotogréfica.
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5.5.4 Financieros

2 cajas de guantes de latex $120.00

1 caja de cubrebocas $70.00
1 caja de abatelenguas $30.00
1 caja de gasas $65.00

5.6 Aspectos éticos y legales

Los procedimientos de esta investigacion estuvieron basados en
los términos legales de la Declaracion de Helsinki para garantizar al

paciente los aspectos éticos

Las fotografias de los pacientes y de las lesiones orales, se
utilizaron exclusivamente para uso académico y con autorizacion del

padre de familia o tutor.

Al momento que el paciente ingresa al hospital se le da a firmar
una hoja de consentimiento informado al padre de familia o tutor, donde
él esta de acuerdo con las condiciones y procedimientos que se le van

a realizar.
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5.7 Métodos de registro y procesamiento de datos

En este estudio se realizo:

Una estadistica descriptiva (Media aritmética, desviacién estandar,
mMAaximos y minimos, porcentajes).

Una estadistica analitica. Para la comparacion de variables
cuantitativas se utilizd el test de Student (t-Student) para la
comparaciéon de dos medias y andlisis de la varianza para

comparacién entre grupo etario.

Se consider6 como nivel minimo de significacion un valor de
p<0.05.

Los datos fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS

version 20 para Windows (Statistical Package for the Social Sciences;

SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA).
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6. Resultados
De los 37 Nifios y adolescentes analizados en el estudio, 18 (el

50%) eran mujeres y 19 (un 50%) varones, con edades comprendidas

entre los 0 y los 19 afios. (Figura 1).

Figura 1 Distribucién de la muestra segun el género.

Género

= femenino ™ masculino

N
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De los 37 pacientes que fueron revisados en el departamento de

oncohematologia pediatrica, sélo el 17% presenté mucositis. (Figura 2)

Figura 2 Presencia o ausencia de mucositis

Mucositis

| N

/ = Presencia

= Ausencia
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El 84% de los pacientes examinados que comprenden el grado 0
no presentaron sintomatologia de mucositis, el grado 1 se presentd en
un 6%, grado 2 se presentd con un 5%, grado 3 con un 5% y grado 4 no
se presento. (Figura 3)

Figura 3 Severidad de mucositis segun el grado

Severidad de mucositis

5% 5% 0%

\“

® Grado O
® Grado 1
® Grado 2
= Grado 3

® Grado 4
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La enfermedad oncohematolégica con mayor predominio fue la
leucemia linfoblastica aguda con un 53%, después la leucemia
mieloblastica aguda en un 14% de los pacientes, neuroblastoma y
osteosarcoma con un 7%, linfoma de Hodking, rabdiomiosarcoma,
sarcoma de partes blandas, cancer de tiroides y tumor cerebral en un
4%. (Figura 4)

Figura 4 Distribucion de la muestra segun el diagnéstico de la

enfermedad

* LLA
= LMA

= Linfoma de Hodking

® Neuroblastoma

= Rabdiomisarcoma

® Sarcoma de partes blandas
® Cancer tiroides

= Tumor cerebral

® Osteosarcoma
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Los grupos etarios con mayor predominio fueron de 0 a 5, 6 a 10,
11 a 15 afios de edad con 11 pacientes cada grupo, y cuatro pacientes

en el grupo de 16 a 20 afios. (Figura 5)

Figura 5 Distribucién de la muestra por grupo etario

Muestra por grupo etario
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El género que tuvo mayor prevalencia de mucositis fue el género

femenino con un 67%. (Figura 6)

Figura 6 Prevalencia de mucositis por género

Prevalencia de mucositis por género

® Femenino ™ Masculino

>
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El grupo etario en el que hubo mayor prevalencia de mucositis fue
el grupo de 11 a 15 afios de edad, precediéndole de 6 a 10 afiosy 0 a 5

afos de edad. (Figura 7)

Figura 7 Distribucién de mucositis por grupo etario

Mucositis por grupo etario

0% 0%
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7. Discusion

La quimioterapia al ser el tratamiento indicado para el cancer,
ademas de ayudar a eliminar las células cancerigenas o malignas,
también destruye células benignas, y termina deteriorando todo el
sistema inmune, debilitando al paciente totalmente. Como efecto
secundario de la terapia antineoplasica se encuentra la mucositis, esta
condicion influye en el deterioro de la salud oral, impidiendo una
adecuada alimentacion, higiene y el habla, a su vez una mayor
susceptibilidad a infeccion por hongos, bacterias y virus, por lo cual se

debe actuar de manera correcta y oportuna.

Los resultados de esta investigacibn no coinciden con los
encontrados en la revision de la bibliografia ya que en este estudio la
muestra fue de 37 pacientes con enfermedad oncohematolégica en
menores de 19 afos con una prevalencia de mucositis del 17% y
severidad segun la escala de la OMS, grado | 6%, grado |l 5%, grado Il
5% y grado IV 0%, en comparacion con el de Sabater y cols en el
2006°, donde la muestra fue de 97 pacientes con enfermedad
oncohematoldgica mayores de 17 afios, la prevalencia de mucositis fue
de un 60.8% y severidad segun la escala de la OMS, grado | 44.3%,
grado Il 7.2%, grado 111 6.2% y grado 1V 3.1%.
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8. Conclusioén

Se concluye en este estudio que los pacientes pediatricos con
enfermedad oncohematoldgica bajo tratamiento de quimioterapia estan
predispuestos a sufrir efectos secundarios como mucositis, y que se su
severidad se puede atenuar si existe una higiene oral deficiente,
afectando su calidad de vida.

La prevalencia de mucositis predominé en el género femenino.

La prevalencia de mucositis fue mayor en el grupo etario de 11 a

15 afios de edad.
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9. Recomendaciones

Llevar a cabo nuevos estudios con una muestra mayor y por un
periodo de tiempo prolongado, para asi poder observar el
comportamiento de la mucositis en el paciente pediatrico con
enfermedad oncohematolégica del Hospital General de Tijuana, y con
atencion a la higiene oral y odontolégica que deben de tener los

pacientes.

36



10. Referencias bibliogréaficas

1. Herndndez M. Pediatria. Espafia: segunda edicion, 1994; 944,
2. http:/'www.teleton.org.mx/programas/cancer/estadisticas-de-cancer-
en-mexico(marzo 2012)

3. Otnami. Determinants of severe oral mucositis in paediatric cancer
patients: a prospective study. Int J Paediatric Dent. Enero 2011. (Marzo
2011 abstract).

4. Cheng K. Incidence and risk factors of oral mucositis in paediatric and
adolescent patients undergoing chemotherapy. Oral Oncol. 2011 Mar;
47(3):153-62. Epub 2011 Jan 8. (Marzo 2011 abstract).

5. Sabater. Buccodental health and oral mucositis.Clinical study in
patients with hematological diseases.MedOarlPatol Cir Bucal. 2006 Nov
1:11(6): E497-502.

6. Anirudhan. Etiology and outcome of oral mucosal lesion in children on
chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia.IndianPediatr. 2008 Jan;
45(1):47.51

7. Lodish H, BerkArnol, Matsudaira P, Kaiser C. Krieger M, Scott M.
Biologia Celular y Molecular. Madrid. 42 edicion. Editorial Médica
Panamericana S. A, 2005. 924 — 930y 935 - 970.

8. Ruiz, G. Fundamentos de hematologia. México. Cuarta edicion.
Editorial Panamericana. 2009; 143.

9. Jaime J. Hematologia: la sangre y sus enfermedades; Primera
edicion. Mcgraw hill.2005; 77.

10. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002324.htm
11. http://www.oralcancerfoundation.org/facts/quimioterapia.htm

12. De Weiner M, Cairo MS, Pediatric Hematology/Oncology secrets.
Philadelphia, Hanley y Belfus; 2002, p.95.

13. http://www.cedimcat.info/html/es/dir2437/doc10885.html

14. http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001918.htm
15. Glenn Y, Gibson F. The development of evidence based guildelines
on mouth care of children, teenagers and young adults treated for

cancer. E journal of cancer 2010; 46 1399.

37


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Oral%20Oncol.');

16. Tejeda F, Ruiz M.Oralmucositis: decisions regarding the oral care of
patients under radiotherapy and chemotherapy based on evidence.
Enfermeria global. 2010; Febrero18:2-3

17. Dos Santos J. Dental care for pediatric patients with
leukemia.Basil.2007:4

18.Blanchaert R. The dentist role in diagnosis, managment,rehabilitation
and prevention. Quintessence B. 2000:9:133-135

19. Viera N. Mucositis oral en pacientes pediatricos con cancer: relacion
con la neutropenia y protocolo de tratamiento.2007

20.World Health Organization. Handbook for reporting results of cancer
treatment: 1979. World Health Organization.

21. Lopez F . Valoracion de la mucositis secundaria a tratamiento
oncohematolégico mediante distintas escalas.2005

22. Sonis ST. The pathobiology of mucositis. Nat Rev Cancer. 2004;
4:277-284.

23. Sonis ST, Elting LS, Keefe D, et al. Perspectives on cancer therapy-
induced mucosal injury: pathogenesis, measurement, epidemiology, and

consequences for patients. Cancer. 2004; 100 (suppl 9):1995-2025.

38



11. Anexos

Anexo 1

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS POR SUJETO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

POSGRADO EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA CENTRO DE REFERENCIA

ESTATAL
Nombre del paciente:
No de control: Edad: Género:
Diagnostico
Tratamiento: Fecha de inicio del tratamiento:

Mucositis: Presente: Grado de severidad:
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Anexo 2

Escala de la OMS para la evaluacion de
la mucositis oral

Corte mucositis Corte mucositis
oral ulcerosa oral severa

Grado de mucositis

Escala 0 1 2 3 4

Ee“a"' Ningin Dolory  Eritema, Ulceras, Ulceras que
toxicidad SiNtoma eritema ulceras, eritema imposibilitan la
oral de la capacidad  extenso,  alimentacion,
oms para comer precisa una precisa

alimentacion

una dieta dieta liquida
IV o por sonda

solida
OMS= Organizacion Mundial de la Salud

"World Health Organization.
Handbook for reporting results of cancer treatment. 1979%;pp. 15-22.
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Anexo 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

@ Facultad de Odontologia Tijuana
== Especialidad en OdontologiaPediatrica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Auténoma de Baja California

Facultad de Odontologia
Especialidad en Odontologia Pediatrica

Hospital General Tijuana Centro de Referencia Estatal

Tijuana Baja California a I de  Abvil de 2012.

Yo Sr(a) ﬂ'\“{m\u wl ” 9 (.,hvmé L\ doy mi
consentimiento para que mi 'hijo(a) Auduzq lak it (avlle Pa e [
participe en el proyecto de investigacion prevalencia y severidad de mucositis er
paciente pediatrico con enfenneda%:ncohematoléguca que sera realizado por

la C.D. Adriana Lizarraga Barroh, ya que se me ha informado de los
procedimientos que se llevaran a ca

Firma
Padre o Tutor

({'_—}L"?L A% {

| Testigo 1

o]

estigo 2
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12. Caso clinico.
13.Introduccioén
Osteosarcoma

El osteosarcoma (OS) es la neoplasia maligna primaria que se presenta

con mayor frecuencia en la poblacién pediatrica y adolescente.™?

El OS se deriva de los tumores de tejido conjuntivo, se caracteriza por la
produccién de osteoide maligno, constituyendo el 20% de los tumores

malignos primarios de hueso.* 2

El 70% se presenta entre los 10 y 15 afios de edad y en menores de 10

afios en un 24%.*
Epidemiologia

La incidencia es en la segunda década de vida, que es el periodo de
mayor aceleracion de crecimiento, pero afectando al género femenino en
edades mas tempranas, existe una relacion directa entre OS y crecimiento,
afectando preferentemente la metafisis de los hueso de mayor crecimiento

como, fémur y tibia.>%3

Factores de riesgo

Aunque no se puede especificar la causa del OS, existen diversos

factores predisponentes como:

e Radiacion ionizante o quimioterapia.
e Enfermedad de Paget.
e Condiciones hereditarias.

e Retinoblastoma.
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Implantes metalicos.

Traumatismo repetido en un area determinada.
Sindrome de Li Fraumeni.

Enfermedad de Ollier.

Osteocondroma.t?®
Presentacion clinica

En un 90% dolor localizado y progresivo en el sitio primario, precedido o
no por traumatismo.

Tiempo de evolucion de 3 a 6 meses.

Lugares mas frecuentes de aparicion en metafisis proximal y distal del

fémur, metéafisis proximal de la tibia y humero proximal.*?

En estadios mas avanzados se presenta disnea, fiebre, astenia, el
pulmén es el area de metastasis mas frecuente, presentandose en un
80% de los pacientes, donde solo el 35 % es visible, con un prondstico

reservado.

Con los adelantos farmacolégicos y la cirugia de conservacion del
miembro, es posible alcanzar una supervivencia a largo plazo de un 60%
a 70%.

Diagnostico

Radiografia de la zona afectada, las caracteristicas generales de
un osteosarcoma central convencional incluyen la destruccion del patron
trabecular normal con margenes no delimitados y sin respuesta osea
endostica El hueso la mayoria de las veces presenta zonas mixtas
radiolicidas y radiopacas con reaccion peridstica, elevacion de la

cortical y formacion del triangulo de Codman. %3
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Diagnostico diferencial

Sarcoma de Ewing
Linfoma

Osteoblastoma.

Osteoma osteoide.
Condroblastoma.

Tumor de células gigantes.
Osteocondroma.
Osteomielitis.

Granuloma eosindfilo.
Displasia fibrosa.

Quiste 6seo aneurismatico.'?

Tratamiento

Quimioterapia y/o radioterapia, antes de la resecciéon del tumor, ya
gue ayudara a disminuir el tamafio de este y sera mas sencillo

eliminarlo. Reseccién del tumor o amputacién del miembro afectado.™ 2

Quimioterapia

El término se refiere a los medicamentos para combatir el cancer.
Un ciclo de quimioterapia comienza con un periodo de administracion del
farmaco de 1-5 dias, seguido de un intervalo de recuperacion de 2-3

semanas. La mayor parte de los ciclos duras 3-4 semanas.

Los medicamentos quimioterapéuticos se pueden administrar por
via enteral o parenteral. Debido a que los medicamentos viajan a través
del torrente sanguineo a todo el cuerpo, la quimioterapia se considera un

tratamiento sistémico.*%*!
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El primer agente quimioterapéutico utilizado en el tratamiento de
nifios con leucemia fue la aminopterina (4-aminopterol &cido glutaminico)

en 1948, por SidneyFarber. Siendo un precursor del metotrexato.

Los farmacos quimioterapeduticos se clasifican de acuerdo al lugar
principal de accion y mecanismo, siendo: los alquilantes, antimetabolitos,

anitibiéticos antitumorales y toxinas de plantas.

Alguilantes: su mecanismo de accion se lleva a cabo en el ADN,
impidiendo la replicacién de éste y la transcripcion del ARN. Algunos

ejemplos:

Mecloretamina, ciclofosfamida, melfalan, mostaza nitrogenada,
carmustina, lomustina, cistoplastino, carboplatino, busulfan, tiotepa,

dacarbazina, procarbazina.

El principal efecto toxico limitador en los alquilantes; es la
mielosupresion. Los alquilantes incluyen agentes como las mostazas
nitrogendas, oxazafosforinas (ciclofosfamida, isofosfamida), busulfan y

cisplatino.

Antimetabolitos: actian como analogos estructurales de
moléculas clave que participan en la sintesis de ADN/ARN. A

continuacion se mencionan algunos de ellos:
-Metotrexato, 6-mercaptopurina, 6-tioguanina, citarabina.

Teniendo como efectos secundarios mielosupresion y mucositis,
en altas dosis, puede ser nefrotoxico y causar también dermatitis y
hepatitis. La toxicidad est4 en funcién de la duracién de la exposicion.
Dado que el metrotexato puede almacenarse en el interior de
compartimientos fluidos, debe evitarse en pacientes con colecciones
significativas de fluidos en el tercer espacio que comprende el espacio

intersticial, pleura

Para frenar los efectos téxicos del metrotexato se proporciona un
fendbmeno de rescate a partir de la leucovirona; que es una forma

reducida del acido folico.
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Antibioticos antitumorales: son productos naturales que actian
por diversos mecanismos, como intercalacion de ADN e inhibicion de
topoisomerasas, que durante la replicacion y transcripcion se altera la
forma tridimensional del ADN-ARN, y por formacion de radicales libres.

Alcaloides de plantas: son derivados de extractos de plantas,
inhibidores de la mitosis fijandose en la tubulina, con lo que interfiere en

el ensamblaje del microtubulo y la formacion del huso mitético. Ejemplo:

-Vincristina, vinblastina: efecto secundario, constipacion, adormecimiento

de los dedos de las manos y los pies, dolor mandibular, dolor 6seo.

Miscelanea: inhibidor de la topoisomerasa IlI: Etopdsido

(epipodofilotoxina)
-Prednisona, dexametasona: produce linfélisis.

-L-asparagina: enzima que causa deplecion de asparagina en las

células.™
El uso de la quimioterapia es:

e Curar el cancer.
e Impedir que el cancer se propague.

e Aliviar los sintomas.

Dependiendo del tipo de cancer y donde se encuentra, la

guimioterapia se puede administrar por diferentes vias, incluyendo:

o Intramusculares.
° Intravenosa.

. Pildoras.

Se pueden administrar farmacos quimioterapéuticos diferentes al
mismo tiempo o uno después del otro. Los pacientes pueden recibir

radioterapia antes, después o mientras estan recibiendo quimioterapia.
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La quimioterapia se administra con mayor frecuencia en ciclos, los
cuales pueden durar un dia, varios dias 0 una semana o mas. Por lo
regular, habra un periodo de descanso durante el cual no se administra
ninguna quimioterapia entre cada ciclo. Dicho periodo de descanso

puede durar dias, semanas o meses. 41

1.3.1 Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos quimioterapéuticos funcionan mejor en células
que se dividen con frecuencia para producir nuevas células. Esto es

tipico de la mayoria de las células cancerosas.

Sin embargo, algunas células normales, incluyendo aquéllas que
se encuentran en la sangre, el cabello y el revestimiento del tubo
digestivo, también se dividen muy rapidamente. La quimioterapia

también puede dafar o destruir estas células sanas.

Cuando se presenta este dafo, puede haber efectos secundarios

.Los méas comunes en algunas personas que reciben quimioterapia:

Son mas propensas a tener infecciones.

e Se cansan facilmente.

e Sangran demasiado, incluso durante actividades cotidianas.
e Sienten dolor a raiz del dafio a los nervios.

e Presentan xerostomia.

e Mucositis.

e Tienen inapetencia y bajan de peso.

e Presentan malestar estomacal, vomitos y diarrea.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen de muchas
cosas, incluyendo el tipo de cancer y qué farmacos se estan empleando.
Cada paciente reacciona de manera diferente a estos farmacos. Algunos
farmacos quimioterapéuticos mas nuevos que apuntan mejor a las

células cancerosas pueden causar menos efectos secundarios. %13 14
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1.4 Mucositis

Uno de los efectos adversos del tratamiento contra el cancer es la
mucositis. La prevalencia de que la quimioterapia induce la mucositis, ha
sido demostrada en un rango del 30% al 70% de los pacientes,
dependiendo del tipo de tratamiento.

Aproximadamente en un 50% de los pacientes con mucositis, las
lesiones pueden ser severas causando dolor significante, interfiriendo

con la nutricién y modificaciones en el régimen terapéutico.™

La mucositis puede predisponer al nifio a infecciones micaéticas,
virales y bacterianas, lo que puede convertirse en una septicemia. La
cavidad oral es donde con mayor frecuencia se presentan los efectos
secundarios de la quimioterapia.

Es una inflamacion y ulceracion de la mucosa, frecuente y
dolorosa. La primera sefial es el eritema en labios, paladar blando,
mucosa yugal, vientre de la lengua y piso bucal, seguido de edema,
ulceracién con posible sangramiento y/o exudado. Como consecuencia,
existen posibilidades de infecciones secundarias y oportunistas,
principalmente por Candida Albicans, como perjuicio serio en la
condicion nutricional del paciente, que puede llegar a anorexia,

deshidratacién y desnutricién evidente.'®!"18

Los factores de riesgo involucrados en este tipo de
complicaciones incluye el tipo de malignidad, los agentes usados, dosis
acumulada, via de aplicacion, grado y duracion de la mielosupresion,

estado nutricional del paciente y neutropenia.® %

En la mucositis hay dafio de la barrera mucosa, siendo un
proceso pato biolégico que comienza con inflamacién y enrojecimiento
de la mucosa como lesiones ulcerosas afectando todo el tracto

gastrointestinal desde la boca hasta el ano.
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La mucositis es una alteracion que surge como complicacion del
tratamiento antineoplasico, que aparece de 3 a 7 dias después que inicia

el tratamiento.

1.4.1 Fisiopatologia de la mucositis

El desarrollo de la mucositis oral es un proceso complejo. La
severidad resulta del dafio r4pido al proceso de la division celular
epitelial de la cavidad oral, causando cambios fisiolégicos que van desde
la atrofia leve hasta ulceracion severa. Esta lesion se sufre como
consecuencia del régimen de quimioterapia, ya que su rol es eliminar la

rapida division de las células cancerigenas.®

1.4.2 Fases de la mucositis

e Iniciaciéon

La etapa de inicio de la lesion tisular se produce rapidamente
después de la administracién de quimioterapia, dafiando el ADN de las
células epiteliales basales. El régimen utilizado en el acondicionamiento
puede causar rompimiento en las hebras del ADN dentro de las células
diana en el epitelio de la mucosa y la submucosa subyacente. Se rompe
la cadena del ADN interfiriendo con la funciébn normal celular. La
guimioterapia también puede dafiar vasos sanguineos. En esta etapa, la
mucosa parece normal, sin embargo, una cascada de eventos se inicia

en la submucosa que finalmente termina en su destruccién. 2%
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e Sefalizacion

Durante esta segunda fase da la mucositis oral, suceden multiples
eventos, que se producen al mismo tiempo. La terapia antineoplasica

causa dafio en el ADN y la muerte celular en el epitelio de la mucosa.

La quimioterapia también activa distintos factores de transcripcion,
lo que lleva a una mayor produccion de citosinas inflamatorias, como

factor de necrosis tumoral y apoptosis.?* ?*

e Amplificacion

Durante la tercera fase de mucositis oral, las citoquinas
inflamatorias producidas durante la segunda fase de la mucositis oral,
gue estimulan las células de la submucosa a través de la
retroalimentacion positiva que amplifican las sefiales originales
provocadas por el dafio inducido de la quimioterapia. Estas citoquinas
causan dafio a los tejidos mas lejanos, amplificando las cascadas de

sefializacion y el proceso de la lesion. 2%#

e Ulceracion

La fase ulcerativa de la mucositis oral es la mas importante. La
pérdida de la integridad de la mucosa produce lesiones muy dolorosas.
Las rupturas de la mucosa del epitelio pueden proporcionar puertas de
entrada para las bacterias, virus y hongos. Productos de la pared celular
bacteriana pueden inducir a las células inmunes para la produccion de

citoquinas, ocasionando inflamacién y apoptosis. 2
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e Curacion

En la etapa final de la mucositis oral, se cree que las sefiales

del inicio de la curacion del epitelio inician en la submucosa. La

proliferacion, diferenciacion y migracion de las células epiteliales

restablecen la integridad de la mucosa hasta que aparece norma

1.4.3 Clasificacion de mucositis

| 20,21

La organizacion mundial de la salud (OMS) en 1979, clasifico la

mucositis dependiendo el estado de severidad en cinco grados: 2

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
No se | Eritema Eritema. Ulceras Ulceras muy
observa generalizado | Ulceras poco | extensas. extensas.
ningun signo | Mucosa extensas. Encias Encias
ni sintoma. enrojecida. Se mantiene | edematosas. | sangrantes.
No dolor. la deglucion | Saliva Infecciones.
Voz normal de sélidos. espesa. No hay saliva.
Dolor ligero Se mantiene | Imposibilidad
la capacidad | de deglutir.
de deglutir | Soporte
liquidos. enteral o]
Dolor. parenteral.
Dificultad Dolor muy
para hablar. | extenso. %
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14. Presentacion del caso clinico

Paciente  pediatrico del departamento del area de
Oncohematologia diagnosticado con osteosarcoma y bajo tratamiento de

guimioterapia.

Se solicita interconsulta al departamento de dental para revision

por mucositis.

Audrey Lakia Carrillo Bragal de 10.7 afios de edad con

diagndstico de osteosarcoma y bajo tratamiento de quimioterapia.
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Exploracion extraoral
Frente

» Biotipo dolicofacial, tercios simétricos, lineas bipupilar y comisural
paralelas al piso, simetria facial labios gruesos.

Perfil

» Perfil convexo, angulo nasolabial de 90 grados e implantacién baja

del pabellon auricular.
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Exploracién intraoral
Frente

Linea media no coincide, desviada hacia la izquierda 2 mm, estadio

clinico 4, denticion permanente y 6rgano dentario 34 proclinado
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Perfil derecho

Estadio clinico 4, denticion permanente, clase | molar tipo 3, clase
canina no se determina debido a que 6rgano dentario 13 esta en
etapa eruptiva prefuncional.

Od 15 en mordida cruzada, placa dentobacteriana y calculo dental.
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Perfil izquierdo

Estadio clinico 4, denticibn permanente , clase | molar tipo 3, clase |
canina, 6rgano dentario 33 proclinado , érgano dentario 25 en

mordida cruzada posterior

Placa dentobacteriana y célculo dental
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Oclusal superior

» Arco en forma de herradura, paladar profundo, rugas palatinas
normales, estadio clinico 4, denticibn permanente, 6rganos dentarios
presentes: 16.15.14.13.12.11.21.22.23.24.25.26.

* 0Od 13 etapa eruptiva prefuncional, 6rgano dentario 15-25 fuera de
arco hacia palatino, Od 16-26 LCGIg2.

» Placa dentobacteriana y calculo dental.
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Oclusal inferior

Arco de forma cuadrada, apifiamiento en zona anterior, denticion
permanente, estadio clinico 4, érganos dentarios presentes:
36.35.34.33.32.31.41.42.43.44.45.46.

Organo dentario 33 proclinado, od 32-42 lingualizados, od 36
LCGVIg3, od 46 LCGIg2.

Placa dentobacteriana y célculo dental.
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Presencia de mucositis

\_

Mucositis en borde lateral derecho de la lengua y comisura labial con

severidad grado Il
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15.Resultados

27 febrero de 2012

28 febrero de 2012
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29 febrero de 2012

1 febrero de 2012
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16. Conclusion
El protocolo de atencion que se llevd a cabo en este paciente en el

departamento de oncohematologia para la curacién de mucositis fue

efectivo.
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