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RESUMEN

Introduccion: La aparicién de lesiones en la cavidad oral en pacientes con leucemia depende de
las condiciones de la mucosa bucal, edad y el tiempo de administracion de agentes
quimioterapéuticos. Ademas, por la inmunosupresion y neutropenia, la cavidad oral se torna en un
ambiente propicio para promover infecciones por bacterias, hongos y virus. Objetivo: Determinar
las manifestaciones orales que presentan los pacientes pediatricos con leucemia en tratamiento de
quimioterapia, atendidos en el Hospital SOLCA, Guayaquil. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio transversal — descriptivo — observacional en el departamento de Pediatria del Hospital
SOLCA. Este estudio incluyé 56 pacientes con diagnéstico de leucemia entre los 5 a 15 afios de
edad. Se realiz6 una inspeccion clinica intraoral para determinar la presencia de manifestaciones
orales, (candidiasis, herpes recurrente, queilitis, gingivitis, mucositis, caries, xerostomia, labios
secos, tejido palido, petequias en la mucosa, equimosis) grado de mucositis oral, grado de higiene
oral, grado de gingivitis y se estableci6 el indice CPO y ceo. Resultados: La muestra fue
compuesta en gran parte por hombres (71%) entre los 5 a 9 afios. En el examen intraoral, 53
pacientes (95%) presentaron al menos una manifestacion oral, siendo la mas frecuente gingivitis
con 91%, caries 64%, quelilitis 46%, mucositis 32% y el resto de las manifestaciones se
encontraron en menor frecuencia; mientras que, los hallazgos orales mas frecuentes fueron tejido
palido 70% vy labios secos 52%. Con respecto al grado de higiene oral fue “Regular” en su mayoria
con 57% de los pacientes, seguido de “Buena” 23% y “Mala” 20%. Conclusion: Las
manifestaciones orales mas frecuentes fueron: gingivitis, caries, queilitis, mucositis y los hallazgos
orales que predominaron fueron: tejido palido y labios secos.

Palabras claves: complicaciones orales, pacientes pediatricos, leucemia, quimioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The lesions in the oral cavity in patients with leukemia depends on the conditions of
the oral mucosa, age and the time chemotherapeutic agents administration. In addition, due to
immunosuppression and neutropenia, the oral cavity becomes an environment conducive to
promoting infections by bacteria, fungi and viruses. Objective: Determine the oral manifestations of
pediatric patients with leukemia in chemotherapy treatment, Hospital SOLCA, Guayaquil. Materials
and Methods: A transversal - descriptive - observational study was carried out in the Pediatrics
Department of the SOLCA Hospital. This study included 56 patients diagnosed with leukemia
between 5 and 15 years old. An intraoral clinical inspection was performed to determine the
presence of oral manifestations (candidiasis, recurrent herpes, cheilitis, gingivitis, mucositis, caries,
xerostomia, dry lips, pale tissue, petechiae in the mucosa, ecchymosis) oral mucosity grade, Oral
hygiene grade, gingivitis, CPO and ceo index. Results: The sample was composed largely of men
(71%) between 5 and 9 years old. In the intraoral examination, 53 patients (95%) presented at least
one oral manifestation, the most frequent manifestation was gingivitis with 91%, caries 64%,
cheilitis 46%, mucositis 32% and the rest of the manifestations were less frequent; Meanwhile, the
most frequent oral findings were pale tissue 70% and dry lips 52%. Regarding the degree of oral
hygiene, it was "Regular" in its majority with 57% of patients, "Good" 23% and "Bad" 20%.
Conclusion: The most frequent oral manifestations were gingivitis, caries, cheilitis, mucositis and
the oral findings that predominated were pale tissue and dry lips.

Key Words: Oral complications, pediatric patients, leukemia, chemotherapy.



INTRODUCCION

La leucemia es una
enfermedad maligna de origen
hematolégico con proliferacion
desorganizada de glébulos
blancos (células inmaduras o
blastos) de la médula 6sea que
reemplazan los elementos
medulares normales que se
acumulan en diversos tejidos del
cuerpo.”?**En la leucemia se
describe con frecuencia lesiones
en la cavidad oral secundario al
dafio directo de la quimioterapia
hacia los tejidos orales en la
mitosis del epitelio, debido a que
los agentes quimioterapéuticos no
tienen toxicidad selectiva en
células con alto indice mitético,

entonces, afecta tanto a las células

normales como a células
cancerosas.*™®
La leucemia constituye

aproximadamente el 30% de todos
los canceres infantiles y Leucemia
linfoblastica aguda (LLA) es el tipo
de neoplasia maligna mas
frecuente en los nifios, representa
aproximadamente el 75% de las
leucemias infantiles.’De acuerdo a
Institutos Nacionales de Salud,
Instituto Nacional del Cancer,

Vigilancia, Epidemiologia y

Programa de Resultados Finales,
la leucemia es el noveno cancer
de mayor prevalencia en los
Estados Unidos, representa el
3.7% de todos los diagndsticos de
cancer; hubo 62.130 nuevos casos
en 2017.'°La LLA en el Instituto del
Cancer SOLCA, Cuenca-Ecuador
en el afio 2008 ocupd el primer
lugar dentro de las neoplasias mas
frecuentes en niflos menores de
14 afios, el cuarto lugar de
mortalidad en varones y el sexto
en mujeres.™

Las complicaciones orales
dependen de las condiciones de la
mucosa bucal, edad y el tiempo de
administracion de agentes
guimioterapéuticos; ademas,
debido a la inmunosupresion y
neutropenia, la cavidad oral se
torna en un ambiente propicio para
promover infecciones por
bacterias, hongos y virus.'*
Estudios han demostrado que
entre 60% y 69% de los pacientes
con leucemia presentan
complicaciones orales. En 2010,
Ponce E et al, menciona que la
gingivitis fue la complicacion més
frecuente con 91.84% de los

Ccasos, caries con 81.63%,



mucositis con 38,77%,
periodontitis con 16.32%, queilitis
con 18.36%, herpes recurrente con
12.24%, herpética primaria con
2.04% y candidiasis con 6.12% en
aguellos pacientes pediatricos con
leucemia tratados con
quimioterapia. Otros hallazgos
clinicos orales fueron labios secos
con 93.80%, palidez de la mucosa
con 71.42%,
petequias en la mucosa con
36.73% y 34.70%." Estas

complicaciones orales

equimosis y

causan
serias incomodidades en el
paciente interfiiendo con la
nutricion adecuada, higiene oral y
retrasando la finalizacion de la
terapia contra el cancer. *#4*°

El presente trabajo de
investigacion ayudara a
profesionales  de la  salud
involucrados con pacientes
oncologicos al conocimiento de
aguellas manifestaciones orales
gque pueden  presentar los
pacientes pediatricos con leucemia
durante el  tratamiento  de
guimioterapia. Ademas, en el
Ecuador se dispone de escasa
informacion publicada, al respecto.
Por esta razon, el objetivo de este
estudio es determinar las

manifestaciones orales que

presentan los pacientes

pediatricos con leucemia en
tratamiento de  quimioterapia,
atendidos en el Hospital SOLCA,

Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es
transversal —  descriptivo -
observacional aprobado por la
Comision Académica de la Carrera
de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

Se examinaron 56 pacientes
con diagnéstico de leucemia en el
departamento de Pediatria del
Hospital SOLCA, los cuales fueron
divididos en rangos de 5-9 afios y
de 10-15 afos.Pacientes con otros
problemas meédicos, pacientes en
tratamiento de radioterapia y
trasplante de médula espinal
fueron excluidos.

A cada representante legal
del paciente se le explico de
manera detallada el propésito de la
investigacion mediante un
consentimiento informado, el cual
fue firmado voluntariamente. Se
realiz6 wuna inspeccion clinica
intraoral siguiendo las normas de
bioseguridad y asi poder

determinar la presencia o ausencia



de: candidiasis, herpes recurrente,
queilitis angular, gingivitis,
mucositis, caries y xerostomia;
entre otros hallazgos orales, los
cuales son: labios secos, palidez
en el tejido, petequias en la
mucosa y equimosis.

Se valor6 el grado de
mucositis de acuerdo a la escala
de la Organizacién Mundial de la
Salud(OMS), el cual indica la
severidad de mucositis en grados
del 0-4:

Grado 0: normal

Grado 1: Eritema generalizado,
mucosa enrojecida, no hay dolor,
voz normal.

Grado 2: Eritema, Ulceras poco
extensas, deglute solidos, dolor
ligero.

Grado 3: Ulceras extensas, encias
edematosas, saliva espesa,
deglute liquidos, dolor, dificultad
para hablar

Grado 4: Ulceras extensas, encias
sangrantes, infecciones, no hay
saliva, imposibilidad de deglutir,
soporte enteral o parenteral, dolor
muy extenso.

Ademas, el grado de
higiene oral se lo determindé a
través del indice IHOS de Greene

y Vermillion, designando el valor:

0-1.2 bueno, 1.3-3 regular, 3.1-6
malo.

Con respecto al grado de
gingivitis, se utilizd el indice
gingival modificado de Lobene, el
cual asignaron valores de 0-4
0: Ausencia de inflamacion
1: Inflamacioén leve, cambio leve
de color, poco cambio en la textura
de una parte, pero no de toda la
unidad gingival marginal o papilar
2: Inflamacion moderada, el
criterio anterior pero que afecta
toda la unidad gingival o papilar
3. Inflamacion moderada, brillo,
enrojecimiento, edema 0
hipertrofia, ambos, de la unidad
gingival marginal o papilar
4: Inflamacion intensa,
enrojecimiento intenso, edema o
hipertrofia, o ambos, de la unidad
gingival

marginal o  papilar;

hemorragia espontanea,
congestion o ulceracion.

Ademés, se elaboré el
odontograma para realizar el
indice de CPO (piezas cariadas,
perdidas y obturadas) en denticién
permanente 'y ceo (piezas
cariadas, extraidas y obturadas)
en denticion temporal. Con
respecto al tiempo de tratamiento
de quimioterapiase lo dividi6 en

semanas (entre dia 7 hasta el 29),



meses (a partir del dia 30) y afios;
el cual fue realizado mediante
encuestas al representante legal
de cada paciente.Todos los
valores obtenidos de cada
paciente fueron anotados en la

hoja de registro de datos.

RESULTADOS

En este estudio se obtuvo
una muestra de 56 pacientes con
leucemia,71% masculino y 29%
femenino, con un rango de edad
entre 5-9 afios y 10-15 afios. En
cuanto a la edad del paciente el
mayor porcentaje corresponde al
grupo de edad de 5-9 afos, con el
59% (33), el restante 41% (23)
corresponde a los pacientes entre
10-15 afios (GRAFICO 1).

Grupos deedad de los pacientes
pediatricos con Leucemia

GRAFICO 1: Grupos de edad de los
pacientes pediatricos con leucemia.

En los pacientes del estudio
se revisO la presencia de
diferentes manifestaciones clinicas
orales, entre: gingivitis, caries,
queilitis, mucositis, xerostomia,

herpes recurrente y candidiasis.

En 53 de Ilos pacientes se
evidencio la presencia de alguna/s
de las manifestaciones orales
antes indicadas, lo que
corresponde al 95% de los
pacientes del estudio.

Entre las manifestaciones
orales, la que se presentd con
mayor frecuencia fue la gingivitis
en el 91% de pacientes, seguida
por el 64% de pacientes que
presento caries, el 46% quellitis y
el 32% presentd mucositis. El resto
de las manifestaciones se
encontraron en menor frecuencia

(GRAFICO 2).

Manifestaciones orales de los
pacientes pediatricos con Leucemia
Gingivitis NG 91.%
Caries NN 64%
Quelitis N 46%
Mucositis I 32%
Xerostomia M 9%
Herpes recurrente B 5%
Candidiasis 1 4%

0% 50% 100%

GRAFICO 2: Manifestaciones orales de
los pacientes pediatricos con leucemia.

También se analizé la
presencia de otros hallazgos
orales, como: labios secos, tejido
palido, petequias en la mucosa y
equimosis; estos se encontraron
en 43

corresponde al 77%.

pacientes, lo que
Los mas

frecuentes fueron tejido palido



70% (39) y labios secos 52% (29).
(GRAFICO 3).

Otros hallazgos orales de los
pacientes pediatricos con Leucemia

Tejido palicdo |GG 70%
Labios secos _ 52%

Petequias en la o
mucosa - 18%

Equimosis . 7%

0% 20% 40% 60% 80%

GRAFICO 3: Otros hallazgos orales de

los pacientes pediatricos con leucemia.

Con respecto a los grupos
de edad en relacion con las
manifestaciones orales, tanto los
casos de Candidiasis, herpes
recurrente 'y xerostomia fueron
mas frecuentes en los pacientes
de 5-9 afios, aunque estas
manifestaciones se reportaron en
pocos casos.Las manifestaciones
gueilitis y caries se presentaron en
igual proporcidon en ambos grupos
de edad. En tanto que el 57% (29)
de pacientes que presentaron
gingivitis pertenece al grupo de 5-9
afos, y el 67% (12) de pacientes
gue tenia mucositis correspondi6
al grupo de edad de 10-15
afnos.En general, las
manifestaciones orales fueron mas
frecuentes en los pacientes de 5-9

anos.

Como en el caso de las
manifestaciones orales
encontradas, los hallazgos orales
también  tuvieron una  alta
presencia en todos los pacientes,
para el grupo de edad de 10-15
afios el 83% (19) presentod
alguno/s de los hallazgos
indicados y en los pacientes de 5-9
afos en el 73% (24).

En cuanto al género, se
determind que hubo mayor
prevalencia de manifestaciones
orales en el género masculino 95%
(38) y menor prevalencia en el
género femenino 94% (15). En
general hay mas casos de
pacientes con manifestaciones
orales del género masculino; y
esto se asocia también que la
muestra de pacientes analizada
esta compuesta de mas
hombres.En el caso de pacientes
con xerostomia, el 60% (3)
corresponde a hombres y 40% (2)
en mujeres.

En ambos géneros hay una
alta frecuencia de hallazgos
orales, siendo el 73% (29) de los
hombres y el 88% (14) de las
mujeres.Todos los hallazgos se
encontraron con mas frecuencia
en el género masculino, aunque

labios secos y tejido palido, para



las mujeres fue del 45% (13) y
31% (12) respectivamente.

Con respecto a |las
manifestaciones orales
encontradas en los pacientes con
relacion al tiempo de tratamiento
de quimioterapia, se puede indicar
gue en todos los tiempos de
tratamiento  recibido por los
pacientes se identificaron
diferentes manifestaciones
orales.En general se encontraron
mas manifestaciones orales en
pacientes con tiempos de
tratamiento mas altos; pero esto se
relaciona a que hubo mayor
cantidad de pacientes en mayor
tiempo de tratamiento  de
guimioterapia. @En todas las
manifestaciones, alrededor del
60% se encontraron en pacientes
con tiempos de tratamiento de
Afos.

Independientemente del
tiempo de tratamiento  de
quimioterapia, en todos los casos,
la mayoria de los pacientes
presentaron alguno de los
hallazgos orales anteriormente
indicados.En el caso de equimosis,
no se registraron casos de
pacientes gque tuvieran semanas
de tratamiento de quimioterapia.En

general, se puede observar que

los hallazgos son mas frecuentes a
medida que el tiempo de
tratamiento aumenta.

En relaciéon con el grado de
mucositis oral, se encontré que el
68% (38) de los pacientes no
presentd mucositis; mientras que,
el 23% (13) de los pacientes tienen
mucositis de Grado 1 y el restante
9% de Grado 2 (5). No se
encontraron pacientes con grados
de Mucositis 3y 4.

En general, no hubo una
alta frecuencia de mucositis; pero
cuando se analizan por grupos de
edad podemos encontrar que se
evidencié mucositis en el 52% de
pacientes de 10-15 afios y 18% en
los de 5-9 afios.Con respecto al
grado de mucositis, en la mayoria
se determind que presentan Grado
1, pero a medida que aumenta la
edad, aumenta el porcentaje de
casos con Grado 2, siendo el 17%
(1) de pacientes con mucositis de
Grado 2, de los pacientes de 5-9
afos y el 33% (4)de los pacientes
de 10-15 afios.

Con respecto al género,
para ninguno de estos predomina
la presencia de mucositis, teniendo
presencia de mucositis en los
hombres del 33% y en las mujeres

del 31%.Con relacion algrado de



mucositis, en las mujeres se
reportan sOlo 5 casos que
corresponden a gradol.Para los
hombres, también se registran
pocos casos, siendo 8 de Grado 1
y 5 de Grado 2, lo que
corresponde al 62 y38%
respectivamente.

La Gingivitis se encontrd en
el 91% (51) de los pacientes. De
estos pacientes que presentaron
gingivitis, el 37%  tuvieron
Inflamacioén leve, el 57%
Inflamacion moderada y el 6%
Inflamacion Intensa.

En general, en todas las
edades se encontr6 una alta
frecuencia de pacientes con
gingivitis, siendo del 88% (29) en
el grupo de edad de 5-9 afios y de
96% (23) para el grupo de 10-15
afos.Al revisar el grado de
inflamacion, a medida que la edad
aumenta, también incrementan los
pacientes con mayor grado de
inflamacion. Para el grupo de 5-9
afos, el 45% tiene inflamacion
leve y el restante moderada;
mientras que para el grupo de 10-
15, el 27% es leve, el 59%
moderada y se encuentra el 14%
con inflamacion intensa.

En ambos géneros, hay una

alta presencia de enfermedad

periodontal.Con respecto al grado
de inflamacién, en el género
masculino se encuentran menos
casos de pacientes con
inflamaciones de menor grado que
en el género femenino.En los
hombres, el 31% tuvo inflamacion
leve, el 61% moderada y el 8%
intensa; mientras que en las
mujeres el 53% tuvo inflamacién
leve, el restante tuvo inflamacion
moderada.

Comparando la presencia
de mucositis con la presencia de
enfermedad periodontal, soélo el
30% (17) de los pacientes
presenta ambas manifestaciones
orales, en tanto que el 63%
presenta alguna de las dos
manifestaciones (2% solo presento
mucositis y el 61% solo gingivitis) y
el 7% no presentd ninguna de
estas manifestaciones orales.En
cuanto al grado de ambas
manifestaciones, el 11% de los
pacientes presenté mucositis de
grado 1 e inflamacién moderada,
el 9% tuvo también mucositis de
grado 1 pero inflamacion leve, el
7% de los pacientes presentaron
inflamacion moderada y mucositis
de grado 2 (GRAFICO 4).



Grado de Mucositis vs. Grado de
Enfermedad Periodontal (Gingivitis)
H |Inflamacion leve
H |Inflamacién moderada
Inflamacién intensa

34%
259

Grado 1 Grado2 |
Grado de Mucositis

No presenta

GRAFICO 4: Grado de mucositis oral con
relacion a enfermedad periodontal

(Gingivitis).

La Higiene Oral de los
pacientes pediatricos analizados
fue Regular en su mayoria, con el
57% (32) de los pacientes. En
tanto, que el 23% (13) tuvieron una
higiene Buena y el 20% (11)
tuvieron una higiene Mala.

Para los pacientes de 10-15
afios, el 48% (11) tiene una
higiene Regular, seguida por el
35% (8) con una higiene Mala. En
cambio, para los pacientes de 5 a
9 afos, el 64% (21) tiene una
higiene Regular y el 27% (9) una
higiene Buena.

De entre todos los
pacientes, el 36% (20) presentaron
inflamacion moderada + higiene
regular, el 21% (12) inflamacion
leve + higiene regular, 13% (7)
inflamacion leve +higiene buena,

13% (7) inflamacibn moderada

+higiene mala, el 5% (3)
inflamacion intensa e higiene mala.
(GRAFICO 5).

Grado de Enfermedad Periodontal

vs. Grado de Higiene Oral
® Higiene BUENA ® Higiene REGULAR

Higiene MALA

36%

21%

139 3%
9%

4% 5%
0% 0%0% lO% 0%

Inflamacién Inflamacién Inflamacion No presenta
leve moderada  intensa

Grado de Enfermedad Periodontal

GRAFICO 5: Grado de enfermedad

periodontal en relacion con higiene oral.

En cuanto a las caries
dentales encontradas en los
pacientes se analizan los indices
CPO y ceo.En general, para todos
los pacientes el indice CPO fue de
2,7, es decir "Moderado", y el
indice ceo fue de 2,4 que indica
"Bajo".Mientras que,los indices de
caries con respecto al género
presentan diferencias. Siendo
"Moderado" para los hombres en
ambos indices (CPO=3 y ceo0=2,7).
En las mujeres ambos indices
corresponden al nivel Bajo
(CPO=1,9y ceo=1,8).

Para los grupos de edad,
los indices CPO y ceo tienen

valores diferentes. En los




pacientes de 5-9 afios, el indice
CPO fue de 0,4 ("Muy Bajo") y el
indice ceo fue de 2,7
("Moderado"). En tanto, en los
pacientes de 10-15 afios, el CPO
fue de 5,3 ("Alto") y el ceo fue de
0,8 ("Muy Bajo") (GRAFICO 6).

Severidad de caries seguan Indices
CPO y ceo en pacientes pediatricos
con Leucemia segun grupos de edad

®5-9 afios = 10-15 afios

-~
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53

0l
-
e
3
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o rado
w
bk} 27
-]
£ Bajo

2

1

Muy 0.4
o 2 mm 0.8

CPO ceo

GRAFICO 6: Severidad de caries segln
indices CPO y ceo en pacientes
pediatricos con leucemia segun grupos de
edad.

DISCUSION

Este estudio determind las
manifestaciones orales que
presentan los pacientes
pediatricos con leucemia en
tratamiento de
guimioterapia,nuestro grupo de
pacientes presentémayor
prevalencia en gingivitis con 91%,
caries con 64%, queilitis 46% vy
mucositis  con  32%; estos

resultados son similares a los

reportados por Ponce E(2010),
Subramaniam P (2008), Nakhostin
A (2016) y Castilhos M (2016).*
’Con respecto a la prevalencia de
candidiasis en nuestra poblacion
fue de 4%, lo cual es bajo, pero
esto podria estar asociado al

grado de higiene oral y niveles de

inmunosupresiéon del
paciente;entre otras
manifestaciones orales se

encuentra xerostomia 9% y herpes
recurrente 5%, lo cual es similar a
los estudios realizados por Ponce
E (2010), Oliveira E (2007),
Castilhos M (2016).1#%>7

En un estudio realizado por
Ponce E, et al (2010)*®> menciona
gue los hallazgos orales mas
frecuentes fueron labios secos con
93.80% ypalidez en la mucosa con
71,42%; aquellos resultados son
similares al de este estudio.
Mientras que, palidez en la
mucosa oral fue hallada en menor
frecuencia en un estudio realizado
por Castilhos M. (2016), donde
menciona que se encontré so6lo en
el 14% de una muestra de 36
pacientes.’

En cuanto a la edad del
paciente en relacion con la
presencia de manifestaciones

orales, se describe a la edad como
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un factor de riesgo, debido a que
los pacientes mas jovenes tienen
una tasa de mitosis epitelial mas
rapida.’En nuestro estudio el 91%
de los pacientes que presentaron
manifestaciones orales pertenecen
al grupo de edad de 5-9 afios,
siendo el género masculino con
mayor prevalencia; estos
resultados son similares a los de
Castilhos M (2016),*’en donde se
evidenci0 manifestaciones orales
en el 52.8% de los pacientes
correspondiente a la edad de 5-9
afos.

En nuestra poblacion el
porcentaje de pacientes que no
presenté mucositis fue de 68%, lo
cual difiere con otro estudio
realizado,'®debido  a que la
mucositis es una de las
complicaciones orales con mayor
frecuencia en pacientes
pediatricos con leucemia en
tratamiento de quimioterapia; pero,
hay que tener en cuenta que la
mayor cantidad de pacientes
analizados en este estudio
estuvieron en la etapa de
mantenimiento de quimioterapia, la
cual estd altamente asociada a
aguellos pacientes sin presencia

de mucositis.*’

Ademas, estudios han
reportado que la mucositis oral
empieza entre el tercer y décimo
dia después de la quimioterapia y
puede persistir por 3 semanas, al
menos que se compliqgue por
infecciones 0 repetidas
administraciones de  agentes
quimioterapéuticos puede durar
méas tiempo.***%*En este estudio
el 17% de |los

presentaron mucositis en semanas

pacientes

de tratamiento de quimioterapia,
22% meses y 61% afnos; pero esto
se relaciona a que hubo mas
pacientes entre los tratamientos de
mayor tiempo.

En cuanto al género vy
severidad de mucositis, Holanda R
(2015),®*menciona que no existe
alguna relacion entre la aparicion
de mucositis y género;aquellos
resultados son similares a los de
este estudio, debido a que
lapresencia de mucositis en los
hombres es del 33% y en las
mujeres del 31%.'® Con respecto
al grado de mucositis segun las
edades, en este estudio se
encontré que el 17% de pacientes
con mucositis de Grado 2
corresponde a la edad de 5-9 y el
33% de los pacientes de 10-15

anos, lo cual demuestra minima
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diferencia entre ambas edades;
aungue un estudio realizado por
Zambrano O. (2004), menciona
gque no se observd asociacion
significativa entre presencia de
mucositis y edad del paciente,
debido a que el 38% presentd
mucositis en edades de 5-6 afios y
25% en edades de 10-14 afios.*
En el estudio realizado por
Ponce E (2010)*° se demostré la
presencia de gingivitis en el
91,84% de los pacientes; resultado
muy similar alde este estudio, en
donde la enfermedad periodontal
(gingivitis) se presentd en el 91%
de los pacientes, el cual es un
factor de riesgo para desarrollar
complicaciones orales, debido a
gue la higiene oral deficiente
durante el tratamiento oncologico
se asocia con la presencia de
mucositis yotras manifestaciones
orales.5'8’15'17'18'21'24
En general, en todas las
edades se encontr6 una alta
frecuencia de pacientes con
gingivitis, siendo del 88% en el
grupo de edad de 5-9 afos y de
96% para el grupo de 10-15 afios,
dicho resultado tiene relacion con
el grado de higiene oral en
pacientes de 10-15 afios que

tienen 35% higiene “mala” y 48%

higiene “regular”; esto podria estar
relacionado a que a esa edad
generalmente los padres ya no
realizan el cepillado dental. Estos
resultados son similares a los de
Mazaheri R (2017) y Hegde A
(2011), mientras que, Pels E
(2012) en su estudio los pacientes
con leucemia presentan una buena
higiene oral debido al régimen que
seguian los pacientes durante los
protocolos de tratamiento; aunque,
a pesar de la buena higiene,
aquellos pacientes presentaron
inflamacién gingival.>>2’

En un estudio realizado en
Nicaragua por Espinoza A
(2011)*®mencionan que el rango
de edad con alto promedio de
caries dental fueron las edades de
10 a 14 afios del sexo femenino
con 8.22 dientes afectados por
caries dental. En el presente
estudioen los pacientes de 10-15
afos, el CPO fue de 5,3; esto esta
relacionado con el grado de
higiene oral, ya que los pacientes
de 10-15 afios presentaron 35%
de higiene “Mala” y los de 5-9 afios
presentaron 9% higiene “Mala”.
Estos datos son similares a
estudios realizados por Kung A
(2015), Lauritano D (2012), en

donde pacientes presentaron

12



indice CPO y ceo moderado y

alto.29’3°

CONCLUSION

Las manifestaciones orales
mas frecuentes fueron: gingivitis,
caries, queilitis, mucositis y los
hallazgos orales que predominaron
fueron: tejido palido y labios secos.
En cuanto al grado de mucositis
oral, no hubo registro del grado 3y
4. E

periodontal (gingivitis), grado de

grado de enfermedad
higiene oral e indice CPO y ceo
tienen una alta relacion entre ellos,
siendo de mayor prevalencia
gingivitis en la edad de 10 a 15
afos, los cuales presentan higiene
regular y mala; ademas, en aquella

edad se obtuvo indice CPO “alto”.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar el estudio
con mayor cantidad de muestras
analizando también las fases del
tratamiento de quimioterapia.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 26 de Noviembre del 2018

Luis Espin
Jefe de Departamiento de Pediatria

En su despacho.-

De mis consideraciones

Yo, Mary Julissa Auria Cruz, con Cédula de Identidad No. 0924884606, me dirfjo a
usted de la forma mas respetuosa para solicitarle se me autorice tener el debido
permiso para realizar un estudio Observacional — descriptivo con s pacenies de
diagnostico médico de leucemia, entre los 5 a 15 afos de edad. Con el objetivo de
determinar las manifestaciones orales que presentan estos pacientes.

Esta peticion se realiza debido a que estoy realizando mi Proyecto de Investigacion

previo la obtencidn del titulo de Odontdloga, cuyo tema es “PREVALENCIA DE
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON LEUCEMIA. HOSPITAL

SOLCA, GUAYAQUIL. 2018."

Por la atencidon que brinde a la presente, reitero a
consideracion y estima

Atentamente,

J P 7&-@“‘6

s

Julissa Auna Cruz
C.1 0924864606




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL TEMA:
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA EN TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA. HOSPITAL
SOLCA, GUAYAQUIL. 2018.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Yo, Julissa Auria Cruz, estoy realizando un estudio de investigacion clinica
de tipo transversal — descriptiva — observacional, debido a que la
inspeccidn clinica oral se realizara solo una vez y descriptiva porque se
observara manifestaciones orales que presentan los pacientes con
leucemia entre 5 a 15 afios de edad. Por esta razon, el paciente no tendra
ningln riesgo, ademas, la informacion recogida en este estudio se
mantendra en total confidencialidad.

El procedimiento consiste en:

Solicitar permiso al representante para poder realizar el estudio de
investigacion.

Realizar la inspeccidon clinica oral al paciente para llenar la hoja de
registro de datos. La inspeccion clinica oral incluye: lengua, carillos,
paladar y labios dentro de las normas de bioseguridad.

Se elaborard un odontograma para determinar el indice de CEO (piezas
cariadas, exfoliadas y obturadas)

Yo: (nombre del representante del paciente)
con Cédula de identidad numero: actuando
como representante legal de
(nombre del paciente)

HAGO CONSTAR:

Que he sido informado por sobre: la
descripcion del procedimiento y el objetivo de la investigacion, el cual es
determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes
pediatricos con leucemia en tratamiento de quimioterapia.

Se me ha informado que la informacion obtenida tiene fines académicos y
se me permitid6 preguntar y aclara mis dudas generadas sobre el
tema.También, he sido informado(a) sobre mi derecho a rechazar la
evaluacion o revocar este consentimiento. Por lo anterior, doy mi
consentimiento informado para que se realice el procedimiento expuesto.

Representante Legal Firma del investigador
responsable

En (ciudad), (fecha)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Edad: Mascul_ino
Género: Femenino
Signo oral clinico presente:
MANIFESTACI | Sl | NO OTROS S| | NO
ONES ORALES HALLAZGOS
Candidiasis ORALES
Herpes Labios secos
recurrente
Queilitis Tejido pélido
Gingivitis Petequias en la
Mucositis mucosa
Caries i Equimosis
Xerostomia
Presencia de Mucositis oral de grado:
GRADO 0 1 2 3

Grado de enfermedad periodontal (gingivitis):

INDICE GINGIVAL MODIFICADO
Pieza Mesial | Vestibular | Distal | Lingual/ | TOTAL
dentaria Palatino | (total
dIVIdId)O
para 4
11/51 Inflamacién leve
14/53 Inflamacién
26/65 moderada
46/85 Inflamacién intensa
31/71
33/73
Higiene oral de grado:
Grz::t:rf?a;:]l:ca Grado de calculo dental
11/51 31/71 16/55 11/51 31/71 16/55
GPB
GCD
IHO-S

26/65 36/75 46/85

Bueno I:l

26/65 36/75 46/85

Regular l:’ Malo Cl
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

indice CPO - ceo
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Tiempo de tratamiento de
quimioterapia:

Semanas

Meses

Afos
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64%, queilitis 46%, mucositis 32% Yy el resto de las manifestaciones se encontraron en menor frecuencia;
mientras que, los hallazgos orales mas frecuentes fueron tejido palido 70% vy labios secos 52%. Con
respecto al grado de higiene oral fue “Regular” en su mayoria con 57% de los pacientes, seguido de
“Buena” 23% y “Mala” 20%. Conclusion: Las manifestaciones orales méas frecuentes fueron: gingivitis,
caries, queilitis, mucositis y los hallazgos orales que predominaron fueron: tejido palido y labios secos.
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