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Una de las principales causas de mortalidad entre adolescentes y nifos en todo el mundo es el céncer. En los paises
de ingresos altos, mas del 80% de los nifos afectados de cancer se curan, pero en muchos paises de ingresos
medianos y bajos |2 tasa de curacion es de aproximadamente el 20%. (3) A diferencia del cancer en adultos, [a gran
mayoria de los cénceres en los nifios no se conoce su etiologia. Muchos estudios han tratado de identificar las
causas del cincer Infantil, pero son muy pocos los cénceres causados por factores ambientales o relacionados con
el modo de vida en los nifios. (¢) Las medidas de prevencién del cancer en los nifios deben centrarse en los

comportamientos que impediran que desarrollen canceres p ibles do sean aduitos (3) . El tratamiento de
los pacientes con céncer puede variar desde quimioterapia, radioterapia, trasplante de células madres,
inmunoterapia, terapia h al, etc. Los paci que se encuentren bajo tratamiento de quimioterapia van a
presentar méltiples alteraciones orales producto de los diferentes férmacos que se utilizan para destruir las células
cancerosas.

A nivel internacional, no existen muchos autores que hayan investigado sobre la prevalencia de DDE en denticion
temporal. En algunos estudios hay diversidad en: los indices utilizados para mediros, los disefios metodolégicos, la
Mmlyhpmammwmhmmmtﬁmmmmum
bl. sanas y reportan prevalencias entre 24,4 % y 55,4 3; otros lo han hecho en pacientes
mmmﬂMth prevalencia varia entre 8,5 %y 61,9 % otros han estudiado solo opacidades
difusas (también llamadas fluoresis), encontrando prevalencias desde 3 % hasta 99 %; y otros solo opacidades
demarcadas arrojando prevalencias entre 76,6 % y 87 %. (S) Bajo estas condiciones no es tan ficil establecer la
prevalencia real de los DOE en denticién temporal, sin embargo, se contempla que su presencia es baja. En ol 2015

se reportaron 270 casos /afo de cincer infantil, de ellos 165 corresponden a otras partes de pais. (6) En el hospital
SOLCA Guayaquil se diagnosticaron 1.278 casos de cancer en nifos y nifas (019 ados) durante el periodo 2014
2018, que corresponde al 6,5% de todos los casos diagnosticadas en el periodo. Con respecto al sexo, el 54,1%
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Prevalencia de defectos del esmalte en pacientes pediatricos bajo

tratamiento oncoldgico. SOLCA, Guayaquil 2019
Prevalence of enamel defects in pediatric patients submitted to

antineoplastic therapy, SOLCA, Guayaquil 2019

Cristina Balladares Vargas 1, Dra. Giselle Adum 2
Estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil Docente
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Resumen:

Introduccion: El esmalte dental es un tejido mineralizado, particular en su
desarrollo, estructura y naturaleza quimica. Este no se remodela y puede ser
alterado por factores que afectan antes, durante y después de la erupcion de la pieza
dentaria en nifios durante el tratamiento oncoldgico. Proposito: Determinar la
prevalencia de los defectos del esmalte mas frecuentes en pacientes pediatricos bajo
tratamiento oncologico SOLCA 2019. Materiales y métodos: este estudio
correspondié a una investigacién clinica de enfoque observacional de tipo
transversal con un disefio descriptivo y analitico. La muestra estuvo conformada
por 80 pacientes pediatricos de una edad entre 5 y 15 afios bajo tratamiento
oncologico evaluadas bajo una prueba de estadistica descriptiva. Resultados En
este estudio se obtuvo una muestra de 80 pacientes bajo tratamiento oncolégico,
70% masculino y 30% femenino, con un rango de edades entre 5a 9 afios y 10 a 15
afios. Entre los defectos del esmalte que se presentd con mayor frecuencia fueron
las opacidades difusas en el 46% de pacientes, seguida por el 38% de pacientes que
presentd hipoplasias y el 26% opacidades demarcadas Discusion: En un estudio
realizado por Carrillo C (2010) menciona que la edad que se presentan con mayor
frecuencia las opacidades demarcadas, difusas e hipoplasias es a los 5 afios, en
nuestro estudio el 55% de los pacientes que presentaron defectos del esmalte
pertenecen al grupo de edad de 5-9 afios Conclusion: La terapia antineoplasica
promueve anomalias dentales como opacidades e hipoplasias, siendo las
opacidades difusas las méas prevalentes. En cuanto a la terapia recibida y los
defectos del esmalte, encontramos que si existe una relacion entre ellas.

Palabras clave: defectos del esmalte, caries, hipoplasia, terapia antineoplasica,
pacientes pediatricos




Summary:

Introduction: Dental enamel is a mineralized tissue, particularly in its
development, structure and chemical nature. This is not remodeled and can be
altered by factors that affect before, during and after the eruption of the tooth in
children during cancer treatment. Purpose: To determine the prevalence of the
most frequent enamel defects in pediatric patients under SOLCA 2019 cancer
treatment. Materials and methods: This study corresponded to a cross-sectional
observational clinical research with a descriptive and analytical design. The
sample consisted of 80 pediatric patients between the ages of 5 and 15 under cancer
treatment evaluated under a descriptive statistical test. Results In this study we
obtained a sample of 80 patients under cancer treatment, 70% male and 30%
female, with a range of ages between 5 to 9 years and 10 to 15 years. Among the
enamel defects that occurred most frequently were diffuse opacities in 46% of
patients, followed by 38% of patients who presented hypoplasia and 26%
demarcated opacities. Discussion: In a study by Carrillo C (2010) mentions that
the age with the highest frequency of demarcated, diffuse opacities and hypoplasia
is 5 years, in our study 55% of patients who presented enamel defects belong to
the age group of 5-9 years Conclusion: Antineoplastic therapy promotes dental
anomalies such as opacities and hypoplasias, with diffuse opacities being the most
prevalent. As for the therapy received and the enamel defects, we find that there is
a relationship between them.

Keywords: enamel defects, caries, hypoplasia, antineoplastic therapy, pediatric

patients
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INTRODUCCION

El esmalte dental es un tejido
mineralizado  particular en  su
desarrollo, estructura y naturaleza
quimica, no se remodela y puede ser
alterado por factores que afectan antes,
durante y después de la erupcion de la
pieza dentaria. Los defectos del
desarrollo del esmalte (DDE) son el
resultado de anomalias en el proceso de
odontogénesis durante la etapa de
mineralizacion del esmalte dental®.
Segin  la  Federacion  Dental
Internacional (FDI), “Los DDE se
clasifican por  su apariencia
macroscopica en: opacidades
demarcadas y opacidades difusas las
cuales tienen espesor normal, pero
afectacion en grado variable de la
traslucidez del esmalte; y en
hipoplasias asociadas a una reduccion o
ausencia localizada del espesor del

esmalte”.®

Una de las principales causas de
mortalidad entre adolescentes y nifios
en todo el mundo es el cancer. En los
paises de ingresos altos, méas del 80%
de los nifios afectados de cancer se
curan, pero en muchos paises de
ingresos medianos y bajos la tasa de
curacion es de aproximadamente el

20%.®) A diferencia del cancer en

adultos, la gran mayoria de los canceres
en los nifios no se conoce su etiologia.
Muchos estudios han tratado de
identificar las causas del cancer
infantil, pero son muy pocos los
canceres causados por factores
ambientales o relacionados con el
modo de vida en los nifios.) Las
medidas de prevencion del cancer en
los nifios deben centrarse en los
comportamientos que impediran que
desarrollen  cénceres  prevenibles
cuando sean adultos®. El tratamiento
de los pacientes con céancer puede
variar desde quimioterapia,
radioterapia, trasplante de células
madres, inmunoterapia, terapia
hormonal, etc. Los pacientes que se
encuentren bajo tratamiento de
quimioterapia van a presentar multiples
alteraciones orales producto de los
diferentes farmacos que se utilizan para

destruir las células cancerosas.

A nivel internacional, no existen
muchos autores que hayan investigado
sobre la prevalencia de DDE en
denticion temporal. En  algunos
estudios hay diversidad en: los indices
utilizados para medirlos, los disefios
metodoldgicos, la poblacion estudiada
y la presentacion de resultados.

Algunos han contemplado



simultdneamente todos los DDE en
poblaciones sistémicamente sanas Yy
reportan prevalencias entre 24,4 % y
55,4 %; otros lo han hecho en pacientes
con compromiso sistémico donde la
prevalencia varia entre 8,5 % y 61,9 %
otros han estudiado solo opacidades
difusas (también llamadas fluorosis),
encontrando prevalencias desde 3 %
hasta 99 %; y otros solo opacidades
demarcadas arrojando prevalencias
entre 76,6 % y 87 %.® Bajo estas
condiciones no es tan facil establecer la
prevalencia real de los DDE en
denticién temporal, sin embargo, se

contempla que su presencia es baja.

En el 2015 se reportaron 270 casos /afio
de cancer infantil, de ellos 165

corresponden a otras partes de pais.®

En el hospital SOLCA Guayaquil se
diagnosticaron 1.278 casos de cancer
en nifios y nifias (0-19 afos) durante el
periodo 2014-2018, que corresponde al
6,5% de todos los casos diagnosticados
en el periodo. Con respecto al sexo, el

54,1% corresponden a nifios.”

Los canceres mas frecuentes entre las
nifias son leucemias linfoides (34,3%),
cerebro y sistema nervioso (11,8%) y
leucemias mieloides (7,5%). Para los

nifios son leucemias linfoides (38,0%),

cerebro y sistema nervioso (12,3%) y
linfomas (8,7%).(")

Los canceres méas frecuentes entre las
nifias es leucemias linfoides por cada
grupo de edad son: 0 a 4 afos (34,6%),
5a9 afos (45,2%), 10 a 14 afios (37%)
y 15 a 19 afios (19,3%). Para los nifios
es leucemias linfoides por cada grupo
de edad son: 0 a 4 afios (30,6%), 5a 9
afos (52,1%), 10 a 14 afios (36,5%) y
15 a 19 afios (28,2%).(")

La secuela dental a la quimioterapia y
la radiacion son irreversibles. El
resultado de ambos tipos de tratamiento
puede  ser cambios  salivales,
infecciones orales y cambios en el
desarrollo bucodental, que pueden
incluir dafio al desarrollo de los dientes
como la hipoplasia del esmalte,
desarrollo tardio o detenido de la raiz,

etc.®

El propésito de este trabajo de
investigacion es determinar el tipo de
defectos del esmalte los pacientes
pediatricos que reciben tratamiento

oncoldgico.
MATERIALES Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion
clinica es un estudio observacional de

tipo transversal con un disefio



descriptivo y analitico aprobado por la
Comision Académica de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes
pediatricos de una edad entre 5y 15
afios, los mismos que fueron evaluados
en el departamento de pediatria del
hospital SOLCA en el periodo de junio
y julio del 2019. Con respecto a los
criterios de inclusion solo formaron
parte del estudio pacientes pediatricos
los cuales fueron divididos en rangos
de 5-9 afios y de 10-15 afios que estén
bajo tratamiento oncoldgico y que sus
tutores, con cardcter voluntario,
accedieron a firmar el consentimiento
informado. Mientras que los criterios
de exclusion incluyeron Pacientes
menores de 5 afios y mayores de 15
afios, pacientes que por alguna lesion
no puedan abrir la boca, tutores que no
aceptaron participar en la
investigacion, pacientes que no
asistieron a las citas médicas durante el
periodo de investigacion, pacientes que
fueron dados de alta antes de iniciar el
periodo de recoleccion de datos, luego
se procedid a seleccionar el tamafio de
la muestra segun los criterios de
inclusion y exclusion. Posterior a estos
detalles se les indico a los pacientes
seleccionados en qué consistia este

estudio y se les entrego el

consentimiento informado para su
firma correspondiente previo a la

inspeccion clinica.

Luego de la recoleccion de los datos
personales del paciente se procedio a
aplicar las normas de bioseguridad para
la evaluacion clinica intraoral del
estado de salud bucal en el grupo de
estudio y asi poder determinar la
presencia o ausencia de: hipoplasia con
fosas, hipoplasia con ausencia total del
esmalte, opacidades demarcadas,
opacidades difusas. Se categorizo el
tipo de opacidades e hipoplasias de
acuerdo con el indice DDem de la FDI
de 1992, el cual asignaron valores de:
Cddigo 1: opacidad de marcada
blanco/crema; extension: menos de
1/3,® Codigo 2: opacidad demarcada
amarillo/marrén; extension: menos de
1/3,® Codigo 3: opacidad difusa
lineal; extension: mas de 2/3, ©
Cddigo 4: opacidad difusa parche;
extension: 3/3,° Coédigo 5: opacidad
difusa confluente; extension: menos de
1/3,® Codigo 6: opacidad difusa
confluente/parche + pigmentacion +
perdida del esmalte; extensién: menos
de 1/3,) Cédigo 7: hipoplasia fosas;
1/3-2/3,®  Codigo  8:

hipoplasia con ausencia total del

extensién

esmalte; extension: mas de 2/3.©



El grado de higiene oral se lo determind
a traves del indice IHOS de Greene y
Vermillion, designando el valor: 0-1.2

bueno, 1.3-3 regular, 3.1-6 malo. ‘9

Ademas, 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
tipo y tiempo de terapia antineoplasica
recibida se lo dividio en: radioterapia,
quimioterapia y ambos; el tiempo de
tratamiento de se lo dividio en semanas
(entre dia 7 hasta el 29), 5 meses (a
partir del dia 30) y afios
respectivamente, los cuales fueron
realizados mediante encuestas al
representante legal de cada paciente.
Finalmente, los datos  fueron
recopilados en la hoja de registro y se
procedi6 a realizar un andlisis
estadistico para la obtencién de los
resultados mediante el uso de
programas especificos como Microsoft
Office Excel 2012, en base a la

estadistica descriptiva.
RESULTADOS

En este estudio se obtuvo una muestra
de 80 pacientes bajo tratamiento
oncoldgico, 70% masculino y 30%

femenino, con un rango de edades entre

5a9afosy 10 a 15 afios. Respecto a la
edad del paciente el porcentaje mas alto
corresponde al grupo de edad de 5a 9
afios con el 55%, el 45% corresponde a
los pacientes entre 10 a 15 afos
(GRAFICO 1)

GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO ONCOLOGICO

GRAFICO 1: Grupos de edad de los
pacientes pediatricos bajo tratamiento
oncoldgico

En los pacientes estudiados se analiz
la presencia de diferentes defectos del
esmalte, como: hipoplasia con fosas,
hipoplasia con ausencia total del
esmalte, opacidades demarcadas,
opacidades difusas. En 78 de los
pacientes se constatd la presencia de
algunos de los defectos del esmalte, lo
que corresponde al 98% de los

pacientes del estudio.

Entre los defectos del esmalte que se
presentd con mayor frecuencia fueron
las opacidades difusas en el 46% de
pacientes, seguida por el 38% de
pacientes que presentd hipoplasias y el
26% opacidades demarcadas.

(GRAFICO 2)



DEFECTO DEL ESMALTE EN
PACIENTES BAJO TRATAMIENTO

ONCOLOGICO
OPACIDADES... . 26%
OPACIDADES DIFUSAS I I . 46%
HIPOPLASIA . 28%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

GRAFICO 2: Defectos del esmalte de
los pacientes  pediatricos  bajo
tratamiento oncolégico.

También se analizaron las diferentes
subcategorias de los defectos del
esmalte como: hipoplasia con fosas,
hipoplasia con ausencia total del
esmalte, opacidades  demarcadas
blanco/crema, opacidades demarcadas
amarillo/marrén, opacidades difusas
lineal, parche, confluente,
confluente/parche + pigmentacion +
perdida de esmalte. Los mas frecuentes
fueron las opacidades difusas lineales
29% 'y las opacidades difusas
confluentes 29% (GRAFICO 3).
Seguido de las opacidades demarcadas
blanco/crema 65% y opacidades
demarcadas amarillo/marron  35%
(GRAFICO 4) en cuanto a las
hipoplasias las mas frecuentes fueron
con ausencia total del esmalte 58%

(GRAFICO 5)

OPACIDADES DIFUSAS
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GRAFICO 3: subcategorias de las
opacidades del esmalte: (cddigo 3)
blanco/crema, amarillo/marron, lineal,
parche (cddigo 4), confluente (codigo
5), confluente/parche + pigmentacion +
perdida de esmalte (codigo 6)

OPACIDADES DEMARCADAS

m codigol = codigo 2

GRAFICO 4: Subcategoria de
opacidades del esmalte blanco/crema
(codigo 1) y amarillo/marrén (codigo?2)

HIPOPLASIAS

= Fosas ® Ausencia total del esmalte

GRAFICO 5: Subcategoria de
hipoplasias del esmalte



Con respecto a los grupos de edad en
relacion con los defectos del esmalte,
tanto en los casos de opacidades
demarcadas, difusas e hipoplasias
fueron mas frecuentes en los pacientes

de 5-9 afios.

En cuanto al género, se determin6 que
hubo mayor prevalencia de defectos del
esmalte en el género masculino 70% y
menor prevalencia en el género
femenino 30%. En general hay mas
casos de pacientes con defectos del
esmalte del género masculino; y esto se
asocia también que la muestra de
pacientes analizada estd compuesta de
mas hombres. En opacidades difusas
encontramos 80% en hombres y 20%

en mujeres.

En el caso de pacientes con hipoplasia

el 35% en mujeres y 65% hombres.

En ambos géneros hay una alta
frecuencia de opacidades demarcadas

42% mujeres y 58% en hombres.

Con respecto a los defectos del esmalte
encontrados en los pacientes con
relaciéon al tiempo de tratamiento
oncolégico, se puede mostrar que en
todos los tiempos de tratamiento
recibido por los pacientes se
identificaron diferentes defectos del
esmalte. En general se encontraron mas

manifestaciones en pacientes con

tiempos de tratamiento mas altos; pero
esto se relaciona a que hubo mayor
cantidad de pacientes en mayor tiempo
de tratamiento oncoldgico. En todas las
manifestaciones, alrededor del 56% se
encontraron en pacientes con tiempos
de tratamiento de afios. Se puede
observar que los defectos son mas
frecuentes a medida que el tiempo de

tratamiento aumenta.

Con respecto al tipo de terapia
antineoplasica recibida, se determino
que la mayoria de los pacientes, con el
69% ha recibido quimioterapia, 4%
radioterapia y 28% la combinacion de

ambas.

Existen mas casos de pacientes con
defectos del esmalte que han recibido
quimioterapia en un 67%; y esto se
asocia a que la mayoria de los pacientes
ha recibido de pacientes ha recibido
este tipo de terapia, siendo la hipoplasia
y las opacidades difusas las que mas
prevalecen con un 68% (GRAFICO 6)

RELACION DEL TIPO DE TERAPIA RECIBIDA Y LOS
DEFECTOS DEL ESMALTE

3%
RADIOTERAPIA | 6%
2%
68%

QUIMIOTERAPIA 65%

68%
29%
COMBIANADA 29%

30%

HIPOPLASIA = DEMARCADA DIFUSA



GRAFICO 6: Relacion del tipo de
terapia recibida y los defectos del
esmalte

La Higiene Oral de los pacientes
pediatricos analizados fue Regular en
su mayoria, con el 60% (48) de los
pacientes. En tanto, que el 31% (25)
tuvieron una higiene Buena y el 9% (7)

tuvieron una higiene Mala.

Para los pacientes de 10-15 afos, el
69% (25) tiene una higiene Regular,
seguida por el 3% (1) con una higiene
Mala. En cambio, para los pacientes de
5 a 9 afos, el 52% (23) tiene una
higiene Regular y el 34% (15) una

higiene Buena.

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".

DISCUSION

Este estudio determino los defectos del
esmalte que presentan los pacientes
pediatricos bajo tratamiento
oncologico, el grupo de pacientes
presentd mayor prevalencia de
opacidades  difusas 46%, 28%
hipoplasias 'y 26%  opacidades
demarcadas; estos resultados son
similares a los reportados por Ewa K

(2016) y Masumo R (2013) ®0®

En un estudio realizado por Carrillo C
(2010) menciona que la edad que se
presentan con mayor frecuencia las
opacidades demarcadas, difusas e
hipoplasias es a los 5 afios®V, en
nuestro estudio el 55% de los pacientes
que presentaron defectos del esmalte

pertenecen al grupo de edad de 5-9 afios

Con respecto a la prevalencia de
defectos del esmalte la hipoplasia en
nuestro grupo de estudio fue de 26%, lo
cual es bajo, pero esto podria estar
asociado al grado de higiene oral y
niveles de inmunosupresion  del
paciente; entre otras subcategorias se
encuentra las opacidades difusas
lineales 29% vy las opacidades difusas
confluentes 29%, sin diferencia
significante lo cual es similar a los
estudios realizados por Nunn (1991)
Aysun (2008) 10.12)



En un estudio de Esparza R. (2018)
menciona que si el paciente esta en un
periodo de formacion y recibe terapia
antineoplasica pueden aparecer ciertas
anomalias  dentales como  hipo
calcificacion, hipoplasias e hipo
mineralizacion®®; en este estudio se
puede mostrar que en todos los tiempos
de tratamiento recibido por los
pacientes se identificaron diferentes
defectos del esmalte. En general se
encontraron mas manifestaciones en
pacientes con tiempos de tratamiento

mas altos.

En este estudio el 4% de los pacientes
llevaban semanas de tratamiento de
quimioterapia, 32% meses y 45% afos;
pero esto se relaciona a que hubo mas
pacientes entre los tratamientos de
mayor tiempo. Ewa K (2016) menciona
gue la quimioterapia o terapia
antineoplasica  promueve defectos

congénitos del esmalte¥),

Con respecto al tipo de terapia
antineoplasica recibida, se determin6
que la mayoria de los pacientes, con el
69% ha recibido quimioterapia, 4%
radioterapia y 28% la combinacion de
ambas, Dahllof et al. (1994) explica
que tanto como los agentes
qguimioterapéuticos y radiacién no
diferencian las células neoplasicas de

las normales, lo que causa alteraciones

en todo el organismo, siendo el
tratamiento mas  agresiva la
quimioterapia®®. En este estudio
existen mas casos de pacientes con
defectos del esmalte que han recibido
quimioterapia en un 67%; y esto se
asocia a que la mayoria de los pacientes
ha recibido este tipo de terapia, siendo
la hipoplasia y las opacidades difusas

las que mas prevalecen con un 68%.

En general, en los pacientes de 10-15
afios se encontr6 una mejor higiene
regular con un 69% en comparacion al
grupo de 5-9 afios con 52%, dicho
resultado tiene relacion con el grado de
higiene oral en esto podria estar
relacionado a que a esa edad
generalmente los padres ya no realizan
el cepillado dental, siendo esta una
variable que podria influenciar en la
salud buco dental de los nifios bajo
tratamiento  oncoldgico®® y nifios
sanos, esto se menciona en un estudio

realizado en Cuenca por Parra J (2016)

En un estudio realizado por Carrillo C
(2010) menciona que al menos el 80%
de nifios presentaban una anomalia
dental, ya sea caries o placa visible;
esto esta relacionado a la higiene oral

del paciente.*?

Juérez - Lopez (2017) mencionan que

el rango de edad con alto promedio de



caries dental fueron las edades de 10 a
14 afios de en mujeres con 8.22 dientes
afectados por caries dental®. En el
presente estudio en los pacientes de 10-
15 afios, el CPO fue de 5,3; esto est4
vinculado 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”.

En cuanto a las caries dentales que se
encontraron en los pacientes, para
todos, el indice CPO fue de 2,7, es decir
"Moderado", y el indice ceo fue de 2,4
que indica "Bajo". Estos datos son
parecidos a estudios realizados por
Lopez (2017) en donde

pacientes presentaron indice CPO y ceo

Juérez -

moderado y alto. ")

CONCLUSION

La terapia antineoplasica promueve
anomalias dentales como opacidades e
hipoplasias, siendo las opacidades
difusas las més prevalentes. En cuanto
a la terapia recibida y los defectos del
esmalte, encontramos que si existe una

relacién entre ellas. Una higiene oral

deficiente complica el prondstico
dental del paciente bajo terapia
oncologica.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de odontologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “Prevalencia de defectos del esmalte en pacientes pediatricos bajo
tratamiento oncologico, SOLCA, Guayaquil 2019.”
Autor: Cristina Soledad Balladares Vargas
C.l: 0920550118
Tutor: Dra. Giselle Adum

Lugar y fecha: Lugar del estudio: Hospital de Sociedad de Lucha Contra el
Cancer (SOLCA) de la ciudad de Guayaquil.

Sefior(a) paciente, me dirijo a usted para comunicarle el objetivo de mi estudio,
consiste en establecer el “Prevalencia de defectos del esmalte en
pacientes pediatricos bajo tratamiento oncolégico, SOLCA, Guayaquil
2019.” para el cual necesito realizar una evaluacién clinica con exploracion
bucal, fotos intraorales, revision de su historial clinico. Los datos obtenidos
seran usados confidencial. No existira algun factor de riesgo que pueda
causar algun perjuicio. No se obtendra ningun beneficio econémico para las
partes involucradas.

Si esta usted de acuerdo con lo antes prescrito complete sus datos y firme al
final de la hoja.

Yo con C.i
Celular

1. Declaro que he sido informado con claridad de los parametros del estudio
y alcances de mi participacion; por lo tanto, estoy de acuerdo en formar parte
del estudio.

2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del
mismo

3. Proporcionare datos veraces y completos al momento que el alumno me
realice la historia clinica. Si omito algin dato en la misma, ni el alumno ni la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil se hardn responsables de
cualquier problema de salud.

Paciente Autor

Testigo
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Género: Tiempo de tratamiento
* Femenino | } » Semanas ( )
*  Masculino ( ) e Meses [ )

Edad: » Afios( )
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Higiene oral de grado

BUENO
Gr::;:;;:“ Grado de cdlculo dental
11/51 31/71 16/55 11/51 31/71 16/55 MALO
REGULAR

26/65 36/75 46/85 26/65 36/75 46/85

SIGNO CLINICO PRESENTE

Terapia Antineopléasica OPACIDADES DEMARCADA
opacidad de marcada (codigo 1)
AMBAS
RADIOTERAPIA opacidad de marcada (codigo 2)
OPACIDAD DIFUSA
QUIMIOTERAPIA

. opacidad difusa (cédigo 3)
SIGNO CLINICO PRESENTE

HIPOPLASIA opacidad difusa (cédigo 4)
hipoplasia fosas opacidad confluente (cédigo 5)
hipoplasia con ausencia total del esmalte opacidad difusa (cédigo 6)
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De mis consideraciones:

Por medio del presente me permito saludarla y, al mismo tiempo comunico a
usted que se ha autorizado a la Srta. Cristina Soledad Balladares Vargas,
estudiante de la carrera de odontologia, realizar el trabajo de titulacion
“Prevalencia de defectos del esmalte en pacientes pedidtricos bajo tratamiento
oncolégico. SOLCA 2019”, durante los meses de junio y julio del presente afio, bajo
la supervision del Dr. Luis Espin Custodio Jefe del Servicio de Pediatria de nuestra
Institucion.
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