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MANIFESTACIONES ORALES EN I\IIKTOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO

EN EL INEN DE ENERO A MARZO DEL 2013.

RESUMEN

La mayoria de las neoplasias malignas en nifios requieren de un tratamiento de quimioterapia, esta terapia con frecuen-
cia produce efectos colaterales que pueden afectar a la mucosa oral, estas lesiones son en la mayoria de los casos efectos
adversos a la terapia oncolégica.

OBJETIVO: Determinar la asociacién entre las manifestaciones orales y el tipo de neoplasia en nifios con tratamiento
antineoplasico que acudieron al el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de Enero a Marzo del 2013.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, transversal de prevalencia en el INEN Lima- Pert. La
muestra incluyé 298 nifios que fueron evaluados clinicamente entre las edades de 0 a 14 afos. Se evalu¢ el tipo de neo-
plasia y las manifestaciones orales mediante la observacion estructurada. El procesamiento de datos utiliz6 la prueba
estadistica de Chi cuadrado.

RESULTADOS: Se observo que la palidez de mucosa fue la variable mas prevalente (19.8%), seguido de xerostomia
(19.1%) y mucositis oral (12.8%). No hubo asociacion significativa entre el tipo de cancer y las manifestaciones orales
seglin sexo y grupo etario.

CONCLUSION: Las manifestaciones orales mas comunes en pacientes pedidtricos con neoplasias son la palidez de
mucosa, xerostomia y mucositis oral. No existe asociacion entre las manifestaciones orales y algtn tipo de neoplasia.

PALABRAS CLAVES: Manifestaciones orales, palidez de mucosas, xerostomia, mucositis oral.

ORAL MANIFESTATIONS IN CHILDREN UNDER GOING TREATMENT IN INEN ANTINEOPLASTIC OF
JANUARY TO MARCH 2013.

ABSTRACT

Most neoplasias in children require chemotherapy treatment, this therapy often produce side effects that may affect the oral
mucosa, these lesions are in most cases adverse effects of cancer therapy.

OBJECTIVE: To determine the relationship of oral manifestations and type of neoplasia in children with oncology therapy
who presented to the Institute of Neoplastic Diseases (INEN) from January to March 2013.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive cross-sectional prevalence study was conducted at the INEN Lima- Perti. The
sample included 298 children who were evaluated clinically between the ages of 0-14 years. The type of neoplasia and oral
manifestations was evaluated through structured observation method. Data processing was evaluated by the Chi-square
statistic test.

RESULTS: It was observed that the pale mucosa was the most prevalent variable (19.8 %) followed by Xerostomia (19.1%)
and oral mucositis (12.8 %). There was no significant association between cancer and oral manifestations by sex and age
group.

CONCLUSION: The most common oral manifestations in pediatric patients with neoplasias are pale mucosa, xerostomia
and oral mucositis. No association between oral manifestations with a specific type of neoplasia.

KEY WORDS: Oral Manifestation, pale mucous, xerostomia, oral mucositis.




Universidad Cientifica del Sur

Revista Cientifica Odontologica. 2014;2:102-110

INTRODUCCION

En la actualidad se trabaja mucho en el manejo
médico de los pacientes nifios con neoplasias; el
desarrollo de un tratamiento eficaz contra el cancer
sigue siendo uno de los objetivos determinantes en
la investigacion cientifica actual.! A pesar de los
avances existentes en diversos campos de la on-
cologia, el tratamiento del cancer sigue basandose
fundamentalmente en la administracion de quimio-
terapia asociada o no a radioterapia y a cirugia.’
Obtener los beneficios de estos tratamientos tiene
un alto costo para el paciente, que no s6lo es eco-
némico, sino que incluye una serie de reacciones
secundarias indeseables ya que estas drogas y la
radiacion no discriminan entre células sanas y can-
cerosas. Dado que las células normales en el recu-
brimiento de la boca se multiplican rapidamente, el
tratamiento contra el cancer evita la proliferacion
de estas células, con lo cual se dificulta la repa-
racion del tejido oral.® Estas modificaciones dan
lugar a heridas e infecciones bucales. Por cada mi-
116n de nifios con cancer hasta 400.000 pueden pre-
sentar complicaciones bucales con una frecuencia
del 100% cuando se aplica radioterapia, en el 80%
de los pacientes trasplantados, y en el 40% de los
tratados con quimioterapia.*

Es por ello que el propdsito de la presente investi-
gacion fue determinar la asociacion entre las ma-
nifestaciones orales y el tipo de neoplasia en nifios
con tratamiento antineoplasico que acudieron al el
Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de
Enero a Marzo del 2013.

MATERIALES Y METODOS

Se obtuvo la autorizaciéon de la Comision de Etica
e Investigacion de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Cientifica del Sur. Esta investiga-
cion es de tipo descriptiva, transversal y de preva-
lencia. La poblacion estuvo conformada por todos
los pacientes de 0-14 afios atendidos en el INEN
entre Enero a Marzo del 2013 y que cumplieron
con los criterios de seleccion: Pacientes de 0 a 15
afos,de ambos sexos; que accedieron a firmar la
hoja de consentimiento y/o asentimiento y que
se encontraban en tratamiento antineoplasico con

diagnodstico de Leucemia o Linfoma y Tumores
solidos que se encontraban hospitalizados o que
eran atendidos en forma ambulatoria. Se excluyd
aquellos que presentaban enfermedad sistémica
alguna o malformaciones congénitas y sindromes.
El método de la investigacion fue la observacion
estructurada. Se solicité autorizacion al INEN para
la realizacion de la investigacion, se informo tanto
a los padres o encargados como a los pacientes que
iban a ser parte del estudio. El operador se capacito
y calibr6 con un Gold Standar, usando la prueba de
kappa, la capacitacion consistio en una evaluacion
clinica en dos oportunidades diferentes.Se tomod
los datos de 5 pacientes y se evalud la concor-
dancia intraobservador e interobservadorque fue
mayor a 0.7.

El examen clinico consistio en observar los teji-
dos blandos de los pacientes con ayuda de una luz
que se asemejo la luz del dia, utilizando espejos
bucales. Para diagnosticar la mucositis se observo
el color, sangrado y la presencia de inflamacion en
las mucosas. (Figura 1) Para diagnosticar herpes
se observo la presencia de vesiculas en forma de
racimo (Figura 2) y para el diagnostico de candi-
diasis, con ayuda de una pinza y un algodon se rea-
liz6 un raspado a cualquier placa blanca presente
en las mucosas, observando si era de facil remo-
cién o no, también se busco zonas eritematosas
dolorosas o zonas Hiperplasicas para diferenciar
la candidiasis. Para la xerostomia se us6 un baja
lengua el cual fue colocado sobre la lengua; si este
se quedaba pegado indicaba xerostomia. Para las
ulceras se observo la presencia de cualquier zona
de discontinuidad de mucosa con un halo amarillo

FIGURA 1. Niiia de 8 afios con lesion de mucositis grado 4 sometida a
tratamiento antineoplasico con diagnostico de linfoma de Hodking.
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FIGURA 2. Niiio de 4 afios con lesion de queilitis angular sometido a
tratamiento antineoplasico con diagnéstico de leucemia mieloide aguda.

FIGURA 4. Nifio de 11 afios con ulcera en carrillo derecho sometida a
tratamiento antineopldsico con diagnéstico de leucemia linfocitica aguda.

FIGURA 3. Nifia de 6 aiios con xerostomia sometida a tratamiento anti-
neoplasico con diagndstico de Osteosarcoma.

grisaceo y presencia de dolor. Para la queilitis an-
gular se observo la presencia de inflamacion en el
area de las comisuras labiales. Toda la informacion
se anoto en la ficha de valoracion clinica.

El plan de analisis consisti6 en la estadistica des-
criptiva para las manifestaciones orales con sus di-
mensiones mucositis, candidiasis, herpes, ulceras,
palidez de mucosa, xerostomia, queilitis angular y
petequias mostrando las frecuencias y porcentajes
en cada tipo de neoplasia (leucemia, linfomas y tu-
mores solidos) segun sexo y grupo etario; seguida-
mente se realizo el analisis bivariado con la prueba
estadistica de Chi cuadrado. Se trabajo a un nivel
de significancia de 0.05.
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FIGURA 5. Nifia de 12 afios con Lesion de herpes en labio inferior some-
tida a tratamiento antineoplasico con diagndstico de leucemia linfatica
aguda.

RESULTADOS

La mucositis oral grado I se present6 en 30 nifios
(10.1%), grado II en 7 nifios (2.3%), grado IV en
1 nifo (0.4%), no se encontrd mucositis grado III.
El herpes simple se presentd en 11 nifios (3.7%).
La candidiasis oral se present6d en 15 nifios (5%);
siendo la candidiasis pseudomenbranosa la mas
comun con 9 nifios (3%), la candidiasis hiperpla-
sica 5 nifios (1.7%) y candidiasis eritematosa 1
nifio (0.3%). Las ulceras se presentaron en 12 ni-
nos (4%). La xerostomia se presentd en 57 niflos
(19.1%). La palidez de mucosa se encontr6 en 59
nifios (19.8%). La queilitis angular se observo en
13 nifios (4.4%) y las petequias en 4 nifios (1.3%).
(Tabla 1-7).No hubo asociacion significativa entre
manifestaciones y tipo de neoplasia segun sexo y
grupo etario.
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TABLA 1
PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
NINOS CON CANCER DEL INEN, ENERO-MARZO 2013

MANIFESTACIONES ORALES n %
MUCOSITIS
Ausente 260  87.2
Grado | 30 10.1
Grado II 7 2.3
Grado 111 0 0.0
Grado IV 1 0.4
TOTAL 298 100
HERPES
Ausente 287  96.3
Presente 11 3.7
TOTAL 298 100
CANDIDIASIS
Ausente 283 95
C. hiperplasica 5 1.7
C. eritematosa 1 0.3
C.pseudomenbranosa 9 3
TOTAL 298 100
ULCERAS
Ausente 286 96
Presente 12 4
TOTAL 298 100
XEROSTOMIA
Ausente 241 80.9
Presente 57 19.1
TOTAL 298 100
OTROS
Ausente 222 745
Palidez de mucosas 59 19.8
Queilitis angular 13 44
Petequias 4 1.3
TOTAL 298 100
DISCUSION

Las manifestaciones orales en nifios con céncer
han sido estudiadas a través de los afios sin embar-
go en los tltimos 5 afos no existe informacion so-
bre la salud oral de los nifios que acuden al INEN
Lima - Pert, es por esta razon que el proposito de
este estudio fue determinar la frecuencia de las ma-
nifestaciones orales presentes en nifios sometidos a
terapia antineoplasica.

El cancer infantil se presenta en una frecuencia baja
tanto entre las enfermedades pediatricas, como en-
tre las enfermedades neoplésicas de la poblacion
en general, pero constituye una de las tres causas
mas frecuentes de muerte en nifios mayores de un
afio, seguida por los accidentes infantiles.’

Holmes?®' mediante un metanalisis dice que la inci-
dencia anual oscila en el mundo entre 120 a 150 ca-
sos nuevos por millon de personas menores de 15
afios, variando segun la edad, sexo, raza y localiza-
cion geografica. Segin Rivas® en el INEN se atien-
den anualmente un promedio de 635 casos nuevos
en el area de pediatria. En las Gltimas décadas se ha
observado tanto un aumento de la incidencia como
una disminucion global en su morbilidad, debido
a los importantes avances diagndsticos y terapéu-
ticos.

Rivas® que realiz6 un estudio en el INEN en el afio
2000 sefiald que de todas las neoplasias infantiles,
las mas frecuentes son las leucemias en sus distin-
tas presentaciones, que constituyen un tercio del
total (entre ellas, mas del 80% son leucemias linfo-
blasticas agudas). El resto de las neoplasias infan-
tiles son el neuroblastoma (8%), tumor de Wilms
(7%), sarcomas de partes blandas (6%), tumores
0seos (5%), retinoblastomas (8%), hepatoblasto-
mas (2-3%) o tumores de células germinales, que
aun siendo menos frecuentes son caracteristicos,
porque practicamente solo se encuentran en la in-
fancia.

En el estudio de Gordon-Nufiez"” hubo predomi-
nancia de las leucemias con un 62.5 %, contra
37.5% de casos de tumores solidos. Este hecho
también fue constatado por Sonis y Kunz* que
identificaron una predominancia de leucemias en
495 pacientes con diversos tipos de canceres.

Rivas ?, Diaz* y Fajardo® coinciden en que el
diagndstico precoz va a ser decisivo en cuanto al
prondstico. Sin embargo, el tratamiento antineo-
plasico puede producir efectos toxicos inevitables
en las células normales. El recubrimiento mucoso
del tracto digestivo, incluyendo la mucosa bucal,
es el blanco principal de los efectos secundarios
relacionados con el tratamiento a causa de su alta
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TABLA 2

PREVALENCIA DE MUCOSITIS SEGUN TIPO DE CANCER EN NINOS DEL INEN ENERO - MARZO 2013

Tipo de cancer

MUCOSITIS

Ausente GRADO I GRADOII GRADOII  Grado IV Total
Leucemias 85.8%(182) 10.4%(22) 3.3%(7) 0%(0) 0.5%(1) 100%(212)
Linfomas 85.7%(12) 14.3%(2) 0%(0) 0%(0) 0%(0) 100%(14)
T. Sélidos 91.7%(66) 8.3%(6) 0%(0) 0%(0) 0%(0) 100%(72)
Total 87.2%(260) 10.1(30) 2.3%(7) 0%(0) 0.3(1) 100%(298)
p=0.685. Prueba de Chi cuadrado
TABLA 3

PREVALENCIA DE HERPES SEGUN TIPO DE CANCER EN NINOS DEL INEN ENERO - MARZO 2013

Tipo de cancer HERPES
Ausente Presente Total
Leucemias 97.2%(206) 2.8%(6) 100%(212)
Linfomas 92.9%(13) 7.1%(1) 100%(14)
T. Sélidos 94.4%(68) 5.6%(4) 100%(72)
Total 96.3%(287) 3.7%(11) 100%(298)
p=0.446. Prueba de Chi cuadrado
TABLA 4

PREVALENCIA DE CANDIDIASIS SEGUN TIPO DE CANCER EN NINOS DEL INEN ENERO - MARZO 2013

Tipo de cancer CANDIDIASIS
Ausente C. hiperplasica  C. Eritematosa C. Pseudomenbranosa  Total
Leucemias 94.8%(201) 1.4%(3) 0.5%(1) 3.3%(7) 100%(212)
Linfomas 100%(14) 0%(0) 0%(0) 0%(0) 100%(14)
T. Solidos 94.4%(66) 2.8%(2) 2.8%(2) 2.8%(2) 100%(72)
Total 94.9%(281) 1.7%(5) 1.7%(3) 3.0%(9) 100%(298)
p=0.939. Prueba de Chi cuadrado
TABLA 5

PREVALENCIA DE ULCERAS SEGUN TIPO DE CANCER EN NINOS DEL INEN
ENERO - MARZO 2013

Tipo de cancer ULCERAS

Ausente Presente Total
Leucemias 96.2%(204) 3.8%(8) 100%(212)
Linfomas 92.9%(13) 7.1%(1) 100%(14)
T. Solidos 95.8%(69) 4.2%(3) 100%(72)
Total 96%(286) 4%(12) 100%(298)

p=0.823. Prueba de Chi cuadrado
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TABLA 6
PREVALENCIA DE XEROSTOMIA SEGUN TIPO DE CANCER EN NINOS DEL INEN ENERO - MARZO 2013

Tipo de cancer XEROSTOMIA

Ausente Presente Total

% (n) % (n) % (n)
Leucemias 81.1%(172) 18.9%(40) 100%(212)
Linfomas 71.4%(10) 28.6%(4) 100%(14)
T. Solidos 81.9%(59) 18.1%(13) 100%(72)
Total 80.9%(241) 19.1%(57) 100%(298)

p=0.647. Prueba de Chi cuadrado

TABLA 7

PREVALENCIA DE OTRAS MANIFESTACIONES ORALES SEGUN TIPO DE CANCER EN NINOS DEL
INEN ENERO- MARZO 2013

Tipo de cancer OTROS

Ausente Palidez de mucosas Queilitis angular ~ Petequias Total

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Leucemias 74.5%(158) 20.3%(43) 4.2%(9) 0.9%(2) 100%(212)
Linfomas 64.3%(9) 35.7%(5) 0%(0) 0%(0) 100%(14)
T. Solidos 76.4%(55) 15.3%(11) 5.6%(4) 2.8%(2) 100%(72)
Total 74.5%(222) 19.8%(59) 4.4%(13) 1.3%(4) 100%(298)

p=0.520. Prueba de Chi cuadrado

tasa de proliferacion celular, es asi, que los cam-
bios en la estructura de los tejidos blandos de la ca-
vidad oral se van a ver reflejados en todo el tracto
gastrointestinal.

Housseiny*® refiere que los efectos toxicos en la
cavidad oral, secundarios a los tratamientos re-
quieren de programas odontolégicos preventivos
para evitar y tratar en forma temprana las lesiones.
Estas complicaciones orales ocurren en la mayo-
ria de los pacientes tratados con quimioterapia y
radioterapia; entre los tratamientos antineoplési-
cos usados en nifios tenemos la quimioterapia y
radioterapia segln el caso, asi como tratamientos
quirtrgicos complementarios. La radioterapia para
el sistema nervioso central en leucemias linfaticas
ha sido sustituida por la quimioterapia de tipo in-
tratecal, sin embargo, para los casos con mas de
100.000 leucocitos al diagndstico se recomienda el
uso de radioterapia profilactica. Debido a que la
radioterapia, sobre todo a nivel de cabeza y cuello,
va a provocar no s6lo cambios especificos histo-

logicos y fisioldgicos de la mucosa oral, sino que
también puede dar lugar a alteraciones estructu-
rales y funcionales de los tejidos subyacentes de
apoyo, incluyendo a las glandulas salivales, huesos
y dientes. A nivel dental, si la irradiacion fue gene-
rada al momento de la odontogénesis.

Segun los resultados obtenidos se puede decir que
los niflos que presentan alglin tipo de cancer y que
reciben quimioterapia y/o radioterapia son mas
susceptibles a adquirir lesiones orales que cual-
quier nifio en condiciones normales esto se debe
a la inmunosupresion causada por la terapia anti-
neoplasica.

Segun el estudio realizado por Diaz y col.' el
herpes labial recurrente aparecia como una de las
lesiones orales frecuentes halladas en nifios con
neoplasias, observandose en un 5% de los nifios es-
tudiados, Bascones y col.*? detectd que el 40% de
los pacientes estudiados con leucemia presentaron
infeccion por herpes simple, en el presente estudio
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se observo un 3.7% de herpes labial, comparado
con el estudio Miller* en el que su muestra eran
nifios sin enfermedad sistémica donde presentaban
un 2% de herpes labial.

El presente estudio, en el que un gran nimero de
pacientes con leucemia, linfomas y tumores soli-
dos se han incluido, mostr6é que la Mucositis es un
problema clinico importante en el cancer en pa-
cientes jovenes. La Mucositis fue experimentada
por 12.7 % de nuestros pacientes y 10.1 % de ellos
se encontraron con Mucositis leve. Esta incidencia
fue similar a la referido por Herlofsony col.? pero
fue menor que la reportada por Bonnaure, Mallet
y col.'? y Fayle y Curzon?! donde la incidencia se
aproxima al 50%. De acuerdo con los estudios de
Chengy col."? y Thompson'” no hay asociacion en-
tre los grados de Mucositis y la edad o el sexo de
los pacientes pediatricos; mientras que los estudios
en adultos han encontrado que pacientes de sexo
femenino son mas susceptibles al desarrollo de
mucositis*

Segtin Aguirre®® la mayor presencia de candidiasis
oral se asocia a una serie de factores que inciden
con mas intensidad o mayor frecuencia en periodos
de deficiencia inmunolégica. La inmadurez del sis-
tema inmunitario, la aparicion de infecciones que
conllevan el uso de antibiodticos de amplio espectro,
la existencia de terapias antineoplasicas, favorecen
el contagio en la infancia. En los pacientes ancia-
nos, son la xerostomia junto a los tratamientos con
antibioticos y corticoides y la presencia de protesis
dentales desajustadas, los factores que permiten la
incidencia de candidiasis.

En el estudio de Moran* del 2010, se evalud la
palidez de mucosa en un grupo de pacientes con
leucemias, encontrando un 50% de esta manifesta-
cion, en el presente estudio se observo un 19.8%.
Zuninoy col.* registraron las manifestaciones ora-
les mas frecuentes en nifios leucémicos, que se en-
contraban o no bajo tratamiento quimioterapico.
Se realizé un estudio prospectivo de las lesiones
orales en pacientes hospitalizados y ambulatorios
del Servicio de Oncologia del Hospital de Nifios
Roberto del Rio, durante un periodo de 7 meses.
El 70% presento6 alglin tipo de manifestacion, con

108

ligero predominio de los portadores de leucemia
mieloide aguda. Las complicaciones mas frecuen-
tes fueron la palidez de las mucosas. En los estu-
dios de Sepet y col.”” sobre la salud oral de 41 ni-
fos con leucemia linfocitica aguda y 20 sanos, fue
posible observar que, a pesar de que la frecuencia
de visitas al dentista y los cuidados de cepillado
fueron similares en los dos grupos por ellos eva-
luados, el patrén de higiene oral fue deficiente en
los pacientes con leucemia.

Finalmente se puede decir que la prevalencia de
manifestaciones orales en el Pert esté alrededor de
un 19% a 29% y que ha disminuido con el pasar de
los afios, encontrandose con la palidez de mucosa
como la manifestacion oral mas frecuente, coinci-
diendo con estudios anteriores.

CONCLUSIONES

1. La manifestacion oral mas frecuente en nifios
con terapia antineopladsica fue la palidez de
mucosas con un 19.8%, seguido de la xerosto-
mia con un 19.1% y la mucositis con un 12.8%
donde el grupo de neoplasia mas afectado fue
la leucemia.

2. No hubo asociacion significativa entre el tipo de
cancer y las manifestaciones orales segiin sexo
y grupo etario.
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