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1. ANTECEDENTES GENERALES

Se ha demostrado que el cancer es el resultado de multiples cambios en el ADN
de la célula tumoral, ocurre cuando en ella existe una mutacién. Existen factores
de riesgo y factores predisponentes para que el cancer se desarrolle, por
ejemplo la herencia o genética, que ocurre cuando el gen se transfiere
directamente de algun padre a hijo o cuando existe una mutacion de genes antes

de la fertilizacion. (1)

El cancer en pacientes pediatricos es relativamente poco comun, teniendo una
incidencia de 1 a 2 por cada 10 000 niflos menores de 14 afnos. (1) Sin embargo
representa una de las principales causas de morbimortalidad en México,

presentandose mortalidad en pacientes de entre 5y 14 anos. (1)

En México el sistema de salud aun no es suficiente para que toda la poblacion
pediatrica afectada por cancer reciba el tratamiento correspondiente, siendo que
diariamente se diagnostica esta enfermedad. Se puede tener una idea en cuanto
a la atencidn, en hospitales de tercer nivel, como el Hospital para el Nifio Poblano
o el Instituto Nacional de Pediatria, siendo estos de alta especialidad,
anualmente se atienden cerca de 500 casos nuevos de cancer, teniendo un

promedio de 9,500 pacientes que se encuentran bajo tratamiento. (2)

Al paso del tiempo el concepto de la palabra cancer ha ido cambiando, ya que

antiguamente se creia que era sindbnimo de muerte.

En los afos 60s en el siglo XX, las probabilidades de cura de un nifio con cancer
no rebasaban el 50%. Hoy en dia las posibilidades de que el paciente se
recupere son hasta del 70% (cancer en pediatria un reto social). El aumento de
supervivencia y descenso de mortalidad en pacientes pediatricos con cancer se
debe a la aplicacion de nuevos y mejorados procedimientos de diagndstico y

tratamiento. (3).

En el aino 2013, el cancer ocasiond aproximadamente el 29% de muertes en
pacientes de entre 1 y 14 afios de edad y el 18% en pacientes de entre 15y 19

afios de edad. (3).



Segun datos proporcionados por el RNTI-SEOP, el tipo de cancer infantil mas
frecuente es la leucemia aguda (30%), de ese porcentaje, aproximadamente el
80% son leucemias linfoblasticas agudas, y el 18% leucemias mieloides agudas,
siendo las mas comunes. En frecuencia son seguidas por tumores del sistema
nervioso central, representando aproximadamente el 21.7%, y los linfomas, que
representan el 12.7%, presentandose en menores de 15 anos el tipo no Hodgkin
(62%), incluido el linfoma de Burkitt. Después de estos, se encuentran los
tumores infantiles embrionarios, representando el 18%, tales como el
neuroblastoma (9%), el tumor de Wilms (5%), el retinoblastoma (3%), tumores
hepaticos (1%), y tumores germinales. Dentro de los tumores sdlidos malignos,
que representan el 6% de los tipos de cancer infantil, los mas frecuentes son el

osteosarcoma y el tumor de Ewing. (3).

De igual manera la frecuencia de cada uno de los tipos de cancer ya

mencionados, puede variar segun la edad o grupo de edad de los nifios.

Las leucemias junto con los tumores del sistema nervioso central son los
principales responsables de la mayoria de muertes por cancer infantil. Gracias
al avance en el diagnéstico oportuno y el tratamiento desde la década de los 80s
se ha visto un descenso en la mortalidad de los pacientes pediatricos con cancer.

Uno de los tratamientos es la quimioterapia. (4)
Quimioterapia del cancer infantil.

El origen del tratamiento con quimioterapia esta en el reconocimiento del cancer
como una enfermedad diseminada con tendencia a una micrometastasis no

visible y metastasis mas grave. (bases del tx del cancer en pediatria).

Este tipo de tratamiento antineoplasico es una de las estrategias de manejo mas
utilizadas en el cancer, puede ser sola 0 en combinacién con otro tipo de

tratamiento. (5).

El tratamiento del cancer con antineoplasicos tiene como objetivo principal evitar
que células cancerosas se multipliquen, invadan, metastaticen o lleguen a matar

al paciente. La mayoria de los farmacos utilizados hoy en dia ejercen su efecto



principalmente sobre la multiplicacion celular y el crecimiento del tumor. La
multiplicacion de las células es caracteristica en células normales y células
cancerosas, es por eso que los antineoplasicos también presentan un efecto
téxico sobre células normales, principalmente sobre las que tienen un recambio
rapido (médula 6sea o mucosas). Por tal motivo cuando el médico selecciona un
farmaco eficaz, el objetivo sera que llegue a inhibir el crecimiento celular o

controlar la célula cancerosa con un minimo efecto téxico sobre el paciente. (6)

En los protocolos de quimioterapia que han sido mas eficaces, los farmacos
tienen la capacidad de inhibir y pueden llegar a erradicar completamente todas
las células malignas presentes, aun preservando la médula y otros organos
diana, permitiendo la recuperacion de la funcién practicamente normal o una

funcién satisfactoria. (6)

Farmacos estandar. La mayoria de los farmacos que se estan utilizando o
investigando actualmente, parecen ser efectivos y ejercen un efecto fundamental
sobre la sintesis de macromoléculas o sus funciones. Esto quiere decir que
interfieren con la sintesis de ADN, ARN y de proteinas, con una determinada
funcién de la molécula preformada. Cuando la interferencia con la sintesis o la
funcion de las macromoléculas en la poblacion de células neoplasicas es
suficientemente grande, una parte de células muere. Ciertas células mueren
debido a un efecto directo del antineoplasico, en otros casos la quimioterapia
desencadena la diferenciacion o la apoptosis, que es el mecanismo de muerte

celular programada propio de las células. (7)



1.1ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los pacientes de hematologia y oncologia sometidos a quimioterapia y receptores
de trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) corren el riesgo de
presentar complicaciones orales que pueden causar morbilidad significativa y un
riesgo potencial de mortalidad. Esto enfatiza la importancia del cuidado bucal basico
antes, durante y después de la quimioterapia / TCMH. Si bien la evidencia cientifica
esta disponible para apoyar algunas de las practicas clinicas utilizadas para manejar
las complicaciones orales, se necesita la opinién de expertos para dar forma a los

protocolos 6ptimos actuales. (8)

Una vez que el tratamiento oncoldgico logra ser efectivo, y ya no hay mas células
tumorales en el cuerpo del paciente, y que este haya sobrevivido al cancer, se entra
en el estadio de vigilancia, es decir, a la alta, se realizan examenes fisicos cada 6

meses por 5 afos y posteriormente los examenes se realizan cada afno. (8)

Las complicaciones orales son comunes en pacientes con cancer,

especialmente aquellos con cancer de cabezay cuello.

Las complicaciones son nuevos problemas médicos que ocurren durante o después
de una enfermedad, procedimiento o tratamiento y que dificultan la recuperacion.
Las complicaciones pueden ser efectos secundariosde la enfermedad o
tratamiento, o pueden tener otras causas. (9)

Los pacientes con cancer tienen un alto riesgo de complicaciones orales por varias

razones:

e« La quimioterapiay la radioterapiaretardan o detienen el crecimiento

de nuevas células.(9)

Estos tratamientos contra el cancer retrasan o detienen el crecimiento de
células de crecimiento rapido, como las células cancerosas. Las células
normales en el revestimiento de la boca también crecen rapidamente, por lo

que el tratamiento contra el cdncer también puede evitar que crezcan. Esto


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000463706/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000454708/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000046580/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000045333/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000045214/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000044971/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000046476/

ralentiza la capacidad del tejido oral para repararse a si mismo mediante la

creacion de nuevas células. (9)

« La radioterapia puede dafar y descomponer directamente el tejido oral, las

glandulas salivales y los huesos.

e La quimioterapia y la radioterapia alteran el equilibrio saludable de las
bacterias en la boca.

Hay muchos tipos diferentes de bacterias en la boca. Algunos son utiles y
otros son dafinos. La quimioterapia y la radioterapia pueden causar cambios
en el revestimiento de la boca y las glandulas salivales, que producen saliva.
Esto puede alterar el equilibrio saludable de las bacterias. Estos cambios

pueden provocar llagas en la boca, infecciones y caries. (10)

Este sumario trata sobre las complicaciones orales causadas por la quimioterapia y

la radioterapia. (10)

Segun Gawade, (2) los sobrevivientes de cancer infantil estan en riesgo de efectos
dentales tardios. Este La revision sistematica resume las asociaciones entre las
exposiciones al tratamiento y la Efectos tardios entre los sobrevivientes de cancer
infantil. Se incluyeron investigaciones con al menos 20 participantes del estudio
realizados durante 2 0 mas afos después finalizacion de la terapia contra el cancer
en niflos, adolescentes o0 adultos jovenes. Esta revision sugiere efectos
independientes y aditivos de la radioterapia y la quimioterapia sobre complicaciones
dentales, e identifica grupos vulnerables con huésped especifico y Caracteristicas
del tratamiento. Este resumen proporciona informacion que le ayudara médicos
para prevenir, detectar y facilitar la intervencion temprana para el retraso dental
Efectos. (2)

Tasas de supervivencia a cinco afios entre los niflos diagnosticados con neoplasias
malignas cuando Los menores de 19 afios han mejorado del 62% en 1977 a casi el

84% en 2009 en Estados Unido. Exitos en cirugia, La radioterapia, la quimioterapia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000046683/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000046196/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000046196/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000044123/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000044123/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000257526/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000045364/

combinada y los cuidados de apoyo son responsables de esto. aumento de la
supervivencia. Sin embargo, los sobrevivientes de cancer infantil siguen en riesgo
de radiacidon y quimioterapia complicaciones dentales asociadas, como caries y
desarrollo dental. anomalias que incluyen agenesia, hipoplasia dental, retraso en el
crecimiento de la raiz y esmalte defectos. Los sobrevivientes también tienen una
mayor prevalencia de xerostomia y caries, microflora, que se han relacionado con
el riesgo de enfermedad periodontal. En La poblacion general, se sabe que la
enfermedad periodontal esta asociada con inflamacion y aterogénesis. Por lo tanto,
prevenir complicaciones dentales es especialmente importante en los
sobrevivientes de cancer infantil con riesgo de cardiotoxicidad temprana morbilidad
y mortalidad. (10)

A pesar de su mayor riesgo de complicaciones dentales, los investigadores han
informaron tasas subdptimas de atencion dental regular entre los sobrevivientes de
cancer infantil. Esto es preocupante como dental oral La salud entre los
sobrevivientes puede optimizarse identificando el cancer infantii en riesgo
sobrevivientes y proporcionar intervenciones oportunas. Terapia con flaor,
clorhexidina Los enjuagues y las restauraciones dentales reducen las
complicaciones dentales en los nifios durante y después del tratamiento del cancer.
Aungue hay multiples informes en la literatura que describen Resultados dentales
entre sobrevivientes de cancer infantil, estos datos no han sido evaluados
sistematicamente para caracterizar mejor a los supervivientes de cancer infantil en
mayor riesgo. Aqui revisamos y resumimos sistematicamente el conocimiento
existente Acerca de los efectos tardios dentales del tratamiento del cancer infantil,
delineando vulnerables grupos segun caracteristicas especificas del huésped y del
tratamiento. También revisamos el Posibles interacciones entre la radiacion y la
quimioterapia que pueden tener a largo plazo Consecuencias dentales entre los

sobrevivientes de cancer infantil. (11)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer en pediatria a nivel mundial se reporta de 1 a 2 casos por cada 10 000
nifos. En México representa la primera causa de morbimortalidad en poblacion
pediatrica (1). El tratamiento para estos padecimientos va a depender del tipo de
cancery suele ser quirurgico, uso de quimioterapia, radioterapia, trasplante de CPH.
La radiacion en cabeza y cuello, asi como el uso de medicamentos alquilantes
pueden causar alteraciones dentales dependiendo la edad de inicio de tratamiento
debido a que se relaciona con la formacidén y maduracién de los érganos dentarios

teniendo efectos tardios, estas anomalias dentales son variadas.

Después de realizar la busqueda bibliografica acerca de las anomalias dentales en
pacientes pediatricos sobrevivientes al cancer nos dimos cuenta que en México no
existen reportes de estudios que hablen especificamente de las anomalias que
presentan estos pacientes. Lo mismo que en el HNP afos anteriores se han
realizado estudios de mucositis, condiciones clinicas bucales de los pacientes en
tratamiento oncoldgico pero no hay ningun estudio de las anomalias dentales de los
pacientes en vigilancia por lo que consideramos fundamental e importante realizar
un estudios con estos pacientes y saber las condiciones en las que se encuentran
para poder dar un seguimiento, a estas anomalias, tratamiento y control de estas

mismas. Por lo que nos surge la pregunta

¢ Cuales son las condiciones dentales secundarias al tratamiento oncoldgico que

presentan los pacientes en etapa de vigilancia en el Hospital Para el Nifio Poblano?



3. JUSTIFICACION

Este estudio esta enfocado en describir las condiciones dentales que pueden
presentar los pacientes sobrevivientes del tratamiento de cancer ocasionado por el

uso de quimioterapia y radioterapia.

La informacién obtenida favorecera a médicos pediatras, oncologos, hematologos,
estomatologos pediatras, ortodoncistas, a conocer las condiciones clinicas dentales
del tratamiento oncoldgico en pacientes pediatricos en etapa de vigilancia en el
hospital para el nifio poblano, para brindar la informacion necesaria a los padres de
familia que inician tratamientos oncoldgicos y a los que tienen a sus hijos en

vigilancia.

Servira para instaurar un protocolo de mejora de tratamiento, control y seguimiento

dental para los pacientes del Hospital Para el Nifio Poblano.

La publicacién de los resultados de este estudio ayudara a la comunidad de
estomatdlogos para conocer las condiciones dentales de los sobrevivientes de
cancer, instaurar medidas preventivas y de control en sus tratamientos
estomatoldgicos, de la misma forma a la sociedad para crear conciencia de la

importancia del cuidado dental después de su tratamiento de cancer,
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4. OBJETIVO GENERAL

Describir las condiciones dentales en las que se encuentran los pacientes en etapa

de vigilancia de tratamiento oncologico en el HNP.

41. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar edad y sexo de los pacientes en vigilancia que hayan recibido

quimioterapia y radioterapia en el HNP revisados de abril a Julio del 2023

-Edad de inicio de tratamiento oncoldgico de pacientes en estadio de vigilancia que
hayan recibido quimioterapia y radioterapia en el HNP revisados de abril a Julio del
2023

-Describir los padecimientos por los cuales les dieron tratamiento a los pacientes en
vigilancia que hayan recibido quimioterapia y radioterapia en el HNP, revisados de
abril a Julio del 20223

-Conocer cuantos afios llevan en vigilancia médica los pacientes que hayan recibido

quimioterapia y radioterapia en el HNP, revisados de abril a Julio del 2023

-Describir las alteraciones dentales: forma, tamano, estructura y numero, que
presentan los pacientes en vigilancia que hayan recibido quimioterapia y

radioterapia en el HNP revisados de abril a Julio del 2023

-Describir las condiciones dentales que presentan los pacientes en vigilancia que
hayan recibido quimioterapia y radioterapia en el HNP revisados de abril a Julio del
2023

-Sefialar que tipo de medicamento usaron durante el tratamiento oncolégico los

pacientes en vigilancia en el HNP revisados de abril a Julio del 20223

-Relacionar la edad de inicio de tratamiento con quimioterapia y radioterapia y las
alteraciones dentales: forma, tamafo, estructura y numero, que presentan los
pacientes en vigilancia que hayan recibido quimioterapia y radioterapia en el HNP

revisados de abril a Julio del 2023

11



-Relacionar el diagnostico de tratamiento oncologico con las alteraciones dentales:
forma, tamano, estructura y nimero, que presentan los pacientes en vigilancia que
hayan recibido quimioterapia y radioterapia en el HNP revisados de abril a Julio del
2023

12



5. MATERIAL Y METODOS
5.1. TIPO DE ESTUDIO

Cualitativo, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, prolectivo,

unicéntrico y homodémico.

5.2. DISENO DE ESTUDIO
Descriptivo (Teoria fundamentada)

5.3. POBLACION

Base: Pacientes oncologicos del HNP que hayan recibido quimioterapia o

radioterapia.

De estudio: Pacientes oncoldgicos en estadio de vigilancia del HNP que hayan
recibido quimioterapia o radioterapia, que actualmente se encuentren en estadio de

vigilancia, que deseen participar en el estudio.
54. MUESTRA

Por conveniencia.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico, deterministico.
5.5. UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes oncoldgicos del Hospital para el Nifio Poblano en estadio de vigilancia

que recibieron quimioterapia o radioterapia.

5.6. CRITERIOS DE SELECCION

De inclusién: Pacientes que previamente hayan recibido quimioterapia o radioterapia y

actualmente se encuentren en estadio de vigilancia.
Pacientes femenino o masculino.

Pacientes de 0 a 18 anos.
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Pacientes que recibieron quimioterapia durante la denticion temporal, mixta

temprana y mixta tardia.

De exclusion: Pacientes que tengan alguna condicion médica ajena a cancer o a su
tratamiento que pudieran causar alteraciones dentales.

De eliminacién: Pacientes finados durante el estudio

Pacientes que no desean continuar con el estudio

5.7. Tabla 1. VARIABLES

Variable | Tipo de | Definicién Escala Tipo de | Indicadores
variable operacional de variable

medicién | (dependenci
a)

Sexo Cuantitati | Género del | Masculi | Independien | Femenino
va paciente no te Masculino
discreta Femenin

o

Edad Cualitativ | Tiempo De razon | Independie | Afios
a ordinal | desde el nte

nacimiento
del paciente

Tipo de Tumores Ordinal | Independie | Leucemias

cancer malignos en nte Tumores

cuerpo solidos
humano

Tipo de Antineoplasi | Ordinal | Independie | Quimioterapia,

tratamien cos que nte Radioterapia

to atacan
células
tumorales

14




Anomali Alteracion en | Ordinal Dependient | Fusion,

as de la forma e geminacion,

forma dental concrescencia

Anomali Alteracién Ordinal Dependient | Taurodontismo

as de del tamano e , microdoncia

tamano dental

Anomali Dientes extra | De Dependient | Supernumerari

as de 0 que no se | razon e 0s, anodoncia,

numero encuentran hipodoncia,
presentes en oligodoncia
boca

5.8. ESTRATEGIA DE TRABAJO.

Lectura de diferentes estudios similares, que describan las condiciones de los
pacientes que recibieron quimioterapia o radioterapia, articulos indexados que
hablen sobre odontologia en estadios de vigilancia.

Revisién de expedientes de pacientes en estadio de vigilancia.

Citar, observar y describir las condiciones dentales en las que se encuentran los

pacientes a estudiar. Analisis de datos.
Toma de fotografia clinica.
Obtencion de resultados.
5.9. UBICACION ESPACIO TEMPORAL DEL ESTUDIO

HNP, Dic 2022-Jun 2023

15



5.10.

RECOLECCION DE INFORMACION

Nombre del paciente

Edad

Tipo de cancer

Fecha de diagnostico

Fecha de inicio de quimioterapia

Tipo de tratamiento oncolégico

Denticion en la que se encontraba

Fecha de fin de tratamiento con quimio

Fecha de alta e inicio de estadio de vigilancia

Afos que lleva en vigilancia

[ 77 [ [s]uu]uw]m][n]a]e]a]a]s] s | o] 2

[ 7 [ 46 [ss]Jau]aw]e]a s ]s2]ss]u]s] s [ o]
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5.11 ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica epidemioldgica

Medidas de tendencia central

6. ASPECTOS ETICOS

Carta compromiso donde me comprometo a salvaguardar la confidencialidad de la
informacion y anonimato de los pacientes

Estudio sin fines de lucro

Con lo contemplado en la declaracién de Ginebra adoptada por la 22 Asamblea
General de la AMM Ginebra, Suiza, Septiembre 1948 y enmendada por la 222
Asamblea Médica Mundial Sidney, Australia, Agosto 1968 y la 35° Asamblea Médica
mundial de Venecia, Italia, Octubre 1983, segun los apartados como miembros de

la profesion médica:

- Respetar la autonomia y la dignidad de mis pacientes

- Guardar y respetar los secretos que se me hayan confiado

- Ejercer mi profesion con conciencia y dignidad conforme a una buena
practica médica

- Compartir mis conocimientos médicos

- Llevar el presente estudio resguardando la integridad de los pacientes que
en éste participan

7. ASPECTOS FINANCIEROS

- Recursos propios del investigador.

- Recursos materiales: Computadora, camara, impresora, hojas blancas, 1x4

dental, guantes.

- Recursos humanos: personal HNP, pacientes oncolégicos HNP

17



8. Tabla 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Protocolo de investigacion

Fuentes

Revision de expedientes

Cita de pacientes,

analisis clinico

fotografias,

Obtencion de resultados
obtenidos
Discusion 'y conclusion de

resultados

Término de tesis
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9. RESULTADOS

Con el propdsito de dar respuesta a los objetivos de este estudio, describimos a
continuacion cuales son las condiciones dentales y anomalias dentales que
pudimos observar en 33 pacientes que fueron revisados en el servicio de

Estomatologia Pediatrica, en el Hospital Para el Nifio Poblano, de Abril a Julio 2023.

La muestra de pacientes que se observaron en el presente estudio de investigacion
fue obtenida de la base de datos del archivo del Hospital Para el Nifio Poblano,
obteniendo un listado de 90 pacientes en estadio de vigilancia, de los cuales 33
pacientes accedieron a ser revisados, es decir, solo el 37% de los 90 pacientes de

los que se obtuvo el registro.

De los 33 pacientes estudiados, podemos observar, el rango y sexo actual de los
pacientes en fase de vigilancia que recibieron quimioterapia y radioterapia en el
HNP en el 2023, y de acuerdo a la tabla 3, podemos ver que acudieron mas
pacientes (40%) del rango de 16-20 afios y solo 3 (9%) pacientes del rango de 0-5

afos, predominando el sexo masculino.

Tabla 3: Rango de edad y sexo actual de pacientes en fase de vigilancia que recibieron quimioterapia y

radioterapia en el Hospital Para el Nifio Poblano (HNP) en el 2023
Femenino Masculino Total
Rango de edad Numero de pacientes|Porcentaje Numero de|Porcentaje |Total Porcentaje
0-5 afios 1 3% 2 6% 3 9%
6-10 afios 3 9% 10 31% 13 40%
11-15 afios 4 12% 4 12% 8 24%
16-20 afios 4 12% 5 15% 9 27%
Total 12 36% 21 64% 33 100%)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del HNP

Dentro del estudio se recabaron datos del sistema del archivo del Hospital Para el
Nifio Poblano de cada paciente observado de Abril a Julio del 2023, para saber a
qué edad los pacientes comenzaron con su tratamiento oncolégico, dividiéndolos

por rango de edad y sexo para saber qué porcentaje representaba cada uno.
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Podemos observar que hubo 14 pacientes que iniciaron su tratamiento oncolégico
en el rango de 0 a 2 afios de edad, es decir un 42% del total de pacientes estudiados
y solo 5 pacientes que iniciaron su tratamiento oncologico en el rango de 6-10 afios

de edad, solo un 15%.

Tabla 4: Rango de edad y sexo de inicio de tratamiento oncol6gico de pacientes en fase de vigilancia que recibieron
quimioterapia y radioterapia en el Hospital Para el Nifio Poblano (HNP) en el 2023

Femenino Masculino Total
Rango de edad Numero de pacientes  |Porcentaje |[NUmero de pacientes |Porcentaje|Total Porcentaje
0-2 afios 3 9% 11 33% 14 42%
3-5 afios 2 6% 5 15% 7 21%
6-10 afios 4 12% 1 3% 5 15%
11-16 afios 3 9% 4 12% 7 21%
Total 12 36% 21 64% 33 100%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros del HNP

Los pacientes revisados y observados en el trabajo de investigacion contaban con
diferentes diagndsticos oncoldégicos, tanto de tumores sélidos como hematolégicos,

por lo que se realiz6é un analisis dividiéndolos segun el sexo y el tipo de cancer.

Con esta tabla podemos observar que el diagndstico que mas se repitié en el estudio
fue en primer lugar Leucemia linfoblastica aguda con un total de 9 pacientes (27%)
y en segundo lugar Histiocitosis de Células de Langerhans con un total de 6
pacientes (19%). Tabla 5.
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Tabla 5: Diagnoéstico y sexo de pacientes en fase de vigilancia que recibieron quimioterapia y radioterapia en el Hospital Para
el Nifio Poblano (HNP) estudiados en el 2023

Diagnéstico

Osteosarcoma

Femenino

Histiocitosis de células de langerhans 1

Ganglioneuroblastoma
Tumor germinal de testiculo
Tumor germinal de ovario

LLA

LMA

Linfoma hodgkin
Tumor de Wilms
Ependimoma
Adenocarcinoma
Teratoma
Rabdomiosarcoma
Total

[

PR RRPRNMNON

12

Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del HNP

Porcentaje

3%
3%

6%
6%
6%
3%
3%
3%
3%

Masculino Porcentaje

1
5

4

[any

3%
16%

12%

21%
3%
3%

3%
3%
64%

Total
1

PR RPRPPEPNDWONNROD

w
w

3%
19%
3%
12%
6%
27%
9%
6%
3%
3%
3%
3%
3%
100%

Porcentaje total

El tiempo que llevan en vigilancia médica es importante, ya que dependiendo de

esto el estomatdlogo tendra que tomar precauciones para ciertos tratamientos

odontoldgicos, por eso consideramos importante reportar el tiempo en vigilancia de

los pacientes observados en este trabajo de investigacion. Como se observa en la

tabla 5, encontramos que 16 pacientes (49%), casi la mitad de los 33 pacientes

estudiados se encontraban en un rango de 3 a 5 afios ya en vigilancia médica sin

recaida de la enfermedad oncoldgica de base.

Tabla 5: Afos que llevan los pacientes estudiados en vigilancia
meédica y que recibieron quimioterapia y radioterapia en el

Hospital Para el Nifio Poblano (HNP) en el 2023

Anos en vigilancia médica |Pacientes estudiados|Porcentaje
0-2 afios 11 33%
3-5 afios 16 49%
6-10 afos 4 12%
Mas de 10 afios 2 6%

33 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros del HNP
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Las anomalias dentales a observar en los pacientes estudiados fueron: hipoplasias
de esmalte (imagen 1), hipomineralizacién (imagen 2), microdoncia (imagen 3),
fusién (imagen 4), geminacion (imagen 4), dientes supernumerarios (imagen 5),
erupcion ectopica (imagen 6) e hipocalcificacion (imagen 7), todas las mencionadas
fueron observadas en los pacientes en diferente proporcion, también se dividieron

segun su sexo para obtener datos mas precisos.

De acuerdo con la tabla 7, hubo mayor pacientes con lesiones cariosas presentes
(61%), la alteracién dental que mas observamos fue la hipoplasia dental con un 42%
(14 pacientes), la hipocalcificacion solo se observo en pacientes del sexo femenino
(6%) y la fusién y geminacion dental solo se observé en pacientes del sexo
masculino (3%).

Tabla 7:Alteracion dental y sexo de los pacientes en vigilancia médica y que recibieron quimioterapia y
radioterapia en el Hospital Para el Nifio Poblano (HNP) estudiados en el 2023

Alteracién dental Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje Total Porcentaje
Hipoplasia del esmalte 6 18% 8 24% 14 42%
Hipocalcificacion 2 6% 2 6%
Hipomineralizacion 1 3% 1 3%
Microdoncia 1 3% 4 12% 5 15%
Fusion dental 1 3% 1 3%
Dientes supernumerarios 1 3% 1 3%
Erupcién ectopica 2 6% 2 6%
Caries dental 8 24% 12 36% 20 61%
Geminacion 1 3% 1 3%
Cingulos profundos 1 3% 1 3% 2 6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del HNP
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Imagen 1. Hipoplasia del esmalte

Fuente: Directa

Imagen 2. Hipomineralizacién de primer

premolar inferior derecho, OD 44 Imagen 3. Microdoncia premolares inferiores,
’

OD 34, 35, 44, 45

Fuente: Directa

Fuente: Directa
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Imagen 4. Fusion dental de incisivo central e incisivo lateral
inferior izquierdos. Geminacion de incisivo central con incisivo
lateral inferior derechos.

Fuente: Directa

Imagen 5. Diente supernumerario cuadrante
superior derecho

Fuente: Directa
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Imagen 6. Erupcidn ectdpica de caninos superiores OD
13, 23. Paciente en vigilancia médica.

Fuente: Directa

Imagen 7. Hipocalcificacidn incisivos centrales y laterales
superiores.

Fuente: Directa
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En el presente estudio de investigacion también se pretendid relacionar la edad de
inicio de tratamiento oncoldgico con la aparicion de las alteraciones dentales, ya
que en pacientes de 0 a 8 afios siguen en formacion y maduracion los gérmenes
dentales de los dientes permanentes, de ahi la importancia de saber en qué
momento se inicia el tratamiento oncolégico y en qué denticion aparecen las
anomalias o alteraciones dentales antes descritas. En el rango de 0 a 2 afios de
inicio de tratamiento oncoldgico encontramos 1 paciente del sexo femenino (3%), 5
pacientes del sexo masculino (15%) con un total de 6 pacientes con hipoplasia
dental (18%), en el rango de 3 a 5 afos de inicio de tratamiento oncoldgico
encontramos 1 paciente masculino(3%) con hipoplasia dental, en el rango de 6 a 10
anos de inicio de tratamiento oncoldgico encontramos 3 pacientes del sexo
femenino (9%) con hipoplasia dental, en el rango de 11 a 15 afios de inicio de
tratamiento oncologico, encontramos 2 pacientes del sexo femenino (6%), y 2
pacientes del sexo masculino (6%), con un total de 4 pacientes(12%) con hipoplasia
dental. En el rango de 3 a 5 afos de inicio de tratamiento oncolégico encontramos
2 pacientes del sexo femenino (6%), con hipocalcificacidon. En el rango de 0 a 2 afios
de inicio de tratamiento oncoldgico encontramos a 2 pacientes del sexo masculino
con hipomineralizacion (6%). En el rango de 0 a 2 afios de inicio de tratamiento
oncoldgico encontramos a 2 pacientes del sexo masculino (6%) con microdoncia
real, en el rango de 3 a 5 afios de inicio de tratamiento oncolégico encontramos 1
paciente del sexo masculino (3%) con microdoncia real, en el rango de 6 a 10 afios
de inicio de tratamiento oncoldgico encontramos 1 paciente del sexo masculino (3%)
con microdoncia real, en el rango de 11 a 16 afos de inicio de tratamiento oncoldgico
encontramos 1 paciente femenino (3%) con microdoncia real. En el rango de 0 a 2
afos de inicio de tratamiento oncoldgico encontramos 1 paciente del sexo masculino
(3%) con fusion dental. En el rango de 11 a 16 afios de inicio de tratamiento
oncoldgico encontramos 1 paciente masculino (3%) con dientes supernumerarios.
En el rango de 6 a 10 afos de inicio de tratamiento oncologico encontramos 2
pacientes del sexo femenino (6%) con erupcién ectopica de caninos. En el rango de
0 a 2 afios de inicio de tratamiento oncolégico encontramos 1 paciente del sexo

masculino (3%) con geminacion dental. En el rango de 11-15 afos de inicio de
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tratamiento oncoldgico encontramos 1 paciente del sexo femenino (3%)y 1 paciente
del sexo masculino (3%), con un total de 2 pacientes (6%) con cingulos profundos
y anomalias de forma dental. En cuanto a las lesiones de caries, en el rango de 0 a
2 afnos de inicio de tratamiento oncoldgico encontramos 3 pacientes del sexo
femenino (6%), 8 pacientes del sexo masculino (21%), con un total de 11
pacientes(33%) con caries dental; en el rango de 3 a 5 afios, 2 paciente4s del sexo
femenino (6%) y 2 pacientes del sexo masculino (6%), con un total de 4 pacientes
(12%) con caries dental, en el rango de 6 a 10 afios de inicio de tratamiento
oncolégico encontramos 2 pacientes del sexo femenino (6%), 1 paciente del sexo
masculino (3%), con un total de 3 pacientes (9%) con caries dental; en el rango de
11 a 16 afios de inicio de tratamiento oncolégico encontramos 1 paciente femenino
(3%), y 1 paciente masculino (3%), con un total de 2 pacientes (6%) con caries

dental.

Asi como es importante conocer la edad de inicio de tratamiento oncoldgico,
también es importante conocer el diagndstico de base, y el tratamiento oncoldgico
por el que atraveso cada paciente que presentd alguna alteracién o anomalia dental,
ya que para cada padecimiento médico existen diferentes tratamientos. Podemos
observar que el tratamiento de medicamentos alquilantes fue similar en la
Histiocitosis de células de Langerhans, Leucemia linfoblastica aguda y Leucemia
mieloide aguda. En algunos padecimientos oncoldgicos unicamente se utilizo la

radioterapia como medio de tratamiento del padecimiento.
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Tabla 8: Diagnéstico y tratamiento oncolégico de pacientes en fase de vigilancia que recibieron quimioterapia y radioterapia
en el Hospital Para el Nifio Poblano (HNP) estudiados en el 2023

Diagndstico

Tratamiento

Osteosarcoma

palonsetros, dexametasona, ondansetron, manitol, cisplatino, cardioxane, doxorrubicina

Histiocitosis de células de langerhans

vinblastina, metrotexate, prednisona, ondansetrén, acido folinico

Ganglioneuroblastoma

ondansetron, ciclofosfamida, cisplatino, doxorrubicina, dexrazoxane, filgastrim, etoposido

Tumor germinal de testiculo

carboplatino, etoposido, bleomicina,

Tumor germinal de ovario

manitol, cisplatino, bleomicina, etoposido, ondansetron, filgastrim

LLA carboplatino, etoposido, bleomicina,

LMA idarrubicina, atra, dexametasona

Linfoma hodgkin doxorrubicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina, vincristina, ciclofosfamida
Tumor de Wilms vincristina

Ependimoma radioterapia,

Adenocarcinoma radioterapia,

Teratoma palonsetros, dexametasona, ondansetron, manitol, cisplatino, doxorrubicina

Rabdomiosarcoma

palonsetros, dexametasona, ondansetrén, manitol, cisplatino, cardioxane, doxorrubicina

Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del HNP
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10. DISCUSION

Como se menciona en los antecedentes, el cancer en pacientes pediatricos es
relativamente poco comun, teniendo una incidencia de 1 a 2 por cada 10 000 nifios
menores de 14 afos, representando una de las principales causas de
morbimortalidad en México, presentandose mortalidad en pacientes de entre 5y 14
afnos. (1) En el Hospital para el Nifio Poblano no existen archivos para poder
observar cuantos pacientes se encuentran actualmente con diagnostico activo de
cancer ni cuantos en estadio de vigilancia médica oncologica, ni saber el sexo, edad

o tiempo en vigilancia, por lo que no podemos corroborar datos estadisticos.

Existe una cantidad escasa de estudios descriptivos que observen las condiciones
bucales de los pacientes que oncologicos que recibieron tratamiento como
quimioterapia o radioterapia a edades tempranas, en donde aun existe una
formacién y maduracion de las estructuras de los gérmenes dentarios, un
crecimiento dseo, y que analicen si el tratamiento oncoldgico pudo haber afectado
de alguna manera a la aparicion de diferentes anomalias dentarias como lo son la
agenesia, hipoplasias, hipomineralizaciones, hipocalcificacion, fusion, dientes
supernumerarios, microdoncias, por lo que se buscé encontrar alguna relacién con
la edad de inicio de tratamiento oncologico con la aparicion en la denticion
permanente de anomalias dentarias. Se hizo una revision de la literatura de
diferentes articulos relacionados con el tema de investigacion para poder comparar

lo que encontramos en el presente estudio.

Lisbeth Bonlokke y cols, en su articulo “Microdoncia e hipodoncia de premolares y
molares permanentes en sobrevivientes de cancer infantili después de la
quimioterapia”, publicado en Noviembre 2011 en International Journal of Pediatric
Dentistry, lograron identificar a 203 nifios que cumplian con sus criterios de inclusion
que fueron haber recibido quimioterapia a una edad menor de 8 anos, y los
compararon con 193 nifios de la misma edad que no recibieron ningun tratamiento
oncolégico que fueron un grupo control. En el presente estudio, unicamente se logro
obtener informacion de 90 pacientes sobrevivientes del cancer que recibieron

quimioterapia o radioterapia, y que actualmente se encuentran en estadio de
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vigilancia médica oncologica, de esos 90 nifilos, unicamente 33 accedieron a ser
revisados dentalmente para participar en el proyecto de investigacion, y no hubo un

grupo control, solo se describieron a los 33 pacientes observados.

En el mismo estudio previamente mencionado (17), se encontré microdoncia como
anomalia dental principal en 88 dientes de 29 pacientes de los pacientes que
estuvieron expuestos a quimioterapia, y en el grupo control no se observd
microdoncia de premolares ni molares, que fueron los dientes en los que
predominaba la microdoncia. En nuestro estudio de investigacion no se conto diente
por diente, si no que se analiz6 al paciente, y obtuvimos un total de 5 pacientes con
microdoncia real, es decir 3% del sexo femenino y 12% del sexo masculino, dando
un total del 15% del total de los pacientes estudiados que presentaron microdoncia

en premolares, molares y caninos.

Otro hallazgo mencionado en el estudio mencionado previamente (17) fue la
agenesia dental de igual manera los dientes mas frecuentes afectados eran los
premolares y molares, sin embargo en nuestro estudio no se encontré mas que 1
paciente con agenesia de caninos y premolares, no se reportdé en las anomalias

dentales, pero pudimos llegar a un 3% del total de pacientes estudiados.

Se reviso el articulo de Sue C. Kaste titulado “Impacto de la radiacion y la
quimioterapia en el riesgo de anomalias dentales: un informe del estudio de
sobrevivientes de cancer infantil” publicado en 2009 en Minessota, en el cual se
buscd describir el factor de riesgo que presentaba la quimioterapia y radioterapia en
la odontogénesis y la frecuencia de anomalias dentales en sobrevivientes al cancer
infantil, similar al presente estudio, en el articulo toman de muestra a 9308
sobrevivientes de cancer infantil y de igual manera toman un grupo control que
fueron hermanos de los mismos pacientes dando una muestra control de 2951, solo
se realizd una encuesta de salud oral, donde los pacientes reportaban sus
condiciones bucales después de haber sobrevivido al cancer y haber recibido
quimioterapia o radioterapia; lo mas reportado entre los pacientes fue la microdoncia
(95%), anomalias de la raiz, esmalte anormal, pérdida de dientes, gingivitis grave y

xerostomia. A diferencia del presente estudio donde no solo se realizd una
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recopilacion de datos, sino que también se observaron y tomaron fotografias
intraorales a los pacientes estudiados para concluir que las anomalias fueran
verdaderas, sin embargo podemos analizar de nuevo la muestra de pacientes, sigue

siendo pequeia pero de igual manera significativa.

En el articulo (18) mencionan que la terapia con agentes alquilantes, es decir, la
quimioterapia, aumento el riesgo de aparicion de anomalias dentales anatomicas
del desarrollo en los pacientes que fueron diagnosticados y comenzaron su
tratamiento oncoldgico de 0 a 5 afios de edad, que fueron los pacientes que mas
anomalias reportaron (95%). En nuestro estudio de investigacion también
observamos anomalias en pacientes que recibieron tratamiento oncologico de 0 a
5 afnos de edad, siendo la hipoplasia dental la anomalia mas observada en estos
pacientes, sin embargo también en pacientes de mayor edad (6-15 afios de edad)
pudimos observar hipoplasias del esmalte, asi como microdoncias, por lo que
podemos decir que si tomamos a los agentes alquilantes como factor de riesgo, asi
como la radiacion en cabeza y cuello ya que predisponen a que el esmalte de ciertos

organos dentarios o la formacion completa no se lleven a cabo correctamente.

En ambos estudios estamos de acuerdo que todo paciente que sea diagnosticado
con algun tipo de cancer y que deba administrarse tratamiento alquilante o radiacién
debe ser monitorizado de cerca bucodentalmente para tener conocimiento de lo que
podremos encontrar y el tratamiento dental que deberan llevar a cabo si se presenta

alguna de las anomalias mencionadas.

Otro articulo importante que valoramos para la realizacién de este estudio de
investigacion fue el del autor Prasad L. Gawade, “Una revision sistematica de los
efectos tardios dentales en sobrevivientes del cancer infantil”’, publicado en 2013,
en National Library of Medicine, USA, en el cudl se realiz6 una revision sistematica
de diferentes investigaciones con minimo 20 pacientes estudiados, asociando las
exposiciones al tratamiento y los efectos tardios de los sobrevivientes al cancer
infantil. De igual manera el articulo menciona como principales alteraciones que se
podrian observar en un paciente sobreviviente al cancer y que recibi6 tratamiento

oncolégico las cuales son: agenesia, hipoplasia, retraso en el crecimiento de la raiz
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y defectos del esmalte. Al igual que en el proyecto de investigacién incluimos
principalmente la hipoplasia, microdoncia e hipomineralizacion como principales
manifestaciones tardias posiblemente asociadas al tratamiento oncoldgico,
podemos coincidir que estos estudios proporcionan informacion valiosa que ayuda
a odontologos a prevenir, detectar y facilitar una intervencion temprana en los

efectos colaterales de un tratamiento oncoldgico.

En todos los articulos mencionados y la literatura consultada, asi como en este
estudio las edades que se asocian mas a ser predisponentes de presentarse alguna
alteracion son en pacientes que son sometidos a alquilantes y radiacion de los 0 a
los 8 afios, se requiere un estudio mas a fondo donde se analicen de igual manera
radiografias, trazados cefalométricos para poder llegar a conclusiones mas certeras
de cémo afectan los tratamientos oncoldgicos. Este estudio también busca abrir
lineas de investigacion que se enfoquen en relacionar la edad de inicio de
tratamiento, el tratamiento utilizado y las manifestaciones vistas en denticion

permanente utilizando también radiografias.

En el presente estudio 1 paciente de 33, es decir 3% del total de pacientes
observados y que tiene un rango de tiempo de vigilancia de meses, utiliza ortodoncia
como tratamiento, siendo que se menciona en los articulos revisados (1)(10) que lo
minimo que debe esperar un paciente para poder llevar un tratamiento ortodéncico
es de 2 a 5 anos, es por eso la importancia de saber el tiempo que llevan los
pacientes sobrevivientes al cancer infantil en vigilancia médica para poder llevar a
cabo un tratamiento dental adecuado y 6ptimo sin riesgo a complicaciones por el

mismo.
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11. CONCLUSIONES

Con el fin de dar respuesta a la pregunta principal y objetivos planteados en el
estudio de investigacion que se llevo a cabo en el Hospital Para el Nifilo Poblano de
Abril a Julio del afio 2023, con respecto a la edad actual de los pacientes que
participaron en el estudio llegamos a la conclusidén que eran nifios en promedio de
11 afnos, es decir ya estaba establecida y por concluir la denticion permanente en
boca, el sexo que mas participd en el estudio fue masculino con un 64% de la

muestra total de pacientes.

Con relacion a los diagnésticos por los cuales les dieron tratamiento oncolégico a
los pacientes incluidos en el estudio, en primer lugar tenemos leucemia linfoblastica
con un 27%, en segundo lugar la patologia que se presenté fue Histiocitosis de
células de Langerhans con 18%, y en tercer lugar el tumor germinal de testiculo con
un 12% respectivamente frente a todas las patologias que presentaron los

pacientes.

La importancia de conocer los diagndsticos es para saber qué tipo de tratamiento
se le dio a los pacientes estudiados, en este caso los pacientes con LLA y HCL
presentaron un esquema similar de medicamentos alquilantes (vinblastina,
Metotrexate, prednisona, ondansetrén, acido folinico, carboplatino, etopésido,
bleomicina), mientras que los pacientes con tumores solidos variaban los
medicamentos, pacientes con tumor germinal de testiculo y ovario presentaron de
igual manera tratamiento quirdrgico y el 6% de estos recibié aparte radioterapia

como tratamiento extra.

Después de realizar la toma de fotografias, revisién dental profunda, concluimos
gue los pacientes oncolégicos tienden a dejar a un lado la salud bucodental, ya que
se pudieron encontrar multiples lesiones cariosas en el 61% de los participantes,
asi como placa dentobacteriana, es decir no llevan una correcta técnica de cepillado
para prevenir el avance de las lesiones de caries asi como la acumulacion de placa

dentobacteriana.
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Dentro de las alteraciones dentales que presentaron los pacientes en estadio de
vigilancia que recibieron quimioterapia y radioterapia en el HNP revisados de Abril
a Julio del 2023 tuvimos con mayor prevalencia la hipoplasia del esmalte con un
42% después de la caries dental, un 15% con microdoncia dental en premolares,
segundos molares y caninos, en el sexo femenino fue mayormente hallada la hipo
calcificacion dental con un 6% de los participantes, estos iniciaron tratamiento de
los 0 a los 8 afios de edad, por lo que podemos concluir que existe predisposicion
a que aparezcan anomalias en denticibn permanente en pacientes oncoldgicos que
reciben tratamiento con medicamentos alquilantes y radioterapia cuando son

menores de 8 afnos.

La fusién y la geminacion dental fueron halladas en un paciente que recibio
radioterapia como tratamiento oncol6gico pero no corresponde a que sea una
alteracion secundaria a la radiacion ya que ésta no fue directa en cabeza y cuello,
y fueron anomalias halladas en denticién temporal por lo que esa anomalia fue

dada en el la etapa fetal.

Es asi como todo el proyecto de investigacion nos lleva a la conclusion que se debe
llevar un mejor manejo odontol6gico en pacientes recién diagnosticados, que llevan
algun tratamiento oncolégico y que se encuentren en estadio de vigilancia para
conocer las anomalias que podemos hallar posteriores a que el paciente supera el
cancer y que los médicos vigilen mas de cerca a los pacientes en tratamiento, asi
como para que se pueda realizar algun estudio de los medicamentos alquilantes y

cOmo estos afectan oralmente.
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11.1 RECOMENDACIONES

1. Instaurar un protocolo de mejora de control en archivo del Hospital Para el
Nifio Poblano para estudios posteriores.

2. Enla medida que sea posible unificar un registro ya que al intentar buscar en
el sistema no es posible encontrar a los pacientes que actualmente estan en
estadio de vigilancia, ni por qué médico son vistos o cuanto tiempo llevan en
vigilancia médica.

3. Con esta investigacion se denoté que en general no se da importancia a la
salud buco dental, es por eso que se debe valorar mas tanto por el médico
de base como por el paciente la importancia de tener una salud dental éptima
en todo momento de las etapas del tratamiento oncolégico.

4. Se podria dar un carnet interno a los pacientes oncoldgicos para citas
bucales y que haga que los padres se comprometan para que lleven a cabo
las recomendaciones e indicaciones de cada cita para no tener

complicaciones dentales posteriores.
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12.1. ANEXOS

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA @@

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO Estomgitiogss
HOSPITAL PARA EL HIRO POBLANO » g "y
Pedialrica
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION “CONDICIONES
DENTALES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN ETAPA DE VIGILANCIA DE TRATAMIENTO
ONCOLOGICO”

Puebla, Pue a

Nombre:
Expediente:
Fecha de nacimiento:
Representante legal:
Domicilio:

Teléfono:

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de la Salud en el Articulo 80, 81, 82 y 83; a la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico médico, publicado el 5 de
octubre del 2010 en el Diario Oficial de la Federacion, expresado en los capitulos 4.2 y 10.1 al
10.1.4; y la Norma Oficial Mexicana NOM 006-SSA3-2011 para la practica de la Anestesiologia
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 4 de enero del 2010 expresado en los capitulos
4.4,8.2,13.1.1, 15.1.1 presentando éste documento escrito y signado al paciente y representante
legal, asi como dos testigos mediante el cual acepta la siguiente informacion, clara, veraz, suficiente
y oportuna sobre los beneficios de su participacion en éste proyecto titulado “CONDICIONES
DENTALES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN ETAPA DE VIGILANCIA DE TRATAMIENTO
ONCOLOGICO”, asi como los riesgos y complicaciones que con mayor frecuencia se relacionan
con los procedimientos a realizar.

En el tratamiento de quimioterapia se utilizan diversos farmacos, éstos medicamentos
pueden afectar a las células del cuerpo, asi como a las células de los dientes, por eso es
de nuestro interés es revisar y valorar como estan las condiciones dentales de los pacientes
que recibieron quimioterapia, saber por cuanto tiempo la recibieron para saber si ésta pudo
afectar a los dientes en numero, tamano, forma, estructura, detectar si algo anda mal y darle
seguimiento para remitirlo al estomatdlogo tratante para tratamiento preventivo o
restaurativo.

El proyecto es un estudio descriptivo observacional para el cual se realizan los siguientes
procedimientos: estando el paciente en la unidad dental se le indica que abra la boca para
poder observar las estructuras, se realiza una exploracion con un espejo dental, se anotan
en una hoja y un odontograma las condiciones en las que se encuentra la cavidad oral del
paciente, describiendo forma, tamafo, estructura y nimero de dientes, lesiones cariosas;
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se procede a la toma de fotografias intraorales, para éstas se utilizan retractores de carrillos
y labios que son redondeados, no cortan ni causan laceraciones en mucosa oral, se colocan
espejos intraorales, oclusal y lateral, también tienen bordes redondeados para no lastimar
mucosa oral, se coloca aire en el espejo para que éste no se empane, se toman las
fotografias frontales con retractores y sin espejo, oclusal superior, oclusal inferior, lateral
derecha, lateral izquierda con retractores y espejos, y con ayuda de estas fotografias se
realizan anotaciones de las condiciones dentales de los pacientes, todo en una sola cita. Al
tomar las fotografias si el paciente se mueve repentinamente o de una forma brusca puede
lastimarse o lacerarse la mucosa oral con retractores y espejo, si esto llega a pasar durante
los procedimientos de fotografia se colocara clorhexidina en gel para que la mucosa
lastimada sane, se mandara tratamiento en casa. Las ventajas del estudio es poder tener
un control epidemiolégico de las condiciones en las que se encuentran los pacientes en
estadio de vigilancia que recibieron quimioterapia o radioterapia con el fin de saber si el
tratamiento pudo llegar a afectar la estructura dental de los pacientes. Después de la
exploracién y observacion se referird con el estomatdlogo tratante para tratamiento
preventivo o restaurativo segun sea el caso de cada paciente. Las fotografias seran de uso
descriptivo en el estudio, cuidando la confidencialidad de la identidad de cada paciente. Los
resultados estaran disponibles para padres, tutores y pacientes una vez finalizado el
proyecto. Los datos e informacion personal recopilados seran confidenciales con el fin de
salvaguardar la autonomia e identidad de los pacientes y familiares. Esta carta se sujeta a
las disposiciones sanitarias en vigor y no obliga al médico e investigador a realizar
procedimientos cuando ello extreme un riesgo injustificado para el paciente. Por lo
consiguiente y en calidad de representante legal:

DECLARO:

e El paciente acude al Hospital Para el Nifio Poblano

e Cuento con la informacién suficiente sobre los riesgos y beneficios durante los
procedimientos de la investigacion.

e Paciente de Oncohematologia en etapa de vigilancia.

¢ Me han explicado de forma clara que la condicion médica del paciente tiene utilidad
académica para investigacion y estudios cientificos.

e He decidido participar voluntariamente en la realizacién de dichos estudios e
investigaciones.

o Acepto que durante el estudio se realicen fotografias, examenes de tejido y cavidad
oral, y otras pruebas segun convenga.

¢ Comprendo que todas las pruebas ya mencionadas tienen valor académico y acepto
compartir mis datos de forma anénima y confidencial resguardando la identidad del
paciente.

e Acepto las condiciones del estudio y confirmo mi compromiso a seguir todas las
instrucciones que me brinden los responsables.

¢ Se me ha informado que de no encontrase este documento en mi expediente no se
podran llevar a cabo las intervenciones de la investigacion.

e En virtud de estar aclaradas todas mis dudas DOY MI CONSENTIMIENTO Y ACEPTO
para que mi representado le puedan realizar los procedimientos con los riesgos
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inherentes y autorizo a los odontdlogos e investigadores para que de acuerdo con su

criterio resuelvan cualquier situacion que se presente durante los procedimientos;
Confirmo que luego de ser aclaradas mis dudas comprendo la informacién, me declaro
competente, y doy mi consentimiento para participar en el estudio o investigacion que se
requiere en mi caso.

Al no aceptar participar en el proyecto no se tomaran repercusiones en cuanto a la
atencion, los pacientes pueden seguir acudiendo a sus citas dentales para sus
respectivos tratamientos, asi como a los diferentes servicios médicos que brinda el
hospital y que estén viendo al paciente. Y si en cualquier momento se arrepiente de
participar en el estudio también puede retirarse del mismo y no habra repercusiones.

ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

NO ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Nombre y firma del médico responsable de la investigacion

Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del representante legal

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo
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SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
HOSPITAL PARA EL NIRO POBLANO @@
CARTA DE ASENTIMIENTO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION “CONDICIONES  £q5matologia

DENTALES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN ETAPA DE VIGILANCIA DE Pedidlrica
TRATAMIENTO ONCOLOGICO” Ol :

HOSPITAL PARA EL NINO POBLAND

Puebla, Pue a

Nombre:
Expediente:
Fecha de nacimiento:
Representante legal:
Domicilio:

Teléfono:

Hola, esta carta esta hecha para que participes en un proyecto de investigacién, donde se
te va a revisar tu boca para ver tus dientes, contarlos con un espeijito chiquito y anotar en
una hoja lo que observamos, se te van a tomar fotografias usando unas paletitas que van
a ayudar a abrir mas tu boca para observar mejor tus dientes, vamos a poner un espejo
grande para poder tomar fotos con una cdmara de tus dientes de arriba y de abajo, vamos
a usar un espejo mas pequefio para tomar fotos de tus dientes a los lados y vamos a
poner aire para que no se empafien, después vamos a anotar en otra hojay en la
computadora todo lo que observemos. Todo esto se hara una sola vez. Cuando el
proyecto de investigacion termine podras ver los resultados que se obtuvieron.

El objetivo es darte a conocer las posibles causas de alteraciones dentales del tratamiento
que recibiste, y decirte como puedes cuidar tus dientes o restaurarlos.

Si no aceptas participar en el proyecto no va a pasar nada, nadie se va a enojar y podras
seguir acudiendo al hospital para tu atencion dental y con los médicos que te atienden.

NOMBRE Y FIRMA:

NO

ACEPTO ACEPTO
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Nombre y firma del médico responsable de la investigacion

Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del representante legal

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo




A Continuacién, te muestro unas fotos de cdmo pueden verse los dientes afectados.
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