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Manifestaciones orales de la terapéutica oncoldgica infantil

INTRODUCCION

“‘Cancer” es el término que se le da a una neoplasia, la cual puede ser
benigna o maligna. Estas neoplasias o tumores es otro término que se les
da, son proliferaciones malignas, en las cuales las células del organismo no
tienen un control en su crecimiento, en la velocidad de proliferacién y muerte
celular 'y como resultado se obtiene un crecimiento excesivo sin la
propiedad de diferenciacion y en consecuencia no cumplen ninguna funcion

e invaden alguna una zona del cuerpo.

Se menciona la clasificacion de neoplasia benigna o maligna; el
término benigna se refiere a que el crecimiento es lento y localizado por el
contrario las malignas cuando el crecimiento es rapido e invaden todo el
cuerpo llegando a ocasionar la muerte.

En este apartado se mencionan los canceres mas comunes en la
poblacion infantil, entre los cuales se encuentran los que se originan en la
medula ésea como la Leucemia Mieloblastica Aguda, Leucemia Linfoblastica
Aguda o los que invaden los ganglios linfaticos como el Linfoma de Hodgkin
y el Linfoma No Hodgkin. Cabe sefialar que cualquiera de estas neoplasias
en pacientes infantiles son severamente invasivas debido a que los nifios se
encuentran en desarrollo por lo que el crecimiento de estos tumores es
rapido. Su etiologia es desconocida pero se mencionan algunos factores que
pueden desencadenar esta enfermedad.

De la misma manera se encuentran las opciones terapéuticas para el
control de estas neoplasias como la quimioterapia y la radioterapia que se
realizaran de forma Unica o simultanea. Estas formas de terapia traen
consigo algunos efectos secundarios sobre las células sanas, entre esos

efectos el odontdlogo apoyara con cuidados paliativos que ayuden a tratar



molestias para asi poder auxiliar a estos pacientes en la travesia de su

enfermedad.

Al igual que en los pacientes que no tienen ninguna alteracion, el
odontdlogo debe enfocarse en métodos paliativos para tratar estas
manifestaciones orales y poderle brindar salud oral, encontrando y creando
técnicas adecuadas de higiene oral, asi como la intervencién de
medicamentos de efectividad para las secuelas en cavidad oral causadas por
las diferentes terapias a las que es sometido el paciente oncolégico y asi

brindarle una mejor calidad de vida.
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Manifestaciones orales de la terapéutica oncoldgica infantil

1. SALUD ORAL INFANTIL

La ausencia de cualquier dolor o alteraciéon en cavidad oral nos lleva a una
salud oral 6ptima, siempre y cuando para llegar a esta afirmacion se debio
haber realizado una serie de pasos que ayuden a obtener informacion
acerca del estado de salud oral de los pacientes y asi evitar omision de
condiciones importantes que podrian traer alguna consecuencia si no es
detectable a tiempo. Esto quiere decir, conocer lo que es normal o lo que es
lo mismo, identificar el concepto que tenemos como salud y por ende saber

reconocer lo que se aleja de esta definicion.™?

1.1 Inspeccion oral de cabezay cuello

Hay enfermedades sistémicas que se hacen presentes en la cavidad
oral por medio de alteraciones en los tejidos blandos y dentales en el
complejo maxilo-mandibular. El objetivo que se tiene, es ubicar estas
alteraciones mediante métodos como la inspeccién, palpacién, percusion,
auscultacion. Con la inspeccion se observara el color de la piel y mucosas,
proporciones corporales y movimientos funcionales. Con la palpacion se
tocaran y presionaran las diferentes estructuras para poder descubrir alguna

desviacion de lo normal.®*

1.1.1 Labios

El examen se realiza con la boca cerrada, se toman los labios por la
zona lateral con el dedo pulgar e indice para distenderlos, el superior hacia

arriba y el inferior hacia abajo. (Figuras 1, 2)
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Después se palparan para detectar nddulos o cuerpos extrafios en sus
planos profundos. Los labios en condiciones normales, son lisos y de color

rosado. Se buscaran cambios en el color, tamafo, volumen, textura e

insercion del frenillo labial.*°

Figuras 1, 2. Examen de labios

.

Fuente: Gomez*

1.1.2 Mucosas

Con el dedo indice se retraen ampliamente los carrillos tanto de lado
derecho como izquierdo, observando la mucosa del surco gingival e

inserciones. ° (Figuras 3, 4, 5,6)

Figuras 3, 4, 5,6. Inspeccion de la mucosa oral

Fuente: Gomez *
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Para palpar la mucosa y el musculo colocaremos el dedo pulgar en la cara
interna de los carrillos y el dedo indice en la externa, esto con el fin de

localizar alguna consistencia extrafia.>®

1.1.3 Tejido gingival

Mediante la palpacion e inspeccion se observa la presencia de

Ulceras, cambios de color e inflamacién. La encia normal en nifios es de

textura firme, rosada e hidratada. *° (Figura 7)

Figura 7. Encia sana de un paciente infantil

Fuente: Gémez *

1.1.4 Lengua

Se pedira al paciente que proyecte su lengua y trate de tocar con la
punta su mentén, después de ese mismo modo tratara de tocar la punta de la
nariz. Esto para verificar que no presente alguna tumoracion que impida la
movilidad de ésta. Posteriormente se tomara la punta de la lengua vy se
movera primero hacia lado derecho y luego izquierdo para ver el borde
(Figuras 8,9,10).

10
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Al palpar la musculatura de la lengua se buscaran lesiones que no puedan
ser observadas a simple vista. En la lengua se observara y palpara
detenidamente la movilidad, tamafo, color, textura, alguna inflamacion,

ulceracion o tumoracion, e insercion del frenillo. >’

Figuras 8, 9,10. Exploracion de la superficie de la lengua

Fuente: Gémez *

1.1.5 Piso de boca

Se revisara la insercion del frenillo lingual y glandulas salivales. Para
realizar este procedimiento se hara con ayuda de un espejo, retrayendo la
lengua primero hacia el lado derecho y después izquierdo (Figuras 11,12).
Con el dedo indice de atras hacia adelante y haciendo una ligera presion se
recorrera el piso de boca y se revisara algun crecimiento adherido a planos
profundos. Se observara que la mucosa de piso de boca es de color rosa,
liso, brillante e hidratado.>’

11
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Manifestaciones orales de la terapéutica oncolégica infantil

Fuente: Gomez*

1.1.6. Paladar/faringe

El paladar se palpara con el dedo indice dando inicio a partir dela
linea media hacia el reborde identificando la consistencia, la adherencia de la
mucosa, regularidad 6sea o algun crecimiento. (Figura 13,14) La mucosa

que involucra a estas zonas debe de ser de color rosa brillante, humeda y

suave.*®

Figuras 13,14. Examen del paladar en busca de irregularidades

Fuente: Gomez *

Para revisar la faringe se le pedira al paciente que incline su cabeza

hacia atras y pronuncie la letra A, observar bien la parte posterior. (Figura 15)

12
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Cambios de color, edema, exudado, amigdalas ulceradas o algun

agrandamiento, es lo que se observara. !

Figura 15. Inspeccién de amigdalas

Fuente: Gomez *

1.1.7 Dientes

Esta inspeccidn debe evaluar el numero de dientes presentes, el
numero debe corresponder a la edad del paciente, se deben registrar los

dientes supernumerarios asi como la ausencia de los mismos y posibles

alteraciones en el color, forma, tamafio y estructura.*” (Figuras 16,17)

Figuras 16,17.Cambios en el color de los dientes

Fuente: Gomez *

13
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1.1.8 Ganglios

La posicién para realizar el examen es colocarnos detras del paciente, con la
yema de los dedos indice y medio de ambas manos palparemos las
diferentes zonas del cuello. (Figuras 18, 19, 20)

A través de la palpacion e inspeccion, se observara el tamafio, la
movilidad, sensibilidad, consistencia y temperatura. (Figura 21) En
condiciones normales los ganglios son asintomaticos, a temperatura corporal,

su tamanfio sera entre 3-10mm de diametro normal.’’

Figuras 18, 19, 20. Palpacion de la cadena submentoniana, submaxilar y

retroauricular

Fuente: Gomez *

14
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Figura 21. Localizacion de los ganglios linfaticos de cabezay cuello

Fuente: Gémez *

15
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2. CANCER INFANTIL

<<Se estima que en México existen anualmente entre 5,000 y 6,000 casos
nuevos de cancer en menores de 18 anos. Entre los que destacan la
leucemia en un 52% del total de los casos, linfomas 10% y los tumores del
Sistema Nervioso Central 10% como refiere el Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia a los estudios realizados por la Comision
Nacional de Proteccion Social en salud. México tiene un promedio anual de
2,150 muertes por cancer infantil en la ultima década. Es la principal causa
de muerte por enfermedad en mexicanos entre 5 y 14 afios de edad>>.%
“Crecimiento nuevo” es el término para una neoplasia o tumor, es
una proliferacion andémala, excesiva en el cual las células no tienen un

propésito de funcion y forman una masa de tejido.? (Figura 22)

Figura 22. Caracteristicas de la célula cancerosa

Proliferan
rapidamente  J

Sin c;:trol Célula Ausencia de

. . rt
crecimiento cancerosa Telfﬁlaf

Presenta
metastasis

Fuente: Mohan °
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Estas células no tienen un control de crecimiento en el cuerpo por lo que no

hay un equilibrio en la velocidad de proliferacion celular y la velocidad de
muerte celular, proliferan rapidamente, la consecuencia es un crecimiento
excesivo, pierden la propiedad de diferenciacion por lo que no cumplen con
ninguna funcion, invaden localmente y viajan del sitio de origen a otras areas
del cuerpo. °

Las neoplasias o tumores pueden ser “benignas” se refiere a que su
crecimiento es lento y son localizadas, se refiere a que son “malignas”
cuando el crecimiento es rapido e invaden todo el cuerpo llegando a
ocasionar la muerte. (Figura 23). El término para hacer referencia a estos
tumores malignos es “cancer” que significa “cangrejo” y hace referencia a la
manera en que estos tumores se adhieren a la parte invadida tenazmente
como un cangrejo. La oncologia (oncos =tumor, logos= estudio) es la ciencia

que estudia estas neoplasias o tumores.®

Figura 23. Caracteristicas clinicas de los tumores

Estdan encapsulados o bien
circunscritos, asemejan al tejido
de origen, no invaden y no
infiltran tejidos circundantes, son
moviles y firmes

Mal circunscritos e irregulares,
invaden el tejido circundante,
infiltra e invade tejidos
adyacentes

Fuente: Mohan °
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Etiologia

Es desconocida la causa del cancer, pero existen algunos factores que

desempefian un papel en el desarrollo de la enfermedad.® (Figura 24)

Figura 24. Etiologia del cancer

Existe la posibilidad de que la
enfermedad requiera caracteristicas
inmunoldgicas especiales que lo hagan
susceptible a desarrollar la enfermedad

El clima, el suelo, la dieta, sustancias
industriales y ambientales como el
arsénico o benceno

Habitos como el alcoholismo y el
tabaquismo

Fuente: Mohan °, imagenes obtenidas de internet """

Hay neoplasias que se originan en la meédula désea y pueden
presentarse en forma de leucemias o linfoma en hueso. En los ganglios

linfaticos la neoplasia puede ser linfoma Hodgkin o No Hodgkin."®

2.1 Leucemia

La leucemia es wun proceso neoplasico, hematopoyético vy
leucocitario. Las células linfoides constituyen el sistema inmune del
organismo, la neoplasia maligna de las células linfoides de la sangre se
denomina leucemia, y las de los tejidos linfoides (ganglios linfaticos, el timo,

18
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el bazo, médula 6sea) se denominan linfomas. Los leucocitos anomalos
llamados blastocitos van a remplazar las células normales esto va a
provocar elevacion en el recuento de leucocitos, estos leucocitos son
malignos y son originados en los ganglios linfaticos o en la médula ésea. *'°
Segun la célula madre leucocitaria de origen, encontramos dos tipos
de leucemia: leucemia mielégena o granulocitica y la leucemia linfocitica.
(Figura 25) De acuerdo a su gravedad se dividen en agudas y cronicas, la
leucemia aguda afecta principalmente a nifios, son de progresion rapida y no
tienen un buen prondstico. Las leucemias cronicas son letales vy

frecuentemente se presenta en adultos.*°

Figura 25. Origen de la leucemia segun la célula madre

élula mad
sanguinea

Célula madre mieloide Célula madre linfoide

\ ¥

@ @

Mieloblasto Linfoblasto

Granulocitos / \
e Basofilo
Q Eosindfilo & _iii ™ 0. ’\
% .-"“. (a, / '
\ e

: / - ’
Globulos rojos ' Linfocito B 3% Linfocito
PR Linfocito T citolitico
Ape ¢ natural
o L ]
T
Plaquetas Glébulos blancos

Fuente: Imagen obtenida de internet "
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La leucemia es de etiologia desconocida pero se encuentra relacionada con

radiacién ionizante, agentes quimicos, ambientales y factores genéticos.™

Clinicamente las manifestaciones se dan por la infiltracion de las
células leucémicas dentro de tejidos y 6rganos. Esta infiltracién en la médula
Osea provoca: cansancio debido a la anemia, fiebre persistente, hematomas
cutaneos, dolor de huesos, palidez, taquicardia, petequias, anemia,

trombocitopenia, hemorragia, e infecciones de repeticion. '3

2.1.1 Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA)

Se caracteriza por la infiltracion de células mieloides malignas en la
sangre (proliferacion neoplasica de glébulos rojos, plaquetas, granulocitos y
monocitos) y médula ésea. Se desarrolla porque se inhibe la maduracién de
las células madre mieloides, que crecen de manera incontrolada e invaden la
médula ésea. Esta enfermedad puede estar inducida por varios factores

etiolégicos, hereditarios, radiaciones, quimicos. %'

Entre las manifestaciones clinicas de la LMA se encuentran las

siguientes.

A) Cansancio: Este es debido a la anemia ya que los hematies son
los que transportan el oxigeno al cuerpo y la falta de ellos lleva a los

sintomas de una oxigenacion deficiente de los tejidos.'*" (Figura 26)

20
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Figura 26. Cansancio debido a la presencia de anemia

Fuente: Imagen obtenida de internet”

B) Trombocitopenia: Debida a la reduccion de plaquetas en sangre por lo

que hay hemorragia en piel y mucosas." (Figura 27)

Figura 27.Reduccion de Plaquetas

Fuente: Imagen obtenida de internet"’

C) Fiebre: Esta entidad, esta representada por las infecciones de

repeticion.'®1®

21
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D) Infecciones: Son debidas a la leucocitosis, ya que las células estan

aumentadas e inmaduras (Figura 28) por lo no pueden combatir los procesos

infecciosos. ™"

Figura 28.Fiebre debida a las infecciones

Vil

Fuente: Imagen obtenida de internet

2.1.2L.eucemialLinfoblastica Aguda (LLA)

En esta neoplasia, la médula produce en exceso linfocitos
inmaduros. El Sistema Inmune del organismo esta representado por las
células linfoides, las células circulan en la sangre y en los tejidos linfoides en
esta neoplasia se encuentran involucradas los linfocitos T y B y las células
naturales o Kkiller. La funcién de estos linfocitos es combatir procesos
infecciosos, participan en la respuesta inmunitaria, los linfocitos T y B
responden ante la inflamacion e inmunidad vy si estos tienen alguna alteracion
no realizan la funcion correspondiente y exponen al ser humano a sufrir

infecciones.'®™°

22
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Al igual que la LMA es de etiologia desconocida pero puede estar inducida

por varios factores etioldgicos, hereditarios, radiaciones, quimicos.® "¢

La sintomatologia es la similar a la MLA sélo que esta acompafnada
de esplenomegalia que es un agrandamiento patologico del bazo, el cual es
el centro de actividad del sistema inmune. Agrandamiento de los ganglios

linfaticos debido a las infecciones.'® '°

2.3 Linfoma de Hodgkin

Es un tumor maligno de los linfocitos, en este tumor hay la presencia
de células de Reed-Sternberg (Figura 29) esta es una célula gigante
precursora de linfocitos B, reciben este nombre por Dorothy Reed
Mendenhall y Carl Sternberg quienes describieron las caracteristicas

microscopicas de la enfermedad.

Figura 29. Célula de Reed-Sternberg

Fuente: Laskaris '

23
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El linfoma comienza en un solo ganglio linfatico y se extiende a los ganglios
anatémicamente contiguos y no hay afectacion extra ganglionar, los ganglios
afectados  progresivamente aumentan de tamafo, los ganglios linfaticos
cervicales es la localizacion mas frecuente, (Figura 30) los ganglios axilares e
inguinales pueden ser las zonas iniciales. Son de consistencia firme, estan
aumentados de tamafo, son indoloros, no estan adheridos y pueden
alcanzar hasta 10 cm de diametro. Los ganglios con estas caracteristicas con
mas de un mes de evolucion que ya recibieron tratamiento con
antiinflamatorio y/o antibidticos que no tengan una causa de crecimiento se
debe realizar una biopsia. Segun aumente el grado de la enfermedad, mas
grupos ganglionares seran palpables. Este linfoma tiene 4 estadios, de los

cuales el estadio 1 es el mas favorable:

Estadio 1. Afecta un solo grupo de ganglios.
Estadio 2. Afectacion de mas de una region.
Estadio 3. Proliferacion linfoide por encima y debajo del diafragma.

Estadio 4. Las células malignas se diseminan no solo al tejido linfoide.

Figura 30. Linfoma de Hodgkin con linfadenopatia en la region cervical

Fuente: Laskaris '®
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Los pacientes presentan fiebre moderada y sudoraciéon nocturna, mas grupos
ganglionares seran palpables segun aumente el grado de esta
enfermedad.®"%131°

La triada de esta neoplasia es linfadenopatia, fiebre y
esplenomegalia pero esta ultima puede presentarse en fase avanzada de la

enfermedad debido a que el bazo es indoloro.™

2.4 Linfoma No Hodgkin

Esta neoplasia que deriva de los linfocitos B, en la que hay una
acumulacién difusa o nodular de linfocitos (Figura 31) pero que no involucra
a las células de Reed Sternberg, cualquier grupo de ganglios linfaticos puede
estar comprometido. Al inicio de la enfermedad los ganglios estan

diferenciados y separados, pero con el avance de la enfermedad forman una

masa (Figura 32) debido a la infiltracion. '

Figura 31. Acumulacion de linfocitos

Fuente: Laskaris '
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Figura 32. Ganglios inflamados debido a infiltracion

Fuente: Laskaris '

“El instituto Nacional del Cancer refiere que el linfoma No Hodgkin es un tipo
de cancer que se forma en el sistema linfatico, (Figura 33) el cual forma parte
del sistema inmunitario. El sistema inmunitario protege al cuerpo de
sustancias extrafas, infecciones y enfermedades. El sistema linfatico se

compone de diversos elementos”. (Tabla 1)

Figura 33. Sistema Linfatico

Fuente: Centro Nacional del Cancer'®
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Tabla 1. Descripcidon del Sistema Linfatico

Fuente: Centro Nacional del Cancer "°
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3. TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

El objetivo de los tratamientos oncoldgicos es conseguir un dafo irreparable
en la celular tumoral, o la muerte de esta y cualquier dafio o consecuencia
que ocurren en este intento por destruir las células malignas son una
respuesta a esta accién de ataque a dicho tumor. El ataque a estas células
malignas desencadenara una respuesta no solo en el tejido dafiado si no en
el tejido sano.

Dependiendo de los tejidos que se vean afectados, se podran
manifestar diferentes situaciones, como hipoplasia, sequedad, ulceraciones,

fibrosis, obliteracion de estructuras vasculares e incluso la necrosis de algun

tejido.%

3.1 Quimioterapia

La quimioterapia (QT) se utiliza para atacar y destruir las células
cancerosas que se reproducen con rapidez, pero también hay células
normales que se multiplican con rapidez y son susceptibles a los efectos. La
mucosa oral sera afectada por este tipo de tratamiento  por lo que las
manifestaciones orales van desde eritema, ulceraciones locales, e incluso la

pérdida total del epitelio con hemorragia e intenso dolor. #'2*

Este tratamiento se emplea de forma combinada con el tratamiento
de radioterapia y cirugia. El objetivo de la quimioterapia (Figura 34) es

disminuir la metastasis a distancia y aumentar el control local.?*
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Figura 34.Tratamiento de quimioterapia

Fuente: Murillo®'

Los farmacos antineoplasicos se clasifican dependiendo del tipo de células
sobre las que actuan, sobre diversas fases de la cinética celular, sobre una o
varias fases de la division celular o bien sobre células en reposo, controlando
el crecimiento o replicacion y/o destruyendo células cancerosas; pero debido
a la falta de selectividad, también actuan sobre células normales con una
elevada tasa de replicacion. Los efectos secundarios por quimioterapia van a
variar en funcion a la dosis, ciclos y via de administracién. (Figura 35)

La clasificacion de los farmacos antineoplasicos se basa segun el
tipo de células sobre las que actuan, los ciclos independientes actuan sobre
células en division y reposo, son especificos de fase, es decir, actuan sobre
células en una determinada fase del ciclo celular. Por el contrario los ciclos
dependientes acttian sobre células en diversas fases del ciclo celular. 224
El mecanismo de accion es provocar una alteracion celular ya sea en la

sintesis de acidos nucleicos, divisidn celular o sintesis de proteinas. %*
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Figura 35.Administracion de quimioterapia

VIl

Fuente: Imagen obtenida de internet

3.2 Radioterapia

Este tratamiento se basa en el uso de radiaciones ionizantes como
tratamiento de diversas enfermedades, neoplasicas, la radioterapia, funciona
como terapia unica o coadyuvante a la quimioterapia y cirugia; con fines
curativos.

Con la radiacién lo que se pretende es impedir el crecimiento y
division de las células e incluso su destruccion a través de una lesién en el
ADN, produciendo rupturas en las cadenas de este por lo que estas
alteraciones en el ciclo celular en que se encuentre la célula podra o no
reparar el dano causado por la radiacion, ya que entre mas avanzado este el
ciclo celular menor capacidad habra de reparacion de las lesiones
radioinducidas.

Al realizar la terapia en alguna parte del organismo donde se
encuentren estas células tumorales se producira una destruccion de células

tanto tumorales como sanas. Estas células malignas crecen y se dividen
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mas rapidamente que las células sanas, son mas radio-sensibles y no son
capaces de reparar las lesiones producidas por la radiacién por lo que

mueren en mayor cantidad que las células normales.

La radioterapia es un tratamiento local, por lo cual sus efectos
secundarios seran locales (Figura 36) y en relacién con la zona anatémica

que esté relacionada con el area de tratamiento. 2"%

Figura 36.Tratamiento de radioterapia

Radioterapia

Fuente: Murillo 2'

La unidad de medida de la radioterapia es el Gray (Gy) que es la
energia absorbida por unidad de masa, la dosis total varia en funcion de la
intencion del tratamiento (radical o paliativa), en un rango de 8 a 70 Gy
repartidos en fracciones diarias de 1,8 a 2 Gy.?*#

Se fraccionan las dosis para dar tiempo a la oxigenacion de las

células tumorales entre las sesiones y hacerlas mas radio sensibles, asi como
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por la diferencia de respuesta de reparacion letal entre el tejido tumoral y los
tejidos normales. Los tejidos con recambio celular rapido presentaran efectos
tempranos a la radiacion, a diferencia de los que tengan un recambio celular
lento.?*

Existen diversos tipos de radioterapia las cuales son divididas segun
la situacion de la fuente respecto con el paciente: la teleterapia o irradiacién

a distancia y la braquiterapia o irradiacion en contacto. 2

Radioterapia externa o teleterapia. Es la administraciéon de
radiaciones mediante un aparato (acelerador lineal o de cobalto terapia) cuya
fuente de radiacién se encuentra alejada del enfermo, (Figura 37) no esta en
contacto directo con el paciente, se coloca a una determinada distancia de la
fuente radiante, (Figura 38) por lo que el paciente cuando sale de su
tratamiento no es catalogado como fuente radiactiva y no es preciso tomar

precauciones. 2""%

Figura 37. Acelerador lineal

Fuente: Articulo %
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Figura 38. Radioterapia externa

Radiacién electromagnética
de lonizacién

Prostata

Fuente: Imagen obtenida de internet™

Braquiterapia o irradiacion en contacto. En esta técnica el isétopo
radiactivo esta en contacto directo o incluso dentro del tumor a tratar.
Dependiendo en donde se coloque el isétopo radiactivo, hay tres tipos de

braquiterapia.

Braquiterapia endocavitaria. En este tratamiento la fuente
radiactiva se coloca en el interior de una cavidad del organismo, como por

ejemplo el pulmodn, utero, etc.

Braquiterapia intersticial. La fuente radiactiva se encuentra en
contacto directo del tumor en el interior de un 6rgano no macizo, como por

ejemplo la piel, prostata, lengua, mama.
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Braquiterapia metabdlica. El is6topo radiactivo es colocado via oral
o intravenosa el cual se distribuye por todo el organismo el cual tiene
preferencia por tejidos que tienen afinidad al mismo. En estas técnicas de
braquiterapia se emplean materiales radiactivos como el Iridio 192, Cesio
137 y el Yodo 125. El paciente sometido a este tipo de terapia debe
permanecer ingresado en habitaciones con medidas de radio proteccion

necesaria, ya que es portador de una fuente radiactiva.?'
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4. REPERCUSION DE LA TERAPEUTICA ONCOLOGICA EN
LA CAVIDAD ORAL INFANTIL

Los métodos terapéuticos empleados para el tratamiento oncoldgico en
pacientes infantiles actian no solo en el tejido dafado sino también en el
tejido sano, produciendo en la mayoria de los pacientes tratados, efectos
andmalos en las células normales apareciendo en muchos casos en forma
de lesiones orales.

El objetivo primordial al brindar calidad de vida a los pacientes
oncolégicos infantiles es controlar las complicaciones orales tomando
medidas de prevencion y tratamiento antes, durante y después de la

radioterapia y quimioterapia. %4

4.1 Recomendaciones previas al tratamiento oncoldgico

e Todos los pacientes con cancer deben tener un examen oral antes de
la iniciacion de la terapia oncoldgica. La prevencion y tratamiento de la
enfermedad oral preexistente o0 concomitante es esencial para
minimizar las complicaciones en estos pacientes. La clave para
alcanzar el éxito en el control de la cavidad oral sana durante la
terapia oncoldgica es el que el paciente se comprometa al igual que
los padres a seguir las indicaciones referidas por el odontélogo.

e Debe instruirse a los posibles efectos secundarios agudos y las
secuelas a largo plazo de las terapias contra el cancer en la cavidad
oral. Debido a que hay muchos protocolos oncoldgicos, cada paciente
debe ser gestionado de forma individual; y en algunas ocasiones sera
necesario las interconsultas con los médicos tratantes y/o con otras

especialidades odontoldgicas.
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Los objetivos de un examen oral antes de una terapia oncologica son:

Identificar y estabilizar o eliminar las fuentes existentes y potenciales
de infeccion y los irritantes locales en la cavidad oral, sin retrasar

innecesariamente el tratamiento oncologico.

Comunicarse con el equipo de oncologia respecto al estado de salud

oral del paciente, plan, y el tiempo de tratamiento.

Instruir al paciente y a los padres acerca de la importancia
del o6ptimo cuidado oral con el fin de minimizar los problemas
estomatoldgicos, los malestares antes, durante y después del tratamiento y
sobre los posibles efectos agudos y a largo plazo de la terapia oncoldgica

sobre la cavidad oral y el complejo craneofacial.

Estrategias preventivas:

La higiene bucal incluye el cepillado de los dientes y la lengua de dos
a tres veces al dia con hilo dental suave, se considerara el empleo del cepillo
de dientes eléctrico, tomado en cuenta el estado hematoldgico del paciente
y debera ser permitido solamente si el paciente esta adecuadamente

entrenado.

Los pacientes con mala higiene oral y / o enfermedad periodontal
pueden utilizar enjuagues de clorhexidina todos los dias hasta obtener una

mejoria en la salud de los tejidos.

El alto contenido de alcohol en el enjuague bucal de clorhexidina que
se encuentra disponible comercialmente puede causar incomodidad vy
deshidratar los tejidos en pacientes con mucositis; por lo tanto, una solucién
de clorhexidina libre de alcohol se indica en esta situacion.
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Los odontologos deben fomentar una dieta no cariogénica y aconsejar a los

padres de los pacientes sobre el alto potencial cariogénico de los
suplementos dietéticos ricos en hidratos de carbono, asi como los

medicamentos pediatricos ricos en sacarosa.

Las medidas preventivas incluyen el uso de fluor, pasta de dientes o
gel, suplementos de fluoruro si estan indicado, geles fluorados / enjuagues, o
aplicaciones de barniz de fluor para pacientes con riesgo de caries y / o

xerostomia.

Una guarda es conveniente para evitar el bruxismo en estos
pacientes. Los pacientes que reciben radioterapia en los musculos de la
masticacion pueden desarrollar trismo. Por lo tanto, los ejercicios de terapia
orofacial o terapia fisica deben comenzar antes de la radiacion se iniciaran y
continuaran a lo largo del tratamiento. La terapia para el trismo puede incluir
prétesis auxiliares para reducir la gravedad de la fibrosis, infiltraciones para
reducir el dolor en la articulacion temporomandibular, de analgésicos,

relajantes musculares, y otras estrategias para el manejo del dolor.

En casos de radiacion en la cabeza y el cuello, el uso de guardas
revestidas de plomo, protesis, y escudos, asi como técnicas de preservacion
de las glandulas salivales (por ejemplo, conformada tridimensional o
intensidad modulada radioterapia, citoprotectores concomitantes, deben ser

discutidos con el radiélogo oncolégico.

Estudios de biometria hematica deberan ser realizados con

antelacion antes del tratamiento estomatologico.
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- La utilizacion de profilaxis antibiética debera considerarse en
determinados casos.
- Utilizacion de suturas, agentes hemostaticos, espumas, gel para

controlar hemorragias.

En casos de emergencia dental, pongase en contacto con el médico
del paciente para discutir medidas de apoyo (por ejemplo, transfusiones de
plaquetas, el control de la coagulacién, de ingresos hospitalarios) antes de
proceder. Ademas, los procedimientos (por ejemplo, colageno microfibrilar,
trombina tépica) y medicacion adicional segun lo recomiende el hematdélogo /
oncologo (por ejemplo, acido aminocaproico, acido tranexamico) puede

ayudar al sangrado.

Si es necesaria la exodoncia de dientes no recuperables por
problemas pulpares, periodontales u oclusales, impactacion, o existencia de
focos sépticos apicales o periorodontales, debe ser realizada antes de la
radiacion. Las protesis desadaptadas deberan adaptarse para el nuevo

estado bucal.

Para las manipulaciones quirurgicas se ha establecido un tiempo
minimo antes de la radiacion, que es de entre 15 y 20 dias. Los tejidos deben
estar reparados y no debe existir ninguna solucion de continuidad en la
mucosa bucal o en los huesos alveolares para cuando comience el

tratamiento radioterapico.

En caso en que haya sido necesario una alveolectomia u osteotomia,
o si hubo fractura de la pared alveolar o se presentd una alveolitis post

extraccion, el limite mencionado debera prolongarse, naturalmente.

38




No olvidar que tanto los farmacos antineoplasicos como las radiaciones

ionizantes elevadas sobre los maxilares, causan hipoxia como

consecuencia.?®

Los tratamientos terapéuticos tienen como objetivo atacar y destruir a
las células malignas que se reproducen rapidamente y desafortunadamente
las células normales que se multiplican con rapidez son susceptibles a los
efectos producidos por estos tratamientos y es asi como se ve afectado el
epitelio oral.®

Las complicaciones estomatolégicas que ocurren en nifios con
tratamiento oncoldgico pueden ir desde mucositis, infecciones oportunistas,
xerostomia y enfermedad periodontal hasta las alteraciones en el desarrollo
de los dientes y maxilares ya que su sistema inmune esta involucrado, por lo
que la cavidad oral se torna un ambiente ideal para la colonizacion y
proliferacion de microorganismos capaces de promover infecciones. Los
estados trombocitopénicos provocados por las neoplasias malignas, la
quimioterapia y/o radioterapia pueden conducir a eventos de sangrado oral
espontaneo, sin embargo, otros factores pueden ser considerados como
causa de sangrado oral en éstos pacientes, tales como alteraciones en el
sistema de coagulacién sanguinea, enfermedades de base y lesiones orales
pre-existentes.?

Los fendmenos inflamatorios y de fibrosis inducidos por los
tratamientos oncoldgicos ocasionan inicialmente una pérdida en la
elasticidad de los tejidos seguida de una retraccion de los mismos.
Dependiendo de los tejidos afectados, se apreciara hipoplasia, sequedad,
ulceracién e incluso necrosis de los tejidos; fibrosis. En ocasiones estas
manifestaciones se ven agravadas por la presencia de traumatismos o
infecciones.?

39



Manifestaciones orales de la terapéutica oncolégica infantil

4.2. Principales complicaciones en la cavidad oral infantil

La salud oral se puede ver afectada por el tratamiento oncoldgico y por la
enfermedad neoplasica del paciente, esta salud oral se refiere al bienestar de
toda la boca, como son los dientes, las encias, la mucosa y las glandulas

salivales. (Figura 39) Estos efectos secundarios en la cavidad oral pueden

dificultar el comer, hablar, masticar, o deglutir.®

Figura 39. Componentes de la cavidad oral infantil

Labios
CAVIDAD
ORAL Lengua
Dientes

Fuente: Gomez?®
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Los pacientes que padecen enfermedades neoplasicas presentan diversas
alteraciones sistémicas y bucales que no soélo estan relacionadas con los
tratamientos a los que son sometidos ya sea quimioterapia o radioterapia,
sino que también son consecuencia o0 se ven agravadas por la misma
condicion patoldgica de la que son portadores.

Las principales complicaciones en la cavidad oral debido a la terapia

20, 24

oncoldgica se presentan en la Tabla 2

Tabla 2. Principales complicaciones en la cavidad oral infantil

Mucositis

Xerostomia-

Candidiasis
-Queilitis angular

-Glositis romboidal media

Gingivitis ulcero necrosante
Ageusia

Caries dental

Fuente: Montero y cols.?’Silvestre y cols.*

4.2.1 Mucositis

La mucosa oral normal reduce los indices de microorganismos orales

que la colonizan al estar renovandose constantemente y limitar la
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penetracion de muchos compuestos en el epitelio mediante una barrera

quimica a base de la secrecion de ciertas sustancias.

La mucositis es la inflamacion de la mucosa oral que por efecto de
los procedimientos terapéuticos se produce la destruccion de los
queratinocitos por lo cual esos no pueden hacer su recambio celular con un
infiltrado inflamatorio celular. Afecta las mucosas orales como paladar
blando, mucosa yugal, vientre de la lengua y piso de boca, en su
histomorfologia, disminuyendo su funcion de barrera contra infecciones,
siendo mas susceptible a ser dafiada. Se desarrolla, generalmente, después
de la segunda semana de tratamiento causa dolor severo, dificultad para
deglutir, comer, y hablar. Estda acompafada de eritema, edema,
descamacion, sangrado, ulceras y dolor. 24 272829
Para medir la evolucion de la mucositis en la cavidad oral se utiliza la

clasificacion de la OMS (Tabla 3) que la clasifica en cuatro etapas:

Tabla 3. Grado de evolucion de la mucositis

GRADO ETAPA

0 No hay signos ni sintomas

1 La mucosa esta eritematosa y dolorosa (Figura 40)

2 Ulceras, el paciente puede comer normalmente(Figuras 41,
42y 43)

3 El paciente tiene ulceras y solo puede beber liquidos (Figura
44)

4 El paciente no puede comer ni beber

Fuente: Gonzalez?’
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Tratamiento para la mucositis

- Enjuagues bucales con solucion salina al 0.9% 4-6 veces al dia
ayudara a remover detritus durante la limpieza, humidificar la mucosa
y estimular las glandulas salivales para aumentar el flujo salival.

- Agua Bicarbonatada, ayuda a alcalinizar el ph de la saliva dificultando
el crecimiento de la candidiasis.

- Clorhexidina sin alcohol es un antibacteriano que se utiliza al 0.12%,
es activo frente a candida.

- Lidocaina en gel, se usa como anestésico local al 2% de uso topico
para el alivio del dolor. 227242729

- Los colutorios que contengan alcohol o fenol estan contraindicados, ya
que provocan descamacion e irritacion de la mucosa.?®

- Se recomienda seguir una dieta blanda, poco condimentada, evitar

alimentos irritantes. 2

Figura 40. Mucositis en el labio superior en paciente con LMA

Lesion caracterizada por eritemay edema

Fuente. Gordon?®
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Figura 41. Mucositis en el labio superior en paciente con LMA

Lesidn caracterizada por eritemay ulceracion

Fuente: Gordon?®

Figura 42. Mucositis en el labio inferior en paciente con LLA

Lesion caracterizada por eritemay ulceracion

Fuente: Gordon?®
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Figura 43. Mucositis en el labio superior en paciente con LLA

Lesion caracterizada por presentar ulceracion

Fuente: Gordon?®

Figura 44. Mucositis en el labio superior en paciente con LMA Lesion

caracterizada por ulceracion y pseudomembrana en la superficie

Fuente: Gordon?®
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Todo colutorio que contenga alcohol o fenol es contraindicado, pues provoca
28,30

descamacion e irritacion de la mucosa.

4.2.2 Xerostomia

El efecto terapéutico sobre las glandulas salivales provoca una
pérdida en la capacidad para producir saliva ya que estructura normal de la
glandula es remplazada por infiltrado inflamatorio que provocara atrofia y
fibrosis provocando la pérdida de funcion. Se presentara durante la primer
semana con una disminucion del flujo salival en un 50% que ira
disminuyendo con la continuacion del tratamiento, la saliva se vuelve densa,
pegajosa y viscosa lo que lleva a una acidificacion de su pH y por

consecuencia cambios en la flora oral y mayor incidencia de caries.??

Como consecuencia los pacientes se quejan de ardor y dolor en

boca, dificultad para deglutir alimentos secos, dificultad al hablar.(Figura 45)

El flujo salival menor de 0.1 ml/min se considera indicador de
xerostomia, ya que lo normal es de 0.3-0.5 ml/min. Si estd asociada a la
mucositis puede llevar a ulceraciones, intensificando el dolor y favoreciendo

infecciones oportunistas. /2

La escasa produccion de saliva tiene como consecuencia la sobre

infeccidn por candidas y la susceptibilidad a la caries®®

Para su tratamiento se puede recurrir a chicles con fluor sin azucar, o
solucién salina con bicarbonato de sodio que puede mejorar directamente la
lubricacion oral, asi como estimular las glandulas salivales para que
aumenten el flujo de saliva. Para los casos mas severos, la pilocarpina, es un
farmaco sialogo que estimula la secrecion salival. También se puede recurrir
a la saliva artificial compuesta por xilitol, sales minerales, fluor, agentes

antimicrobianos y polimeros.*’
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Figura 45. Ulceraciones a consecuencia de la xerostomia

Fuente: Laskaris ®

4.2.3 Candidiasis

La alteracién de las multiples funciones de la mucosa oral como barrera
protectora, la disfuncion de las glandulas salivales y la inmunosupresién
asociados a los tratamiento oncoldgicos, pueden desembocar en infecciones
en la cavidad oral.

La candidiasis es una enfermedad micética causada por cualquiera
de las especies del género Candida, constituyéndose como una enfermedad
oportunista, se trata de un microorganismo comensal de la cavidad oral que
se convierte en patégeno cuando existen los factores pre disponentes y
apropiados, cuando hay alteraciones en la inmunidad del huésped ya que
hay una reduccioén del sistema defensivo de la célula huésped.

Estas infecciones tienen lugar en la superficie de la mucosa en
donde tienen varias formas clinicas, algunas pueden ser blancas las cuales

se pueden eliminar facilmente mientras que otras no. Algunas son de color
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rojo brillante estas presentan este aspecto debido a alguna atrofia y erosion
10, 24, 32

del epitelio y a la inflamacién del tejido conjuntivo adyacente.

Los farmacos antimicéticos orales topicos tienen eficacia variable en
la prevencion y el tratamiento de infecciones micéticas en los pacientes con
inmunosupresion. El clotrimazol, miconazol y las soluciones orales de
anfotericinas tienen alta eficacia en la reduccion de la colonizacion y en el
tratamiento por candidiasis en el paciente con cancer cuyo sistema

inmunitario esta debilitado.

El fluconazol es un antifungico azdlico (sistémico profilactico) que
puede reducir eficazmente los indices globales de colonizacién micética oral

y reducir el riesgo de candidiasis oral.*?

4.2.3.1 Queilitis angular

Es una inflamacién bilateral créonica de las comisuras de la boca,
(Figura 46) caracterizada por atrofia y fisuras lineales, a menudo estan
asociadas con lesiones intraorales y atréficas en otras partes de la boca.

Estas fisuras son sintomaticas.

Dado que el tratamiento oncoldgico provoca alteraciones en las
mucosas de la boca, al obstruir glandulas salivales grandes y pequenas, esto

da lugar a xerostomia, facilitando la invasion por el agente micético.'%*2
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Figura 46. Queilitis angular en paciente con LLA

Fuente: Gordon?®

4.2.3.2 Glositis romboidal media

Representa un area de candidiasis cronica sobre el dorso de la lengua. La
lesibn comenzara como un area estrecha poco eritematosa que se situara a
lo largo de la fisura media de la lengua. La lesion es asintomatica y aumenta

de tamano lentamente.

Clinicamente se presenta en la regién posterior del dorso de la lengua, en la
linea media, por delante de la “V” lingual, es una placa asintomatica, de
limites perfectamente diferenciados del resto de la lengua (Figura 47) puede
presentar una forma redondeada o en rombo, tiene una coloracion rojiza

intensa o rosada debido a la atrofia o ausencia de papilas filiformes. 2332 33
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Figura 47.Glosistis romboidal media

Fuente: Imagen obtenida de internet”

El tratamiento para la Candida puede ser la nistatina, esta se puede
emplear en suspensién, comprimidos ginecoldgicos, pomadas o grageas
masticables. Es fungicida y se absorbe poco por via digestiva. Actua
basicamente por contacto directo prolongado. Se emplea de 4 a 6 veces al
dia, y se debe mantener la aplicacion hasta una semana después de
desaparecer las lesiones.

Suspension oral de nistatina 4 veces al dia durante 4 min., cada vez,
a lo largo de 4 semanas, 3.3 — 6.6 mg/kg al dia del ketoconazol, 3 mg al dia

de fluconazol. %%

4.2.4 Gingivitis ulcero necrosante

Los estados trombocitopénicos provocados por las neoplasias malignas y el
tratamiento de quimioterapia y radioterapia conducen a eventos de sangrado
oral espontaneo, pero también factores como alteraciones en el sistema de
coagulacién sanguinea, enfermedades de base y lesiones orales
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preexistentes pueden ser considerados como causa de hipertrofia gingival, el
sangrado y la fragilidad del tejido gingival. Otros factores que pueden
predisponer a la gingivitis ulcero necrosante (GUN) son una higiene oral
deficiente o una gingivitis persistente, sin embargo la condiciébn pre

disponente fundamental es por la reduccion de las defensas inmunitarias.

La GUN es una enfermedad dolorosa y repentina que da inicio en las
papilas interdentales y se difunde a las encias produciendo necrosis y
ulceraciones. (Figura 48) Para el tratamiento de la GUN, se aconseja
una correcta higiene oral, enjuagues con clorhexidina al 0.2% vy

administracion de metronidazol durante 7 dias.?> 34

Figura 48. Agrandamiento gingival en paciente con LLA

Fuente. Laskaris '

4.2.5 Ageusia

Se refiere a la pérdida de gusto, aparece primero en la parte
posterior y dorsal de la lengua, en donde se localizan las papilas vellatas y

en las papilas fungiformes que ocupan la mayor parte de la superficie, siendo
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ambas las mas sensibles a la radiacion (Figura 49), estos pacientes pueden

perder parte del gusto o pueden confundir o tener disminuido el gusto. Esta
ausencia del gusto provoca en los pacientes pérdida del apetito, de peso e
hiposalivacion.>®

Generalmente los receptores del gusto recuperan la funcionalidad
entre 6 a 8 semanas después de concluido el tratamiento, aunque también
podria tardar incluso hasta 4 meses. Los pacientes que estan recibiendo QT
pueden sentir un sabor desagradable secundario a la difusion del farmaco en
la cavidad oral en las primeras semanas. Frecuentemente los pacientes
desarrollan hipogeusia permanente. El dafio se asocia a la
microvellosidades de las papilas gustativas y a la superficie externa de las
células gustativas como el mecanismo principal de la pérdida del sentido del
gusto.

Figura 49. Localizacion de las papilas gustativas

amigdala palating
amigdala lingual

Papilas caliciformes

Papilas filiformes

Papilas fungiformes

Fuente: imagen obtenida de internet

Los complementos con sulfato de zinc ayudan en la recuperacion del

sentido del gusto.*"
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4.2.6 Caries dental

La formacién rapida de caries o erosion de los dientes esta asociada a la
alteracién del flujo salival, debido a la xerostomia. (Figura 50)

El riesgo de tener caries aumenta como efecto secundario a una
serie de factores, entre ellos los cambios en la flora debido a la
inmunosupresion y acidificacion del pH, hiposialia, concentraciones
reducidas de proteinas antimicrobianas salivales, malnutricién, dieta
semisolida y rica en carbohidratos y pérdida de los elementos
mineralizadores.

Las superficies mas afectadas son las cervicales. Hay que mantener
una higiene oral optima y evitar dieta alta en carbohidratos. Se puede
mejorar la resistencia a la caries usando fluoruros topicos o farmacos
remineralizantes.

Realizar enjuagues con productos que contengan sales de zinc evita
la formacion de la placa bacteriana y reducen la acidez generada por ella.
Los iones de zinc inhiben el transporte de azucares en los Streptococcus
Mutans e interfieren en el metabolismo de la glucosa en los Streptococcus
Sobrinus. Ademas el zinc tiene una alta capacidad de adhesién, se adhiere a
la mucosa oral y se libera lentamente por horas y evita la formacion del
fosfato calcico, principal componente del sarro.

La hiposialia altera la capacidad de autolimpieza mecanica,
contribuyendo asi a la caries dental y a la enfermedad periodontal
progresiva. Hay mayor colonizacién de Streptococcus Mutans y Lactobacillus
que aumentan el riesgo de desarrollar caries. Los fluoruros topicos y los
enjuagues de clorhexidina podrian reducir el indice de Streptococcus

Mutans.*®
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Figura 50. Paciente pediatrico con caries dental posterior a radioterapia
de cabezay cuello.

Xl

Fuente: imagen obtenida de internet
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Conclusiones

El conocimiento del odontélogo no debe limitarse a pacientes regulares, ni
s6lo enfocarse en la rehabilitacion y terapias odontolégicas rutinarias, ya
que existen otro tipo de pacientes con Necesidades Especiales de Atencion.
Los pacientes infantiles con cancer, forman parte de este grupo. Por tal
motivo, es imperativo ampliar el panorama del odontdlogo, que la profesion
vaya mas alla de la practica odontolégica general. Es necesario, que la
competencia de los odontélogos no se limite a exclusivamente revisar las
estructuras dentales, sino reconocer que la boca forma parte integral de un
organismo, investigar las distintas enfermedades que pueden tener
repercusion directa en la cavidad oral, comprometiendo las diversas

funciones de la misma , es decir tener un enfoque estomatoldégico.

Los nifios portadores de alguna patologia neoplasica maligna requieren de
la aplicacion de terapias oncolégicas, por lo tanto, es necesario considerar la
asistencia odontolégica, ya que estos tratamientos traeran consigo
alteraciones orales de importancia para este grupo de pacientes, las cuales

necesitaran tratarse de la manera mas rapida y eficaz posible.

El odontélogo tiene que estar familiarizado con las terapéuticas preventivas
previas a la aplicacién de tratamientos de quimioterapia y radioterapia en
poblacion infantil, para ser capaces de enfrentar cualquier situacion que se
les presente y saber resolverlo de la mejor manera, ya que forma parte del
grupo médico de atencion multidisciplinaria que requieren este grupo de

pacientes, y asi poder contribuir a mejorar su calidad de vida.
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Glosario

Aceleradores lineales: Tienen la capacidad de producir y acelerar los
electrones generados en un filamento por efecto térmico al que se le aplica
una diferencia de potencial (corriente eléctrica) y acelera los electrones.
Cuando a los electrones se les hace chocar contra una placa tungsteno se
producen fotones. Los electrones se utilizan para tratar tumores superficiales

y los fotones son utilizados para tratar tumores mas profundos.

Adenopatias: Aumento del tamafio de los ganglios linfaticos debido a

procesos inflamatorios, degenerativos o neoplasicos.

Agentes citotoxicos: Sustancia, farmaco o cualquier otro agente que

destruye o tiene efectos toxicos sobre las células de un tejido.

Anemia: Es una afeccion por la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos
rojos sanos. Los globulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos
corporales. Los glébulos rojos sanos duran entre 90 y 120 dias. Partes del
cuerpo eliminan luego las células sanguineas viejas. Una hormona, llamada
eritropoyetina, producida en los rifiones le da la sefial a la médula 6sea para
producir mas gldbulos rojos. La hemoglobina es la proteina que transporta el
oxigeno dentro de los glébulos rojos y les da su color. Las personas con

anemia no tienen suficiente hemoglobina.

Blastocito: Los blastbmeros o blastocitos son un tipo de células
embrionarias animales indiferenciadas resultantes de la segmentacion del
cigoto después de la fecundacion. Son un tipo de células embrionarias
animales sin diferenciadas resultantes de la segmentacion del cigoto después
de la fecundacion. Estas células pose en toti potencialidad, o sea que
pueden dar origen a células de cualquier tejido.
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Cloromas: Variedad de leucemia aguda que afecta principalmente a los
nifos; se caracteriza por la aparicion de masas tumorales linfaticas verdosas
sobre varios puntos del cuerpo: craneo, tegumentos, mucosas o visceras.
Estas masas tumorales pueden ocasionar compresién de organos y
exoftalmos. De prondstico grave, el tratamiento se basa en radioterapia,

antibidticos, transfusiones sanguineas y corticoides.

Cuidados paliativos: son los cuidados de alivio brindados al paciente que
tiene una enfermedad grave o mortal, como el cancer, para mejorar su
calidad de vida. El objetivo de los cuidados paliativos es evitar o tratar lo mas
pronto posible los sintomas y los efectos secundarios de una enfermedad y
de su tratamiento, y los problemas psicologicos, sociales y espirituales
correspondientes. El objetivo no es curar la enfermedad. Los cuidados
paliativos también se llaman cuidados de alivio, cuidados médicos de apoyo

y control de sintomas.

Ectodermo: Capa de células mas externa del embridén que dara origen a: 1)
la parte mas superficial de la piel, glandulas sudoriparas, ufas y pelos; 2) el
sistema nervioso y la hipdfisis; 3) el epitelio de los 6rganos sensoriales, el
cristalino y la coérnea del ojo; 4) la cavidad bucal, dientes y glandulas

salivares.

Equimosis: Extravasacion de sangre al interior de un tejido, especialmente
en el tejido subcutaneo. La extravasacion se manifiesta por una mancha de
color rojo violaceo que mas tarde se vuelve azul, verdosa y amarilla hasta
que desaparece. Estos cambios de coloracién se producen por las
modificaciones que sufre la hemoglobina de los eritrocitos de la sangre
extravasada. La equimosis se puede producir por diversos tipos de
traumatismos, como agresiones, o puede estar relacionada con ciertas

enfermedades que provocan un aumento de la fragilidad de las paredes
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vasculares, como el escorbuto. El tamafio de las equimosis es muy variable y

cuando es muy pequefia se denomina petequia. Contusion o moreton.

Esplenomegalia: Aumento del tamafo del bazo. ElI bazo es un érgano en
cuya funcion se integra el sistema linfatico y el filtrado de la sangre para
mantener los niveles adecuados de globulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas. Debido a la gran variedad de funciones que en él radica, el bazo
puede verse afectado por diversas enfermedades que ponen en compromiso

el funcionamiento del sistema linfatico o sanguineo.

Ganglios linfaticos: producen células inmunitarias que ayudan al cuerpo a
combatir las infecciones, al igual que filtran el liquido linfatico y eliminan
material extrafio, como bacterias y células cancerosas. Cuando las bacterias
son reconocidas en el liquido linfatico, los ganglios linfaticos producen mas
glébulos blancos para combatir la infeccion, lo cual hace que dichos ganglios
se inflamen. Los ganglios inflamados algunas veces se sienten en el cuello,

bajo los brazos y en la ingle.

Glébulos blancos: también se les denomina leucocitos, y tienen un tamano
mayor que los globulos rojos. Cumplen la funcién de defender al cuerpo de
los microorganismos infecciosos mediante mecanismos de limpieza
(Fagocitos) y de defensa (linfocitos). Son mayores en tamano que los
glébulos rojos, pero menos numerosos (unos siete mil por milimetro cubico).
Son células vivas que se trasladan, se salen de los capilares y se dedican a
destruir los microbios y las células muertas que encuentran por el organismo.
También producen anticuerpos que neutralizan los microbios que producen

las enfermedades infecciosas y se fabrican en la médula 6sea.
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Glébulos rojos: conocidos también como eritrocitos o hematies. Son el
componente mas abundante de la sangre, y actuan transportando el oxigeno
molecular (O2). Son células de color rojo por su contenido de hemoglobina:
(pigmento rojo encargado del transporte de oxigeno desde los pulmones a
las células). Se fabrican en la médula roja de algunos huesos largos y una
insuficiente fabricacion de hemoglobina o de glébulos rojos por parte del
organismo, da lugar a una anemia, de etiologia variable, pues puede deberse

a un déficit nutricional, a un defecto genético o a diversas causas mas.

Hematopoyesis: Es el proceso de formacién, desarrollo y maduracién de los
elementos formes de la sangre (eritrocitos, leucocitos y plaquetas) a partir de
un precursor celular comun e indiferenciado conocido como célula madre

hematopoyética

Las células madre que en el adulto se encuentran en la médula ésea son las
responsables de formar todas las células y derivados celulares que circulan
por la sangre. Las células sanguineas son degradadas por el bazo y los

macréfagos del higado.

Formacion de nuevas células sanguineas (glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas), que se lleva a cabo en médula 6sea, ganglios linfaticos y bazo;

en el embrién humano ocurre en higado y vesicula umbilical.

Hepatoesplenomegalia: La hepatomegalia es el término médico utilizado

para describir agrandamiento del bazo y el higado simultaneamente.

Hipogeusia: Es una disminucion del sentido del gusto. Suele ser temporal y

puede resolverse en corto tiempo.
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Inmunosupresion: capacidad de disminuir las respuestas del sistema

inmunitario.

Leucopenia: Bajo nivel de leucocitos (globulos blancos) totales en sangre,
menor a 4000 células por mm?3, debido a causas genéticas (hereditarias) o
adquiridas (por medicamentos, enfermedades cronicas o infecciosas,
desnutricion, entre otras). La leucopenia es un trastorno de la sangre
caracterizado por la disminucién del numero de leucocitos (glébulos blancos)
en la sangre. Los globulos blancos constituyen el sistema inmunologico del
cuerpo humano, por lo que la inmunidad puede verse severamente afectada,

dejando al cuerpo en una situacion de alto riesgo de infecciones.

Leucocitosis: Aumento del numero de leucocitos en la sangre. Puede ser

respuesta a infeccion, hemorragia, fiebre e inflamacion.

Linfadenopatia: Inflamacion o agrandamiento de uno o mas ganglios

linfaticos.

Mielosupresion: Es una afecciéon en la que disminuye la actividad de la
meédula 6sea, lo que hace que haya menos glébulos rojos, glébulos blancos y

plaquetas. Es un efecto secundario de algunos tratamientos para el cancer.

Neoplasia: crecimiento anormal de tejido que excede el de los tejidos
normales.

Neutropenia: Un recuento bajo de glébulos blancos, es un problema
caracterizado por niveles anormalmente bajos de neutrdfilos en la sangre
circulante. Los neutrofilos son un tipo especifico de globulo blanco que ayuda
a prevenir y combatir las infecciones. La razéon mas frecuente por la que los

pacientes con cancer experimentan neutropenia es como efecto secundario
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de la quimioterapia. La neutropenia inducida por la quimioterapia aumenta el
riesgo de infeccion de un paciente y altera el tratamiento del cancer.

Plaquetas: también llamadas trombocitos, son los corpusculos mas
pequefios de los componentes de la sangre), son fragmentos de células y su
funcién es permitir la coagulacidén. Porque sirven para taponar las heridas y

evitar, asi, las hemorragias.

Queratina: Proteina presente en la piel, cabello, uias, dientes y tejidos
coérneos. Proteina rica en azufre que constituye la parte fundamental de las
capas mas externas de la epidermis y de tejidos como las uias, el pelo, las

plumas, las pezufias o los cuernos.

Queratinocitos: Son las células predominantes (90%) de la, la capa mas
superficial de la piel. Contienen una proteina muy dura que se llama
queratina, la cual estimula el crecimiento de células epiteliales en la piel y de
las que revisten la superficie de la boca, el estdbmago y los intestinos. Estas

células se originan en el estrato epidérmico basal.

Tejido epitelial: El tejido epitelial es un tejido compuesto por células
estrechamente unidas entre si y con poca o nula sustancia intercelular entre
ellas. El tejido epitelial no esta vascularizado.1.- Epitelios de revestimiento
Los epitelios de revestimiento tapizan todas las superficies del organismo,
tanto las externas (piel, tubo digestivo, aparato respiratorio, sistema
urogenital) como las internas (cavidades serosas, tubo nervioso, conductos
auditivos, sistema cardiovascular) 2.- Epitelios glandulares Las glandulas son
células o grupos de células especializadas en la secrecion. La secrecidon es
el proceso por el que algunas células captan moléculas pequenas de la
sangre y las transforman en productos mas complejos que son liberados al

exterior de la célula.
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Terapia dirigida: Los medicamentos mas nuevos contra el cancer actuan

directamente contra las proteinas anormales en las células cancerigenas;

esto se denomina

Trombocitopenia: Presencia de numero anormalmente bajo de plaquetas en
la sangre: menos de 150000 plaquetas/ml de sangre. La causa puede ser de
origen desconocido, por una afeccion de la médula 6sea o a consecuencia
de una infeccion secundaria. Suele manifestarse por purpura y hemorragias.

También se denomina trombopenia.
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