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RESUMEN

Introduccion: los trastornos hematoldgicos constituyen uno de los problemas de mayor interés
a ser considerados por el estomatdlogo en su practica diaria.

Objetivo: caracterizar la atencion estomatoldgica integral en pacientes con enfermedades
hematoldgicas del Hospital Pedidtrico Provincial Docente “Pepe Portilla” en el periodo
comprendido de septiembre de 2020 a septiembre 2021.

Métodos: se desarrolld6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; con el
proposito de caracterizar la atencion estomatoldgica integral en pacientes con enfermedades
hematoldgicas del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, en el periodo
comprendido de septiembre de 2020 a septiembre 2021. El universo y la muestra estuvieron
integrados por 21 pacientes, la muestra fue seleccionada de forma intencional, de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion. Los datos se obtuvieron de la historia clinica de los pacientes.
Para la descripcidn de las variables se utilizaron métodos de estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: los pacientes con edades entre siete y 12 afios tuvieron mayor presencia con un
52,38 %. Se detecté una mayor presencia de pacientes de raza blanca con un 42,86 %, con
mayor predominio del sexo femenino. El tratamiento conservador resulté ser el mas necesitado
en el 52,34 % de estos pacientes. El uso de la profilaxis farmacoldgica en el 47,62 % de los
casos, de los cuales el 28,57 % se destind al tratamiento de tipo quirdrgico.

Conclusiones: la mayor parte de los pacientes examinados presenté una higiene bucal
deficiente. La profilaxis farmacoldgica fue el método mas empleado previo al tratamiento
estomatoldgico. La fisioterapia de apoyo, la analgesia y la terapia antimicrobiana formaron parte
de la conducta a seguir en todas las complicaciones postquirlrgicas presentadas.

Palabras clave: Enfermedades Hematoldgicas; Signos y Sintomas; Antimicrobianos; Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: hematological disorders constitute one of the most interesting problems to be
considered by the stomatologist in his daily practice.

Objective: to characterize the comprehensive stomatological care in patients with hematological
diseases at the Provincial Pediatric Teaching Hospital "Pepe Portilla" in the period from
September 2020 to September 2021.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was developed with the purpose
of characterizing the comprehensive stomatological care in patients with hematological diseases
at the "Pepe Portilla" Pediatric Provincial Teaching Hospital, from September 2020 to September
2021.The universe and the sample consisted of 21 patients, the sample was selected
intentionally, according to the inclusion and exclusion criteria. The data were obtained from the
clinical history of the patients. Descriptive and inferential statistical methods were used to
describe the variables.

Results: patients aged between 7 and 12 years had a greater presence with 52,38 %. There was
a greater presence of white patients with 42,86 %, with a greater predominance of the female
sex. Conservative treatment was the most needed in 52,34 % of these patients. The use of
pharmacological prophylaxis in 47,62 % of the cases, of which 28,57 % were destined to surgical
type treatment.

Conclusions: Most of the patients examined presented poor oral hygiene. Pharmacological
prophylaxis was the most used method prior to stomatological treatment. Supportive
physiotherapy, analgesia and antimicrobial therapy were part of the treatment for all post-
surgical complications.

Keywords: Hematologic Diseases; Signs and Symptoms; Antimicrobial; Patients.

INTRODUCCION

Multiples son las manifestaciones clinicas de las enfermedades hematoldgicas, de ahi que sea
vital identificar dichas patologias para, a través de una correcta anamnesis, examen clinico y
examenes complementarios, diagnosticar y aplicar un adecuado tratamiento que responda a las
necesidades de la enfermedad del paciente. Estas constituyen un grupo muy diverso de
enfermedades cuya clasificacion depende del componente afectado.(®

Estas enfermedades afectan a 1 620 millones de personas en el mundo lo que corresponde al
16,8 % de la poblacion mundial. La maxima incidencia se encuentra en la poblacién en edad
pediatrica y el grupo mas afectado, segln sexo, es el femenino con 468 millones representando
el 29 % del total de personas con patologias hematoldgicas.

Mdltiples son las patologias de este origen que se presentan en edades pediatricas; pero no
existe un registro sélido a nivel mundial que recoja estadisticas confiables para estudios reales
sobre la morbimortalidad de estas enfermedades. Solo algunos paises de América, Europa y Asia
evidencian un esfuerzo importante para el control estadistico y médico de estas enfermedades.(?
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En la provincia de Pinar de Rio se han diagnosticado en los ultimos dos anos, cerca de 245
pacientes, de ellos han fallecido 36, por lo que es un problema real de salud al cual se enfrenta
el personal especializado en estas patologias y el estomatdlogo; por lo que se hace de caracter
urgente evaluar la eficacia y seguridad de la implementacion del algoritmo de intervencion ante
estas entidades nosolodgicas favoreciendo la evolucion del paciente pediatrico.

La identificacion oportuna de estos signos a través de una minuciosa exploracién fisica y la
historia clinica completa evita que se presenten complicaciones en el paciente y que éstas
puedan poner en riesgo su vida, por lo que al encontrar algln signo sugerente de un trastorno
hematoldgico debe referirse al paciente con el hematdlogo. El estomatoélogo debe ser capaz de
identificar los distintos signos en la cavidad oral que podrian sugerir que el paciente padece un
trastorno hematoldgico, el cual podria complicar el tratamiento dental.(4>

Incluso contando con el conocimiento del especialista en Hematologia, el estomatdélogo debe
tener pleno conocimiento sobre estas patologias, sus diferentes caracteristicas clinicas,
manifestaciones orales, tratamiento médico de los pacientes y las posibles complicaciones que
pueden aparecer por la realizacién de procederes quirdrgicos menores conociendo a fondo cémo
actuar ante una complicacidon y la medicacidén que el paciente tiene indicada.®®

La bibliografia consultada permitié detectar ciertas limitaciones en el tema. Son escasos los
estudios a nivel mundial que evidencien un seguimiento permanente por los distintos sistemas
de salud a estas patologias y su comportamiento epidemioldgico. Ademas existe un vacio entre
la teoria propuesta décadas atras y la actualidad apareciendo la necesidad de actualizar todo lo
referente a los protocolos de manejo ideal para los pacientes pediatricos con patologias de esta
naturaleza.

A pesar de disponer de protocolos de actuacién para la atencién estomatoldgica a pacientes con
trastornos hematoldgicos existe la imperiosa necesidad de darles mayor envergadura,
actualizarlos y llevarlos a la par de los nuevos estudios en el campo de la Hematologia dando
una mayor importancia a la labor preventiva y de ahi garantizar un menor numero de
complicaciones antes, durante y después de los tratamientos odontoldgicos.

Por la importancia de evaluar todas estas particularidades en el contexto hospitalario, se realiza
esta investigacion teniendo como objetivo caracterizar la atencion estomatoldgica integral en
pacientes con enfermedades hematoldgicas del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe
Portilla”, en el periodo comprendido de septiembre de 2020 a septiembre 2021.

METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; con el propdsito de
caracterizar la atencion estomatoldgica integral en pacientes con enfermedades hematoldgicas
del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” en el periodo comprendido de
septiembre de 2020 a septiembre 2021.

El universo estuvo integrado por la totalidad de pacientes que acudieron al Servicio de
Oncohematologia durante el periodo establecido para la investigacion. Un total de 21 pacientes,
cuyas edades comprendieron entre uno y 18 afios de edad. La muestra fue seleccionada de
manera intencional y estuvo constituida de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién.
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Criterios de inclusion
Pacientes con patologias hematoldgicas previamente diagnosticadas
Pacientes cuyos padres firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes bajo estudio, sin diagndstico definitivo de su patologia de base

Pacientes con estado de salud general que les impida ser examinados y recibir un tratamiento
estomatoldgico convencional.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, raza, area de salud, manifestaciones clinicas,
enfermedad hematoldgica, localizacién de la lesion, nivel de higiene bucal, tratamiento
estomatoldgico requerido, medidas previas al tratamiento estomatoldgico, complicaciones
postquirirgicas y conducta de urgencia a seguir.

La investigacién se realizé bajo el enfoque dialéctico materialista como método general de las
ciencias. Sobre la base del mismo y para el desarrollo de las tareas cientificas, se combinaron
diferentes métodos tedricos, empiricos y estadisticos de la investigacion cientifica.

Del nivel teorico, el histdrico-légico que permitié profundizar en los antecedentes y en las
tendencias actuales del objeto que se investigd, al puntualizar los enfoques actuales de dicho
objeto.

Empiricos:
Anadlisis documental: para la obtenciéon de informacidon contenida en documentos rectores
(historias clinicas de los pacientes hospitalizados).

Estadisticos: Se obtuvieron distribuciones simples de frecuencias para todas las variables
incluidas en el estudio. Para una mejor comprension, estas se presentaron en tablas de
contingencia, utilizando los pardametros de frecuencia absoluta y relativa. Se realizé un analisis
bivariado para describir el comportamiento de algunas variables categoricas y se empled la
prueba de Chi Cuadrado para determinar la correlacién estadistica de las mismas. Se determind
un nivel de significacion p=0,05 y se consideré como significativo los valores de probabilidad
asociados a los resultados inferiores a este.

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

Se observo un predominio del sexo masculino con un 57,14 % de la muestra. También se mostrd
una mayor presencia de pacientes con edades entre siete y 12 afios con un 52,38 %. Por otra
parte se detecté una mayor presencia de pacientes de raza blanca con un 61,89 %. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun sexo y raza. Hospital Pediatrico Provincial Docente
“Pepe Portilla”, septiembre de 2020 a septiembre 2021.

Edad Sexo Total Color de Piel
Masculino Femenino Blanca Mestiza Negra

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

1-6 2 9,52 2 9,52 4 19,04 2 9,52 1 4,76 1 4,76

7-12 6 | 2857 5 |238L | 11 5238 | 6 | 2857 | 3 | 1428 @2 | 9,52

13-18 | 4 1905 2 | 952 | 6 2857 4 | 19,04 1 4,76 1 4,76

Total 12 57,14 9 42,86 21 100 12 57,13 5 23,8 4 19,04

Se evidencid que las manifestaciones intraorales tuvieron una mayor presencia en comparacion
con las extraorales en una proporcién de 1,71. Las anemias y los trastornos de los eritrocitos
resultaron las de mayor frecuencia de aparicion, tanto de manera extraoral en un 42,86 %, como
intraoral para un 50 % respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion segun localizacion de las lesiones y la enfermedad hematoldgica
diagnosticada.

Extraoral Intraoral
Enfermedad hematoldgica N % N %
Anemias y trastornos de los eritrocitos 3 42,86 6 50
Defectos de la hemostasia 2 28,57 2 16,67
Neoplasias hemolinfopoyéticas 2 28,57 3 25
Otras 0 0 1 8,33
TOTAL 7 100 12 100

Se constatd que el 90,48 % de los pacientes presentd una higiene bucal deficiente, de los cuales
el 66,67 % exhibidé algun tipo de manifestacién clinica de su respectiva enfermedad de base en
el aparato estomatognatico. El 23,81 % de los que no presentaron lesiones manifestaron una
higiene bucal deficiente. (Tabla 3)
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Tabla 3. Presencia de manifestaciones clinicas y el nivel de higiene bucal.

Presentan No presentan TOTAL
Nivel de higiene bucal
No. % No. % No. %o
Eficiente 1 4,76 1 4,76 2 9,52
Deficiente 14 66,67 5 23,81 19 90,48

Se obtuvo que el tratamiento conservador fuera el mas necesitado en el 52,34 % de estos
pacientes. Seguido estuvo el quirdrgico con un 33,33 % Yy por ultimo el de caracter preventivo
en tres pacientes considerados sanos con riesgo desde el punto de vista epidemioldgico. (Tabla
4)

Tabla 4. Tratamiento estomatoldgico requerido segun enfermedad hematoldgica.

Anemias y Defectos de Neoplasias Otras
trastornos de la Hemolinfopoyética
los hemostasia s
Tipo de tratamiento eritrocitos

No. % No. % No. % No. %

Preventivo 2 9,52 5 23,81 3 14,29 0 0
Quirargico 0 0 2 9,52 1 4,76 1 4,76
Conservador 1 4,76 3 14,29 2 9,52 1 4,76
TOTAL 3 14,29 11 52,38 7 33,33 2 9,52

Se observo que el uso de la profilaxis farmacoldgica en el 47,62 % de los casos, de los cuales el
28,57 % se destind al tratamiento de tipo quirdrgico. Muchos de los pacientes tratados no
requirieron medidas previas (28,57 %) ya que acudieron con todas sus variables hematoldgicas
compensadas y los tratamientos resultaron relativamente sencillos. (Tabla 5)

Tabla 5. Medidas previas segun tratamiento estomatoldgico requerido.

Sustitucion de

Tipo de Profilaxis medicamentos Otras
tratamiento Ninguna farmacolégica medidas
No. % No. % No. % No. %
Preventivo 2 9,52 1 4,76 0 0 0 0
Conservador 4 19,05 4 19,05 2 9,52 1 4,76
Quirdrgico 0 0 6 28,57 1 4,76 0 0
TOTAL 6 28,57 10 47,62 4 19,05 1 4,76
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Los pacientes que acudieron de manera inmediata, recibieron analgesia y fisioterapia. De estos,
tres (75 %), requirieron métodos hemostaticos auxiliares y a su vez, dos de estos (50 %)
requirieron terapia antimicrobiana de soporte. Referente a las complicaciones posteriores a las
primeras 24 horas, s6lo se presentd un paciente que no pudo acudir de forma inmediata para
ser atendido

DISCUSION

Parra y Rodriguez,(® plantean que las manifestaciones clinicas mas comunes de las anemias y
los trastornos de los eritrocitos son la palidez y atrofia de las mucosas, lengua depapilada,
glositis, queilitis angular, candidiasis oral, retraso en la curacién de heridas después de una
cirugia bucal, Ulceras, glosodinia y disfagia. Referente a los defectos de la hemostasia refieren
como las mas comunes a las epistaxis, petequias y equimosis en piel y mucosas. Muy frecuente
a nivel intraoral se observa la hemorragia gingival espontanea, la cual provoca que los dientes
presenten depdsitos de color marrén debido a la hemosiderina y a otros productos de desecho.
Asimismo, otros trastornos como la neutropenia provocan la pérdida prematura de dientes,
Ulceras recurrentes profundas y grandes que persisten, recubiertas por una pseudomembrana
blanquecina rodeada de eritema leve. La afeccion periodontal se puede presentar como
gingivitis, periodontitis o estomatitis con ulceracion.

Haider y cols.(”) indican que los trastornos de la hemostasia relacionados con los trombocitos
resultan raros de observar en pacientes mayores de 50 afios de edad, aunque tampoco reporta
una marcada prevalencia en edades pediatricas. Respecto a los trastornos de la hemostasia,
Medeiros y cols.® detectaron que la Purpura Trombdtica Idiopatica (PTI) es una enfermedad que
se presenta mayormente en mujeres con edad fértil, entre 15 y 50 afio de edad, aunque puede
aparecer también en hombres como en este caso. Suquilanda.(® encontré que el promedio de
edad fue de 56 afios con un incremento progresivo después de los 60 afios.

Shimizu y cols.(!9 refieren que en la leucemia mieloide cronica se presentan signos como la
queilitis angular, manchas violaceas, papula en la brida del labio, hiperplasia fibrosa, Ulcera
sublingual inflamatoria, papila incisiva hiperémica y petequias multiples. También Tangudu y
cols.(*V) indican que en el caso de la leucemia neutrofilica crénica es mas frecuente observar
manifestaciones bucales como el enrojecimiento y sangrado de las encias, pequeiias Ulceras que
pueden tener pus o no, mal aliento, foco séptico, palidez de las membranas mucosas, caries,
periodontitis.

Antonini y col.(*? refieren que la leucemia tiende a presentar sus primeras manifestaciones en
la cavidad oral, y las mas frecuentes resultan las alteraciones de sangrado gingival, la hiperplasia
gingival, la inflamacidn, las Ulceras orales y las petequias. El dentista es uno de los primeros
profesionales de la salud que puede detectar los signos y sintomas de una leucemia. Por lo que
puede ordenar pruebas para confirmar la sospecha de una posible alteracion; esto permite un
rapido y temprano diagndstico; lo cual favorece un mejor prondstico para los pacientes. En el
equipo multidisciplinario de oncologia, el dentista contribuye al equipo médico antes, durante y
después del examen médico tratamiento.
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Mojica Lobo y cols.(*® indican en su revisidn sobre manifestaciones bucales mas frecuentes en
pacientes pediatricos que, de acuerdo a lo reportado en la literatura actual, el tipo de cancer
diagnosticado con mayor frecuencia en estas edades resultaron la leucemia linfoblastica aguda
(52,7 %) vy el Linfoma no Hodgkin en (14,9 %). Se plantea un predominio manifestaciones
clinicas como la mucositis en un 22,1 %, seguida por la candidiasis en 14,1 %, el herpes
(7,7 %), la sialorrea (6,6 %), Ulceras (6,2 %), xerostomia (6 %), hiperqueratosis de la mucosa
(3,2 %) y sialoadenitis (2,5 %). Se encontraron ademas manifestaciones bucales de menor
prevalencia como caries dental, trismus y lengua geogriéfica.

Los farmacos antiagregantes plaquetarios y los anticoagulantes han sido asociados con un
incremento del tiempo de sangrado y un mayor riesgo de hemorragia postoperatoria. (4 Por
ello, algunos estomatologos todavia recomiendan la interrupcion de la terapia con estos farmacos
al menos tres dias antes del procedimiento quirdrgico oral. Sin embargo, el hecho de interrumpir
el uso de estos farmacos expone al paciente a problemas vasculares con una posible morbilidad
importante. (15

Al-Mubarak y cols.(1®) sostienen que se pueden realizar extracciones dentarias sin alterar el
tratamiento con warfarina siempre que el INR sea igual o inferior a 3.0 y se pueda procurar una
hemostasia local eficaz. Mas alin, en muchos casos, ni siquiera es necesaria la sutura quirudrgica.
Sindet-Pedersen y cols.(!”) recomiendan que inmediatamente después de la exodoncia se aplique
una gasa empapada en acido tranexamico, con compresién local durante unos minutos y
posteriormente enjuagues bucales cada seis horas durante siete dias.

Malden y cols.(t® observan que, el fallo postoperatorio mas observado en los pacientes
anticoagulados es la elevacion postoperatoria del INR. Este incremento parece estar relacionado
con extracciones multiples o quirdrgicas. Sin embargo, no guarda relacion con el sexo, con la
ingesta en el preoperatorio de antibiéticos o con procedimientos sencillos que mas afect6 a la
probabilidad de aparicion de problemas de coagulacion. Para estos autores, los pacientes
sometidos a anticoagulacion oral y que requieren extracciones dentarias constituyen un
problema comun en la practica odontoldgica; aunque la mayoria de las hemorragias relacionadas
con el uso de warfarina suceden cuando el INR esta valores superiores a 3.0.

Se concluye que predominé el sexo masculino, las edades entre siete y 12 anos de edad y los
pacientes de piel blanca. La mayoria pertenecian a areas de salud correspondientes a la cabecera
municipal. Resultaron mas frecuentes las manifestaciones intraorales, predominando las
anemias y los trastornos de los eritrocitos.

La mayor parte de los estudiados presentd una higiene bucal deficiente. Los mismos coincidian
al menos con un tipo de manifestacion oral. La gran mayoria necesitaba tratamiento
conservador, seguido por el quirdrgico y por ultimo el de caracter preventivo. La profilaxis
farmacologica fue el método mas empleado previo al tratamiento estomatoldgico. Muchos de los
pacientes tratados no requirieron medidas previas. La fisioterapia de apoyo, la analgesia y la
terapia antimicrobiana formaron parte de la conducta a seguir en todas las complicaciones
postquirlrgicas presentadas.
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