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INSTRUCTIVO DE MANEJO DENTAL
DE PACIENTES PEDIATRICOS EN
TRATAMIENTO DE CANCER

Cristhian Ariel Cisneros Hidalgo

Resumen

La cavidad oral es muy susceptible a los efectos
de la quimioterapia y la radioterapia; es la fuente
mas frecuente de sepsis en el paciente inmunosupri-
mido. Amplias medidas de higiene oral y tratamien-
tos dentales de caracter curativo, paliativo o preven-
tivo reducen el riesgo de complicaciones sistémicas.
A continuacioén, se citan las condiciones orales mas
frecuentes que se presentan con la terapia: mucosi-
tis, ulceraciones, hemorragias, caries dental, disfun-
cién del gusto, xerostomia, fibrosis mucosal, osteo-
rradionecrosis, necrosis de tejidos blandos, trismus,
candidiasis, herpes, virus e infecciones secundarias
[1]. Para todo paciente con diagnoéstico de cancer, se
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones
al ingreso: examen oral antes del inicio de la terapia
oncologica; valoracién del riesgo, educaciéon e ins-
trucciones de higiene oral al paciente y/o acudiente;
estrategias de prevencién, diagndstico, prondstico,
tratamiento ideal y rehabilitacién de la enfermedad
oral preexistente o concomitante; minimizar las
complicaciones orales (caries, focos infecciosos, en-
fermedad periodontal, mucositis) sobre efectos se-
cundarios de las terapias y secuelas a largo plazo [1].
Se realizé una revision de la literatura con el fin de
determinar las complicaciones orales mas frecuen-
tes de la radioterapia y la quimioterapia en pacientes
pediatricos, y a fin de establecer una guia para el ma-
nejo odontologico de estos pacientes; asi mismo, la
intencién es reconocer el papel integral del odonto-
logo pediatra en el manejo del paciente oncolégico
para contribuir a las mejoras en su calidad de vida.

Palabras clave: biofosfonatos, mucosa, neoplasia,
quimioterapia, radioterapia, xerostomia.
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REGLAMENTO

No se presenta un reglamento especifico, puesto
que es un instructivo que no contiene normas
de uso de laboratorio, manejo de equipos, con-
venciones, reglas, preceptos o normas para su
aprendizaje. Sin embargo, el documento debe
ser leido por el estudiante o profesional de
odontologia para la atencién de pacientes con
cancer, dado que le sera de gran ayuda en la de-
cisién del tratamiento ideal.



INTRODUCCION

El presente documento es una guia sobre el
manejo dental de pacientes pediatricos que se
disponen a iniciar una terapia para el cancer,
que ya la han iniciado o que ya la finalizaron.

La guia esta dirigida a profesionales, especialis-
tas y estudiantes de Odontologia, y sirve como
base para tener conocimientos minimos y ne-
cesarios sobre la atencién de este tipo de pa-
cientes.

No requiere un plan de manejo especifico, tan
solo es un documento para lectura analitica
ante la eventual situacién de atender un pa-
ciente con cancer. Sin embargo, el lector debe
tener conocimientos basicos de odontologia,
de manejo de pacientes con compromiso sisté-
mico y de radio y quimioterapia.

Guias de practicas - ¢
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OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer medidas de prevencién, diagnoés-
tico, estabilizacién oportuna con un manejo
especifico y rehabilitacién de las patologias
orales de los nifios con cancer antes, durante y
después del tratamiento para ofrecer una ade-
cuada salud oral, teniendo en cuenta el estado
de riesgo del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar las patologias orales més comu-
nes relacionadas con la terapia antineo-
plasica.

Crear un formato Unico de historia clinica
odontoldgica que permita reunir la infor-
macion suficiente acerca de las manifesta-
ciones clinicas y el estado general.

Socializar, a través de un documento escrito,
con profesionales de salud, pacientes, fami-
liares y/o cuidadores sobre las pautas del
cuidado oral.



MARCO TEORICO
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CAPITULO 1. ANTES DEL TRATAMIENTO

En este capitulo, usted encontrara indicacio-
nes, instrucciones y recomendaciones especifi-
cas sobre el manejo oral del paciente pediatri-
co préximo a someterse a una terapia para el
cancer. Debe saber que esos parametros deben
tenerse en cuenta antes del inicio de la terapia.

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO
DENTAL ANTES DEL INICIO DEL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO

e Identificar, estabilizar o eliminarlas fuentes
existentes y potenciales de infeccién, asi
como los irritantes locales en cavidad oral
sin retrasar el tratamiento del cancer o
inducir complicaciones [1].

e Comunicar al equipo de oncologia el es-
tado de salud bucal del paciente, el plan y
el tiempo de tratamiento.

e Educar al paciente y a padres/cuidadores
sobre la importancia del cuidado oral con
el fin de minimizar problemas orales [1].

HISTORIA CLINICA MEDICA

Evaluar la enfermedad o condicién, tipo, estadio,
pronostico, protocolo de tratamiento (quimiote-
rapia, radioterapia, cirugia, trasplante) y rehabi-
litacién.

Para tal fin se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Medicamentos, alergias, cirugias, diagnos-
ticos médicos secundarios.

e Estado hematologico completo (coagula-
cién/trombosis, inmunosupresion).

e Para pacientes con trasplante hematopo-
yético: tipo de trasplante, fuente (medula

6sea, células madre periféricas, cordén
umbilical, donantes, fecha de trasplante
y/o rechazo) [1].

e Enpresencia de catéteres vasculares perma-
nentes o cardiopatias cianosantes, la Ame-
rican Heart Asociation (AHA) recomienda
profilaxis antibidtica (antes de la implanta-
cién del catéter y de la intervencién quirdr-
gica que involucre sangrado) [1].

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Contiene la informacién de exposicién a fluo-
ruro, habitos, traumatismos, dientes sintoma-
ticos, atenciones previas (ver anexo 1):

e Examen oral completo que incluya evalua-
cién de cabeza y cuello, examenes intrao-
rales y valoracién radiografica [1].

e Practicas preventivas: verificar higiene
oral y técnica de cepillado, implementos
de higiene oral, uso de crema dental por
encima de 1.100 ppm de fltor, valorar la
dieta [2].

EDUCACION EN HIGIENE ORAL Y MEDIDAS
DE PREVENCION

e Incentivar el cepillado de los dientes y 1a len-
gua tres veces al dia con un cepillo de cerdas
suaves de cabeza pequena y redondeada;
en algunos casos especificos, se puede usar
cepillo eléctrico. La seda dental estéd reco-
mendada en todos los pacientes; estas prac-
ticas en menores de 8 anos deben ser asisti-
das por los padres/cuidadores [1].

e En pacientes con higiene oral deficiente o
enfermedad periodontal, se recomienda la
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aplicacién diaria de enjuagues bucales de
clorhexidina hasta que desaparezcan los
sintomas [1].

e Se sugiere una dieta balanceada no cario-
génica (ver anexo 2) sin suplementos dieté-
ticos ricos en carbohidratos y sacarosa [2].

e El uso de fluoruros es una medida de pre-
vencién y detencién de la progresion de la
caries, esta incluido como un componente
de la crema de dientes o viene en presen-
taciones independientes como gel o barniz
para aplicacién solo por el odontélogo [1].

e Esnecesario educar a los padres acerca de
los efectos secundarios relacionados con la
terapia y sobre la importancia del cuidado
oral [1].

APRECIACIONES HEMATOLOGICAS

Antes de iniciar una intervencién oral, se debe
disponer de un hemograma completo que ayu-
de a estimar los valores recientes de hemoglobi-
na y plaquetas y el conteo absoluto de neutro-
filos; otras pruebas de coagulacién son requeri-
das con base en el diagnéstico hematologico de
base y en el tipo de procedimiento [3].

Recuento de neutrdfilos

e Mayor oigual a 2.000 /mm?*: no hay necesi-
dad de profilaxis antibidtica.

e Entre1.000y2.000/mm?: segtn el juicio del
clinico, con base en el estado de salud
del paciente y los procedimientos planea-
dos. Si hay infeccién presente o no esta
clara, se debe discutir con el médico la
pertinencia de profilaxis antibiética [1].

e Menor a 1.000 /mm3: aplazar el cuidado
dental electivoy solorealizaren casos de
emergencia; en estos casos, el paciente
puede necesitar hospitalizacién para el
manejo y la profilaxis antibiética [1].

Recuento de plaquetas

e Mayor a 75.000 mm?: tratamiento sin apoyo
adicional necesario

e Entre 40.000 mm? - 75.000 mm?: pueden ser
consideradas transfusiones de plaquetas
antes y 24 horas después de la operacién

e Menor a 40.000 mm?: aplazar el procedi-
miento y en caso de emergencia comuni-
car al médico tratante.

e Algunas otras medidas de apoyo en caso
de sangrado prolongado incluyen medidas
locales como sutura, coldgeno micro fi-
brilar, trombina tépica y medicacién local
con agentes hemostaticos (acido aminoca-
proico y acido tranexamico) [1, 3].

CONSIDERACIONES GENERALES DE
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Los pacientes con cancer son tratados con agen-
tes quimioterapéuticos aplasiantes que se ad-
ministran como monoquimioterapia o terapia
combinada en ciclos/cursos; una vez adminis-
trados, es de esperar fallo medular con dismi-
nucién de las tres lineas hematopoyéticas (leu-
cocitos, glébulos rojos y plaquetas) [1].

Con base en lo anterior, los recuentos sangui-
neos disminuyen del quinto al séptimo dia
después del comienzo de cada ciclo; luego se
mantienen bajos de 14 a 21 dias para alcan-
zar la recuperacion alrededor de los 21 dias,
tiempo en el que se puede programar el nuevo
ciclo [1].

Es ideal que todo el tratamiento odontologi-
co se concluya antes de iniciar la terapia del
cancer; si no es posible, se dejan restaura-
ciones temporales y se reinician hasta que el
estado hematolégico del paciente lo permita

[1].

Asi mismo, es pertinente recordar que existen
condiciones prioritarias que hay que resolver,



como dolor, infecciones, extracciones indica-
das, cuidado periodontal, fuentes de irritacion,
dientes cariados (las lesiones incipientes de
caries se pueden tratar con fluoruros y/o se-
llantes) y/o cambio de restauraciones [1].

Existe otro tipo de procedimiento denomina-
do terapia pulpar, tanto para dientes prima-
rios como permanentes; esta se debe reali-
zar minimo una semana antes del inicio de la
terapia del cancer para evaluar el éxito del tra-
tamiento; si no es posible, se indica la extrac-
cién y terapia antibidtica siguiendo los para-
metros hematologicos [1].

Aparatos de ortodoncia y ortopedia
maxilar

Estos aparatos:

e Aumentan el riesgo de invasién microbiana,
desarrollan mucositis moderadas o severas
y generan traumatismo en la mucosa oral.

e Malas adaptaciones exacerban efectos co-
morbidos, incluso es preferible retirar.

e Bandas, aparatos fijos, arcos linguales que
no son irritantes se pueden dejar siempre y
cuando se garantice una buena higiene oral

[1].

Apreciaciones periodontales

e Identificar si hay erupcién de molares, ya
que son fuente de infeccién a causa de pe-
ricoronitis. Para evitar esta complicacion, se
prefiere retirar el tejido gingival que recubre
al diente por riesgo potencial de infeccion

Guias de practicas - 11 m@'

una vez el estado hematoldgico lo permita

1.

e Pacientes que reciban biofosfonatos como
parte del tratamiento del cancer deben tener
una adecuada terapia periodontal antes del
inicio del tratamiento oncolégico.

e [Enlosdientes norestaurables la extraccién
es el tratamiento de elecciéon [1].

RECOMENDACIONES PARA EXTRACCIONES
DENTALES

e Los procedimientos quirurgicos deben ser
atraumaticos, evitando complicaciones co-
mo fracturas de tablas dseas.

e En caso de que se documente infeccién
asoclada con el diente, se recomienda el uso
de antibidtico por una semana, lo cual mini-
miza el riesgo de osteonecrosis [1].

e Pacientes que van a recibir radiacién en
maxilares o bisfosfonatos deben tener con-
cluidos todos los procedimientos quirurgi-
cos antes de iniciar el manejo [1, 4].

e Los dientes proximos a exfoliar no se
tocan, se les debe permitir erupcionar en
forma natural.

e Dientes no restaurables, restos de raices,
periodontitis con bolsa de mas de 6 mm,
dientes retenidos sintomaticos, dientes con
infecciones agudas, pérdida 6sea significa-
tiva, lesién de furca y movilidad deben ser
extraidos dos semanas antes de iniciar la
terapia de cancer [1].



|| @- 12 - Serie documentos de docencia

CAPITULO 2. PAUTAS DURANTE EL TRATAMIENTO

El capitulo dos describe las pautas que se deben
seguir sobre el manejo oral cuando el pacien-
te ya se encuentra en la terapia para el cancer.
Usted vera descritos cuales son los procedi-
mientos recomendados durante este periodo.

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO
DENTAL DURANTE EL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

e Mantener una 6ptima salud oral durante
el tratamiento.

e Manejar los efectos secundarios orales que
se pueden desarrollar como consecuencia
de la terapia del cancer.

e Reforzar la educacién del paciente y de los
padres sobre la importancia del cuidado
oral 6ptimo, con el fin de minimizar riesgos
y malestar durante el tratamiento.

e Prevencién de mucositis y riesgo de septi-
cemia.

e Frente a un conteo bajo de plaquetas, se
debe hacer el cepillado dental con cepillo
de cerdas suaves dos a tres veces al dia,
usando pasta dental con flior de 1.100 a
1.450 partes por millén [1].

e Para pacientes con mucositis moderada-se-
vera que no pueden tolerar un cepillo de
dientes suave, se recomiendan cepillos ex-
trasuaves o higiene con gasa humeda [5].

e El cepillado regular se debe reanudar en
cuanto se pueda.

e Uso de seda dental solo en pacientes que
lo toleren evitando traumas.

e Dieta no cariogénica, fldor indicado topico,
barniz o en enjuagues (segun el riesgo) [2].

e Cuidado de los labios por medio de cremas
y unguentos a base de lanolina para hidra-
tacion y proteccion contra el dano [1].

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

e Durantelainmunosupresiéon, no se debe pro-
porcionar atenciéon odontologica efectiva.

e Si se presenta una emergencia odontolé-
gica, se debe discutir en conjunto con el
meédico tratante, quien hara recomendacio-
nes de terapias de apoyo (antibiéticos, anal-
gésicos, transfusion de plaquetas) [1].

e Los controles se deben realizar cada seis
meses o en intervalos més cortos en riesgo
de xerostomia, caries, trismos en etapas de
estabilidad hematolégica.

e Unaestrecha monitorizaciéon dela cavidad
oral permite el diagnostico oportuno y el
tratamiento de hongos, virus, infecciones
bacterianas, mucositis [1, 5].

SINTOMAS DURANTE EL TRATAMIENTO

e Sangrado oral: secundario a la tromboci-
topenia, alteraciéon de factores de coagula-
cion, integridad vascular danada.

e Manejo: enjuagues antifibrinoliticos o a-
gentes topicos o en gelatina.

e Medidas sistémicas: transfusion de plaque-
tas, acildo aminocaproico [1].

e Xerostomia: relacionado con la disminu-
cién de secrecién de saliva y disminucion
del pH salival.

e Manejo: goma de mascar sin azucar, ca-
ramelos, dentifricos para sequedad oral,
sustitutos de saliva [6] (saliva artificial, ver
anexo 3), beber frecuente agua, enjuagues



bucales sin alcohol. Ademas, aplicacién en
barniz de flior para prevencién de caries

[1].

Trismus: dificultad para abrir la boca.
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Manejo: terapias fisicas durante el trata-
miento, ayudas protésicas para reducir fi-
brosis muscular, infiltraciones en puntos
gatillo, analgésicos, relajantes musculares,
manejo del dolor [1].
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CAPITULO 3. DESPUES DEL TRATAMIENTO

En este capitulo, estan descritas las recomenda-
ciones de manejo oral del paciente que ha finali-
zado su terapia de radioterapia o quimioterapia.
A continuacion, se describe cada una de ellas:

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO
DENTAL DESPUES DEL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

Mantener una salud oral 6ptima.

Reforzar en pacientes, padres y/o cuida-
dores la importancia del cuidado dental
Optimo para la vida.

Abordar y/o tratar cualquier problema
dental que pueda surgir como resultado a
largo plazo de los efectos de la terapia del
cancer.

Cepillado dental con un cepillo de cerdas
suaves dos a tres veces por dia, uso de seda
dental diaria, dieta no cariogénica, fltor
en pasta dental, enjuagues, fldor tépico o
barniz segln el riesgo o xerostomia, hu-
mectacion de labios [1, 2, 6].

Seguimiento regular, en especial los pacien-
tes menores de 6 afios (crecimiento y desa-
rrollo).

Control y seguimiento minimo cada seis
meses [1].

PROCEDIMIENTOS DESPUES DEL
TRATAMIENTO

Reanudar el tratamiento de ortodoncia/or-
topedia maxilar al menos dos afios después,
libre de enfermedad y sin inmunosupreso-
res.

Procedimientos quirturgicos y periodontales
se deben realizar en conjunto con el equipo
meédico-oncoldgico por riesgo de osteorra-
dionecrosis en aquellos pacientes que reci-
bieron bifosfonatos o radioterapia [1, 5].

Tratamiento de xerostomia: saliva artificial
y fldor por riesgo de caries [1, 7, 6].
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CAPITULO 4. PAUTAS PARA PACIENTES CON

OSTEORRADIONECROSIS

En este capitulo, se describen las pautas que
usted debe tener en cuenta frente a la atencién
de pacientes con osteorradionecrosis, una com-
plicacién que se puede presentar en algunos pa-
cientes que han recibido radiaciones en cabeza
y cuello para el tratamiento del cancer [5].

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

e Estricta higiene oral.

Profilaxis dental antes del tratamiento con
radiaciones.

En lo posible, evitar exodoncias dentales,
curetajes o detartrajes profundos.

Antibioticoterapia
Lavados quirurgicos

Reseccién 6sea en casos severos [4].
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Este ultimo capitulo describe el tratamiento
para las lesiones orales mas frecuentes, como
lo es la mucositis.

MUCGSITIS

La mucositis es una reaccién inflamatoria que
afecta mucosas de todo el tracto gastrointes-
tinal, desde la boca hasta el ano, y es uno de
los principales efectos adversos de la radiote-
rapia [5].

PROTOCOLO DE CUIDADO ORAL

Evaluar el estado de la boca diariamente.
Dieta blanda, fria, no 4cida, no carbonatada.

Usar la escala de la mucositis de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (owms).

Usar cepillo de cerdas blandas o suaves.

Cepillar los dientes y las encias después de
cada comida y antes de acostarse.

Enjuagar frecuentemente la boca.

Siempre que sea posible, sera prioritario
el cepillado excepto en los pacientes que
muestren parametros hematolégicos alte-
rados.

Antes de administrar algiin medicamento
tépico, enjuagar la boca para retirar detri-
tus y evitar asi acumulacién del producto
a aplicar.

Se recomienda la aplicacion focalizada de
farmacos anestésicos antes que la admi-
nistracién tépica oral amplia (enjuagues).

Productos como lidocaina viscosa al 2%
pueden usarse para manejo del dolor.

Cuando las estrategias anestésicas topicas
ya no producen alivio, deben administrarse
analgésicos por via sistémica. Quedan con-
traindicados los AINES, pues afectan la ad-
hesién de plaquetas y la mucosa gastrica [5].



ANEXOS

ANEXQ 1. HISTORIA CLINICA

I. Anamnesis

Datos personales:

Guias de practicas - 17

I3

Paciente:

Sexo:

Fecha de nacimiento / Lugar / Edad:

Ocupacion:

Acudiente:
Parentesco:

Teléfono:

Direccidn:

Motivo de consulta:

Historia de la enfermedad actual:

Diagnostico medico:

Antecedentes personales:

Si()No()

Por qué:

SI() No ()

Cual:

SI() No ()

Cual:

Si()No()

Cuéndo:

¢ Ha estado bajo un tratamiento médico durante los Ultimos dos afos?

¢ Ha tomado algin medicamento en el Gltimo afio?

¢Es usted alérgico a algin medicamento o sustancia?

¢ Ha tenido alguna hemorragia excesiva que requirié tratamiento?

Antecedentes patoldgicos:

Antecedentes farmacolégicos:

Antecedentes alérgicos:

Antecedentes psicosociales:

Antecedentes familiares:




s>

Examen fisico

Signos vitales:
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Estatura: Pulso: Respiracion:
Peso: Temperatura: T. arterial:
Examen facial:
Fotografias intraorales:
Fotografias extraorales:
Examen radiografico:
Perfil:
Periapicales:
Panorédmica:
Control de placa bacteriana segun Silness & Loe modificado
[} - . . ,
4 Ultimo molar Ultimo molar Ultimo molar Ultimo molar
é" ler cuadrante 11/51 23/63 2do cuadrante 3er cuadrante 44/84 4to cuadrante
gi|ofv]ofr[m[ofv]e[m[M|[v]r][o|m][v]o]r][o]o|v]o|c|m[m|[v]of[L][o|m[v]o]L]D

Numero de superficies con placa:

Formula: nimero de superficies con placaX 100/ 33 =

Higiene oral: Buena _

Regular _ Mala _

Odontograma
lefalefelelle
DO
90a
DODODODA

47 44

46 45

52

82

@O
@O

51

81

62 64

DOBOC
©B00Q

DOODE

32 34

slefalollolte

980®




Diagndstico diferencial

Anomalias de los tejidos blandos:

Guias de précticas - 19

I3

Volumen y forma:

Tonicidad muscular:

Anomalias dentomaxilares:

Forma:

Posicién y direccion:

Tamaho:

Numero:

Estructura:

Anomalias de la oclusidn:

Clasificacién de Angle:
Canina:

Molar:

Diagnésticos:

Diagnéstico sistémico:
Diagnostico craneofacial:
Diagnéstico dental:

Diagnéstico pulpar:

Prondéstico:

Plan de tratamiento:
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ANEXO 2. e Consumo de hortalizas, frutas enteras y
lacteos.

Recomendaciones para una dieta

e Evitar consumo de refrescos, gaseosas o
saludable

bebidas artificiales.

Para un control de la alimentacién y dieta diaria,

es importante contar con la asesoria de un die- * Evitar comer a deshoras.
tista o nutricionista para instaurar un plan de
alimentacion. Algunas recomendaciones gene-
rales son las siguientes [2]:

e Dieta balanceada (proteinas, frutas, verdu-
ras).

e [os azUcares son necesarios en la dieta,
pero no en exceso; limitarlos a las comidas
y no entre horas.

e Establecer un horario para la ingesta de las
cinco comidas diarias (desayuno, media
manana, comida, merienda y cena).

Asistir al nutricionista para una orienta-

e Estimular habitos alimenticios saludables. o
cién detallada [2].



ANEXO 3.

Saliva artificial

Muchas alternativas de tratamiento para el
manejo de la hiposalivacién se han descri-
to en los ultimos anos. Los tratamientos in-
cluyen: hidrataciéon adecuada, aumento en la
humedad en la noche, no uso de pastas denta-
les irritantes y consumo de chicles o caramelos
sin azucar. Algunos medicamentos cumplen la
funcién de ser lubricantes de la mucosa y sus-
titutos de la saliva. La pilocarpina y cevimeli-
na son dos de ellos que estan aprobados por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos [6].
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Componentes de saliva artificial por 500 ml

Potasio cloruro 0,6 g - Potasio dihidrégeno
fosfato 0,17 g - sodio cloruro 0,42 g - calcio
cloruro 0,148 g - magnesio cloruro 0,025 g - car-
boximetilcelulosa 5 g - sorbitol 15 g - agua puri-
ficada c.s.p. 500 ml [7].

Saliva artificial casera

Formula:

e Metilcelulosa 12 mg

e Esencia de limén 0,2 ml
e Agua 600 cc

e Frasco gotero o spray [7]
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CONCLUSIONES

El manejo odontologico de los pacientes pe-
diatricos en tratamiento de cancer requiere
una atencién especial que tenga en cuenta
el estado de salud y su condicién clinica; es
decir, sila atencidon se realizara antes, durante

o después de la terapia de radiacién [1]. Por
tanto, el papel del odontopediatra en relacién
con el conocimiento basico de las recomenda-
ciones, el manejo y los procedimientos permi-
tidos en cada uno de esos periodos podra con-
tribuir a las mejoras en la calidad de vida de
sus pacientes.
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