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Resumen 
La cavidad oral es muy susceptible a los efectos  
de la quimioterapia y la radioterapia; es la fuente 
más frecuente de sepsis en el paciente inmunosupri-
mido. Amplias medidas de higiene oral y tratamien-
tos dentales de carácter curativo, paliativo o preven-
tivo reducen el riesgo de complicaciones sistémicas. 
A continuación, se citan las condiciones orales más 
frecuentes que se presentan con la terapia: mucosi-
tis, ulceraciones, hemorragias, caries dental, disfun-
ción del gusto, xerostomía, fibrosis mucosal, osteo-
rradionecrosis, necrosis de tejidos blandos, trismus, 
candidiasis, herpes, virus e infecciones secundarias 
[1]. Para todo paciente con diagnóstico de cáncer, se 
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones 
al ingreso: examen oral antes del inicio de la terapia 
oncológica; valoración del riesgo, educación e ins-
trucciones de higiene oral al paciente y/o acudiente; 
estrategias de prevención, diagnóstico, pronóstico, 
tratamiento ideal y rehabilitación 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 realizó una revisión de la literatura con el fin de 
determinar las complicaciones orales más frecuen-
tes de la radioterapia y la quimioterapia en pacientes  
pediátricos, y a fin de establecer una guía para el ma-
nejo odontológico de estos pacientes; así mismo, la 
intención es reconocer el papel integral del odontó-
logo pediatra en el manejo del paciente oncológico 
para contribuir a las mejoras en su calidad de vida. 

Palabras clave: biofosfonatos, mucosa, neoplasia, 
quimioterapia, radioterapia, xerostomía.
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Reglamento 
No se presenta un reglamento específico, 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 leído por el estudiante o profesional de 
odontología para la atención de pacientes con 
cáncer, dado que le será de gran ayuda en la de-
cisión del tratamiento ideal. 
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IntRoduccIón 
El presente documento es una guía sobre el 
manejo dental de pacientes pediátricos que se 
disponen a iniciar una terapia para el cáncer, 
que ya la han iniciado o que ya la finalizaron. 

La guía está dirigida a profesionales, especialis-
tas y estudiantes de Odontología, y sirve como 
base para tener conocimientos mínimos y ne-
cesarios sobre la atención de este tipo de pa-
cientes. 

No requiere un plan de manejo específico, tan 
solo es un documento para lectura analítica 
ante la eventual situación de atender un pa-
ciente con cáncer. Sin embargo, el lector debe 
tener conocimientos básicos de odontología, 
de manejo de pacientes con compromiso sisté-
mico y de radio y quimioterapia.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar las patologías orales más comu- 
nes relacionadas con la terapia antineo-
plásica. 

2. Crear un formato único de historia clínica 
odontológica que permita reunir la infor-
mación suficiente acerca de las manifesta-
ciones clínicas y el estado general.

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

objetIvos 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Establecer medidas de prevención, diagnós-
tico, estabilización oportuna con un manejo 
específico y rehabilitación de las patologías 
orales de los niños con cáncer antes, durante y 
después del tratamiento para ofrecer una ade-
cuada salud oral, teniendo en cuenta el estado 
de riesgo del paciente. 
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maRco teóRIco 

CAPÍTULO 1. ANTES DEL TRATAMIENTO 

En este capítulo, usted encontrará indicacio-
nes, instrucciones y recomendaciones específi-
cas sobre el manejo oral del paciente pediátri-
co próximo a someterse a una terapia para el 
cáncer. Debe saber que esos parámetros deben 
tenerse en cuenta antes del inicio de la terapia. 

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO 
DENTAL ANTES DEL INICIO DEL 
TRATAMIENTO ONCOLÓGICO 

• Identificar, estabilizar o eliminar las fuentes 
existentes y potenciales de infección, así 
como los irritantes locales en cavidad oral 
sin retrasar el tratamiento del cáncer o 
inducir complicaciones [1].

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

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

HISTORIA CLÍNICA MÉDICA 

Evaluar la enfermedad o condición, tipo, estadio, 
pronóstico, protocolo de tratamiento (quimiote-
rapia, radioterapia, cirugía, trasplante) y rehabi-
litación.

Para tal fin se debe tener en cuenta lo siguiente:

• Medicamentos, alergias, cirugías, diagnós-
ticos médicos secundarios.

• Estado hematológico completo (coagula-
ción/trombosis, inmunosupresión).

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

ósea, células madre periféricas, cordón 
umbilical, donantes, fecha de trasplante 
y/o rechazo) [1].

• En presencia de catéteres vasculares perma-
nentes o cardiopatías cianosantes, la Ame-
rican Heart Asociation (AHA) recomienda 
profilaxis antibiótica (antes de la implanta-
ción del catéter y de la intervención quirúr-
gica que involucre sangrado) [1]. 

HISTÓRIA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

Contiene la información de exposición a fluo- 
ruro, hábitos, traumatismos, dientes sintomá-
ticos, atenciones previas (ver anexo 1):

• Examen oral completo que incluya evalua-
ción de cabeza y cuello, exámenes intrao-
rales y valoración radiográfica [1]. 

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

EDUCACIÓN EN HIGIENE ORAL Y MEDIDAS 
DE PREVENCIÓN 

• Incentivar el cepillado de los dientes y la len- 
gua tres veces al día con un cepillo de cerdas 
suaves de cabeza pequeña y redondeada; 
en algunos casos específicos, se puede usar 
cepillo eléctrico. La seda dental está reco-
mendada en todos los pacientes; estas prác-
ticas en menores de 8 años deben ser asisti-
das por los padres/cuidadores [1].

• En pacientes con higiene oral deficiente o 
enfermedad periodontal, se recomienda la 
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Recuento de plaquetas

• Mayor a 75.000 mm3: tratamiento sin apoyo 
adicional necesario

• Entre 40.000 mm3 - 75.000 mm3: pueden ser 
consideradas transfusiones de plaquetas 
antes y 24 horas después de la operación

• Menor a 40.000 mm3: aplazar el procedi-
miento y en caso de emergencia comuni-
car al médico tratante.

• Algunas otras medidas de apoyo en caso 
de sangrado prolongado incluyen medidas 
locales como sutura, colágeno micro fi-
brilar, trombina tópica y medicación local 
con agentes hemostáticos (ácido aminoca-
proico y ácido tranexámico) [1, 3].

CONSIDERACIONES GENERALES DE 
PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS 

Los pacientes con cáncer 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-
nución de las tres líneas hematopoyéticas (leu-
cocitos, glóbulos rojos y plaquetas) [1].

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

Es ideal que todo el tratamiento odontológi-
co se concluya antes de iniciar la terapia del 
cáncer; si no es posible, se dejan restaura-
ciones temporales y se reinician hasta que el 
estado hematológico del paciente lo permita 
[1].

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

aplicación diaria de enjuagues bucales de 
clorhexidina hasta que desaparezcan los 
síntomas [1].

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

• El uso de fluoruros es una medida de pre-
vención y detención de la progresión de la 
caries, está incluido como un componente 
de la crema de dientes o viene en presen-
taciones independientes como gel o barniz 
para aplicación solo por el odontólogo [1].

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

APRECIACIONES HEMATOLÓGICAS 

Antes de iniciar una intervención 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 neutró-
filos; otras pruebas de coagulación son requeri-
das con base en el diagnóstico hematológico de 
base y en el tipo de procedimiento [3]. 

Recuento de neutrófilos 

• Mayor o igual a 2.000 /mm3: no hay necesi-
dad de profilaxis antibiótica.

• Entre 1.000 y 2.000/mm3: según el juicio del 
clínico, con base en el estado de salud  
del paciente y los procedimientos planea-
dos. Si hay infección presente o no está 
clara, se debe discutir con el médico la 
pertinencia de profilaxis antibiótica [1]. 

• Menor a 1.000 /mm3: aplazar el cuidado 
dental electivo y solo realizar en casos de  
emergencia; en estos casos, el paciente 
puede necesitar hospitalización para el 
manejo y la profilaxis antibiótica [1]. 
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como dolor, infecciones, extracciones indica-
das, cuidado periodontal, fuentes de irritación, 
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 mínimo una semana antes del inicio de la 
terapia del cáncer para evaluar el éxito del tra-
tamiento; si no es posible, se indica la extrac-
ción y terapia antibiótica siguiendo los pará-
metros hematológicos [1].

Aparatos de ortodoncia y ortopedia 
maxilar 

Estos aparatos:

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

• Malas adaptaciones exacerban efectos co-
mórbidos, incluso es preferible retirar.

• Bandas, aparatos fijos, arcos linguales que 
no son irritantes se pueden dejar siempre y 
cuando se garantice una buena higiene oral 
[1].

Apreciaciones periodontales 

• Identificar si hay erupción de molares, ya 
que son fuente de infección a causa de pe-
ricoronitis. Para evitar esta complicación, se 
prefiere retirar el tejido gingival que recubre 
al diente por riesgo potencial de infección 

una vez el estado hematológico lo permita 
[1].

• Pacientes que reciban biofosfonatos como 
parte del tratamiento del cáncer deben tener 
una adecuada terapia periodontal antes del 
inicio del tratamiento oncológico.

• En los dientes no restaurables la extracción 
es el tratamiento de elección [1].

RECOMENDACIONES PARA EXTRACCIONES 
DENTALES

• Los procedimientos quirúrgicos deben ser 
atraumáticos, evitando complicaciones co- 
mo fracturas de tablas óseas. 

• En caso de que se documente infección 
asociada con el diente, se recomienda el uso 
de antibiótico por una semana, lo cual mini-
miza el riesgo de osteonecrosis [1].

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

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

• Dientes no restaurables, restos de raíces, 
periodontitis con bolsa de más de 6 mm, 
dientes retenidos sintomáticos, dientes con 
infecciones agudas, pérdida ósea significa-
tiva, lesión de furca y movilidad deben ser 
extraídos dos semanas antes de iniciar la 
terapia de cáncer [1].
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CAPÍTULO 2. PAUTAS DURANTE EL TRATAMIENTO

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

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO 
DENTAL DURANTE EL TRATAMIENTO 
ONCOLÓGICO 

• Mantener una óptima salud oral durante 
el tratamiento.

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

• Reforzar la educación del paciente y de los 
padres sobre la importancia del cuidado 
oral óptimo, con el fin de minimizar riesgos 
y malestar durante el tratamiento.

• Prevención de mucositis y riesgo de septi-
cemia.

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

• 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 húmeda [5].

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

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

• Dieta no cariogénica, flúor indicado tópico, 
barniz o en enjuagues (según el riesgo) [2].

• Cuidado de los labios por medio de cremas 
y ungüentos a base de lanolina para hidra-
tación y protección contra el daño [1].

PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS

• Durante la inmunosupresión, no se debe pro- 
porcionar atención odontológica efectiva.

• Si se presenta una emergencia odontoló-
gica, se debe discutir en conjunto con el 
médico tratante, quien hará recomendacio-
nes de terapias de apoyo (antibióticos, anal-
gésicos, transfusión de plaquetas) [1].

• Los controles se deben realizar cada seis 
meses o en intervalos más cortos en riesgo 
de xerostomía, caries, trismos en etapas de 
estabilidad hematológica.

• Una estrecha monitorización de la cavidad 
oral permite el diagnóstico oportuno y el 
tratamiento de hongos, virus, infecciones 
bacterianas, mucositis [1, 5].

SÍNTOMAS DURANTE EL TRATAMIENTO 

• Sangrado oral: secundario a la tromboci-
topenia, alteración de factores de coagula-
ción, integridad vascular dañada.

• Manejo: enjuagues antifibrinolíticos o a- 
gentes tópicos o en gelatina.

• Medidas sistémicas: transfusión de plaque- 
tas, ácido aminocaproico [1].

• Xerostomía: relacionado con la disminu-
ción de secreción de saliva y disminución 
del pH salival.

• Manejo: goma de mascar sin azúcar, ca-
ramelos, dentífricos para sequedad oral, 
sustitutos de saliva [6] (saliva artificial, ver 
anexo 3), beber frecuente agua, enjuagues 
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bucales sin alcohol. Además, aplicación en 
barniz de flúor para prevención de caries 
[1].

• Trismus: dificultad para abrir la boca.

• Manejo: terapias físicas 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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CAPÍTULO 3. DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 

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

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO 
DENTAL DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 
ONCOLÓGICO 

• Mantener una salud oral óptima.

• Reforzar en pacientes, padres y/o cuida-
dores la importancia del cuidado dental 
óptimo 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 
cáncer.

• Cepillado dental con un cepillo de cerdas 
suaves dos a tres veces por día, uso de seda 
dental diaria, dieta no cariogénica, flúor 
en pasta dental, enjuagues, flúor tópico o 
barniz según el riesgo o xerostomía, hu-
mectación de labios [1, 2, 6].

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

• Control y seguimiento mínimo cada seis 
meses [1].

PROCEDIMIENTOS DESPUÉS DEL 
TRATAMIENTO 

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

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

• Tratamiento de xerostomía: saliva artificial 
y flúor por riesgo de caries [1, 7, 6].
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CAPÍTULO 4. PAUTAS PARA PACIENTES CON 
OSTEORRADIONECROSIS

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

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

• Estricta higiene oral.

• Profilaxis dental antes del tratamiento con 
radiaciones.

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

• Antibioticoterapia

• Lavados quirúrgicos

• Resección ósea en casos severos [4].
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CAPÍTULO 5. LESIONES ORALES

Este último capítulo describe el tratamiento 
para las lesiones orales más frecuentes, como 
lo es la mucositis.

MUCOSITIS 

La mucositis es una reacción 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, fría, no ácida, no carbonatada.

• Usar la escala de la mucositis de la Organi-
zación Mundial de la Salud (oms).

• Usar cepillo de cerdas blandas o suaves. 

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

• Enjuagar frecuentemente la boca. 

• Siempre que sea posible, será prioritario 
el cepillado excepto en los pacientes que 
muestren parámetros hematológicos alte-
rados. 

• Antes de administrar algún medicamento 
tópico, enjuagar la boca para retirar detri-
tus y evitar así acumulación del producto 
a aplicar. 

• Se recomienda la aplicación focalizada de 
fármacos anestésicos antes que la admi-
nistración tópica oral amplia (enjuagues). 

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

• Cuando las estrategias anestésicas tópicas 
ya no producen alivio, deben administrarse 
analgésicos por vía sistémica. Quedan con-
traindicados los AINES, pues afectan la ad-
hesión de plaquetas y la mucosa gástrica [5].
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anexos 

ANEXO 1. HISTÓRIA CLÍNICA 

I. Anamnesis

Datos personales:

Paciente:

Sexo: 

Fecha de nacimiento / Lugar / Edad:

Ocupación:

Acudiente:
Parentesco: 

Teléfono:

Dirección:

Motivo de consulta:

Historia de la enfermedad actual:
 

Diagnostico medico: 

Antecedentes personales:

¿Ha estado bajo un tratamiento médico durante los últimos dos años? 
SI ( )  NO ( )

Por qué:

¿Ha tomado algún medicamento en el último año?
SI ( )  NO ( )

Cuál:

¿Es usted alérgico a algún medicamento o sustancia?
SI ( )  NO ( )

Cuál:

¿Ha tenido alguna hemorragia excesiva que requirió tratamiento?
SI ( )  NO ( )

Cuándo: 

Antecedentes patológicos: 

Antecedentes farmacológicos:

Antecedentes alérgicos:

Antecedentes psicosociales:

Antecedentes familiares:
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Examen físico

Signos vitales:

Estatura: Pulso: Respiración:

Peso: Temperatura: T. arterial:

Examen facial:

Fotografías intraorales:

Fotografías extraorales:

Examen radiográfico:

Perfil:

Periapicales: 

Panorámica: 

Control de placa bacteriana según Silness & Loe modificado 

Di
en

te Último molar  
1er cuadrante 11/51 23/63 Último molar  

2do cuadrante
Último molar  

3er cuadrante 44/84 Último molar  
4to cuadrante

di D V O P M D V P M M V P D M V O P D D V O L M M V O L D M V O L D

Numero de superficies con placa: 

Formula: número de superficies con placa X 100 / 33 =

Higiene oral: Buena __  Regular __  Mala __

Odontograma 

 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Diagnóstico diferencial 

Anomalías de los tejidos blandos:

Volumen y forma:

Tonicidad muscular:

Anomalías dentomaxilares:

Forma:

Posición y dirección: 

Tamaño:

Número:

Estructura:

Anomalías de la oclusión:

Clasificación de Angle:

Canina:

Molar: 

Diagnósticos:

Diagnóstico sistémico:

Diagnóstico craneofacial: 

Diagnóstico dental:

Diagnóstico pulpar:

Pronóstico: 

Plan de tratamiento:
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ANEXO 2.

Recomendaciones para una dieta 
saludable 

Para un control de la alimentación y dieta diaria, 
es importante contar con la asesoría de un die-
tista o nutricionista para instaurar un plan de 
alimentación. Algunas recomendaciones gene-
rales son las siguientes [2]:

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

• Estimular hábitos alimenticios saludables.

• Consumo de hortalizas, frutas enteras y 
lácteos.

• Evitar consumo de refrescos, gaseosas o 
bebidas artificiales.

• Evitar comer a deshoras.

• Dieta balanceada (proteínas, frutas, verdu-
ras).

• Los azúcares son necesarios en la dieta, 
pero no en exceso; limitarlos a las comidas 
y no entre horas.

• Asistir al nutricionista para una orienta-
ción detallada [2].
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ANEXO 3.

Saliva artificial 

Muchas alternativas de tratamiento para el 
manejo de la hiposalivación se han descri-
to en los últimos años. Los tratamientos in-
cluyen: hidratación adecuada, aumento en la 
humedad en la noche, no uso de pastas denta-
les irritantes y consumo de chicles o caramelos 
sin azúcar. Algunos medicamentos cumplen la 
función de ser lubricantes de la mucosa y sus-
titutos de la saliva. La pilocarpina y cevimeli-
na son dos de ellos que están aprobados por la 
Administración de Alimentos y Medicamentos 
de los Estados Unidos [6].

Componentes de saliva artificial por 500 ml 

Potasio cloruro 0,6 g - Potasio dihidrógeno 
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 

Fórmula:

• Metilcelulosa 12 mg

• Esencia de limón 0,2 ml

• Agua 600 cc

• Frasco gotero o spray [7]



22 · Serie documentos de docencia

conclusIones 
El manejo odontológico de los pacientes pe-
diátricos en tratamiento de cáncer requiere 
una atención especial que tenga en cuenta 
el estado de salud y su condición clínica; es 
decir, si la atención se realizará antes, durante 

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