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RESUMEN

Dentro de los trastornos hematologicos existe una condicion infrecuente denominada
neutropenia ciclica, esta patologia atecta a los neutrofilos y conlleva a una cierta
susceptibilidad a infecciones. Presenta una incidencia baja de personas con esta
condicion, por ende, la comunidad odontologica no maneja de manera mas amplia esta
patologia y no cuentan con protocolo o manual que permita una mejor atencion a los
pacientes con esta condicion. Es por eso, que este estudio bajo la modalidad de proyecto
factible, propone la elaboracién de un protocolo para la atencion de estos pacientes en
odontologia, esta propuesta fue organizada en tres fases: una fase diagnostica
constituida por una investigacion descriptiva, con un disefio de campo transversal, no
experimental de enfoque cuantitativo, con una poblacion de 18 odontdlogos en
CAMIULA del Estado Mérida, por la cual se les realiz6 una encuesta que se determin6
la necesidad y factibilidad de uso del protocolo; en su segunda fase de factibilidad
influenciada por un estudio previo al uso de mercado, técnico y financiero y por tltimo,
la fase de disefo y elaboracion del protocolo. Para finalizar, este proyecto contribuye
a mejorar la calidad de atencion odontologica de los pacientes adultos con neutropenia
ciclica, ya que establece una guia para que el odontologo pueda ofrecerle al paciente
acciones preventivas y curativas en pro de la salud bucal de dichos pacientes, asi como
también aportar informacion importante de esta condicion sistémica a la comunidad de
odontologos que labora en los centros médicos odontolédgicos.

Palabras Clave: Neutropenia, neutropenia ciclica, neutrofilo, protocolo.
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INTRODUCCION

La neutropenia ciclica es una condicion sistémica poco frecuente, que afecta a los
neutrofilos, por ende, coloca en riesgo la salud de las personas, debido al alto indice de
susceptibilidad a infecciones bacterianas, fingica y virales que pueden presentar,
afectando su sistema inmune, dando como resultados repercusiones a nivel sistémicas,
asi como también a nivel bucal.

Por tal motivo, que el abordaje odontoldgico cumple un rol importante al momento
de la atencion de los pacientes con esta condicion sistémica, se debe tener un cuidado
minucioso al momento de llevarse a cabo cualquier procedimiento odontoldgico, en
caso de no tomarse las medidas preventivas necesarias podrian desarrollar a un proceso
infeccioso grave. Es importante que la comunidad de odont6élogos maneje un protocolo
de atencion para los pacientes con esta condicion sistémica y evitar posibles
complicaciones antes, durante y después del tratamiento odontologico.

Por tal razon, nace la necesidad de plantear este proyecto de investigacion bajo la
modalidad de proyecto factible, a desarrollarse en tres fases: una fase diagnostica que
se llevd a cabo una investigacion tipo documental y de campo que determiné la
necesidad de realizar el protocolo; una segunda fase, consistio en realizar estudios de
factibilidad basados en las necesidades particulares de la investigacion; para luego, en
una tercera fase proceder al disefio y elaboracion del protocolo para la atencion del
paciente adulto con neutropenia ciclica en odontologia.

Este proyecto esta estructurado de la siguiente manera: Capitulo I que concierne
al planteamiento del problema y contextualizacién, objetivo general, objetivos
especificos y la justificacion; el Capitulo II referente a los antecedentes organizados de
manera tematica y el marco tedrico; en el Capitulo III se explica la metodologia del
proyecto, en el Capitulo IV la formulacion del proyecto, sus propositos y la
caracterizacion del mismo. En el Capitulo V la presentacion y analisis de los resultados,

para culminar en el Capitulo VI se incluye las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

La neutropenia es una reduccion del recuento de neutrdfilos (granulocitos) (-7,
polimorfonucleares por mm? de sangre periférica ¥, causado por una alteracion en
la produccién celular, destruccion excesiva de tejidos periféricos !V, distribucion
alterada de células, que conlleva, con frecuencia, una mayor susceptibilidad a las

infecciones bacterianas y fingicas (»121415:16),

Por otra parte, hay una condicion de neutropenia infrecuente 6121718

, que su
incidencia presenta uno*!%2% o dos casos por un millén de habitantes 224, que es la

neutropenia ciclica, producida por defectos intrinsecos en las células mieloides o en

(5,15,21,25-27) (4,8,19-22,24,28-35)
b

Sus precursores la cual, €s un raro trastorno

granulocitopoyético congénito >!13263%36) " qye puede heredarse de forma autosémica
dominante (123:13:16:20.24.2628,30.32.36) " tjene una mutacion heterocigota en el gen que
codifica para la serina proteasa elastasa de neutrofilos (ELA2) (46:8:12.15.18-21,23-27.31-33,36-
38)

A su vez, la neutropenia ciclica ocurre porque los niveles de produccion celular
por parte de las células madre de la médula 6sea fluctuan, dicho de otra manera,
cambian durante el ciclo 1**. Aunque el niimero es recurrentemente bajo, su funcién
es normal !2). Se caracteriza por las oscilaciones irregulares y periddicas en el nimero
de neutrdfilos periféricos. El periodo oscilatorio medio es de 21 + 3 dias *), es decir,
es un periodo que se presenta dentro de un rango de 14 a 36 dias @”, normalmente por
el dia 21 *1314.1626.2830.35) o4 yuna duracion de 3 a 6 dias &!1215243337 otros autores
reflejan de 3 a 5 dias 2122:23:32.36),

De la misma forma, durante el periodo en el que existen pocos neutrofilos

circulantes, es mas comun que se presenten infecciones >3V, por lo tanto, estos
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pacientes presentan cierta susceptibilidad ®; y aun las infecciones periodontales
pequeiias pueden convertirse en peligrosas para la vida si la supresion inmunitaria es
grave. Pueden aparecer infecciones intrabucales bacterianas, virales y micéticas (2.
Dentro del cuadro clinico se presentan las siguientes: manifestaciones sistémicas:
cefalea, artralgia, malestar general %, infecciones cutdneas (16:17:19-32:343940) ‘impétigo,

S (5,26)’ ﬁebre, (4,8,12,15-19,21,23,28-35,39-41)

fatiga, adenopatia; y dentro de las manifestaciones

bucales encontramos, queilitis, estomatitis &>19274D faringitis ©:15:18:2133.35) " gingivitis

(9,16,19,22,27,40), aftas (4,29), periodontitis (9)’ Glceras (5,8,9,12,16,17—20,22,23,26—28,30,31—35,37,40,41). En

raras ocasiones, sobrevienen infecciones potencialmente mortales durante el nadir de
la neutropenia 9.
Ante estas manifestaciones clinicas, el tratamiento de estas personas se orienta

hacia la prevencion de las complicaciones bucales (1240

, por la cual, el odontologo debe
tener en cuenta un manejo racional de estos pacientes para la exploracion, tratamiento
y control, y un preciso tratamiento dental para reducir al minimo la enfermedad
periodontal 1”21, sin pasar por alto su alimentacion e higiene bucal adecuada 21242640,
a fin de evitar complicaciones bucales, capaces de poner en peligro la vida, ya que el
mayor riesgo de infeccion ocurre en periodos de inmunosupresion extrema; por ello, el
tratamiento debe ser conservador y paliativo 1219,

Por otro lado, para disminuir la necesidad de tratamientos quirargicos, controlando
las infecciones intraorales, se deben aplicar medidas preventivas en todos los cuadros
de alteraciones de los neutrofilos (fluor topico, selladores de fisuras, control de dieta)
27 Cuando no se puede evitar la cirugia oral, debe verificarse un namero de plaquetas
> 50 x 10%/1, un recuento de neutréfilos > 50 x 10° células/l y una concentracién de
hemoglobina > 70 g/l para minimizar el riesgo de hemorragia e infeccion
postquirdrgica, se procura que sea poco agresiva, limitdndose a procedimientos
derivativos o de drenaje, en cuanto a la cirugia electiva, se pospone y se trata la causa
de la neutropenia “?. Otras medidas aplicables para disminuir el riesgo de bacteriemia
son los enjuagues previos con clorhexidina, la administracion de antibidtico

prequirirgico y posquirtrgico y el cierre primario de las heridas quirGirgicas 749,



Sin embargo, las infecciones bacterianas mas frecuentes en estos pacientes, son las
secundarias a Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa "V, Streptococcus, enterococo, neumococo y bacilos gramnegativos. El
riesgo de infecciones fungicas aumenta tras varias semanas de neutropenia. Aunque la
neutropenia ciclica se asocia con menos frecuencia a sepsis bacterianas, es esencial
controlar el riesgo de infeccidon mediante profilaxis antibidtica con trimetoprim-
sulfametoxasol .

Asi bien, la biometria hematica es primordial para el manejo de enfermedades
hematologicas, siendo un auxiliar de diagnéstico; incluye cuenta plaquetaria,
leucocitaria, eritrocitaria, hemoglobina y hematocrito; determina el nimero, variedad,
porcentaje, concentracion y calidad de las células sanguineas. Por lo que es de suma
importancia conocer los valores normales de cada grupo de células para saber en qué
momento se puede realizar una rehabilitacion bucal de forma segura y sin
complicaciones ),

Por consiguiente, el diagndstico se obtiene cuando se demuestran episodios de
menos de 200 neutréfilos 1283949 totales por mm’ de forma ciclica ¢**V; cada tres
semanas por un periodo de 3 a 6 dias 1*27374; |a biometria hematica debe ser realizada
2 0 3 veces por semana **!) durante ocho semanas para confirmar si sigue un patrén
ciclico (12:14:212432)

Para estos pacientes, el tratamiento con factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF) *2% cuya funcién como su nombre lo indica, estimulante de la
produccion de neutrofilos (H67:13:22273138) v por ende acorta la duracion de la
neutropenia &:141518:19.2432) 15 cyal conlleva a una reduccion de los sintomas 10:21.28-
30.33) Si el paciente no reacciona de forma adecuada se empleara el uso de trasplante de
médula 6sea, o bien, corticoesteroides (%!,

A pesar de los estudios cientificos realizados en el transcurso del tiempo sobre la
neutropenia ciclica en pacientes adultos, no se ha encontrado una prevalencia e
incidencia en Venezuela, especificamente en el Estado Mérida. Sin embargo, existen

pacientes con esta condicion, que amerita una atencion especial.



Asimismo, al presentar una incidencia baja hace que sea poco conocida por los
odont6logos y al no contar con una guia o protocolo para estos pacientes, pueden
desconocer los riesgos que implica el realizar un tratamiento sin antes haber tomado
las medidas necesarias que se requiere para la atencion odontoldgica de dichos
pacientes. Es importante seguir un esquema profilactico que va a depender del ciclo
neutropénico en el que se encuentre el paciente, y asi evitar colocar en riesgo la vida
del paciente. Por otro, lado la literatura no refleja informacion de la atencidon
odontoldgica que se aplica a los pacientes adultos con esta condicion.

Por tal razon, nace la necesidad de plantear un protocolo que permite dar respuesta
a las demandas en términos de oportunidad y eficacia que pueda significar para la
institucion un modelo de atencion en salud que responda a las necesidades de los
pacientes adultos con neutropenia ciclica en el marco de un claro entendimiento y

conocimiento de sus necesidades, preferencias, valores y criterios de salud.

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Elaborar un protocolo para la atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica
en odontologia del Centro de Atencion Médica Integral de la Universidad de los Andes
(CAMIULA).
1.2.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar la necesidad de un protocolo para la atencion clinica de pacientes
adultos con neutropenia ciclica en odontologia de CAMIULA.

e Determinar la factibilidad de uso y disefio del protocolo.
e Diseflar un protocolo para la atencion clinica de pacientes adultos con

neutropenia ciclica en odontologia de CAMIULA.

1.3 Justificacion
En el 4rea de la salud es importante indagar los antecedentes sistémicos que
presentan los pacientes y describir por medio de una historia clinica cualquier

alteracion sistémica que tengan los pacientes antes de ser atendidos. Dentro de los
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antecedentes sistémicos se puede presentar un paciente con neutropenia clinica, la cual,
es un raro trastorno granulocitopeyetico congénito, que presenta una incidencia baja,
lo que la hace poco frecuente, pero representa riesgos importantes en la salud del
paciente si no se aplican medidas necesarias para evitar posibles complicaciones como
resultado de un manejo odontolégico inadecuado. Por lo tanto, por ser un trastorno
poco comun, los odontdlogos no manejan una informacion detallada de lo que se debe
tomar en cuenta para ofrecer atencion odontologica. Ademas, la literatura no refleja la
existencia de una guia, manual o protocolo con informacion de este tipo, para que los
odontodlogos la pudieran tomar como referencia al momento de encontrarse con un
paciente con esta condicion en su practica diaria.

Por ende, es oportuno elaborar un protocolo para la atencion de estos pacientes y
al contarse con esto, serd posible establecer un contexto para el diagndstico, tratamiento
y control adecuado del enfermo en razéon que el odontdlogo del servicio podra
planificar su atencion en funcion de los posibles focos de infeccion, considerando la
evolucion y estado actual del paciente, el prondstico, calidad de vida, la gravedad de la
neutropenia ciclica, profundidad y evolucion en el tiempo, asi como otros sistemas de
defensa que puedan ser alterados.

Como referencia se ha tomado el servicio de odontologia de CAMIULA, que tiene
como mision fundamental el brindar servicios de salud integral, de calidad, oportunos
y confiables a la comunidad universitaria de Los Andes, en el plano preventivo,

curativo, de rehabilitacion y restitucion de la salud ¥,



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica de la literatura orientada a la
busqueda de otros estudios similares que guardan estrecha vinculacion con el objeto de
estudio, asi como de la fundamentacion tedrica en la que se sustenta la investigacion.
Por lo que las investigaciones previas estan referidas a los conocimientos que han
venido obteniéndose a través de estudios rigurosos sistematicos y organizados, que se
citaran de manera tematica, comenzando con el reporte de un caso que contiene un
protocolo para la evaluacién estomatognatica de pacientes con neutropenia ciclica
realizada en el hospital infantil de México, seguido de aquellos antecedentes referentes
a la atencion odontoldgica de lesiones bucales en pacientes con neutropenia ciclica y
por ultimo los relacionados a la atencion odontoldgica en otros tipos de neutropenias,
los mismos ordenados de manera cronologica.

Protocolo para la evaluacion estomatognatica de pacientes con neutropenia
ciclica.

Oliva K., y cols. 1?, reportaron un caso de neutropenia ciclica en una paciente
femenina de 15 afios de edad, en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, para
el ano 2015. Al examen clinico y radiografico presentd gingivitis, periodontitis, mal
posicion dentaria, espacios interdentales (diastemas), reabsorcion oOsea, lesiones
cariosas, queilitis angular. Se realizaron biometrias hematicas desde un dia antes del
inicio de la rehabilitacién bucal hasta dos dias después de realizado el tratamiento, para
verificar el conteo de neutréfilo. La rehabilitacion se llevo a cabo en 3 fases: en la fase
I, se aplico un programa higiénico preventivo, control de placa bacteriana, utilizando
la técnica de cepillado de Stillman modificada después de cada comida con crema

dental con fluor, hilo dental, disminucion del consumo de carbohidratos y azucares
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refinadas. En la fase II, se emple6 el uso de enjuagues con clorhexidina, terapia
restaurativa con amalgama en piezas 17, 16, 15, 14, 24, 25, 26, 27, 37,35y 47 y
profilaxis antibacteriana con amoxicilina de 50mg/kg previo a las extracciones dentales
del 46 y 36. Y en la fase III se hizo interconsulta con los departamentos de hematologia,
de periodoncia y nutricion. Con la finalidad de mantener el conteo de neutréfilos,
controlar los procesos infecciosos e implementar correcta técnica de higiene bucal y
mejorar el régimen nutricional. Este caso presentd una serie de alteraciones
hematoldgicas, lo que provoco el retraso de la rehabilitacion bucal; una vez controlado
el nimero de neutrofilos totales se decidid continuar, obteniendo resultados
satisfactorios y sobre todo evitando comprometer la vida del paciente.

Atencion odontoldgica de lesiones bucales en pacientes con neutropenia
ciclica.

En el 2016, Patil V. y cols. @9, describen los hallazgos histéricos, clinicos,
radiograficos y hematologicos de una nifia asiatica de 8 aflos con neutropenia ciclica
congénita grave, en el Departamento de Periodoncia y Odontologia Preventiva de
Karnataka, India. Al examen dental presentd todos sus dientes deciduos excepto los
incisivos inferiores, los primeros molares permanentes y los incisivos inferiores
estaban en su etapa eruptiva. Los molares deciduos mostraron clinicamente movilidad
de Grado 1, presencia de gingivitis generalizada y sangrado al sondaje. El recuento
diferencial de globulos blancos cada semana y la aspiracion de medula 6sea revelo
neutropenia persistente junto con linfocitosis y eosinofilia variable. El tratamiento
dental inicial consistid en visitas regulares para profilaxis bucal cada 2 meses,
restauracion de UD 36, 45 y 46, educacion de los padres con respecto al mantenimiento
de la higiene bucal de la paciente, uso de un enjuague bucal con gluconato de
clorhexidina al 0,2%. El periodoncista tiene a menudo la primera oportunidad de
detectar neutropenia congénita que se manifiesta inicamente en la cavidad bucal. Sin
embargo, son necesarias sospechas clinicas e investigaciones adicionales como pruebas
hematologicas en serie a intervalos regulares para confirmar esta enfermedad. La
periodontitis grave persistente en los nifios suele ser una manifestacion de un trastorno

genético o hematoldgico. Los neutréfilos polimorfonucleares son importantes para



mantener la salud periodontal, su deficiencia conduce a infecciones bacterianas y
fingicas recurrentes.

En el 2015 en Louisiana, Estados Unidos, Block M. y cols. ®?, en su trabajo de
rehabilitacion del arco completo de una paciente de 59 afios con neutropenia ciclica,
quien presentaba movilidad dentaria, se realizé el tratamiento en varias fases, iniciando
con la configuracion ideal de sus dientes, en la fase 2 exodoncias de las piezas dentales
con aplanamiento del hueso para permitir la colocacion posterior del implante, en la
fase 3, cuatro semanas después de las exodoncias, se hizo una nueva configuracion de
las protesis dentales. En la fase 4, la paciente volvié para el segundo procedimiento
quirargico y la realizacion de la protesis dental inferior fijada con tornillo. Se confirmé
la oclusion un dia después de la cirugia. En la fase 5 se obtuvo una nueva tomografia
computarizada (TC) de haz conico. En la fase 6, la planificacion quirurgica se realizo
utilizando el software de planificacion de la TC con la intencion de que sus protesis
finales fueran un disefio hibrido retenido por tornillo. Seis implantes se colocaron en la
exploracion posterior a las posiciones de los incisivos centrales, lo que permite la
flexibilidad protésica en las ubicaciones de los incisivos centrales. En su fase 7, no
habia infecciones presentes y su respuesta curativa para cada uno de los
procedimientos. El resultado fue la rehabilitacion del paciente con protesis estéticas de
arco completo con protesis fijas removibles sin secuelas adversas.

Quintela A. y cols. ¥, estudiaron en Barcelona, Espaiia en el afio 2014, las aftas
orales recurrentes como manifestacion clinica en un caso de neutropenia ciclica con
mutacion en el gen ELA2 en un nifio de 11 afios, por lo cual, habia presentado 3
episodios de aftosis sin fiebre, con neutropenia, episodios de faringoamigdalitis, que
mejoraban tras antibioterapia, aftas orales en mucosa labial y oral, sin otras alteraciones
en la exploracion fisica. Se realizaron los siguientes estudios: hemograma y frotis de
sangre periférica confirmandose la neutropenia sin afectacion de otras series (cifra
maxima de neutréfilos 1500/ 1, minima 40/ _1); bioquimica con perfil hepatorrenal,
férrico, inmunoglobulinas, serologia celiaca y autoinmunidad normales. Ante la
sospecha de neutropenia ciclica, se realiz6é puncion de médula dsea, con disminucion

de la serie neutrofilica, predominio de formas inmaduras y escasa maduracion
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posterior. Tras la confirmacion diagnoéstica, se inicid tratamiento con G-CSF con pauta
inicial a 4 g/kg/dia subcutaneo cada 3 dias, con adecuada respuesta y sin objetivarse
efectos adversos. Se indico inicialmente profilaxis antibidtica con trimetoprim-
sulfametoxazol. Para estos pacientes es de suma importancia una adecuada anamnesis,
pues las manifestaciones clinicas descritas son frecuentes en la infancia, en caso de no
llevarse a cabo, puede conllevar un retraso en el diagnéstico y suponer un mayor riesgo
de complicaciones. El empleo de antibioterapia profilactica y G-CSF ha mejorado el
pronostico de los pacientes con neutropenia ciclica.

En la universidad de Zhejiang, China en el 2013. Chen Y., y cols. ®¥, reportaron
un caso de un nifio de 8 afos de edad, quien presento ulceras orales recurrentes,
destruccion periodontal, faringitis y otitis media desde los 3 meses de edad. Durante el
seguimiento de la enfermedad realizada durante 2 afios, se hicieron andlisis de sangre
de rutina y repetidos mostrando periodos neutropénicos de una semana de duracion en
intervalos de dos semanas. Para ello, efectuaron un examen de citologia de medula 6sea
durante el periodo neutropénico que demostrd una disminucion en el recuento de
granulocitos. Para controlar los sintomas en el nifio, administraron regularmente G-
CSF, asi como también mantenimiento periodontal. Los autores concluyeron, que
existen caracteristicas clinicas de la estomatitis aftosa recurrente y periodontitis
agresiva que pueden ser confundidas con la neutropenia ciclica. Sin embargo, es
importante prestar atencion a dichas caracteristicas clinicas, asi como también realizar
un examen sistémico para poder determinar el origen de estos sintomas orales.

Kang E., y cols. ®®, reportaron un caso de un nifio de 4 afios de edad que asistio
en el 2013 al hospital de la Universidad Nacional de Chonnam en Corea del Sur,
refiriendo movilidad de sus dientes e inflamacion de las encias. El paciente suftria
neutropenia ciclica. Al examen clinico revel6 una decadencia evidente en todos los
dientes primarios, excepto los dientes anteriores mandibulares y la pérdida ésea
alveolar localizada alrededor de los maxilares. Los primeros molares primarios tenian
movilidad notable. El paciente fue diagnosticado con multiples caries dental, gingivitis
y periodontitis localizada asociada con neutropenia ciclica y tratada en base a ella. El

tratamiento dental, incluy6 el cuidado regular de los dientes y el tratamiento apropiado
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de la caries dental y la gingivitis. Se necesita un cuidado apropiado en etapa temprana
para los jovenes y asi minimizar las consecuencias no deseadas para el desarrollo de
los dientes permanentes.

Lu R, y cols. 2,

en el Hospital de Estomatologia, Beijing, R.P. China.
Presentaron en el 2012 un caso del efecto de la terapia periodontal a largo plazo en una
nifia de 6 anos, a la que se remitid para tratar gingivitis, recesiones gingivales y
finalmente se diagnostico que tenia neutropenia ciclica. Al examen intraoral se observo
decadente salud bucal de la denticion mixta. Presentd recesion gingival en los incisivos
primarios de 2 a 3 mm, profundidad de sondeo de 2 a 4 mm y la movilidad de grado II
a III. Los primeros molares temporales mandibulares, recesion de 4 a 5 mm, y
movilidad de grado I fueron, con implicacion de furca clase III a IV, se encontraron
caries dentales en los incisivos temporarios superiores. Una radiografia panoramica
revel6 perdida de hueso en forma horizontal de /5 a % longitud de alrededor de la raiz
de los dientes primarios. Durante el primer afio después del tratamiento, el paciente
asistio cada 3 meses para el mantenimiento periodontal, incluyendo educacion de
higiene bucal. Se le indicé mantenedores de espacio luego de las extracciones dentales.
El enjuague diario con gluconato de clorhexidina al 0.12% durante los episodios
neutropénicos para ayudar a complementar la limpieza de la cavidad bucal. Las ulceras
orales recurrentes dolorosas e inflamacion gingival pueden evitar que el paciente se
cepille diariamente los dientes. Los autores sefialan la importancia de diagnosticar
correctamente la enfermedad periodontal como indicador de neutropenia ciclica,
especialmente en pacientes jovenes. El tratamiento periodontal no quirurgico es eficaz
en estos pacientes. La cooperacion de los pacientes y mantenimiento periodontal por
intervalos de 3 meses o incluso visitas mas frecuentes es esencial para el tratamiento

periodontal a largo plazo.

Mansoor M., y cols. !?, en el Departamento de Medicina de la Universidad Aga
Khan de Karachi, Pakistan. Reportaron en el 2012 un caso de neutropenia ciclica en un
paciente adulto de 22 afios de edad con recurrencia de episodios de diarrea, faringitis,

ulceras aftosas y fiebre durante los Gltimos 6 meses. Los sintomas incluyeron fiebre,
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estomatitis aftosa, linfadenopatia, malestar y algunas infecciones graves. A la
exploracion clinica se observaron lesiones ulcerosas en la garganta y en la boca que se
asocio con disfagia. El examen de la garganta reveld faringitis y ulceras aftosas. Se
realizaron varias pruebas de laboratorio incluido el conteo sanguineo completo,
estudios de médula 6sea y varios cultivos que mostraron neutropenia. Las personas
neutropenicas no tratadas tienen inflamacién de la orofaringe; son particularmente
propensos a desarrollar tlceras orales durante periodos neutropénicos a intervalos de
tres semanas. A pesar de la naturaleza intermitente y cronica de la enfermedad, los
pacientes con neutropenia ciclica crecen y se desarrollan normalmente y bajo el
cuidado adecuado de un médico, pueden llevar una vida normal.

En el 2009, Matarasso S., y cols. @V, presentaron en la Universidad Federico II de
Népoles, Italia, un caso de una mujer caucasica de 20 afios de edad con diagndstico de
neutropenia ciclica. Al examen clinico oral reveld multiples ulceraciones dolorosas de
la mucosa oral, malas condiciones de higiene oral, gingivitis y periodontitis moderada.
Esta investigacion estuvo dirigida a evaluar la eficacia de un tratamiento periodontal
no quirtirgico asociado con G-CSF aplicada en un paciente que sufre de neutropenia
ciclica (NC) asociada con manifestaciones orales y enfermedad periodontal. El
paciente recibi6 un tratamiento con G-CSF (Pegfilgrastim, 6 mg / mes) para mejorar
su estado inmunoldgico. Una vez al mes con tratamiento periodontal no quirtrgico. El
tratamiento se realiz6 con cuidado cuando el recuento absoluto de neutrofilos fue >500
/ pL. El tratamiento con G-CSF dio como resultado un aumento rapido de los
neutréfilos circulantes que, a pesar de su corta duracion, condujo a una reduccion en
los eventos relacionados con la infeccion y las multiples ulceraciones orales. El
cepillado dental ayudo a reducir la profundidad de sondaje (PD <4 mm) y hubo una
mejora de las condiciones de higiene bucal a los 6 meses de seguimiento. Los
resultados obtenidos por los autores fue que la terapia con G-CSF permitié que la
mucosa oral sanara e influyera en la forma del ciclo neutropénicos. Ademas, el
tratamiento periodontal es efectivo en un paciente con neutropenia ciclica cuando el

cumplimiento es apto para seguir el programa de cuidado de mantenimiento.
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Blasquez I. y cols. ¥, realizaron en el 2008, un caso clinico de neutropenia ciclica
en el hospital Universitario de Leén de Asturias, Espafia; un nifio de 5 afos que
presentaba desde el primer afio de vida procesos infecciosos febriles recurrentes cada
tres semanas caracterizados por la presencia de aftas orales, faringoamigdalitis y
adenopatias laterocervicales de una semana de duracion. Realizaron hemogramas
seriados durante los procesos agudos donde se constata neutropenia, con un incremento
moderado de los monocitos. En los resultados de biopsia de médula, concuerda con
neutropenia. Se inicia tratamiento con G-CSF a dosis de 5 pg/kg/dia subcutaneo
durante 2 dias. Desde el comienzo del tratamiento se observaron variaciones. Sin duda
la neutropenia ciclica es una enfermedad poco frecuente, el tratamiento con G-CSF,
disminuye los dias de neutropenia, reduciendo el riesgo de infecciones bacterianas
graves y mejorando la calidad de vida del paciente.

Por otra parte, en el 2008 en la Universidad Complutense de Madrid, Espafa.
Sanchez S. y cols. ®7), en su investigacion de periodontitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas, tiene como objetivo conocer las distintas enfermedades que
pueden estar asociadas en mayor o menor grado con alteraciones a nivel del periodonto.
Analizaron 12 articulos publicados en revistas cientificas internacionales, nacionales y
libros de texto. Para la busqueda emplearon la base de datos MEDLINE y Cochrane.
Discutieron que dentro de las enfermedades sistémicas que pueden afectar al
periodonto, se encuentran tres grupos: alteraciones hematologicas (como la
neutropenia ciclica), alteraciones genéticas y un grupo de enfermedades que no pueden
ser especificadas de otra manera. Los autores concluyen, que las alteraciones sistémicas
que afectan a la respuesta del huésped, como inmunodeficiencias primarias, se
acompafian muy frecuentemente de periodontitis de aparicion temprana. La reduccion
en nimero o funcion de polimorfonucleares conlleva un aumento de riesgo de aparicion
de periodontitis severa. La mayoria de las alteraciones sistémicas poseen una base
genética por lo que la terapia genética estd siendo ampliamente estudiada para combatir
estos defectos.

En el 2003, Nakai Y., y cols. 33 en la facultad de Medicina y Odontologia de la

Universidad de Okayama, Japdn. Reportaron un caso de un nifio japonés con
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neutropenia ciclica, quien presentd periodontitis y ulceras orales. Se realizd un
seguimiento durante 5 afios, desde los 7 hasta los 12 afos de edad del paciente. Como
tratamiento auxiliar en la periodontitis especificamente para las bolsas periodontales
realizaron aplicaciones locales de antibidticos de minocilina en ungiiento, en aquellos
periodos donde habia la mayor disminucién de neutrofilos en sangre, que ayudo a
detener el avance de la descomposicion periodontal. Se concluyd, que la higiene bucal
regular y la limpieza periodica de los dientes de manera mecanica ayuda a la
eliminacion de la placa dental y el calculo subgingivales.

En la Universidad de Miinster, Alemania, en el 2001 Schiller M. y cols. ??),
detectaron una mutacion en el ELA2. Ellos definen que la neutropenia ciclica es una
enfermedad hematopoyética congénita rara que ocurre esporadicamente 0 como un
trastorno autosomico heredado predominantemente. Para ello, revisaron un cuadro
clinico y los criterios diagndsticos de neutropenia ciclica e informaron sobre los
hallazgos recientes de biologia molecular y las opciones de tratamiento actuales. La
neutropenia se asocid con fiebre, malestar general, dolorosas ulceras aftosas orales y
linfadenopatia. A los 24 meses desde el inicio de la terapia con G-CSF humano
recombinante subcutaneo el paciente esta libre de sintomas. Una razon comun para el
diagnostico tardio de la neutropenia ciclica puede ser desconocimiento del trastorno
raro pero distintivo y la practica de obtener el estudio sanguineo sin diferenciales de
leucocitos.

Soler R. y cols. ®, estudiaron en 1999, las lesiones aftosas en asociacion con
neutropenia ciclica, por el grupo de estomatologia del departamento de
otorrinolaringologia de la Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, Brasil, presentando
seis pacientes con neutropenia ciclica y lesiones aftosas, cuatro de ellos del sexo
femenino y dos del sexo masculino, con una edad aproximada de 25 afios; y el periodo
del ciclo de la enfermedad variando de 15 a 20 dias. Los signos y sintomas relatados
por los pacientes fueron: lesiones aftosas, fiebre, celulitis, vasculitis y adenopatia
cervical. Los pacientes fueron tratados con corticoterapia local y sistémica, su higiene
bucal fue realizada con antisépticos (clorhexidina 0,25%), si los pacientes presentaban

infecciones de piel, cuando era necesario se suministraba antibioticoterapia
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sistétmica. El G-CSF, administrado en pacientes con neutropenia ciclica, da como
resultado una mejoria en el progreso del recuento de neutréfilos y desaparicion de las
lesiones orales.

Atencion odontolégica en otros tipos de neutropenias.

En el 2011, en la Universidad Complutense de Madrid, Espafa. Bascones A. y
cols. “9  hicieron una revision sistematica de las manifestaciones clinicas de las
hemopatias no neoplasicas en Odontologia, en la que exponen que la neutropenia
ciclica cursa con ulceras profundas, grandes y dolorosas recubiertas por una
pseudomembrana blanquecina rodeada de eritema leve. Que produce alteracion
gingival y periodontal, pérdida de insercion alveolar y movilidad dentaria. Para ello, es
importante la aplicacién de medidas preventivas como topificaciones de flaor, sellante
de fosas y fisuras y control alimenticio. Para ayudar a controlar las infecciones
intraorales y evitar realizar intervenciones quirdrgicas. Resaltan que la eliminacion
periddica de placa y calculo dental, asi como el uso de enjuagues con clorhexidina al
0.2% pueden ayudar a disminuir la progresion de la periodontitis causada por la
neutropenia ciclica. La finalidad de la comunicacion bidireccional del hematologo y el
odontologo es una pieza clave del éxito en el tratamiento de estos pacientes, es asi como
la educacion del paciente para poner en marcha mecanismos preventivos y un control
riguroso que minimice la necesidad de tratamientos, disminuyendo asi las
complicaciones.

Aunado a ello, Ye Y. y cols. ®®, en su investigacion de las mutaciones en el gen
ELANE estan asociadas con el desarrollo de periodontitis en pacientes con neutropenia
congénita severa. En el 2011, en Suecia en el Hospital Universitario Karolinska,
catorce pacientes suecos con neutropenia congénita severa (NCS) o neutropenia ciclica
con diferentes antecedentes genéticos le hicieron examenes periodontales, donde se
recogieron muestras de sangre periférica, fluido crevicular gingival (FCG) y muestras
de bacterias subgingival. Los niveles de citoquinas y péptidos antibacterianos se
determinaron en FCG y plasma mediante inmunoensayo multiple e
inmunotransferencia, respectivamente. Las muestras bacterianas subgingivales se

analizaron utilizando la pirosecuenciacion de ADNr 16S. Proporcionando como
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resultado que las mutaciones de ELANE se correlacionaron con un estado periodontal
mas grave que el HAX1 o mutaciones desconocidas en pacientes con NCS. Usando el
analisis de coordenadas principales de la microbiota subgingival, los pacientes con
mutaciones ELANE vy los sujetos de referencia con periodontitis tendian a agruparse
de manera diferente a los pacientes con HAX1 o mutaciones desconocidas y sujetos de
referencia sin periodontitis.

Paez G. y cols. ), identificaron los pacientes pediatricos con neutropenia, enviados
en el 2010 a un hospital de referencia al Servicio de Inmunologia y Reumatologia
Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios, En Costa Rica; el estudio pretende
caracterizar los casos de neutropenia referidos a este Servicio en el periodo
comprendido entre noviembre de 1988 y junio de 2008. Se estudiaron 84 pacientes
entre 0 y 12 afios de edad. Se efectud un analisis descriptivo global de las caracteristicas
presentadas por estos pacientes en términos de evolucion clinica, patron de infeccion,
gérmenes mas frecuentes causantes de infeccidon, complicaciones y tratamiento. El
52.2% de los pacientes analizados resolvieron su neutropenia espontaneamente, por lo
que fueron catalogados como neutropenia transitoria; el 21.7% de los casos evoluciono
como neutropenia ciclica; el 13% de los pacientes fueron catalogados como
neutropenia cronica benigna; el 7.2% evolucionaron como neutropenia cronica grave
sintomatica; el 2.9% tuvieron neutropenia asociada a glucogénesis tipo 1B, y el 2.9%
de los casos no fueron clasificables en las categorias propuestas. La gingivitis, la
diarrea y los abscesos recurrentes se presentaron en el 5.8%. El 39.1% de los casos de
neutropenia evaluados ameritaron uso de antibioticos profilacticos, y el 11.6% de los
casos requirieron usar G-CSF, en algin momento de su evolucion. El abordaje de los
pacientes con neutropenia se puede hacer en dos fases: una inicial, que implica el
establecimiento de evolucion y patron (sostenida o ciclica, aguda o crénica), y una
segunda, en la que se monitorean las repercusiones clinicas de la neutropenia a lo largo
del tiempo.

En el 2007, en la Universidad Central de Venezuela, Pulley 1. y cols. ©, se
enfocaron en la neutropenia indicando detalladamente sus distintas definiciones,

clasificaciones, diagnostico, tratamientos y pronoéstico; con la finalidad de familiarizar
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al lector sobre esta patologia poco estudiada. En cuanto a la incidencia de
agranulocitosis es de 3.4 casos por millon de personas por afio y la neutropenia inducida
por drogas es de un caso por millon de personas por afio. En base a los diversos ensayos
clinicos con G-CSF se obtiene un incremento drastico en las expectativas y en la
calidad de vida de los pacientes, mejorando y estabilizdndose el recuento de los
neutro6filos se podra llevar una vida completamente normal. Sin embargo, los pacientes
con Sindrome de Shwachman-Diamand al igual que los pacientes con Neutropenia
Congénita o Sindrome de Kostmann, tienen riesgo de desarrollar leucemia. Por esto,
se recomienda que todos los pacientes con Neutropenia Congénita se hagan anualmente
un examen de médula 6sea y analisis citogenético.

Okada M. %), realiz6 un trabajo en el 2001 en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Hiroshima, Japon; mostrando los resultados clinicos periodontales y
perfiles de microflora en nifios con neutropenia cronica, bajo higiene oral supervisada
este fue el primer informe de caso conocido que utilizé un método basado en la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) para ayudar a identificar la microflora oral en
pacientes con neutropenia cronica. En este estudio, informaron los hallazgos
periodontales clinicos y los perfiles de microflora de 2 nifios, uno con neutropenia
congénita severa y uno con neutropenia ciclica. El paciente con neutropenia cronica
tenia gingivitis severa, mientras que el paciente con Neutropenia ciclica tenia gingivitis
leve en los margenes gingivales. Las instrucciones mensuales de limpieza oral y la
revision se realizaron sin terapia periodontal posterior. Las condiciones de higiene oral
seguian siendo satisfactorias y la placa visible era escasa, a pesar de la persistencia de
gingivitis leve. Bajo higiene oral supervisada, examinaron la presencia de patdogenos
periodontales de las muestras de placas de pacientes. El uso de soluciéon de yodo
povidona al 1% y la aplicacion local de antibidticos bajo la higiene oral supervisada
fueron tutiles para mejorar las condiciones gingivales en pacientes con neutropenia

cronica.
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2.2 Bases conceptuales

Tomando en cuenta el objetivo principal de este proyecto, a continuacion, se
realizo la definicidon de algunos términos e informacion relevantes relacionados con la
neutropenia ciclica. Estas bases tedricas se encuentran organizadas de manera

jerarquica siguiendo un orden logico.

2.2.1 Protocolo médico

Los protocolos médicos son documentos que describen la secuencia del proceso
de atencion de un paciente en relacion a una enfermedad o estado de salud. Son el
producto de una validacion técnica que puede realizarse por consenso o por juicio de
expertos. En otras palabras, los protocolos describen el proceso en la atencion de una
enfermedad para mejorar la rapidez en el diagnoéstico, efectivizar el tratamiento, y hacer
menos costoso el proceso de atencidn, tanto para el paciente como para la entidad

prestadora de salud “9).

2.2.2 Neutropenia

El término neutropenia hace referencia a la disminucion de neutréfilos en sangre
(19 "En general, la sangre de un adulto sano contiene aproximadamente 1500 a 7000
neutrdfilos por mm3 (1.5 — 7.0 x 109/L). La severidad de la neutropenia generalmente
depende del recuento absoluto de neutrofilos:

- Neutropenia Leve, cuando el RAN es inferior a 1500 por mm3 (1.5 x 10°/L), pero
superior a 1000 por mm3 (1.0 x 10°/L).

- Neutropenia Moderada, cuando el RAN esta entre 500 y 1000 por mm3 (0.5 - 1,0
x 10°/L).

- Neutropenia Severa, cuando el RAN es inferior a 500 por mm3 (<0.5 x 10°/L)
(45,6,10,11,14)

Los neutrofilos tienen un papel muy importante en la defensa del cuerpo contra las
infecciones bacterianas '3!3, es por ello que un paciente con pocos neutréfilos es mas
susceptible a presentar infecciones bacterianas !?. Cuanto menor sea el recuento de

neutréfilos, mayor es el riesgo de infeccion . Este riesgo aumenta si la neutropenia
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persiste mas de tres dias. Estos episodios se acompafian de otitis media, abscesos
cutaneos '¥, amigdalitis, faringitis, aftas bucales y gingivitis. (19

La neutropenia puede ocurrir por razones diferentes. Los pacientes con cancer
pueden tener neutropenia a causa de la quimioterapia que reciben. Algunas veces la
neutropenia ocurre después de una infeccion viral. Algunas personas nacen con

neutropenia, y en otros casos no se llega a conocer la causa 9.

2.2.3 Clasificacion de la neutropenia
2.2.3.1 Neutropenia por defectos intrinsecos medulares
a. Congénitas

- Sindrome de Kostmann y neutropenia congénita severa: neutropenia ciclica,
disgenesis reticular, Sindrome de hipoplasia cartilago-pelo.

- Neutropenia asociada a otras alteraciones de la inmunidad:
agammaglobulinemia ligada a X, sindrome hiper Ig M y sindrome de Griscelli y
sindrome de Dubowitz.

- Sindrome de Shwachmann-Diamond y sindrome de Pearson's.

- Sindrome de Chédiak-Higashi.

- Neutropenia asociada a enfermedades metabdlicas: Glucogénesis tipo 1b,
Hiperglucinemia idiopatica, acidemia isovalérica, acidemia metilmalonica, acidemia
propidnica, Tirosinemia, Sindrome Barth.

- Mielocatexis y sindrome WHIM.

- Insuficiencia medular: aplasia medular (anemia de Fanconi, disqueratosis
congénita), infiltracion medular (osteopetrosis, cistinosis, enfermedad de Gaucher,
enfermedad de Niemann Pick).

- Neutropenia familiar benigna.

- Neutropenia crénica idiopatica.

b. Adquiridas
- Déficit nutricional: malnutricion (anorexia nerviosa), déficit de cobre, vitamina

B12 y de acido folico y nutricidon parenteral.
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- Aplasia medular: idiopatica, secundaria (farmacos, sustancias quimicas,
irradiacion, infecciones, reacciones inmunologicas).
Infiltracion medular (neoplasica): primaria (leucemia), secundaria: (neuroblastoma,

linfoma, rabdomiosarcoma).

2.2.3.2 Neutropenia secundaria a factores extrinsecos a la médula o6sea.

a. Neutropenia de origen inmune

- Inducida por farmacos o asociada a virus.

- Neutropenia autoinmune/ neutropenia cronica benigna: idiopatica, secundaria
(lupus eritematoso sistémico, linfoma, leucemia, artritis reumatoide, infeccion por el
VIH, mononucleosis infecciosa, hepatitis cronica activa, postrasplante de precursores
hematopoyéticos).

- Neutropenia aloinmune o isoinmune: neutropenia neonatal, transfusional.

b. Neutropenia infecciosa

Infeccion viral (VIH, hepatitis A y B, Influenza, sarampion, rubeola, varicela),
infeccion bacteriana (tifoidea, paratifoidea, brucella, tuberculosis).

¢. Neutropenia por farmacos.

Anticonvulsivos: barbitiricos, fenitoina, acido valproico, antihistaminicos,
barbitiiricos, fArmacos quimioterapéuticos, diuréticos, sulfamidas/antibidticos 2.

d. Hiperesplenismo/ secuestro reticuloendotelial.

Las enfermedades que cursan con aumento de la funcion del bazo producen un
aumento en la eliminacion de nuetréfilos. Asi ocurre en los sindromes
linfopproliferativos.

e. Seudoneutropenia.

Neutrofilos circulantes pasan a tejidos. Se dan enfermedades como Lupus

eritematoso sistémico o artritis reumatoidea (',

2.2.4 Neutropenia ciclica
Descrita por primera vez por Leale en 1910, es un trastorno hematolégico poco

frecuente S&!121718) con caracter autosémico dominante G-5131415 con el gen de la

20



elastasa de proteasa neutrofila (ELA-2 o ELANE) #6159 La elastasa de neutrofilos
sintetiza precursores de neutréfilos. Cuando ocurre una mutacion por del gen ELA2U%
se produce apoptosis de precursores de elastasa de neutrofilos, lo que da como resultado
una disminucién de la produccion de neutrofilos y la naturaleza ciclica de este trastorno
©. La apoptosis puede estar mediada por un factor proapoptotico anormal Bel-2. Se
cree que el ELA-2 mutado conduce a una disminucién de la produccion y supervivencia
de células progenitoras mieloides derivadas de médula 6sea y un aumento en la
produccién de células progenitoras CD34 * 2,

Los ciclos de neutropenia ciclica ocurren cada 21 dias %1% y duran de 3 a 6 dias
(51215 cuando el recuento de neutrofilos circulante disminuye a aproximadamente 0,2
K / uL en el punto més bajo del ciclo. A medida que disminuye el recuento de
neutréfilos, los niveles de monocitos y eosinéfilos aumentan ®. La neutropenia ciclica
puede ocurrir a cualquier edad, pero un gran porcentaje ocurre durante la infancia. Los
niveles de neutrofilos contintan en ciclo, mientras que los sintomas disminuyen en
severidad después de que el paciente madure hasta la pubertad y el crecimiento (!>32),

Aunque los sintomas disminuyen después de la adolescencia, los adultos contintian
experimentando una serie de manifestaciones clinicas, como cuadros febriles, fatiga,
impétigo, aumento en el tamafio de ganglios linfaticos. Una de las complicaciones mas

severas es la aparicion de complicaciones infecciosas +!2).

2.2.4.1 Manifestaciones sistémicas
Cefalea, artralgia, malestar general @® infecciones cutineas (16:17:19-32:34.39.40)

impétigo, fatiga, adenopatias 29, fiebre, (48:12:15-19,21,23.28-35,39-41)

2.2.4.2 Manifestaciones bucales
Queilitis, estomatitis ®%12274D faringitis 1318213335 gingivitis (©:16:19:22.27:40)

aftas 429, periodontitis ), glceras (5-5912:16,17-20.22.23,26:28,30,31-35,37.40.41)
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2.2.4.3 Diagnostico

En pacientes con neutropenia ciclica, la cifra de neutréfilos puede ser normal, pero
otras veces es muy baja, presentando episodios de menos de 200 neutrdfilos totales por
mm3 de forma ciclica cada tres semanas ¥ por un periodo de 3 a 6 dias. La biometria
hematica debe ser realizada 2 o 3 veces por semana © durante ocho semanas para ver

si sigue un patron ciclico ¢12,

2.2.4.4 Tratamientos

El tratamiento farmacologico para la neutropenia ciclica es el factor estimulante
de colonias de granulocitos !>, el cual tiene como objetivo disminuir la gravedad y la
cantidad de episodios infecciosos 3. La terapia de factor estimulante de
colonias de granulocitos promueve la maduracion de células precursoras a neutrofilos.

g (6,14,15)

La aplicacién de G-CSF ha demostrado disminuir la duracion de los episodio y

el riesgo de infeccién bacteriana, por lo que mejora la calidad de vida de estos

pacientes. 121%),

2.2.4.5 Abordaje odontolégico

El tratamiento a nivel bucal, se orienta hacia la prevenciéon de las complicaciones
bucales, que pueden poner en peligro la vida de estas personas. El mayor riesgo de
infeccidn ocurre en periodos de inmunosupresion extrema; por ello, el tratamiento debe
ser conservador y paliativo. Los organos dentarios con prondstico desfavorable se
extraen y se efectua el desbridamiento a fondo de los remanentes para minimizar la
carga microbiana. El odontologo debe ensefiar y destacar la importancia de la higiene
bucal. Se indican enjuagues con agentes antimicrobianos, como tal es el caso de la
clorhexidina al 0.12%, en especial en pacientes con mucositis, para evitar una infeccion

secundaria 2,
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se detallaran los procedimientos que se utilizaran para la

realizacion de este proyecto.

3.1 Naturaleza del estudio

El presente estudio tiene como proposito disefar un protocolo para la atencion
odontologica de pacientes adultos con neutropenia ciclica, a través de la modalidad de
proyecto factible segun el Manual de Trabajo de Grado y Tesis Doctorales de la
Universidad Pedagégica Experimental Libertador (UPEL) 9" Este proyecto tuvo como
producto final la elaboracion de un protocolo a fin de brindar conocimiento basico de

la neutropenia ciclica a la comunidad odontoldgica.

3.2 Fase del proyecto
El proyecto se desarrollo en tres fases, segin la guia de proyecto factible como

modalidad en la investigacion educativa *9, las cuales se describen a continuacion:

Fase 1. estudio diagnostico

Se desarrollé un diagnodstico de necesidades, de acuerdo a lo indicado por la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador “®. Dicho diagnéstico se basé en
una investigacion de campo y una investigacion documental. Posteriormente, se realizo
un analisis detallado de la informacion recolectada, la cual se utilizdé como base para la

ejecucion de las fases siguientes.
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Fase II. Estudios de factibilidad.
Constituida la fase I y comprobada la necesidad del disefio de un protocolo para la
atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica de odontologia, se realizo los

estudios de factibilidad de disefio (mercado, técnico y financiero) del proyecto.

Fase I11. Disefio del proyecto
Al culminar la fase de estudio diagnoéstico y fase de estudios de factibilidad, se
realizo el disefio y elaboracion de un protocolo para la atencidon del paciente adulto con

neutropenia ciclica a la consulta odontologica de CAMIULA.
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CAPITULO IV
FORMULACION DEL PROYECTO

4.1 Fase l. Estudio diagnéstico
En esta fase se hizo un diagnodstico para comprobar la necesidad, factibilidad y

viabilidad que se aplicé para la elaboracion de este proyecto.

4.1.1 Objetivo del proyecto
El objetivo general del proyecto es elaborar un protocolo para la atencion del

paciente adulto con neutropenia ciclica en odontologia de CAMIULA.

4.1.2  Propésito del proyecto

Crear un protocolo para la atencién de los pacientes adultos con neutropenia
ciclica, para asi, controlar y dar seguimiento a su estado bucal a partir de un registro
médico que permita planificar acciones preventivas y curativas tendientes a garantizar

mejor calidad de vida de los pacientes neutropénicos.

4.1.3 Caracterizacion del proyecto
En esta seccion, se describid el estudio del punto de vista de su naturaleza,
importancia del estudio y ubicacion espacio temporal, lo cual permite tener una idea

clara acerca del mismo.

4.1.3.1 Naturaleza del proyecto

Es de caracter social porque beneficiara a los pacientes adultos con neutropenia
ciclica, que asisten al area de odontologia de CAMIULA del Municipio Libertador del
Estado Mérida. Estos pacientes forman una colectividad con necesidades particulares,

por ende, dicho proyecto busca mejorar la calidad de atencion odontoldgica que este
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recibe y de esta manera evitar posibles complicaciones que se puedan presentar al
realizar un procedimiento odontoldgico sin tomar en cuenta la cantidad de glébulos
blancos que ayudan a evitar las infecciones bacterianas, fingicas y virales que se
pueden producir cuando no se toman las medidas necesarias colocando en riesgo la

salud del paciente.

4.1.3.2 Importancia

Este proyecto contribuye a mejorar la calidad de atencion odontoldgica de los
pacientes adultos con neutropenia ciclica, ya que establece una guia para que el
odontologo pueda ofrecerle al paciente acciones preventivas y curativas en pro de la
salud bucal, asi como también aportar informacion importante de esta condicidon
sistétmica a la comunidad de odontdlogos que labora en este centro médico

odontologico.

4.1.3.3 Ubicacion sectorial y localizacion fisica

Este proyecto se ubica en el contexto de la practica odontologica diaria de los
odontologos que laboran en el 4area de odontologia de CAMIULA, Municipio Libertador,
del Estado Mérida. No obstante, el resultado de este estudio podra ser utilizado por
cualquier odontélogo que preste sus servicios en instituciones privadas, publicas y en la
Universidad de Los Andes como en otras casas de estudios superiores, en futuras

investigacion de pre-grado y postgrado.

4.1.4 Estudio documental

Se realiz6 una revision en buscadores académicos, como Google Académico, asi
como también bases de datos: Scielo, Pubmed. En las blisquedas se utiliz6 términos
combinados, en inglés como ‘cyclic neutropenia, cyclic neutropenia in mouth’,
‘neutropenia and mouth manifestations’, cyclic neutropenia in dentistry, protocol of
neutropenic, treatment of cyclic neutropenia y en espafiol, neutropenia ciclica,
neutropenia en cavidad bucal, neutropenia en odontologia, protocolo de la neutropenia,

manifestaciones en boca de la neutropenia ciclica, tratamiento de la neutropenia ciclica.

26



De acuerdo, con la busqueda documental se comprob6 que no existe un protocolo
para la atencidon de pacientes adultos con neutropenia ciclica, lo que justifica su

creacion.

4.1.5 Estudio de campo

El estudio diagnostico también incluye una investigacion de campo con un disefio
transversal, no experimental de enfoque cuantitativo, que consistié en un diagnostico
de la necesidad de crear un protocolo que permita la atencién de pacientes adultos con
neutropenia ciclica.

La poblacion estuvo constituida por 18 odontdlogos que laboran en odontologia
de CAMIULA, Municipio Libertador, Estado M¢érida, se trabajo con todos los
odontologos debido a que es una poblacion pequeia y estan capacitados para realizar

tratamientos y procedimientos clinicos a nivel bucal.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos la técnica que se usd fue la encuesta y como
instrumento se aplicd un cuestionario que consta de nueve (9) items. El cuestionario
esta estructurado de la siguiente manera:

- Encabezado

- Titulo del proyecto

- Autoras y fecha

- Introduccion e instrucciones: contiene el objetivo de la investigacion e
indicaciones que debe seguir el odontélogo

- Seccion de preguntas: las preguntas 1, 2,3,4 indagan sobre la necesidad de crear
un protocolo para atender a los pacientes adultos con neutropenia ciclica, las preguntas
5, 6 evaltian la factibilidad de uso y las preguntas 7,8,9 como apoyo para disefiar dicho
protocolo. (Ver Apéndice 1).

Para ello, se realiz6 una prueba piloto de dicho cuestionario para determinar que
las preguntas sean claras, que estdn en un orden sucesivo y logico, limitar la extension

del cuestionario, conocer el tiempo que se realiz6 la entrevista, ademas averiguar si las
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instrucciones dadas a los entrevistadores son precisas, y descubrir cualquier dificultad

que puedan ser encontradas al momento de su aplicacion.

Validacion del instrumento

El cuestionario estuvo disefiado para determinar la necesidad de crear un protocolo
para la atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica en odontologia de
CAMIULA vy a su vez la factibilidad de uso. El instrumento fue sometido al proceso
de validacion de contenido a través de tres (04) juicios de expertos, especificamente

médicos y ademas son especialista en el area de medicina interna (ver Apéndice 2).

4.2 Fase II. Estudios de factibilidad

Luego que se determind la factibilidad de uso del recurso, llevado a cabo en el
estudio de campo, se procedio a realizar los estudios de factibilidad de disefio del
proyecto, los mismos se efectuaron para determinar que el proyecto puede ejecutarse y
se hizo de la siguiente manera:

1. Estudio de mercado, se determind que existen un nimero significativo de
personas que se beneficiardn del producto final, cabe resaltar que es un
proyecto de caracter no lucrativo.

2. Estudio técnico, con la finalidad de determinar la disponibilidad de los recursos
y materiales requeridos para la ejecucion del proyecto. (computadora,
impresora y papel).

3. Estudio financiero, se realizd para evaluar la posibilidad que tiene las
investigadoras de ejecutar la idea y crear efectivamente el protocolo en formato
impreso, puesto que las investigadoras no cuentan con financiamiento externo

para el desarrollo del mismo.

4.3 Fase I1I. Disefio del proyecto
Al culminar la fase de estudio diagnostico, fase de estudios de factibilidad y un
estudio minucioso de la teoria, contando con la asesoria de expertos en el area de

estudio, se realizo el disefio y creacion de un protocolo para la atencion del paciente
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adulto con neutropenia ciclica en odontologia de CAMIULA, del Municipio

Libertador, Estado Mérida.

29

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 Fase l. Estudio diagndstico

En esta fase se aplicd un cuestionario que consta de 9 preguntas, fue sometido a
juicio de 4 expertos. Este instrumento se aplico a 18 odontologos que laboran en
CAMIULA, del Municipio Libertador, Estado M¢érida — Venezuela. Los datos

obtenidos fueron vaciados y procesados en Microsoft Excel 2010. A continuacion, se

muestran los resultados obtenidos.

30



H|Si

H No

Figura 1. Conocimiento que tienen los odont6logos sobre la NC que laboran en CAMIULA del
Municipio Libertador, Estado Mérida.

Se observa que aproximadamente el 78% (14 odontdlogos) de la comunidad
odontologica estudiada desconoce la neutropenia ciclica en comparaciéon con un
aproximado del 22% (4 odont6logos) que refiere conocer la neutropenia ciclica. En

este item refleja el desconocimiento de la NC por parte de la poblacion odontologica.

H Es una enfermedad
congénita hereditaria
que afecta alos
linfoeitos.

M Es una enfermedad
congénita hereditaria
que afecta alos
granulocilos.

H Enfermedad genética
hereditaria afecta los
agranulocitos

Figura 2. Definicion que tienen los odont6logos sobre la NC.

El 67% (12 odont6logos) de la comunidad odontolégica estudiada define la
neutropenia ciclica como a una enfermedad congénita hereditaria que afecta a los
linfocitos, mientras que el 22% (4 odontdlogos) hace referencia que es una enfermedad
hereditaria que afecta los agranulocitos y el 11% (2 odont6logos) seleccionaron
enfermedad genética hereditaria que afecta los granulocitos como opcidn correcta.

Queda constatado que en este item refleja el desconocimiento de la NC.
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Figura 3. Existencia de algun protocolo de NC para uso odontoldgico.

EL 94% (17 odontélogos) de la poblacion estudiada refiere no conocer la
existencia de un protocolo para la atencion de pacientes adultos con NC, sin embargo,
el 6% (1 odont6logo) refirid conocer un protocolo para la atencion de pacientes con
neutropenia ciclica, el cual es un protocolo estomatologico infantil. Las respuestas
obtenidas en este item, sugieren la necesidad de disefiar un protocolo para pacientes adultos
con NC dirigido al odontdlogo para ofrecerle al paciente una calidad de atencion

odontologica.

HNo

HSi

Figura 4. Existencia de alglin protocolo de NC en el area de odontologia de CAMIULA.

EL 100% (18 odontdlogos) de la poblacion estudiada refiere no conocer la
existencia de un protocolo para la atencion de pacientes adultos con NC en CAMIULA.
Por ende, Las respuestas obtenidas en este item, sugieren la necesidad de disefiar un
protocolo para pacientes adultos con NC dirigido al odont6logo para ofrecerle al paciente

una calidad de atencion odontolégica.
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M Hematologia
completa

M Todas las anteriores

M Examen intraoral

M Técnica de higiene
bucal

Figura 5. Abordaje odontoldgico para los pacientes adultos con NC.

El 67% (12 odont6élogos) de los encuestados respondieron que todas las opciones
son ciertas, alrededor del 17% (3 odontélogos) abordaria a un paciente con examen
intraoral, el 11% (2 odontdlogos) de odontdlogos respondieron hematologia completa

y el 5% (1 odontdlogo) respondio técnicas de higiene bucal.

|Si
i A veces

M No esimportante

Figura 6. Importancia que tiene el protocolo para los pacientes adultos con neutropenia ciclica en
el area de odontologia.

En este item el 100% de los odontdlogos encuestados indicaron que si es importante
un protocolo para los pacientes adultos con neutropenia ciclica. Este resultado refleja que

es util dicho protocolo para la atencion de pacientes con NC.
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M A veces contribuye a
la prevencion de
enfermedades

® Un protocolo no
contribuye a la
prevencion de
enfermedades

® Un protocolo si
contribuye a la
prevencion de
enfermedades

Figura 7. Contribucion que tiene un protocolo en la prevencion de enfermedades bucodentales.

El 89% (16 odontdlogos) considera que la utilizacién de un protocolo para la

atencion de pacientes adultos con NC podria contribuir a la prevencion de

enfermedades bucodentales.

M No lo utilizaria
M No es relevante
M Silo utilizaria

M Algunas veces

Figura 8.  Utilidad de un protocolo para pacientes adultos con NC.

Alrededor del 100% de la comunidad odontologica refirid que usaria el protocolo para

la atencion de pacientes adultos con NC a la consulta odontologica. Esto respalda que

existe disponibilidad del uso del mismo, el cual sera aprovechado para lograr una calidad

de atencion odontologica.
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M Hematologia
completa

M Esquema profilactico
100%

M Examen intraoral

M Todas las anteriores

Figura 9. Contenido que se debe incluir en un protocolo para la atencion de paciente adulto con
NC.

En este item el 100% de los encuestadores hace referencia que se debe incluir en
el protocolo todas las opciones, como es el caso de la hematologia completa, esquema

profilactico y examen intraoral.

Conclusion de la investigacion de campo

Con la realizacion del estudio diagnodstico se demostro la necesidad del disefio de
un protocolo para la atenciéon de pacientes adultos con neutropenia ciclica en
odontologia de CAMIULA, quedando evidenciado en las respuestas obtenidas del
cuestionario pertenecientes al estudio de campo.

Este protocolo serd un instrumento Util y de facil aplicacion para el odontdlogo, lo

que les permitira una mejor atencion a los pacientes con esta condicion

5.2 Fase Il. Estudio de factibilidad

En esta fase se estudio la posibilidad para realizar este proyecto mediante un previo

estudio de mercadeo, técnico y financiero.

5.2.1 Factibilidad de uso
La factibilidad de uso esta garantizada ya que diferentes autores han sefialado que

es necesario que los odontologos tengan presente la neutropenia ciclica para brindar
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una mejor atencion en la consulta odontologica a estos pacientes que presentan esta
condicidon. Asimismo, el estudio de campo el cual fue medido con el cuestionario segiin

los resultados obtenidos todos estan dispuestos a usar el protocolo.

5.2.2 Factibilidad de diseiio

5.2.2.1 Estudio de mercado
En este estudio se determind la demanda y la oferta real para el disefio de un

protocolo para la atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica en odontologia

de CAMIULA.

Producto del mercado

Beneficiario principal: lo conforma el odontélogo. Se espera que el disefio del

protocolo que se realizd de acuerdo a sus necesidades sea un medio para lograr una
mejor atencion odontologica a estos pacientes con neutropenia ciclica.

Beneficiarios secundarios: lo constituyen los pacientes que va a recibir por medio

de este protocolo acciones preventivas y curativas en pro de la salud bucal.

- El area de mercado
Este proyecto estd dirigido a los odontologos de CAMIULA para poder brindar
una mejor atencidon en la consulta odontoldgica a estos pacientes que presentan

neutropenia ciclica.

- Comportamiento de la demanda

Situacién actual. de acuerdo con la informacion suministrada y la aplicacion de la

entrevista se determino que existe 18 odontologos que laboran en CAMIULA.

Situacion futura. Se espera que exista un incremento en la comunidad de

odontdlogos en dicha institucion. Si la misma aumenta, entonces serd mayor la

poblacion beneficiada.

36



- Comportamiento de la oferta
Situacidn actual: se atenderd una necesidad de la comunidad odontoldégica que

labora en CAMIULA, del Municipio Libertador, Estado Mérida — Venezuela, que

tenga acceso al protocolo para pacientes adultos con neutropenias ciclica.

Situacidn futura. Se espera que el protocolo para la atencion de pacientes adultos

con neutropenia ciclica en odontologia, esté¢ disponible y pueda ser adquirido por esta

comunidad tanto a nivel regional como nacional.

- Determinacion de los precios del producto

El producto que se oferta es gratuito por lo que no se estipul6 costo alguno para el
mismo. Este protocolo se encuentra disponible en CAMIULA al alcance de los
odontologos y pueden acceder a éste en cualquier momento. Asimismo, se proveera de

un ejemplar a la Direccion de la Institucion para que pueda ser reproducido.

Conclusion del estudio de mercado

En concordancia con el comportamiento que presentaron la oferta y la demanda
del protocolo para la atencidn de pacientes adultos con neutropenia ciclica, se concluye
que la realizacion de dicho proyecto es factible puesto que existe una demanda actual
que ira incrementando. Igualmente, el protocolo ofertado es gratuito en su primera
instancia, posteriormente puede reproducirse para su comercializacion o encontrarse

disponible en linea.

5.2.2.2 Estudio técnico

Con este estudio se demostr6 la viabilidad técnica del proyecto, tomando en
consideracion la capacidad del mismo, asi como los recursos humanos y tecnologicos.
Para tal efecto, se tomo en cuenta el tamafio del proyecto y los factores condicionales

del mismo, proceso global de transformacion y localizacion del proyecto.

- Tamaiio del proyecto

Capacidad del proyecto. El proyecto no tiene un nimero aproximado de capacidad
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de atencion, esté dirigido a la comunidad odontologica en general que tenga alcance al
protocolo. El contenido del protocolo ayudara para brindar una mejor atencion en la

consulta odontologica a estos pacientes que presentan esta condicion.

- Factores condicionantes del tamafio

Capacidad financiera se contd con las computadoras personales de las
investigadoras para elaborar el proyecto y los borradores del protocolo. Para la
elaboracion del protocolo en formato impreso fue por autofinanciamiento de las

investigadoras.

Disponibilidad de recursos humanos v tecnoldgicos.

Se contd con la ayuda de Médicos Especialistas en el area de Medicina Interna,
que laboran en nuestra facultad de Odontologia que fueron nuestro tutor y cotutor de
esta investigacion, asi como otros médicos internistas que participaron en la asesoria y

aprobacion de nuestro cuestionario para el diagnostico de este proyecto.

- Descripcion del proceso global de transformacion

Los odontologos representan el insumo principal, luego del proceso de
transformacion, se convertiran en el producto principal, dicho proceso consiste en
facilitar y explicar a la comunidad odontologica el contenido, aclarar dudas e
inquietudes para el uso del protocolo.

Una vez finalizado el proceso de transformacion se espera que los odontoélogos
puedan hacer uso apropiado de este recurso para poder brindar una mejor atencion en

la consulta odontologica a estos pacientes que presentan neutropenia ciclica

- Localizacion fisica del proyecto

Macrolocalizacién el proyecto se ubica en odontologia de CAMIULA en el

Municipio Libertador del Estado Mérida.

Microlocalizacién el producto de este proyecto serd empleado en el servicio

odontolégico de CAMIULA por odontdlogos de la institucion.

38



- Analisis de los costos

Los costos estuvieron basados por el autofinanciamiento de las investigadoras.

- Conclusion del estado técnico

Desde el punto de vista técnico es factible el disefio del protocolo para la atencién
de pacientes adultos con neutropenia ciclica, ya que se cuenta con los equipos,
materiales y personal necesario para la elaboracién y uso del mismo como ya ha sido

explicado.

5.2.2.3 Estudio financiero

- Necesidad total del capital

El capital necesario es con el cual se puede ejecutar el disefio. El mismo se empled
para la adquisicion de los materiales necesarios y la asesoria técnica. Partiendo del
analisis de costos realizados en el estudio técnico. El disefio y elaboracion del protocolo
para la atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica, fue autofinanciado y se

omiten los detalles de gastos en honorarios y técnicos.

- Programa de financiamiento

El financiamiento estuvo a cargo de las investigadoras.

Conclusion del estudio financiero
Con el estudio financiero se pudo comprobar la factibilidad desde el punto de vista

economico del disefio del protocolo.

5.3 Fase I1I. Disefio del proyecto
Diagnosticada la necesidad de la creacion de un protocolo para la atencion de
pacientes adultos con neutropenia ciclica en odontologia y corroborada la factibilidad

de uso, mercado, técnico y financiero, se procedio a dar inicio al disefio del mismo.
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Nombre del proyecto
Protocolo para la atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica en

odontologia de CAMIULA.

Objetivo del proyecto
Elaborar un protocolo para la atencion clinica de pacientes adultos con neutropenia
ciclica en el area de odontologia del Centro de Atencion Médica Integral de la

Universidad de los Andes (CAMIULA).

Proposito del protocolo

Este protocolo para la atencion de los pacientes adultos con neutropenia ciclica,
fue disefiado para controlar y dar seguimiento a su estado bucal a partir de un registro
médico que permita planificar acciones preventivas y curativas tendientes a garantizar

mejor calidad de vida de los pacientes neutropénicos.

Caracteristicas del protocolo

Para el disefio del protocolo fue realizado bajo la supervision de Médicos
Especialistas en el area de Medicina Interna, que laboran en la facultad de Odontologia,
asi como de otros médicos internistas que laboran en el Hospital Universitario de Los
Andes.

El protocolo proporciona informacion organizada que orienta el enfoque y la
solucion de problemas, es accesible y facil de manejar. Contribuye a mejorar la calidad
de atencidon odontoldgica de los pacientes adultos con neutropenia ciclica, ya que
establece una guia para que el odontdlogo pueda ofrecerle al paciente acciones
preventivas y curativas en pro de la salud bucal de dichos pacientes, asi como también
aportar informacidon importante de esta condicion sistémica a la comunidad de

odont6logos que labora en este centro médico odontologico.
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PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS CON
NEUTROPENIA CiCLICA EN ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
ATENCION MEDICO INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
(CAMIULA).

Neutropenia ciclica: es un trastorno granulocitopoyético congénito raro,
transmitido en general de manera autosdémica dominante y habitualmente causado por
una mutacion en el gen de la elastasa de proteasa neutrofila (ELANE/ELA2), que
conduce a una apoptosis anormal. Se caracteriza por oscilaciones periodicas,

regulares, del numero de neutrofilos periféricos. El periodo oscilatorio medio es de
21 + 3 dias.

Parte A)

1. Motivo de la consulta
2. Identificacion de la condicidn sistémica
3. Signos y sintomas propias de la condicion

Manifestaciones mas comunes en pacientes con neutropenia ciclica

Manifestaciones sistémicas Manifestaciones bucales

Cefalea, artralgia, malestar general, | Queilitis, estomatitis, faringitis, gingivitis,
infecciones cutaneas, impétigo, fatiga, | aftas, periodontitis, tllceras.
adenopatias, fiebre.

Parte B)

1. Interconsulta con el hematdlogo

2. Etapa del ciclo neutronico en la que se encuentra el paciente

3. Tratamiento farmacologico que utiliza el paciente

4. Biometrias hemadticas recientes (conteo de neutrdfilos en sangre)

Para saber en qué caso se deberd administrar antibioticos de manera profilactica se
debe obtener el NAN (numero absoluto de neutréfilos). Cuyo resultado se obtiene de

la siguiente manera:
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Leucocitos (mm?®) x Neutrofilos (%) = NAN

>2.000 x mm> NAN

Se puede atender sin necesidad de administrar
antibidticos profilacticos.

1.000 — 2.000 x mm?® NAN

Se deben administrar antibidticos profilacticos
para cualquier tipo de procedimiento dental.

< 1.000 x mm> NAN

Paciente con inmunosupresion severa,
unicamente se debe atender con caracter
preventivo.

5. Revisar el NAN antes y después del procedimiento odontoloégico mediante

biometria hematica.

Parte C)

1. Posibles complicaciones que se pueden presentar dependiendo del

tratamiento:

Dolor agudo
Periodontitis

Estomatitis herpéticas

Hemorragia e infeccion postquirurgica

2. Para evitar estas posibles complicaciones es necesario seguir un esquema
profiléctico, a continuacion, se muestra el tratamiento que se debiera aplicar:

SITUACION TRATAMIENTO REGIMEN

Profilaxis usual via oral AMOXICILINA Zgm 1 .hom antes del
procedimiento

Incapaz de tomar AMPICILINA 2gm 1 .ho.ra antes del

medicamentos procedimiento

CEFALEXINA O 2gm una hora antes del

procedimiento

Alergia a las penicilinas CLINDAMICINA O 600 mg 1 hora antes del

procedimiento

AZITROMICINA O 500mg 1 hora antes del
CLARITROMICINA procedimiento
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Alergia a la penicilina y
es incapaz de tomar
medicacion V.O

CEFAZOLINA O

Igm ' antes del
procedimiento

CLINDAMICINA

600 mg > hora antes del

procedimiento

3. Recomendaciones

e Aplicar tratamientos preventivos como:

cepillado, uso de hilo dental)
- Control de placa dental.

- Topificaciones con fluor.

Motivacion y educacion al paciente respecto a su higiene bucal (técnica de

e En caso de tratamientos de urgencia se debe evitar el uso de antiinflamatorios
no esteroideos en especial el acido acetilsalicilico en datos de trombocitopenia.

e Enjuague con clorhexidina al 0.12% previo al tratamiento dental.

e Interconsulta con el nutricionista para mejorar la dieta de los pacientes con
esta condicion, para disminuir la ingesta de carbohidratos y azucares refinados.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El diagnostico y plan de tratamiento preciso es lo que como odont6logos
se desea, para ello es importante conocer la condicidon sistémica que el
paciente presente antes de realizar cualquier abordaje odontoldgico
complejo. Una condicion sistémica que puede poner en riesgo la salud del
paciente es la neutropenia ciclica.

Es importante conocer el periodo neutropénico, de esa manera se evitara
realizar procedimientos odontologicos complejos en los dias en el que los
pacientes estén con bajo nivel de neutréfilos en sangre.

La recuperacion post-operatoria es un factor importante posterior a
procedimientos odontoldgicos, de ello dependera si el paciente desea
regresar a la consulta odontologica y sobre todo que no exista algun efecto
adverso que deteriore la salud de los pacientes, en especial de aquellos con
una condicion sistémica como la neutropenia ciclica.

Los pacientes con neutropenia ciclica deben tener un manejo
multidisciplinario, incluyendo médicos internistas, hematologos,
odontologos, nutricionistas, psicélogos, alergdlogos e inmundlogos.

El realizar un protocolo de atencion en pacientes adultos con neutropenia
ciclica parte de las necesidades de la poblacion a la cual se pretende llegar,
como se refleja en la parte diagnostica de este estudio.

El protocolo elaborado es fécil de reproducir, aplicar y beneficiara a los

pacientes que presenten neutropenia ciclica.
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6.2 Recomendaciones
e Realizar trabajos de investigacion que evaluen la efectividad del uso del
protocolo de atencion en pacientes adultos con neutropenia ciclica.
o Elaborar materiales especificos para la atencion odontologica de pacientes

con otras condiciones sistémicas.
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Universidad de Los Andes
Facultad de Odontologia
Departamento de Medicina Oral.
Me¢érida - Venezuela

PROTOCOLO PARA LA ATENCION CLINICA DE PACIENTES ADULTOS
CON NEUTROPENIA CICLICA EN ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
ATENCION MEDICO INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
(CAMIULA).

Autoras: Astudillo A. Viviany
Plaza G. Yessica

CUESTIONARIO

Estimado Odontologo.

El siguiente cuestionario formara parte del trabajo especial de grado titulado “Elaborar
un protocolo para la atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica en
odontologia” para optar al titulo de odontélogo. Los datos suministrados seran
confidenciales y los resultados obtenidos se tomaran para la realizaciéon de dicho
proyecto. Por tal razon agradecemos su colaboracion y sinceridad al responder.
Instrucciones: a continuacion, se presenta un cuestionario, el cual consta de 9
preguntas. L.ea cuidadosamente cada pregunta y conteste con una X la respuesta que
usted considere pertinente. Ante cualquier duda consulte al encuestador y devuelva el
instrumento al finalizar.

1. ;(Sabe usted que es la Neutropenia ciclica?
Si
No

2. Laneutropenia ciclica es:
Es una enfermedad congénita hereditaria que afecta a los linfocitos.
Enfermedad congénita hereditaria que afecta a los granulocitos
Enfermedad genética hereditaria afecta los agranulocitos. o
3. ¢(Conoce usted de la existencia de un protocolo para la atencion de pacientes adultos
con neutropenia ciclica?
Si
No

4. (En odontologia en el area donde labora conoce usted de la existencia de un
protocolo para la atencion de pacientes adultos con neutropenia ciclica?
Si
No
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. Al llegar un paciente con neutropenia ciclica a su consulta, solicitando un
tratamiento odontologico ;Como seria el abordaje odontoldgico que le daria a este
paciente?

Hematologia completa

Técnica de higiene bucal

Examen intraoral

Todas las anteriores

. (Considera usted que un protocolo para los pacientes adultos con neutropenia ciclica
en el area de odontologia es de suma importancia?

Si

A veces

No es importante

. (Considera usted que la utilizacién de protocolo para la atencion de pacientes
adultos con neutropenia ciclica podria contribuir a la prevencion de enfermedades
bucodentales?

A veces contribuye a la prevencion de enfermedades

Un protocolo no contribuye a la prevencion de enfermedades
Un protocolo si contribuye a la prevencion de enfermedades

. (Usaria usted el protocolo para los pacientes adultos con neutropenia ciclica?
No lo utilizaria

No es relevante

Si lo utilizaria

Algunas veces

. ¢ Que considera usted que debe incluir en un protocolo para la atencion de paciente
adulto con neutropenia ciclica?
Hematologia completa
Esquema profilactico

Examen intraoral y extraoral
Todas las anteriores
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APENDICE 2: Constancia de validacién del instrumento diagnostico
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DIAGNOSTICO

Quien suseribe, Do Pace N Popezeer €. titlar de la cédula de
identidad \J- \A LAY, de profesion M{DKQ VOTERTST™  hace constar
que actud como experto validador en la evaluacion del instrumento de investigacion
presentado por las estudiantes, Astudillo A. Viviany C., titular de la cédula de identidad

V-19.777.510y Plaza G. Yessica L, portadora de la cédula de identidad V-23.556.275.

El referido instrumento sera aplicado con el propdsito de obtener la informacion
requerida que servira de fundamento para el cumplimiento de la investigacion que se
titula: “PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS
CON NEUTROPENIA CICLICA EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
CAMIULA™;

Los resultados correspondientes a la experticia solicitada, se registran en el
formato por las interesadas. El juicio predominante (aprobado, aprobado con
observaciones o rechazado) acerca de la totalidad del instrumento validado se indica a

continuacion.

Juicio predominante: AP ROBRADO

Observaciones (opcional):

Mérida a los 3O _dia del mes de Ju 15y de 2019,
7
~N
Firma; /;/‘—v D%%

: /-
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DIAGNOSTICO

Quien suscribe, L) Vv av) Mj 1 YYlebs ) titular de la cédula de
identidad ,?L{S SQO(/ , de profesion %C{(j’ﬁ];; y)@]}, ,hace constar

que actuo como experto validador en la evaluacion del instrumento de investigacion

presentado por las estudiantes, Astudillo A. Viviany C,, titular de la cédula de identidad
V-19.777.510y Plaza G Yessica |, portadora de la cédula de identidad V-23.556.275.

El referido instrumento sera aplicado con el proposito de obtener la informacion
requerida que servira de fundamento para el cumplimiento de la investigacion que se
titula. “PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS
CON NEUTROPENIA CICLICA EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
CAMIULA™.

Los'resultados corfespondicntés a 'la experticia  solicitada, "se' registran’ en el
formato por las interesadas. El juicio predominante (aprobado, aprobado con
observaciones o rechazado) acerca de la totalidad del instrumento validado se indica a

continuacion.

Juicio predominante: /}O/_/'Oé a.,J '

L4 J 7

Observaciones (opcional}:

Meérida a los E; dia del mes dg JL/[ {O de 2019.

Firma:

08 13, vl
20 Inta -

Meém
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DIAGNOSTICO
Quien suscribe, MC, (LoD Q1 -\ Oﬁq\u 2 titular de la cédula de
identidad > 2749 & }\'l de profesion [, Ji Lo hace constar

que actud como experto validador en la evaluacion del instrumento de investigacion
presentado por las estudiantes, Astudillo A Viviany C., titular de la cédula de identidad
V-19.777.510y Plaza G. Yessica |, portadora de la cédula de identidad V- 23.556.275.

El referido instrumento sera aplicado con el propdsito de obtener la informacion
requerida que servira de fundamento para el cumplimiento de la investigacion que se
titula: “PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS
CON NEUTROPENIA“GICHICAEN EE AREA)DE ODONTOLOGIAYDE
CAMIULA™,

Los resultados correspondientes.a la experticia solicitada, se registran en el
formato por las interesadas. El juicio predominante (aprobado, aprobado con
observaciones o rechazado) acerca de la totalidad del instrumento validado se indica a

continuacion

Juicio predominante: %{3 “O\DD. ‘XQ
|

Observaciones (opcional).
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Mérida, 26 de julio de 2019

Or. Adan Rafael Colina Chirino
Director de CAMIULA

Por medio de la presente nos dirigimos a usted de la forma mas
respetuosa con el fin de solicitar su permiso para la aplicacion de una
encuesta a los odontélogos del servicio de odontologia de CAMIULA
para darle continuidad a la elaboracion de nuestro trabajo de grado
intitulado  “PROTOCOLO PARA LA ATENCION CLINICA DE
PACIENTES ADULTOS CON NEUTROPENIA CICLICA EN EL AREA
DE ODONTOLOGIA DE CAMIULA" por las bachilleres: Viviany
Carolina Astudillo Alviarez y Yessica Ivannell Plaza Garcia, titulares de
las ¢edulas'de identidad N219,777.510 y:23:556.275.

Sin mas a que hacer referencia y a la espera de una pronta respuesta.

En la ciudad de Mérida a los 26 dias del mes de Julio de 2019.
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ABREVIATURA

CAMIULA: Centro de Atencion Médico Integral de la Universidad de Los Andes.

NC: neutropenia ciclica.

ELA2: Elastasa 2.

mm?: milimetro ctibico

Cel/mm?* células por milimetro ctibico.
UD: unidad dentaria.

TC: tomografia computarizada.

NCS: neutropenia congénita severa.

FCG: fluido crevicular gingival.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
CMV: citomegaluvirus.

VEB: virus epstein-Barr.

G-CSF: Factor estimulante de colonias de granulocitos.

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

RAN: medicidn en el naumero de neutrofilos.
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