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EVALUACION DENTAL ANTES DELTRASPLANTE

\

¢Por qué necesito ver a un dentista?

El trasplante de células madre hematopoyéticas (HSCT) al que tiene previsto someterse hara que
sus conteos sanguineos disminuyan, lo que lo pondra en riesgo de contraer infecciones. Para
reducir este riesgo, su dentista lo evaluara vy, si es necesario, lo tratara para detectar una posible
fuente de infeccién oral.

¢{Que necesito hacer?

Debe consultar a un dentista lo antes posible para iniciar este proceso, de modo que cualquier
necesidad de salud bucal relevante se atienda antes de su HSCT. Debe hacerse una evaluacion
dental, incluso si no tiene dientes. Tenga a mano sus ultimos conteos sanguineos para que los
revise su dentista.

Si no tiene un dentista, las siguientes opciones estan disponibles para usted:
1. Pidale a alguien en quien confie (como un familiar, un amigo o un vecino) que le
recomiende un dentista en su comunidad.
2. Busque un dentista en su area en el sitio web de la Sociedad Dental de Massachusetts,
www.massdental.org. Haga clic en “Public Resources” (Recursos publicos) y luego en
“Find a Dentist” (Buscar un dentista).

¢{Qué sucede si mis conteos de plaquetas o glébulos blancos son bajos?

Incluso si sus conteos son bajos, aun es seguro y beneficioso continuar con la evaluacion dental,
asi que no posponga esta cita, ya que esto puede retrasar su trasplante.

{Qué debo esperar de mi dentista?

Lleve el formulario de autorizacion dental provisto en la parte delantera de esta guia a su dentista.
Alternativamente, su dentista puede descargar el formulario de https:/www.dana-farber.org/oral-
medicine-and-oral-oncology/for-dental-professionals/. Su dentista hard un examen minucioso y
formulara un plan de tratamiento. Deben tratarse todas las areas de posible infeccion aguda. Su
dentista debera completar el formulario de autorizacion dental y devolverlo como se indica en

la guia.

Cobertura del seguro

Al igual que con cualquier tratamiento dental, consulte con su dentista para averiguar qué estara
cubierto y de qué pagos sera responsable. Si no tiene seguro dental, hablelo con su enfermero de
oncologia y coordinador financiero.
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