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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de las manifestaciones bucales
secundarias al tratamiento oncologico de quimioterapia en pacientes que
acuden al Hospital Il Daniel Alcides Carrién, Tacna 2018. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal. Se
evaluo a 40 pacientes mayores de 18 afios, que han recibido tratamiento
de quimioterapia. Se tomo6 en cuenta las principales manifestaciones
estomatoldgicas post quimioterapia: mucositis oral, disminucién en el flujo
salival y disgeusia; logrando asi la recoleccién de datos. Resultados: La
mayoria de los pacientes presenté disgeusia 50%; seguido de la
disminucién del flujo salival, donde el 22,5% present6 un flujo salival
reducido e hipo salivacion el 2,5%; y por ultimo la presencia de mucositis
grado 2 en el 7,5%. Conclusiéon: Se presentdé 60% de pacientes con
manifestaciones bucales secundarias al tratamiento oncolégico de

guimioterapia.

PALABRAS CLAVE: Quimioterapia, mucositis, flujo salival, disgeusia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the presence of buccals manifestations secondary
to cancer chemotherapy treatment in patients who come to Hospital Il
Daniel Alcides Carrion, Tacna 2018. Methodology: Descriptive, non-
experimental and cross-sectional study. We evaluated 40 patients over 18
years of age, who have received chemotherapy treatment. The main
stomatological manifestations after chemotherapy were taken into account:
oral mucositis, decreased salivary flow and dysgeusia; thus achieving data
collection. Results: The majority of patients presented 50% dysgeusia;
followed by the decrease in salivary flow, where 22,5% presented a reduced
salivary flow and 2,5% hypo salivation; and finally the presence of mucositis
grade 2 in 7,5%. Conclusion: There were 60% of patients with oral

manifestations secondary to cancer chemotherapy treatment.

KEY WORDS: Chemotherapy, mucositis, salivary flow, dysgeusia.
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial®. Dentro de las
enfermedades no transmisibles se considera al cancer como una de las
mas prevalentes, siendo esta la segunda causa de muerte en el mundo?.
En nuestro pais, cada afio se diagnostican mas de 66 000 casos nuevos
de cancer y se estima que fallecen mas de 32 000 personas®. Solo entre
los afios 2010 y 2018 se registraron 1758 casos de mortalidad por cancer
en Tacna, ubicandola entre las regiones con mayores tasas de mortalidad

por cancer a nivel nacional®.

Si bien es cierto, actualmente su tratamiento se basa en la
administraciéon de quimioterapia asociada o no a radioterapia y la cirugia®.
La quimioterapia trae consigo efectos adversos que resultan ser inevitables,

tanto a nivel sistémico como a nivel bucal.

El manejo de las complicaciones bucales debe ser conocido por el
odontdlogo ya que juega un rol importante en la prevencion de dichos
efectos®, mantenimiento de la salud bucal en el transcurso de este y la

rehabilitacion de ser necesario.



En este estudio se busca determinar la presencia de las
manifestaciones bucales en pacientes que reciben tratamiento oncolégico
de quimioterapia, mediante la evaluacion y llenado de una ficha

estructurada, recabando asi los datos que fueron objeto de la investigacion.

El presente trabajo se conforma por cuatro capitulos:

El primer capitulo plantea la descripcion y formulacién del

problema, los objetivos, asi como la justificacion para realizar la tesis.

El segundo capitulo comprende el marco teérico en donde se
menciona los antecedentes relacionados al trabajo de investigacion y las

bases tedrico cientificas.

El tercer capitulo define el tipo de disefio de la investigacion; asi
como el ambito de estudio, la poblacién, la técnica y procedimiento

empleado para la recoleccion de datos.

El cuarto capitulo muestra los resultados obtenidos en la
investigacién, y haciendo una confrontacion con los antecedentes, se

presenta la discusion, asi como las conclusiones arribadas segun los



objetivos presentados en el primer capitulo y por ultimo se plasman las

recomendaciones.

Finalmente, se propone pautas de manejo odontolégico en
pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia, siendo estas antes,

durante y después del tratamiento.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las manifestaciones bucales en pacientes que reciben
quimioterapia vienen siendo una de las probleméticas
recurrentes mas vistas en el transcurso del tratamiento que
suelen ser reversibles. Este riesgo es el resultado de varios
factores, como las tasas altas de renovacion celular de la
mucosa, la microflora compleja y diversa, y el trauma en los

tejidos orales durante la funcién oral normal’.

Las complicaciones orales mas frecuentes incluyen:
mucositis, infecciones, disfuncion de las glandulas salivales,
disfuncion del sentido del gusto y dolor. En los pacientes de
cancer mielodeprimidos, la cavidad oral también puede ser una

fuente de infeccion sistémica®.



Estas complicaciones pueden derivar en una
interrupcion del tratamiento, ya que el paciente sélo toleraria
bajas dosis de terapia, llegando a comprometer sus expectativas

de vida®.

Estudios realizados a nivel internacional confirman la
presencia de manifestaciones a nivel bucal a consecuencia del
tratamiento de quimioterapia. Los resultados obtenidos por
Betancourt A., arrojan que la disgeusia fue la alteracion bucal
MAas representativa; mientras que la investigacion realizada por
Vivanco E., demuestra que la patologia mas frecuente es la

mucositis orall011,

En el Perd, también se realizaron estudios, y los
resultados obtenidos por Cabezas F., denotan que la
manifestacion con mayor presencia fue la disgeusia; por su parte
Santa Cruz M., reporta a la mucositis como la de mayor

prevalencia; y Fuentes S. a la xerostomia®12:13,



En Tacna, la investigacién realizada por Chipana E.4,
obtuvo como resultados una mayor manifestacion de la

disgeusia, presente en el 80% de los pacientes.

Debido a los pocos estudios realizados en nuestra
localidad, en la actualidad, es necesario saber la frecuencia de
las manifestaciones bucales mas comunes, asi como es
fundamental tener pautas de manejo odontologico antes de que
el paciente reciba quimioterapia, durante y después del
tratamiento, ya que la complejidad médica de estos pacientes
afecta la planificacion del tratamiento dental, su priorizacion y el

momento oportuno para el cuidado dental.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢.Cuales son las manifestaciones bucales secundarias al
tratamiento oncologico de quimioterapia en pacientes que

acuden al Hospital Il Daniel Alcides Carrién, Tacna 20187



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de las manifestaciones bucales

secundarias al tratamiento oncolégico de quimioterapia en

pacientes que acuden al Hospital Il Daniel Alcides Carrién,

Tacna - 2018.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar el grado de mucositis, de acuerdo al nimero de
sesiones de quimioterapia en pacientes que acuden al

Hospital Il Daniel Alcides Carrién, Tacna - 2018.

Determinar la disminucion del flujo salival, de acuerdo al
namero de sesiones de quimioterapia en pacientes que

acuden al Hospital 11l Daniel Alcides Carrion, Tacna - 2018.



3. Determinar la presencia de disgeusia, de acuerdo al nUmero
de sesiones de quimioterapia en pacientes que acuden al

Hospital 1l Daniel Alcides Carrion, Tacna - 2018.

1.3. JUSTIFICACION

La investigacién es parcialmente original debido a que existen
estudios relacionados a este tema, dichos estudios revelan que la
mayoria de estos pacientes presentan alguna manifestacion
estomatolégica como resultado de la quimioterapia. La mucositis,
xerostomia y la alteracion en la percepcion del gusto vienen a ser las

mas frecuentes.

Nuestro trabajo tiene relevancia cientifica ya que los
resultados obtenidos contribuiran y consolidaran los resultados de

anteriores investigaciones conexas.

Relevancia académica debido a que este estudio puede ser
compartido y examinado tanto por docentes y alumnos de la escuela

de odontologia, que tengan interés en el tema.



lgualmente, tendra relevancia social porque permitira
implementar mejores medidas de prevencion y promocion de la
salud bucal, asi como informar acerca de las manifestaciones que
comunmente se presentan como efecto adverso al tratamiento de

quimioterapia.

Este trabajo es factible de realizarse, porque se cuenta con
los recursos humanos y materiales adecuados para la ejecucion de

esta investigacion.



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIZACION DE
MEDICION
Grado 0: Sin cambios.
Grado 1: Dolor bucal,
eritema.
Grado 2: Eritema,
Ulceras;
Grado de pggde comer .
Mucositis mucositis segln splldos. Ordinal
Grado 3: Ulceras,
OoMS ;
requiere solo
VARIABLE DE dieta liquida.
INVESTIGACION Grado 4: La 5
alimentacién
no es
Manifestaciones posible.
bucales
secundarias al
tratamiento de Normal: =2 0,3 ml/min.
uimioterapia T Flujo salival en Reducido: 0,1<FSR<0,3
a P Disminucion del |~ ) (FSR) ml/min Ordinal
flujo salival . L
Hipo salivacion: < 0,1
ml/min.
Trastorno en el
Disgeusia que hay un mal Presenta Nominal
sabor No presenta
persistente en la
boca
. , 1-5
VARIABLE Sesiones de Ndmero de 6- 10 De razén
INTERVINIENTE quimioterapia sesiones 11-15
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Betancourt A. y Guillén I. (Valencia-2007). Alteraciones
orales en pacientes adultos con cancer bajo tratamiento
de quimioterapia. Objetivo: Determinar la presencia de
alteraciones orales de los pacientes bajo tratamiento de
quimioterapia en el Instituto Miguel Pérez Carrefio, a través
de la revision de 50 historias clinicas y la aplicacion de un
cuestionario con preguntas cerradas a 30 pacientes.
Metodologia: El tipo de investigacion fue descriptiva no
experimental, ya que no se manipulo las variables, en este
caso el cancer y la quimioterapia. El disefio utilizado fue
transeccional, debido a que la revision de las historias clinicas
se realiz0 en un tiempo Unico, asi como también la aplicacion

del cuestionario. Resultados: Las alteraciones orales mas



representativas fueron la pérdida del sentido del gusto
(Disgeusia) con un 80%, seguido de la sensacion de poca
saliva (xerostomia) con un 63,33% de los pacientes
encuestados y por ultimo un 30% de los pacientes afirmaron
haber presentado placas blanquecinas (candidiasis).
Conclusion: Se determind que los pacientes que reciben
guimioterapia si llegan a presentar en algin momento de su
tratamiento alteraciones orales producto del tratamiento
guimioterapico y que esto no queda acentuado en las historias
clinicas por ser este un efecto secundario producto del

tratamiento y no de la enfermedad general®®.

Vivanco E. (Guayaquil- 2015). Efectos en la cavidad bucal
de pacientes sometidos a quimioterapia. Objetivo:
Determinar cuales son las patologias orales mas frecuentes
en los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia que
hacen su aparicion durante el tratamiento oncologico.
Metodologia: La investigacion es descriptiva cuantitativa, se
realiza mediante la elaboracion y aplicacion de una encuesta
a pacientes con mas de 6 meses en tratamiento, de igual

manera se investigdo si los pacientes han recibido o no

12



atencion odontolégica y si en esos casos existi6 o no
comunicacion interprofesional entre el oncélogo y el
odontdlogo, la encuesta se realizo en pacientes que recibian
tratamiento de quimioterapia en el hospital de Solca.
Resultados: Se encontrd que el 33% de los casos analizados
presentd mucositis oral, el 25% de los pacientes presento
alteracion en el sentido del gusto, 17% presento caries dental,
el 17% Xerostomia, el 4% lengua negra y otros 4%
presentaron saliva espesa, se encontré que solo el 10% de
los encuestados acudieron a la consulta odontolégica por
iniciativa propia, razén por la cual se considera importante que
exista un protocolo de atencion y una comunicacion directa
entre el oncologo y el odontdlogo al momento del tratamiento
de quimioterapia, para que ambos profesionales estén
enterados de la medicacién recetada al paciente, para evitar
sinergias y complicaciones medicamentosas en el paciente.
Conclusion: La patologia mas frecuente en pacientes que
son sometidos a tratamiento de quimioterapia es la mucositis
oral, si bien no es un problema grave, es un problema que
conlleva muchos inconvenientes al paciente, ademas de ser

una posible via de acceso para agentes patégenos™t.

13



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Fuentes S. (Lima -  2003). Manifestaciones
estomatoldgicas en pacientes con cancer sometidos a
guimioterapia. Objetivo: Determinar las manifestaciones
estomatolégicas en pacientes con cancer sometidos a
guimioterapia. Metodologia: Realiz6 un estudio tipo
descriptivo y transversal, utilizando una muestra de 70
pacientes a los cuales se les realizO una encuesta
estructurada y un examen clinico dentro de los 7 a 10 dias
post tratamiento de quimioterapia. Se tomdé en cuenta las
principales manifestaciones estomatolégicas efecto de la
guimioterapia: mucositis oral, xerostomia, disgeusia,
neurotoxicidad oral, hemorragia e infecciones. Resultados:
De los pacientes 83% presentaron xerostomia, 77%
disgeusia, 60% mucositis oral, 51% neurotoxicidad oral, 10%
infecciones y 6% hemorragia oral. Conclusion: La mayoria
de los pacientes, presentaron alguna manifestacion
estomatolégica como resultado de la quimioterapia, a
excepcion de un paciente que no presentd ninguna

manifestacion estomatoldgica®s.

14



Cabezas F. (Lima-2010). Caracteristicas orales
secundarias al tratamiento oncoldgico de quimioterapia.
Objetivo: Determinar las caracteristicas orales secundarias al
tratamiento oncolégico de quimioterapia. Metodologia: Se
realizd6 un estudio descriptivo de corte longitudinal,
prospectivo. La poblacién incluy6é pacientes mayores de 18
afios del servicio de oncologia del Hospital General Santa
Rosa con diagndstico definitivo de cancer. Resultados: Se
observé que 17 pacientes (89,5%) presentaron algun tipo de
manifestacion oral al finalizar el estudio. Se observo que las
afecciones mas frecuentes son disgeusia (73,7%), seguida de
mucositis y variacion de flujo salival con 47,4%, variacion del
estado periodontal con 5,3% y ninguna variacioén respecto al
CPO-D. Conclusion: Un alto porcentaje de los pacientes, el
89,5% (n=17), presentan alguna de las manifestaciones
estomatolégicas como resultado de la quimioterapia, a
excepcion de 2 pacientes que representan el 10,5% no
presentaron ninguna manifestacion estomatologica y la

manifestacion mas frecuente fue la disgeusia®.

15



Santa Cruz M. (Trujillo-2016). Prevalencia de efectos
colaterales y reacciones adversas de la quimioterapia.
Objetivo: Determinar la prevalencia de los efectos colaterales
y reacciones adversas en cavidad bucal de pacientes con
guimioterapia de neoplasia maligna gastrointestinal.
Metodologia: La investigacion es de tipo basico, prospectivo,
en una muestra de 18 pacientes, entre hombres y mujeres,
mayores a 18 afios, con diagndstico definitivo de cancer
gastrico, colon o recto, que recibieron solo y por primera vez
el 12vo ciclo de tratamiento de quimioterapia esquema
FOLFOX 1V, a los cuales se les realiz6 una encuesta
estructurada y un examen clinico post tratamiento de
guimioterapia en cavidad bucal, mucositis, gingivitis y
disgeusia segun género y edad. Resultados: Los pacientes
presentaron 88,9% mucositis, 100% algun tipo de inflamacion
gingival y 77,8% disgeusia. Conclusién: Se muestra una
prevalencia de los efectos colaterales y reacciones adversas
en la cavidad bucal de los pacientes con quimioterapia de

neoplasia maligna gastrointestinal*?.

16



2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Chipana E. (Tacna-2015). Caracteristicas orales
patoldgicas en pacientes con tratamiento oncolégico de
guimioterapia Tacna. Objetivo: Determinar las
caracteristicas orales patoldgicas en pacientes con tratamiento
oncoldgico de quimioterapia. Metodologia: Se realiz6 de forma
descriptiva, observacional y de corte transversal. Se tomaron
20 pacientes mayores de 18 afios que acudieron al servicio de
oncologia del Hospital ESSALUD con diagnaostico definitivo de
cancer y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion siendo esta a conveniencia. Resultados: El 40%
presenté mucositis grado 2 y 15% grado 1; 50% presenté mas
de dos lesiones, el 5% dos lesiones y el 45% no presentd
ninguna lesion; 39% presento lesiones en los carrillos, seguido
en el labio inferior y lengua con un 23% cada uno; 40%
presentd un volumen salival normal, 45% un volumen salival
reducido y 15% hipo salivacion; segun el estado dental
evaluado antes y después de la quimioterapia, no hubo
cambios; segun el estado periodontal evaluado antes y

después de la quimioterapia, si hubo alteracién en el 15% de

17



pacientes; 80% presentd disgeusia. Conclusion: Se determind
gue las caracteristicas orales patoldgicas mas frecuentes que
se presentaron fueron la disgeusia 80%, seguida de mucositis
45%, alteracion en el flujo salival 45% vy alteracidn en el estado

periodontal 15%*4.

18



2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1. QUIMIOTERAPIA

Céancer, es un término genérico que designa un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
organismo; también se habla de tumores malignos o neoplasias

malignas?.

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa
gue se pueden extender a los tejidos cercanos o los pueden

invadir®.

Tratamientos convencionales para tratar el cancer

incluyen: la cirugia, radioterapia y quimioterapia.

La quimioterapia se define como el uso de agentes
farmacoldgicos cuya finalidad es atacar las células neoplasicas
y afectar la historia natural de las mismas, induciendo muerte
celular. Esta modalidad de tratamiento sistémico ha sido

utilizada desde mediados del siglo anterior para el tratamiento

19



del cancer'®, mediante el uso de farmacos que son mas téxicos

para las células cancerosas que para las sanas.

Hay mas de 50 farmacos antineoplasicos distintos, que
se pueden emplear solos o en combinacién. La elecciéon del
tratamiento puede variar en funcién del tipo de tumor, de la fase
en la que se encuentre, de su localizacion, del estado general

del paciente, etc.

El objetivo de la quimioterapia es la curacion, pero
también puede usarse para interferir en la multiplicacién de
células tumorales, controlar la diseminacion de la enfermedad

y con fines paliativos.

Los tumores crecen con rapidez, por lo que tienen la
mayor cantidad de células en duplicacion y division, y son mas
susceptibles a la quimioterapia. Como distintos farmacos
actuan en diferentes fases del ciclo celular, puede usarse una
combinacién de agentes quimioterapéuticos para aumentar la
probabilidad de destruir mas células malignas®. El uso de

farmacos con diferentes mecanismos de resistencia permite

20



que las células cancerosas desarrollen resistencia a un
farmaco para ser atacadas por otros farmacos a los que ain no
se ha desarrollado resistencia. Sin embargo, los agentes
individuales contindan teniendo un lugar importante en el
tratamiento, y la curacion puede ser posible con un solo agente

en algunas neoplasias malignas seleccionadas?’.

2.2.1.1. MODALIDADES TERAPEUTICAS

Quimioterapia neoadyuvante:

La terapia neoadyuvante, también Illamada
guimioterapia primaria o de induccion, se administra
después de establecer un diagnéstico histolégico?”,

pero antes del control local (cirugia o radiacion).

La quimioterapia neoadyuvante se realiza en el
contexto de una enfermedad local obvia (a menudo
extensa) con un riesgo de enfermedad
micrometastasica distante para la cual existe una

quimioterapia efectiva®”’.
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Una ventaja de la quimioterapia neoadyuvante
es que como las células cancerosas no han estado
expuestas a medicamentos contra el cancer, son
especialmente vulnerables!®. En ciertos tumores que
son guimiosensibles, la respuesta patologica completa
ha demostrado ser un objetivo alcanzable y puede

correlacionar directamente con un mejor pronéstico®.

Quimioterapia Adyuvante:

La quimioterapia adyuvante se usa para tratar a
pacientes con alto riesgo conocido de recurrencia
después de que la terapia local inicial (cirugia y
radiacion) haya eliminado toda la evidencia de
enfermedad!’; es por ello que se administra para

mejorar la efectividad de otros tratamientos?®.

La finalidad es eliminar las posibles
micrometastasis y reforzar el control local reduciendo
el riesgo de recurrencia’®. Los criterios de riesgo de

recurrencia pueden incluir el sitio anatomico, el
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tamafio, las caracteristicas patoldgicas y bioldgicas del
tumor primario, la afectacion ganglionar y, en algunos

casos, la evaluacion del riesgo genético?’.

La quimioterapia adyuvante se usa incluso

cuando no hay signos de cancer remanente?®,

Quimioterapia concomitante:

Es la modalidad que se otorga en forma simultanea con
la radioterapia para incrementar la sensibilidad del
tumor?®. Por lo tanto, la quimioterapia tiene la finalidad
radiosensibilizadora, logrando un mejor control local y,
al mismo tiempo, dependiendo de la dosis utilizada,
puede proporcionar un control sistémico, eliminando

micrometastasis.

Quimioterapia paliativa:

La enfermedad avanzada de algunos tumores y la

enfermedad metastdsica son la indicacion principal
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para esta modalidad de tratamiento, donde la curacion
no es posible, pero tiene como finalidad mejorar la
calidad de vida, disminuir los sintomas ocasionados
por el tumor como el dolor, mejorar el estado funcional
y producir respuestas objetivas en los sitios de
actividad tumoral (disminucion o estabilidad del tamafio
del tumor, principalmente, ya que la desaparicion de
este o la respuesta completa es muy rara en estos

casos, pero puede ocurrir),

2.2.1.2. ANTINEOPLASICOS

Los agentes antineoplasicos se dividen en varias
clases y tipos, entre ellos comparten un mismo
mecanismo de accion dependiendo la clase a la que

pertenezcan®®.

a. Agentes alquilantes:

Los farmacos alquilantes destruyen las células

cancerosas danando directamente el ADN para
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evitar que las células se reproduzcan?®. Aungue los
agentes alquilantes reaccionan con las células en
todas las fases del ciclo celular, su eficacia y
toxicidad resultan de la interferencia con tejidos de

rapida proliferacion.

Los agentes alquilantes fueron las
primeras moléculas anticancerigenas
desarrolladas, y aun se usan en la actualidad. La
familia contiene seis clases principales: mostazas
nitrogenadas, aziridinas, sulfonatos de alquilo,
epoxidos, nitrosoureas y compuestos de triazeno;
aunque recientemente se han desarrollado

algunos agentes no estandar?°.

Antimetabolitos:

Son un grupo de compuestos quimicos de bajo

peso molecular que ejercen su efecto gracias a su

similaridad estructural o funcional con los

metabolitos naturales que intervienen en la sintesis

25



de &cidos nucleicos. Debido a que son confundidos
por la célula con un metabolito normal, los
antimetabolitos inhiben enzimas criticas que
intervienen en la sintesis de acido nucleico o son
incorporados en la molécula de acido nucleico y
producen cbdigos incorrectos; ambos mecanismos
resultan en inhibicion de la sintesis de ADN v,

finalmente, en muerte celular?!.

Los antimetabolitos pueden dividirse en
analogos de folatos, analogos de purinas, analogos
de adenosina, analogos de pirimidinas vy

sustitutivos de urea??.

Derivados de productos naturales:

Actualmente, son ampliamente utilizados en clinica

y forman parte de la quimioterapia de los pacientes

con cancer.
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- Derivados de plantas; los alcaloides vinca,
taxanos, epipodofilotoxinas y las
camptotecinas.

- Derivados de microorganismos (antibiéticos);
las Antraciclinas, Actinomicina D, Mitomicina.

- Féarmacos clasificados como enzimas, L-
Asparaginasa es aun un farmaco estandar para

el tratamiento de la leucemia linfocitica.

d. Agentes hormonales:

Se usan comdnmente como un tratamiento para
los canceres que responden a las hormonas, como

los carcinomas de mama, préstata o endometrio?°,

Los agentes hormonales pueden dividirse
en estrégenos y antiestrogenos, andrégenos y
antiandrégenos, inhibidores de la aromatasa,
progestagenos, corticosteroides y analogos de la
LH-RH o andlogos de los péptidos hormonales

hipotalamicos.
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2.2.1.3. TOXICIDAD

Los agentes quimioterapicos son farmacos que tienen
el potencial de producir muchos y variados efectos
adversos. Estos efectos tOxicos son la consecuencia
del dafio producido a las células en divisién. Las
células mas vulnerables son las que se dividen
rapidamente en virtud de un ciclo celular corto como la
médula 6sea, los foliculos del pelo y el epitelio

gastrointestinal?l.

La farmacocinética y las toxicidades de
farmacos antineoplasicos varian de un paciente a otro.
Es imperativo identificar tempranamente los efectos
téxicos, modificar las dosis, o interrumpir el uso de
farmacos nocivos para aliviar los sintomas y disminuir

los riesgos, y brindar atencién vigorosa de apoyo?3.

Efectos adversos de la quimioterapia:
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Nauseay vomitos:

Se cree que el sistema nervioso central (SNC)
desempeiia un papel fundamental en la fisiologia de
las nduseas y los vomitos, ya que sirve como el sitio
primario donde se reciben y procesan una variedad

de estimulos eméticos.

Hay una serie de factores que pueden influir
en su desarrollo, incluidos los relacionados con el
paciente que recibe la terapia, asi como el
tratamiento de quimioterapia en si. Los factores mas
importantes relacionados con el paciente incluyen
género, edad, antecedentes de consumo de etanol y
antecedentes de nauseas o vomitos con tratamiento

de quimioterapia previo?.

Existe un mayor riesgo en pacientes mas

jovenes y sexo femenino?’.
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Un control inadecuado de la emésis puede
provocar complicaciones como deshidratacion,
malnutricién, desequilibrio electrolitico y dafos
fisicos en el esofago, con el consiguiente impacto
sobre la calidad de vida del paciente; ademas de
causar retraso en la administracion de ciclos de

guimioterapia.

La emésis inducida por quimioterapia se
clasifica en tres tipos de acuerdo al momento en el
gue se produce; anticipatoria, la cual ocurre antes de
la administracion del antineoplasico y su causa es
psicoldgica; aguda, la que ocurre en las primeras 24
horas tras la administracion de la quimioterapia;
tardia, que ocurre después de transcurridas 24 horas

desde la administracién de la quimioterapia.

Diarrea y estrefiimiento:

El estrefiimiento y la diarrea son problemas comunes

en pacientes con céncer avanzado. La diarrea
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inducida por la quimioterapia parece ser un proceso
multifactorial por el cual el dafio agudo a la mucosa
intestinal (incluida la pérdida del epitelio intestinal, la
necrosis superficial y la inflamaciéon de la pared
intestinal) provoca un desequilibrio entre la
absorcion y la secrecion en el intestino delgado. El
estrefiimiento suele ser una afeccién temporal no se

considera grave.

Alopecia:

La alopecia inducida por la quimioterapia ocurre con
frecuencia durante el anageno. El cabello expuesto
a la quimioterapia durante esta fase es mucho mas
delgado y mas fragil debido a la supresion de la

proliferacion celular.

La cantidad de cabello que se cae varia de

una persona a otra, dependera del farmaco, de la

dosis y de la via de administracion. Por lo general, la
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caida del cabello relacionada con el tratamiento

contra el cancer es temporal.

Neutropenia y trombocitopenia:

La neutropenia y la trombocitopenia son las
manifestaciones mas frecuentes de mielosupresion

inducida por quimioterapia citotoxica.

En todas las circunstancias, la
mielosupresion puede afectar el tratamiento
antineoplasico de varias maneras negativas que
incluyen un aumento de la mortalidad por infeccion o
hemorragia, hospitalizaciones mas frecuentes,
aumento del costo del tratamiento, reduccion en la
intensidad de la dosis de quimioterapia e interrupcién

del tratamiento??.
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Toxicidad pulmonar:

La toxicidad pulmonar se reconoce con un numero
creciente de agentes quimioterapéuticos'’. Se han
propuesto varios mecanismos de toxicidad pulmonar
basados en los mecanismos de accion de diferentes
clases de agentes terapéuticos, estos incluyen un
efecto toxico directo sobre las células epiteliales
alveolares, la induccion de una respuesta
inmunoldgica inflamatoria y lesién de las células
endoteliales, o la activacion que causa el sindrome
de fuga capilar?°. El riesgo de toxicidad pulmonar por
guimioterapia también aumenta con la edad
avanzada, antecedentes de tabaquismo, presencia
de enfermedad pulmonar preexistente, terapia
multimodal y altas concentraciones de oxigeno

suplementario®’.
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Cardiotoxicidad:

A pesar de tener muchas manifestaciones, una de
las principales son los sintomas de fallo cardiaco
secundarios a un dafio a nivel del miocardio por la
toxicidad directa e indirecta de las terapias

antineoplasicas?®.

Los efectos de los agentes antineoplasicos
sobre el miocardio pueden ser predecibles o
impredecibles, fijos o acumulativos, y pueden
potenciarse o anularse mediante la adicion de otros
agentes quimioterapéuticos. Ademas, el aumento de
la edad y las enfermedades cardiacas preexistentes
aumentan el potencial de desarrollar toxicidad

cardiacal’.

Toxicidad gonadal:

En el vardn, los precursores de las células

germinales (stem-cells y espermatogonias) son los
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mas susceptibles a la accion de los agentes

citotoxicos.

En la mujer, la quimioterapia induce
amenorrea, por disfuncién temporal resultado de un
dafio directo sobre el ovario y alteracién consiguiente
del eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal,  con

disminuciéon de los estrégenos?®.

2.2.2. MANIFESTACIONES BUCALES

2.2.2.1. MUCOSITIS ORAL

Es una inflamacion de las membranas mucosas de la
cavidad oral y la orofaringe caracterizada por eritema
tisular, edema y atrofia que a menudo progresa a

ulceracion.

La terapia contra el cancer afecta a las células

gue se dividen rapidamente, incluido el epitelio basal
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oral, con una tasa de renovacion celular de 7 a 14
dias, lo que las pone en riesgo de ser atacadas por la

guimioterapia®®.

Los farmacos quimioterapéuticos de un solo
agente que frecuentemente causan mucositis oral
incluyen metotrexato, doxorrubicina, 5-fluorouracilo
(5-FU), busulfan y bleomicina. Los regimenes de
multiples medicamentos pueden causar un mayor
riesgo de mucositis clinicamente significativa en

comparacion con los regimenes de un solo agente?’.

La mucositis se presenta por una disminucién
en la tasa de renovaciéon del epitelio basal, que se
adelgaza y presenta Ulceras en tejidos blandos. La
severidad varia por el esquema empleado, dosis y

condiciones bucales previas a la terapia®*.

Con frecuencia, la mucositis aparece entre

los 5y los 7 dias de haber iniciado la quimioterapia, y
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el pico maximo de los efectos estomatotdxicos esté

entre los 7 y los 10 dias de iniciada la terapia.

Las zonas afectadas con mayor frecuencia
son la mucosa bucal, labial, superficie ventral de la
lengua, el paladar blando; mas que en la mucosa del
paladar duro y encias, donde el intercambio celular es
mas lento?®. En este sentido, estas manifestaciones
causan molestias que son discretas a severas,
afectan a la ingesta de liquidos y calorias, interfiere
con la comunicacién y condiciona demoras en el

tratamiento o reduccion de dosis??.

La mucositis oral es un factor de riesgo de
infecciones potencialmente mortales para pacientes
con neutropenia. Las infecciones orales, como el virus
del herpes simple pueden aumentar la gravedad de la
mucositis oral; es por ello que existe un riesgo relativo
cuatro veces mayor de septicemia en pacientes con
mucositis oral e infecciones orales debido a la lesién

de la barrera mucosa?.
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El modelo actualmente aceptado para la patogénesis

de la mucositis oral postula las siguientes cinco fases:

a. Iniciacion:

Se caracteriza por el dafio directo irreversible y
reversible al ADN. Se observan roturas de la
cadena de ADN en el epitelio, asi como en las
células de la submucosa, lo que hace que una
proporcion relativamente pequefia de células
muera rapidamente?’. Estas respuestas de dafio y
muerte celular generan inflamacion que inducen la
produccion de especies reactivas de oxigeno

(ROS), propiciando mas dafio tisular?®.

b. Respuesta al dafio primario:

La quimioterapia y las especies reactivas de

oxigeno (ROS) activan una serie de mecanismos

centrales de control biolégico, incluido un grupo

selecto de factores de transcripcion, como el factor
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nuclear kB (NF-kB) y otras vias como la via de la
ceramida. La apoptosis mediada por ceramida da
como resultado la muerte de células endoteliales

submucosas y fibroblastos?.

. Sefalizacion y amplificacion:

Promueve una realimentacion o feedback positivo
de citosinas proinflamatorias y amplifican el dafio

iniciado por la radiacion o agente quimioterapico.

. Ulceracion:

Hay pérdida de la integridad de la mucosa, estas
lesiones extremadamente dolorosas son de gran
importancia, pues funcionan como puerta de
entrada para bacterias, principalmente en
pacientes con neutropenia®. La colonizacién
microbiana de la mucosa alterada puede agravar

aln mas la lesién de la mucosa.
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e. Curacion:

Se caracteriza por la resolucién de las lesiones,
control de la microflora, disminucién gradual de la
reaccion inflamatoria y predominio del estimulo
reparador, con el desarrollo de tejido de
granulacién y remisién total de las lesiones.
Histopatol6gicamente se asocia con proliferacion y

diferenciacion celular?2.

El aspecto clinico de la mucositis oral permite
distinguir distintas fases de la lesién, el cual indica el
grado de severidad. En las Ultimas cuatro décadas se
han propuesto varios modelos evolucionados que
documentan y cuantifican los cambios producidos en
los tejidos epiteliales de la cavidad oral, asi como las
alteraciones en la funcién, durante y después del

tratamiento del cancer?.
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La clasificacion de la mucositis oral mas ampliamente
utilizada es la de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) 3L,

- Grado 0: sin cambios

- Grado 1: dolor bucal, eritema

- Grado 2: eritema, Ulceras; puede comer solidos
- Grado 3: Ulceras, requiere solo dieta liquida

- Grado 4: la alimentacion no es posible

2.2.2.2. DISMINUCION DEL FLUJO SALIVAL

La saliva es un fluido acuoso hipotoénico secretado
tanto por las glandulas salivales mayores como las
menores, cuya finalidad es mantener la homeostasis
de la cavidad bucal. Normalmente proporciona
funciones criticamente protectoras para los tejidos
orales, incluida la lubricacion de la mucosa y la
administracion de una serie de factores
antimicrobianos que incluyen mucinas salivales, IgA

secretora, lactoferrina y transferrina®’.
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Diariamente se segrega un volumen total de
saliva de 1 a 1,5 litros®2. Los valores normales de flujo
salival en reposo (saliva no estimulada) son de 0,3 a

0,5 ml/min33,

Un flujo de saliva insuficiente puede conducir
a la queja subjetiva de sequedad de boca o

xerostomia.

La disminucién de la funcién salival se puede asociar
con los siguientes cambios en pacientes sometidos a

guimioterapia:

- Aumento de la viscosidad salival, con el
consiguiente deterioro de la lubricacion de los
tejidos orales.

- Capacidad de amortiguacion comprometida, con
mayor riesgo de infeccion oral.

- Acumulacién de placa dental debido a la dificultad
del paciente para mantener la higiene bucal.

- Glosodinia.

- Disgeusia (alteracion del gusto).
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- Atrofia de la lengua dorsal.
- Dificultad para usar dentaduras postizas.

- Aumento de la sed.

La lesion de la glandula salival asociada a la
guimioterapia suele ser transitoria y reversible. Estos
cambios generalmente se resuelven durante las
semanas posteriores al cese de la quimioterapia; sin
embargo, si el dafo es lo suficientemente grave como
para causar atrofia acinar, tales unidades secretoras

no se regeneran?’,

De acuerdo con los criterios internacionales
de diagnéstico, el valor de < 0,1ml / minuto es el
minimo flujo salival para poder diagnosticar la

hiposalivacion34.

La tasa de flujo salival total en reposo,

determinada segun Laudenbach y Huynh, considera

valores normales 20,3 mil/min, reducido para valores
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2.2.2.3.

>0,1 ml/min y <0,3 ml/min e hiposalivacion para

valores £0,1 ml/min?’.

DISGEUSIA

El gusto permite reconocer los sabores propios de los

alimentos.

La disgeusia se define como un trastorno en
el que hay un mal sabor persistente en la boca. Las
alteraciones del sentido del gusto pueden ser
descritas como cambios en el sabor de los alimentos,
sabor metélico, amargo, salado o simplemente sabor

desagradable®.

Los cambios en la percepciéon del sabor

pueden tener un efecto negativo en el consumo de

ciertos alimentos, lo cual contribuye a la desnutricién.
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La causa mas comun de la disfuncion del
gusto es la aplicacion clinica de distintos farmacos
gue afectan al crecimiento celular y a los receptores

del gusto®e.

La célula receptora del sabor tiene una tasa
de renovacion de aproximadamente 10 dias y puede

regenerarse si no se dafia irreversiblemente.

Aunque el sintoma persiste durante varias
semanas, generalmente se resuelve en los meses

posteriores a la interrupcion de los medicamentos.

El manejo de la disgeusia se centra en
mantener una ingesta nutricional adecuada mientras

la afeccién esta presente?’.

Aproximadamente la mitad de las personas
que reciben quimioterapia tienen cambios en el gusto,
pero por lo general desaparecen de 3 a 4 semanas

después de que termina el tratamiento®”.
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

QUIMIOTERAPIA:  Tratamiento con medicamentos para
interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea mediante su

destruccion o al impedir su multiplicacion.
MUCOSITIS: Es una inflamacion de las membranas mucosas de la
cavidad oral y la orofaringe caracterizada por eritema tisular,

edema y atrofia que a menudo progresa a ulceracion?.

FLUJO SALIVAL: Es la cantidad de saliva secretada por unidad de

tiempo.

DISGEUSIA: Trastorno en el que hay un mal sabor persistente en

la boca.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. EL TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

Ambito geografico: Tacna, Tacna, Ciudad de Tacna.

Ambito Fisico: Departamento de Oncologia Médica del Hospital IlI

Daniel Alcides Carrion de Tacna (Carretera a Calana

Km. 6,5).

Ambito Temporal: Periodo de marzo a mayo del afio 2018.



3.3. POBLACION DE ESTUDIO

3.3.1. POBLACION

Poblacion Cualitativa

Esta conformada por pacientes mayores de 18 afios que reciben
tratamiento oncoldgico de quimioterapia en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrion, durante el periodo de marzo a mayo del 2018.

Poblacion Cuantitativa

Esta conformada por 40 pacientes mayores de 18 afios que
reciben tratamiento oncoldgico de quimioterapia en el Hospital Ill
Daniel Alcides Carrion, durante el periodo de marzo a mayo del

2018 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.3.2. CRITERIOS DE SELECCION:

a) Criterios de Inclusién:

e Pacientes con diagnostico definitivo de cancer, que
reciban tratamiento de quimioterapia.

e Pacientes lucidos orientados en tiempo y espacio.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en la
investigacion.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado acerca

del estudio.

b) Criterios de exclusion:

e Pacientes que reciban tratamiento de radioterapia o

quimioterapia-radioterapia.

e Pacientes que se nieguen a participar en la investigacion.
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.4.1. TECNICA:

Se utilizé la técnica de observacion, para la evaluacion clinica

bucal de los pacientes y la valoracion del volumen salival.

3.4.2. INSTRUMENTO:

Para este estudio se utilizd una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 4). Referencia de la tesis de Cabezas Donayre FY>;
Caracteristicas orales secundarias al Tratamiento Oncoldgico
De Quimioterapia; que contiene: fecha de la obtencion de
datos, numero de sesion, datos de identificacion (nombre y
apellidos, edad, sexo), escala de valoracion de mucositis

(OMS), flujo salival en reposo y disgeusia.
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3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se entregd una carta de presentaciéon de parte de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann dirigido al Dr. Paulo Cesar Gordillo
Maydana, Gerente de la Red Asistencial de ESSALUD Tacna, para que
se brinden las facilidades del caso, requeridos en la ejecucion de tesis

de la Srta. Bach. Mélany Del Pilar Condori Escobar (Anexo 1).

Una vez expedida la autorizacién (Anexo 2), se procedio a la
ejecucion de la tesis, se entregaron los consentimientos informados
(Anexo 3) a los pacientes que habian recibido tratamiento de
quimioterapia, donde se explica de manera clara y precisa sobre el

estudio que se iba a realizar.

Para esta investigacién se recogié datos mediante la ficha
(Anexo 4) que consta de fecha de la obtencion de datos, nimero de
sesién, datos de identificacién (nombre y apellidos, edad, sexo), escala

de valoracion de mucositis (OMS), flujo salival en reposo y disgeusia.

Para la valoracién de la presencia de mucositis se realiz6 el

examen clinico mediante la observacion directa en el cual se procedio
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a evaluar la integridad de la mucosa oral y se clasific segun la escala

de la OMS.

- Grado 0: sin cambios

- Grado 1: dolor bucal, eritema

- Grado 2: eritema, Ulceras; puede comer sélidos
- Grado 3: Ulceras, requiere solo dieta liquida

- Grado 4: la alimentacion no es posible

La valoracion de la secrecion salival se evalu6 mediante las
tasas de flujo salival en reposo, esto segin Laudenbach y Huynh. Esta
recoleccion se realiz6 mediante el método de salivacion; en este el
paciente fue depositando en un recipiente graduado la saliva que
llegaba a su boca de forma espontanea, durante tres minutos; se utilizé
como recipiente una jeringa de material desechable de 10 ml, a la que
se adapt6é en la porcion inferior un tapon para evitar la pérdida de

muestra.

El flujo salival en reposo, se hall6 mediante:

Vol. de saliva recolectada (ml)
3 (min)
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La valoracion de la disgeusia (trastorno en el que hay un mal
sabor persistente en la boca) se evalué de manera subjetiva realizando

una pregunta y respondiendo (Si) o (No).

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, estos fueron ordenados, procesados y
analizados, utilizando los programas Microsoft Office Excel 2013 e IBM
SPSS Statistics version 25 para Windows, en donde se generaron

resultados mediante analisis de estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccidn se presenta los resultados de la investigacion en
tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta el objetivo general

y los objetivos especificos de la investigacion.

A continuacion, se describen cada una de las tablas que

responden a los mismos.



TABLA N° 01

GRADO DE MUCOSITIS, DE ACUERDO AL NUMERO DE SESIONES

DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION,

TACNA - 2018

Grado de mucositis

Grado Grado Grado Grado Grado
0 1 2 3 4
NUumero
de Eritema, Ulceras, . La Total
sesidon Dolor Ulceras; requiere alimenta
Sin cambios  bucal, puede quie cién no
. solo dieta
eritema  comer liquida
solidos q posible
n % n % % n % n % n %
1-5 30 750 0 00 2 50 O OO0 O 00 32 80,0
6-10 5 125 0 00 1 25 0O 00 0O 0,0 6 15,0
11-15 2 50 O 00 O 00 O 00 O 0,0 2 50
Total 37 925 0 00 3 75 O 00 O 00 40 100,0

Fuente: Matriz de datos

El grado O (sin cambios) predomina con 92,5%, seguido del grado 2 de

mucositis con 7,5%.
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GRAFICO N° 01

GRADO DE MUCOSITIS, DE ACUERDO AL NUMERO DE SESIONES
DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION,

TACNA - 2018

GRADO DE MUCOSITIS
80,0 75,0
B Grado 0
70,0
Grado 1
60,0 g
< Grado 2
£ 50,0
4 M Grado 3
£ 40,0
Q Grado 4
S 30,0
a.
20,0 12,5
5,0 5,0
10,0 / 2,5 /
L 0,0 '~ 0,0 , 0,0
00 0’3) —L___O,Q 0.00—5g 0,0 - 0,00 0,0 0,0
1-5 6-10 11-15
NuUmero de sesién

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DISMINUCION DEL FLUJO SALIVAL, DE ACUERDO AL NUMERO
DE SESIONES DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES

CARRION, TACNA - 2018

Flujo salival
NUmero -
de Normal Reducido Hipo Total
., salivacion
sesion
n % n % n % n %

1-5 24 600 8 20,0
6-10 4 100 1 2,5
11-15 2 5,0 0 0,0
Total 30 75,0 9 225
Fuente: Matriz de datos

0,0 32 80,0
2,5 6 15,0
0,0 2 5,0

2,5 40 100,0

0
1
0
1

El flujo salival normal ocupa el primer lugar con 75%; en segundo lugar, se
encuentra el flujo salival reducido con 22,5% y en ultimo lugar, la hipo

salivacion con 2,5%.
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GRAFICO N° 02

DISMINUCION DEL FLUJO SALIVAL, DE ACUERDO AL NUMERO
DE SESIONES DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES

CARRION, TACNA - 2018

FLUJO SALIVAL
60,0

60,0 B Normal

50,0 M Reducido
X 40,0 Hipo salivacion
wv
£ 30,0
s 20,0
[S)
& 200 10,0

5,0
10,0
' 0,0 - 25 % 10 10
0,0  — ﬂ —_—
1-5 6-10 11-15
Numero de sesidn

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

PRESENCIA DE DISGEUSIA, DE ACUERDO AL NUMERO DE
SESIONES DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES

CARRION, TACNA - 2018

Disgeusia
NUme.rlo Presenta No Total
de sesion presenta
n % n % n %
1-5 15 15 17 425 32 80,0
6-10 4 10,0 2 50 6 15,0

11-15 1 2,5 1 2,5 2 50
Total 20 50,0 20 50,0 40 100,0
Fuente: Matriz de datos

El 50% presenta disgeusia (trastorno en el que hay un mal sabor

persistente en la boca).
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GRAFICO N° 03

PRESENCIA DE DISGEUSIA, DE ACUERDO AL NUMERO DE
SESIONES DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES

CARRION, TACNA - 2018

DISGEUSIA

42,5

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

M Presenta

m No presenta

Pacientes (%)

6-10 11-15
Numero de sesidn

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

MANIFESTACIONES BUCALES SECUNDARIAS AL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES

CARRION, TACNA - 2018

Manifestaciones bucales Frecuencia Porcentaje

Presenta 24 60,0
No presenta 16 40,0
Total 40 100,0

Fuente: Matriz de datos

Las manifestaciones bucales estan presentes en el 60% de los pacientes.

61



GRAFICO N° 04

MANIFESTACIONES BUCALES SECUNDARIAS AL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES

CARRION, TACNA - 2018

MANIFESTACIONES BUCALES

60,0

60,0 M Presenta
55,0
50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0
0,0

® No presenta

Pacientes (%)

Fuente: Tabla N° 04
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4.2. DISCUSION

Las manifestaciones bucales en pacientes que reciben tratamiento de
quimioterapia fueron estudiadas por diversos autores internacionales
como Betancourt A. y Guillén 1.2° (2007), Vivanco E.!! (Guayaquil);
nacionales como Fuentes S.12 (2003), Cabezas F.° (2010), Santa Cruz
M.%2 (Trujillo) y un estudio realizado a nivel local por Chipana E.'*
(2015), todos ellos tratan de determinar la presencia de las

manifestaciones mas frecuentes.

En la presente investigacion, los resultados nos indican que el
60% de los pacientes presentaron manifestaciones bucales
secundarias al tratamiento oncoldgico de quimioterapia; resultados
mayores fueron obtenidos por Cabezas F.> (2010), quien determind
gue el 89,5% presentd alguna de las manifestaciones estomatologicas
como resultado de la quimioterapia; de manera similar Fuentes S.13
(2003) concluye que la mayoria de los pacientes presentaron

manifestaciones estomatologicas como resultado de la quimioterapia.

Respecto a la mucositis, el 7,5% de los pacientes la presento;

resultados mayores obtuvieron Fuentes S.'2 (2003), donde encuentra
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en 60% mucositis oral; de manera similar Cabezas F.°> (2010), encontr
mucositis en el 47,4%; también Vivanco E.'! (2015), obtuvo que el 33%
de los casos analizados presentd mucositis oral; al igual que Santa
Cruz M.'? (2016), donde 88,9% de los pacientes presentaron mucositis;
asi mismo Chipana E.'* (2015), hall6 la presencia de mucositis en el

55% de pacientes.

En nuestro estudio, la mucositis grado 2, segun la escala de
valoracion de la OMS, fue la Unica que predominé en el 7,5% de los
pacientes, estos resultados son similares a los obtenidos por Chipana
E.* (2015), donde el grado 2 se presenté mas, pero con resultados
mayores 40%, seguida del grado 1 en 15% de pacientes y son
diferentes a los que obtuvo Cabezas F.° (2010), donde encontré mayor
frecuencia en la mucositis grado 1 con un 26,3%, seguida por la de

grado 2 en el 15.8%.

En el presente estudio, se halldé que el 22,5% presento6 un flujo
salival reducido y 2,5% present6 hipo salivacion; resultados mayores
obtuvo Cabezas F.®> (2010), donde encontr6 una variacion de flujo
salival en el 47,4%; de igual forma Chipana E.'* (2015), resuelve que

el 60% presentd una variacion del flujo salival. Por el contrario,
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resultados menores a los nuestros presentd Vivanco E.}! (2015),

donde el 17% present6 Xerostomia.

En este estudio, la disgeusia se presentdé en el 50% de
pacientes; resultados menores obtuvo Vivanco E.'! (2015), donde
sostuvo que el 25% de los pacientes present6 alteracion en el sentido
del gusto; en cambio resultados mayores obtuvo Betancourt A. y
Guillén 1.19 (2007), cuya pérdida del sentido del gusto (Disgeusia) se
presenté en el 80%; de la misma forma, Fuentes S.* (2003), quien
hall6 un 77% de disgeusia en pacientes; al igual que Cabezas F.°
(2010) sostuvo que presentaron disgeusia el 73,7%; del mismo modo
Santa Cruz M.1? (2016), hall6 77,8% de disgeusia; también Chipana

E.1* (2015), determind que el 80% presenté disgeusia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se presentd 60% de pacientes con manifestaciones bucales secundarias

al tratamiento oncoldgico de quimioterapia.

SEGUNDA

La mucositis grado 2 fue la Unica manifestacion que se presentd en 7,5%

de pacientes, durante la primera a la quinta sesion de quimioterapia.

TERCERA

El flujo salival reducido se presento en 22,5% e hipo salivacion en 2,5% de

pacientes, durante la primera a la décima sesion de quimioterapia.



CUARTA

La disgeusia se presentd en 50% de pacientes, durante la primera a la

guinceava sesion de quimioterapia.
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RECOMENDACIONES

e Difundir los resultados para que el odontélogo pueda dar
indicaciones y/o recomendaciones antes, durante y después del
tratamiento al paciente que recibe quimioterapia, en favor de

mejorar su calidad de vida.

e A los estudiantes de la carrera profesional de odontologia, realizar
estudios en donde se evallen a pacientes con un mismo
diagndstico y esquemas de tratamientos similares para determinar

la relacién entre el tipo de farmaco y las manifestaciones bucales.

e Realizar estudios en donde se compare la frecuencia de las
manifestaciones bucales en pacientes que reciben quimioterapia,

radioterapia y pacientes con quimioterapia-radioterapia.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION

’l‘"\ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROIIMANN
\_i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PN

“AnAo del Buen Servicio al ciudadano”

CARTA DE PRESENTACION
N° 055-2017-FACS-UNJBG
Tacna, 21 de diciembre del 2017
Sefior:

Dr. PAULO CESAR GORDILLO MAYDANA
Gerente de la Red Asistencial de EsSALUD

TACNA

ASUNTO ;' PRESENTACION DE EGRESADA DE LA E.P. DE ODONTOLOGIA~
FACILIDADES EJECUCION DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez, presentar a la Srta. MELANY
DEL PILAR CONDORI ESCOBAR, egresada de la Escuela Profesional de Odontologia, quien para
la ejecucion de su Proyecto de Tesis titulado: MANIFESTACIONES ORALES SECUNDARIAS AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Ili, TACNA 2018, requiere se le brinde las facilidades del
caso, con fo finalidad de cumplir con lo programado; para lo cual este Decanato, solicita a su
Representada, se sirva disponer lo indicado.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada, por lo que desde ya le agradezco su genu’ll
colaboracién.

Atentamente,

Isabel P.

Ciudad Universitaria Av, Miraflores S/N Telefax 052-583000 Anexo 2226 - 2227
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ANEXO 2

AUTORIZACION

ridad Social pard todos
::uRTA N 006-C-GRATA-EsSalud-2018
. febrero 16, 2018
. Esgand -
5% JESUS DELGADO IRIARTE T e
s | r
e Tacrn . 19 FES, (0 33
gl:'iﬂﬁ (759
Asunto:
Ref: Dirsctiva N° 025-GG-ESSALUD-2008

Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016
Resolucién N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Formato N° 01: Evaluacién de Proyectos de Investigacion

Es mi dirigitme & usted para saludarlo y a la vez manifestarle que con relacién
al do::‘uymemum de la referericia el Comité de Investigacién de la Red Asistenclal Tacna,
luego de la revisién, ha considerado la autorizacién del Proyecto de Investigacién del
asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades a la investigadora Srta. Melany
del Pilar Condori Escobar egresada de la Escuela Profesional de Odoentologia de la
Facultad de Clenclas de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, teniendo como asesor de Essalud al Dr. Cirujano Dentista Juan Walther
Maque Guerra, a fin de que cumpla con el acopio de informacién del &drea
correspondiente a dicha labor, asl como garantice el envio de las conclusiones de
dicha Investigacién a este Comité.

Cabe mencicnar que esta evaluacién esta sujeta a las disposiclones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para investigacion en Essalud (Directiva N° 025-
GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucién N° 027-
IETSI-ESSALUD-20186)

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentaments,

NFVAEd
Cex Archivo

} cRod Asistanclal Tacna
www.essalud.gob. : Carretora Caisna K.65
mar-a: Tacna - Peru
! T.082)
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

M e, dEL L
afos de edad y con DNI n°_. ... ..., manifiesto que he sido
informado/a sobre los beneficios que podria suponer el examen clinico oral
que me realicen para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion
titulado: MANIFESTACIONES  ORALES AL  TRATAMIENTO
ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Ill, TACNA
2018

He sido también informado/a de gue mis dafos personales seran
protegidos. La presente ficha es libre y voluntaria.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que

este examen ftenga lugar y sea ufiizada para cubrr los objetivos
especificados en el proyecto.

FECHA:

FIRMA:
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

= T
Nro. de Fichaih . oo
Mro. de S88i0n: e mesess
DATOS DE IDENTIFICACION
Mombres y Apellidos:
Edad:
Sexn: {F) (M)
GRADC DE MUCOSITIS {Segin la OMS)
GRADC DE .
MUCOSITIS DESCRIPCION
0 Sin cambios

1 Dolor bucal, eritema

2 Eritema, lceras; puede comer salidos
3 Ulceras, requiere solo dieta liguida

4 La alimentacion no es posible

FLUJO SALIVAL (Flujo salival en reposo)

VOL. SALIVAL EM REPOSO MARCAR
(MLMAING
Mormal 20, 3mlfmin
Reducido 0, 1-=0p=0, 3mlfmin
Hipo salivacion = 0, imlfmin

DISGEUSIA

iHa percibido usted algim cambio en el gusto cuando ingiers
sus alimentos?

() (Na)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ESTUDIOS “JORGE BASADRE GROHMMANN”
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ante: . C.J’nwrx b u-f'?\"a. Q\b’ e Y-

I DATO:
1.1 Apellidos y nombres del in
1.2 Grado académico..............J:7) uesvs _} P < M
1.3 Cargo e institucién donde labora:........\
1.4 Nombre del

S G

ANEXO 5

INFORMES DE OPINION

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

instrumento:

wcsﬁ.o.w‘« AL

.C.\§.r A

MANIFESTACIONES ORALES SECUNDARIAS AL

TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ill, TACNA-2018".
1.5 Autor del instrumento: BACH. MELANY DEL PILAR CONDORI! ESCOBAR

1.- ASPECTOS DE VALIDACION

82

INDICADORES DE CRITERIOS: Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVO CUANTITATIVO (01-09) | (10-11) | (12-15) | Buena | (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado l/
2.0OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas /
3.ACTUALIDAD Ad do al dela cienciay
logia l/
4.0RGANIZACION Existe una organizacion Iégica v
5.SUFICIENCIA Cotmrmde las aspectos en cantidad y ]/
6.INTENCIONALIDAD Mecuado para valorar los aspectos de
las estrategias del nuevo enfoque de la
educacion educacional
7.CONSISTENCIA Basado en aspaclos laénoos cientificos \/
de la Ed ) T I
8.COHERENCIA Entre las variables, Indicadores ylas /
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del
diagndstico. -
10. CONVENIENCIA Ad do para iver el problema L
11. PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una
teoria. \/
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
a) Valoracion cuantitativa: (Total x0.4); /5
b) Valoracién cualitativa: Puena
c) Opinién de aplicabilidad: Aplicable
Lugar y fecha: S o
Firma: NN
Nombre:_ €O - \) on S5l ongas ©
DNI N°: ANOB (2
Teléfono:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ESTUDIOS “JORGE BASADRE GROHMMANN"
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A./.&'uw Cﬁ/wét (s Albaro

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Grado académico:...L)00. A U:E{L ..... /éL 2tlidd.,,

1.3 Cargo e institucion donde labora:,.[2.04& f;‘t(’. 6 MOUNJBG Jaona

1.4 Nombre del instrumento: "MANIFESTAC!ONES ORALES SECUNDARIAS AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION lil, TACNA-2018".

1.5 Autor del instrumento: BACH. MELANY DEL PILAR CONDORI ESCOBAR

1.- ASPECTOS DE VALIDACION
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INDICADORES DE CRITERIOS: Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVO CUANTITATIVO (01-09) (10-11) | (12-15) | Buena | (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
1.CLARIDAD Esta da con lenguaje apropiad
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas /
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /
tecnologia
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica I
5.SUFICIENCIA Comprende los asp en cantidad y
calidad. g
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de
las ias del nuevo enfoque de la i
d ion educacional 2
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos /
) de la Educacion Tecnologia.
8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las /
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del /
diagnostico. .
10. CONVENIENCIA | Adi do para res el pr W7
11. PLAUSABILIDAD | Genera nuevas pautas para construir una /
teoria. [
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
a) Valoracién cuantitativa: (Total x0.4): 16
b) Valoracién cualitativa: Hoy  lvenc
¢) Opinién de aplicabilidad: Aplicctle
Lugaryfev"a: 5 210/8
Firma: s g -
Nombre: v ) é@/’ e
DNI N°: )] SN
3 -
Teléfono.___ 992 245023




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ESTUDIOS “JORGE BASADRE GROHMMANN"
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS R z/ 2’ 7 (

1.1 Apellidos y nombres del informante: R /) .’.{:‘. i 1

1.2 Grado académioo:...fgsf.'.t.@.zf%r ..... e D A /'V}

1.3 Cargo e institucion donde labora:... 2255255 S

1.4 Nombre del instrumento: “MANIFESTACIONES ORALES SECUNDARIAS AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES

QUE ACUDEN AL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION lil, TACNA-2018".
1.5 Autor del instrumento: BACH. MELANY DEL PILAR CONDORI ESCOBAR

1.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS: Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVO CUANTITATIVO (01-09) (10-11) | (12-15) | Buena | (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado v
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas \J
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y P
tecnologia
4.ORGANIZACION Existe una organizacion légica pr=
5.SUFICIENCIA Comprende los asp en cantidad y o
calidad. ;
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de N
las tegias del nuevo enfoque de la 7o
educacién educacional 4
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos
de la E ) T g Ko
8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las >
dimensiones. 7
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del w
diagnostico. 3
10. CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema %
11. PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una X
teoria.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
a) Valoracion cuantitativa: (Total x0.4): le
b) Valoracién cualitativa: Hoy  buena
c) Opinién de aplicabilidad: Apl cable
D
Lugar y fecha: m / /
Firma: [ AL

Nombre: ¢ [~ JAIIL (A~ —
DNIN®;_Yolin2 6] |
Teléfono:_§3 149/ O
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

CONSTANCIA

Mediante el presente se hace constar que la sefiorita bachiller, de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia, Melany Del Pilar
Condori Escobar, identificada con DNI N° 75401124 y con codigo de matricula N°
2012-36743, ha realizado su tesis en los ambientes del Dpto. de Oncologia, titulada
“MANIFESTACIONES ORALES SECUNDARIAS Al TRATAMIENTO
ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Iil, TACNA 2018”, durante

los meses de marzo hasta el mes de mayo del presente afio.

Se extiende la presente constancia para fines relacionados a su presente

tesis.

Atentamente.

Coordinador de Oncologia Médica

Hospital lll Daniel A. Carrién
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ANEXO 7

ICONOGRAFIA

-

HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION
il bssdpeiamt S

Fotografia N° 02: Evaluacion clinica Intraoral
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Fotografia N° 03: Jeringa de 10ml con muestra de saliva recolectada,

adaptado en la parte inferior con un tapén.

Fotografia N° 04: Paciente con presencia de mucositis grado 2 en labio

inferior y ventral de la lengua.
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Fotografia N° 05: Paciente con presencia de mucositis grado 2 en lengua.
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ANEXO 8

MATRIZ DE DATOS

Mucositis
p ) _ ) ) Manifestaciones
Paciente | Nro. Flujo salival Disgeusia bucales
sei?c’)n NP Grado -
oMs Normal Reducido I_-||po_ . NP P NP P
salivacion

1 4 X - X - B X . X _
2 4 X - X - - - X R
3 5 X - X - - X
4 2 X - X - - - X - X
5 6 X - - X - - -
6 4 X - X - - - X R
7 9 X - X - - . X N
8 5 X - X - - - X - X
9 1 X - X - X - X R
10 3 X - - . . X N
11 2 X - - - - -
12 5 X - X - - . X N
13 12 X - X - - - -
14 10 X - X - - - -
15 2 X - X - B X . X .
16 5 X - X - - . X N
17 2 X - - X - X - -
18 2 X - X - B X . X .
19 3 X - - X . X . _ X
20 14 X - X - B X . X .
21 2 X - - X - - X - X
22 4 X - X - - B X - X
23 6 - 2 X - - - X B X
24 5 X - X - - - X -
25 6 X - X . . X _ X _
26 4 X - - X - - X - X
27 2 X - X - - - X B X
27 4 - 2 X - - - X - X
29 1 X - X - - - X - X
30 5 X - X - - - X - X
31 4 X - X . . X _ X .
32 3 X - X - - - X - X
33 4 X - X - R X - X _
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34

35

36
37

38
39

40
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ANEXO 9

RESOLUCION DE CAMBIO DE TIiTULO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontejogia,
Farmadia y Bioquimica 4

RESOLUCION DE FACULTAD Ne 8857-2018-FACS-UNJBG
Tacna, 17 de diciembre del 2018

VISTO:

El Oficio N° 441-2018-ESOD/FACS, recibido el 17.12.18, el Director de la Escusla Profesional de

Odontokogia,
solicitando la MODIFICACION de! titulo del proyecto de tesis, y presentado por la Bach, MELANY DEL PILAR
CONDORI ESCOBAR, Y

CONSIDERANDO:

Que, mediante RF. N* 7967-2018-FACS, de fecha 05.12.18, se designa al como asesor al C.D. Roysi
Factor Velez Toala, para el proyecto de tesis titulado: MANIFESTACIONES ORALES SECUNDARIAS AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE QUMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Ill, TACNA 2018, presentado por la Bach. MELANY DEL PILAR CONDORI
ESCOBAR;

Que, a través del Oficio N°® 441-2018-ESODFFACS, recitido el 17.12.18, el Director de la Escuela
Profesional de Odontologia, solicita ia MODIFICACION del titulo del Informe Final presentado por la Bach, MELANY
DEL PILAR CONDORI ESCOBAR, debiendo ser en adefante: MANIFESTACIONES BUCALES SECUNDARIAS AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il DANIEL
AL ALCIDES CARRION, TACNA-2018, a sugerencia de su asesor y sus jurados;

De conformidad con ¢! At 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas ala Sra. Decana de la Facuitad de Cienclas de la Saiud;

SE RESUELVE:

ART.UNICO: MODIFICAR el Titwio del Proyecto de Tesis, presentado por la Bach. MELANY DEL PILAR
CONDORI ESCOBAR, debiendo ser en adelante: MANIFESTACIONES BUCALES
SECUNDARIAS AL TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL il DANIEL AL ALCIDES CARRION, TACNA-2018, 3 sugerencia de su
Asesor y su Jurado Dictaminador,

Registrese, comuniquese y archivese.

SRISE L /ﬁ&\
.sl’:)"_"‘? 4::;:-3‘ é’ Q,c'i“ %ﬂ-‘g‘

2,? Seoretwa <rf"

Gl mp CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESO0., INTERESADO., arch

CIENCIAS DE LA SALUD

LEEATD

YDCSEMw -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilia Postal 316.
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ANEXO 10

PAUTAS DE MANEJO ODONTOLOGICO

Es fundamental que el paciente oncoldgico acuda al odontdlogo antes de
iniciar el tratamiento, si el paciente ya hubiera iniciado la quimioterapia, el
control y las supervisiones odontolégicas pueden realizarse durante la

misma, en los intervalos, o incluso después del tratamiento®,

Debe establecerse un programa de citas de mantenimiento

periodico, cada 4 6 6meses para ayudar a prevenir las complicaciones

condicionadas por la terapia antineoplasica®.

MANEJO ODONTOLOGICO PREVIO AL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA

1. Examen odontoldégico completo?©.

e Valorar la higiene bucal del paciente y establecer de comdn acuerdo,

una rutina de higiene oral sisteméatica y completa.
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2.

La higiene bucal se debe realizar tres a cuatro veces por dia, con el
método Bass modificado, para limpieza del surco gingival,
incluyendo la cara dorsal de la lengua.

Enjuagar el cepillo en agua caliente cada 15 o 30 segundos durante
el cepillado, esto ablanda el cepillo y reduce el riesgo de ocasionar
trauma.

Se debe cambiar el cepillo dental cada 2-3 meses, o cuando sus
cerdas pierden forma y/o se doblan.

Se puede usar solucion salina al 0,9%, con o sin bicarbonato de
sodio si el dentifrico produce irritacion, complementar con el uso de
hilo dental.

Esta rutina de higiene oral se debe instalar un mes antes de la terapia
oncoldgica para gque el paciente se acostumbre a ella, la sistematice
y luego se debe controlar su eficacia, asi como también reforzar la

motivacion en cada consulta*.

Identificar trauma e injurias sobre los tejidos, tratarlas.

Eliminar los bordes cortantes de obturaciones que irriten aun mas la

mucosa o que interfiera con el autocuidado del paciente?.
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Evaluar las proétesis removibles parciales o totales y ajustarlas en
cuanto a su funcionamiento segun sea necesario para reducir el
riesgo de traumatismos; protesis inadecuadas deben retirarse y no
se recomienda hacer dentaduras inmediatas.

Reforzar en el paciente las instrucciones de limpieza de sus aparatos
protésicos®d.

Se debe recordar que durante el tratamiento oncolégico sélo se
deben usar para alimentarse o salir a la calle®*.

Los aparatos ortodonticos deber ser retirados si el paciente tiene
mala higiene oral y/o el protocolo quimioterapico conlleva riesgo de

mucositis moderada o severa.

3. Eliminar potenciales sitios de infeccion?0.

Erradicar la enfermedad periodontal.

La exodoncia de dientes no recuperables por problemas pulpares,
periodontales u oclusales y lesiones periapicales cronicas extensas
deberan realizarse entre 4 y 6 semanas antes del tratamiento de
quimioterapia®3.

Para las extracciones se deben seguir las siguientes pautas: usar

una técnica lo mas atraumatica posible, estrictamente aséptica,
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realizar alveoloplastia si es necesario y regularizacion 6sea, lograr
cierre por primera intencion.
e Las caries, infecciones de la pulpa y periapicales de origen dental

deben eliminarse 14-21 dias antes del comienzo de la terapia®*.

MANEJO ODONTOLOGICO DURANTE EL TRATAMIENTO DE LA

QUIMIOTERAPIA

1. Evitar cualquier maniobra invasiva en la cavidad oral. Antes de

realizar un procedimiento invasivo, informar al oncoélogo tratante.

e Eltratamiento dental electivo debe posponerse hasta que el paciente
entre en etapa de remision de la neoplasia, o bien cuando los
farmacos hayan sido suspendidos. Llevar a cabo procedimientos
bucales invasivos en estas condiciones pone al paciente en un

riesgo muy alto de que se presenten infecciones serias®.

2. Examinar los tejidos blandos ante posibles lesiones e infecciones*°.

La mucositis provocada por la QT suele comenzar entre 7 y 10 dias

después de iniciarse la misma, es autolimitante si no esta complicada
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por infeccidn, se cura entre 2 a 4 semanas después del cese de la QT

dependiendo de la dosis y del citotoxico empleado, entre otros factores.

Los pacientes con neutropenia y mucositis tienen 4 veces mas

probabilidades de desarrollar septicemia“!.

En el caso de la mucositis y de las Ulceras orales producidas por
la quimioterapia, el tratamiento es principalmente paliativo e incluye los
siguientes pasos de autocuidado que béasicamente consisten en
mantener la boca humeda, limpia y libre de placa a fin de prevenir

cualquier infeccién o complicacién a nivel periodontal®?.

Segun el grado de mucositis:

Grado 1: (Higiene bucal)

e Cepillado normal 4 veces al dia.

e No usar enjuagues bucales que contengan alcohol debido a que

secan la boca.
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Grado 2: (Ulceras, estas pueden ser una o varias)

e Cambiar el dentifrico por uno menos agresivo, de proteccion
(sensodyne).

e Enjuague bucal con solucion salina, solucion salina con bicarbonato
de sodio o solucién de bicarbonato de sodio (una cucharadita 5 mg
aproximadamente en medio vaso de agua 100 mililitros
aproximadamente) cuatro veces al dia y sin deglutirla.

e Estdn totalmente prohibidos los colutorios con excipiente
alcoholico®.

e Evitar el uso de agua oxigenada, ya que impediria la granulacion del
tejido y su curacion.

e Evitar alimentos que desencadenen dolor: &cidos, picantes y
comidas calientes*4.

e En caso de dolor utilizar anestésicos tépicos como lidocaina al 2%,
después del cepillado, instruir bien al paciente para evitar ingesta“*?.

e Usar las protesis removibles sélo para alimentarse; limpiarlas dos
veces al dia con cepillo blando y enjuagarlas bien; dejar reposar en

soluciones antimicrobianas cuando no estan colocadas en boca; no
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usarlas mientras se duerme y durante periodos de dolor oral

considerable“!,

Grado 3: (Ulceras extensas)

e No usar cepillo, solo gasa y/o algodon.

e Enjuague bucal con solucion salina, solucién salina con bicarbonato
de sodio o solucion de bicarbonato de sodio.

e Prohibido el uso de agua oxigenada (no favorece la granulacion),
alimentos (calientes, acidos y salados), habitos (fumar y el consumo
de alcohol), pues tales empeoraran la sensacion de dolor#2.

e Procurar la ingestion de una dieta blanda e incrementar el aporte de
liguidos frios y nutritivos#* (los cubitos de hielo suelen aliviar el dolor).

e Las prétesis removibles deben mantenerse fuera de la boca hasta

gue la mucositis haya cicatrizado®.

Grado 4: (Bajo supervision médica, requiere hospitalizacién)
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3. Examinar el estado periodontal y dental.*®

El control periodontal es importante ya que podria ser una via de

entrada principal de microorganismos y una posible septicemia®!.

4. Reforzar lainstruccion de higiene oral.

La higiene oral debe ser periddica y sistematica.

Se aconseja que, tras ser utilizado, se sumerja el cepillo dental en
una solucién de clorhexidina al 0,12% y se aclare con agua destilada
o suero salino estéril antes de su reutilizacion®.

Siempre que sea posible, el cepillado sera prioritario, excepto en los
pacientes que presenten paradmetros hematoldgicos alterados. Es
importante destacar que los pacientes con leucopenia Yy/o
plaguetopenia deben suspender el cepillado y el uso de la seda
dental para evitar producir una infeccion, debiendo cambiar esta
practica de autocuidado por el uso de gasas impregnadas de
bicarbonato de sodio disuelto en agua para una adecuada higiene

oral*2,
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5. Tratamiento de boca secay otras complicaciones.

En el paciente con xerostomia los cuidados principales son**:

e Higiene bucal sistematica como minimo 4 veces al dia.

e Cepillado con pasta dental fluorada.

e Enjuagar con solucion salina y/o bicarbonato sédico (de 4 a 6 veces
al dia) para limpiar, lubricar los tejidos de la boca y neutralizar el
medio bucal.

e Evitar alimentos y liquidos con alto contenido de azUcar.

e Mantener una buena hidratacion de la mucosa oral mediante una
ingesta hidrica adecuada.

¢ No se recomienda el uso de la vaselina en los labios, por su intenso
efecto de sequedad posterior.

e Para inducir el flujo salival se pueden utilizar estimulos tactiles y
gustativos, como es el empleo de goma de mascar libre de azlcar.

e Puede requerir tratamiento con saliva artificial o pilocarpina oral44.

En pacientes que presenten distorsion del sabor (efecto generalmente

reversible), la pauta a seguir es la siguiente:

e Mantener una buena ingesta nutricional®®.
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6. Prevenir el desarrollo de trauma a nivel de las mucosas.

e Evitar el uso continuado de protesis removible y reforzar en el

paciente las instrucciones de limpieza de sus aparatos protésicos*3.

MANEJO ODONTOLOGICO DESPUES DEL TRATAMIENTO DE LA

QUIMIOTERAPIA3S,

e Tras la finalizacion del tratamiento oncologico, no debe olvidarse el
cuidado y mantenimiento de la cavidad bucal.

e No se recomienda realizar ninguna intervencion odontologica
agresiva (exodoncias fundamentalmente) hasta pasados 6 meses
de finalizar la quimioterapia.

e Para el tratamiento de las caries, aparte de las obturaciones y la
correcta higiene oral, es conveniente realizar fluorizaciones en
consulta (con flaor al 1,23% en cubetas), durante varios meses.

e Serecomienda una dieta baja en hidratos de carbono y en alimentos

acidos, picantes o asperos.
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